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RESUMEN

Objetivo: analizar la prescripcién de farmacos en ancianos hipertensos
hospitalizados.

Métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal de utilizacion de
medicamentos del tipo indicacion prescripcion. Se seleccionaron de manera aleatoria
200 ancianos clasificados como hipertensos del total de los ingresados con esta
afeccion en el periodo de enero a diciembre de 2009, en el Hospital Calixto Garcia.
Se considerdé como variable principal de respuesta si la prescripcion era o no
adecuada.

Resultados: el 57 % de la muestra clasificd en el estadio Il de la hipertensién y el
65%0 se ubico en el grupo C de riesgo cardiovascular. El 73,1 % de hipertensos
diabéticos fueron tratados con diuréticos y el 14,9 % con betabloqueadores.

La mayoria de los pacientes con insuficiencia renal usaron inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y diuréticos, para un 60,7 y 78,6 % respectivamente.
El 44 % de los hipertensos se trataron con monoterapia.

Conclusiones: segun criterios de estratificacion de riesgo y la comorbilidad asociada,
se constata inadecuada prescripcion farmacoldgica antihipertensiva en el grupo de
estudio.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the prescriptions of antihypertensive drugs in hospitalized
patients.

Methods: observational, descriptive and cross sectional study of drug utilization of
indication prescription-type. Two hundred hypertensive aged patients were randomly
selected from the total number of hospitalized individuals with this disease from
January to December, 2009 in «Calixto Garcia» hospital. The primary response variable
was the adequacy or not of the prescription.

Results: the most significant result was that 57 % of the sample was classified as
stage Il blood hypertension and 65 % were in the cardiovascular risk group C. In the
study, 73.1 % of diabetic hypertensive patients were treated with diuretics and 14.9 %
with beta blockers. Most of the renal insufficiency patients used angiotensin-converting
enzyme inhibitors and diuretics (60.7 and 78.6 % respectively). Forty four percent of
hypertensive patients were under monotherapy.

Conclusions: according to the risk stratification criteria and the associated
comorbidity, it was found that management of pharmacological prescription in the
studied group was inadequate.

Key words: drug prescription, older adult, blood hypertension.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad epidémica y un problema mayor en
términos de salud publica. Segun estimaciones, afecta aproximadamente del 18 al 20 %
de la poblacién, en paises desarrollados, y cerca de un billbn de personas en todo el
mundo y su incidencia aumenta con la edad (Arch. of Internal Medicine, 1997). Al revisar
los datos del Anuario Estadistico de Salud de Cuba,' se aprecia que las enfermedades del
corazon figuran como la primera causa de muerte en los adultos mayores; en el 2011, se
informo un total de 10 260 defunciones en el grupo de 80 afios y mas.

Esta entidad constituye un factor de riesgo independiente para la enfermedad
cardiovascular; conforme aumentan las cifras de presion arterial, hay una mayor
probabilidad de presentar infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular o enfermedad renal. En los adultos mayores, los incrementos en la
presion arterial tanto sist6lica como diastdlica duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular (Whelton PK, 2002).

En la actualidad existe una amplia oferta de medicamentos antihipertensivos, pero no
todos logran reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. El uso de
estos farmacos en los ancianos constituye un reto tanto para su seleccién como en el
ajuste de dosis, debido a los cambios que se producen en la farmacocinética y
farmacodinamia con el envejecimiento, lo que condiciona una respuesta farmacoldgica
diferente a la del adulto joven.? Se hace necesario entonces tener en cuenta la
comorbilidad, la individualidad del paciente, la estratificacion del riesgo, la toxicidad
de los farmacos empleados y muy especialmente la funcién hepatica y renal del
paciente para prescribir de forma responsable.
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Suficiente literatura enfatiza que la capacidad de diagnéstico ha mejorado
sustancialmente en el mundo, sin embargo, no se ha producido una mejoria paralela
en el proceso de toma de decision terapéutica, por lo que existen muchas influencias
no cientificas que contribuyen a prescripciones irracionales e ineficaces y a un
aumento en el riesgo de reacciones adversas medicamentosas en los ancianos.® Todo
lo anterior supone que la magnitud del problema es muy elevada, lo que repercute
negativamente en términos econémicos y de salud.

Este trabajo tiene el objetivo de analizar la prescripcion de farmacos con ancianos
hipertensos hospitalizados.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal de utilizacién de
medicamentos del tipo indicacidon prescripcion, cuyo universo lo constituyo el total de
ingresados con edad de 60 afios y mas en el periodo correspondiente entre enero y
diciembre de 2009, en el Hospital Calixto Garcia, con diagnéstico de hipertension arterial.
Se seleccionaron 200 pacientes de ambos sexos, mediante un muestreo aleatorio que con
un 95 % de confianza, permitié estimar los parametros relacionados con la presencia de
enfermedad hipertensiva entre ellos, de tal manera que pudiesen sus resultados
extrapolarse al universo de procedencia. En dicho muestreo se utilizé la opcién Statcal del
Epinfo versién 2007, y se seleccionaron de manera aleatoria 200 pacientes

Se disefid un cuestionario con los datos de interés recogidos de las historias clinicas
de los pacientes y se estudiaron variables como la edad, sexo, raza, antecedentes
patolégicos personales, estratificacion del riesgo cardiovascular y estadio de la HTA,*
asi como el tratamiento farmacolégico prescrito.

Para analizar el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, se tuvo en cuenta tres
indicadores que son indispensables para poder elegir una terapéutica adecuada, pues
segun las evidencias cientificas,>® no tiene indicado el mismo tratamiento un
hipertenso que clasifique como ligero, moderado o severo, que tenga o no factores de
riesgo y ademas depende de la morbilidad asociada; asi entonces, se elegira el
farmaco correcto o combinaciones de ellos. Los indicadores son:

- Clasificacion del paciente segun estadio de la HTA y factores de riesgo.

- Individualizacion del tratamiento segun antecedentes patolégicos personales y
factores de riesgo como la edad y la raza.

- Las combinaciones de medicamentos empleados.

Se consideré la prescripcidon adecuada si se tuvo en cuenta al menos dos de los
indicadores descritos e inadecuada si no se valoré ninguno o solo uno de ellos.

Los datos obtenidos se almacenaron en una Base de Datos de Microsoft Excel, los
cuales se procesaron de forma automatizada mediante el procesador estadistico SPSS
version 11.5. Se determinaron medidas de resumen para variables cualitativas
(numeros absolutos, relativos) y para variables cuantitativas (media aritmética,
desviacion estandar, varianza). Para determinar la relaciéon entre las variables
cualitativas se calculé mediante la prueba de significacién estadistica chi cuadrado el
estadigrafo Z, teniendo en cuenta un alfa de 0,05 para garantizar una confiabilidad
del 95 %.
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Se solicitd la autorizaciéon correspondiente para la revision de las historias clinicas, los
datos recolectados fueron solo del uso del investigador y se tuvo en cuenta las
normas éticas. La identidad del paciente no fue divulgada y no se brind6 detalles que
pudiera conducir a la identificacion de los prescriptores involucrados.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 80-89 afios, con un 38 %; la
minima la contribucién resulté de los que tenian 90 afios o0 mas (9 %).

El promedio de edad fue de 79,07 afos, en que el de menor edad tenia 60 y el de mayor
edad 99 afios para una desviacion estandar de 9,028 y una varianza de 81,508. Se destaco
la presencia notoria del sexo femenino que representé entre los ingresados el 70,5 % vy el
color blanco de la piel con 160 casos del total (tablas 1 y 2).

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun grupo de edad

Grupo de edad (afios) Mo, % %% acumulado
60-69 38 19,0 19,0
70-79 68 24,0 52,0
80-89 76 38,0 91,0
90 o mas 18 9,0 100,0
Total 200 100,0 -

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun color de la piel y sexo

Color de la piel . Sexe . Total
Masculino Femenino
Mao. %o MNo. %o Mo, ]
Blanca 52 26 108 54 160 =1
Mestiza 4 2 20 10 24 12
Megra 3 1,5 13 6,5 16 8
Total 59 29,5 141 70,5 200 100

En la distribucién de pacientes segun estratificaciéon de riesgo, hubo un predominio en
el grupo C (65 %), seguidos por el grupo B (33 %) y el grupo A (2 %). Sin embargo,
de acuerdo con la distribucién de la muestra segun estadio de la HTA, ningln paciente
clasificoé en el grupo con HTA normal alta, y mas de la mitad de los pacientes, es
decir, el 57% clasifico en el estadio Il y el 43 % en el estadio |

Al distribuir a los ancianos segun el niumero de farmacos antihipertensivos utilizados
(tabla 3), se puso de manifiesto que casi la mitad de los pacientes eran tratados con
un solo medicamento (88 casos para un 44 %) y la terapia combinada constituyo el
39 % con 78 pacientes.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes segun alternativas de tratamiento
antihipertensivo

Alternativa de tratamiento Mo, %%
Terapia combinada 78 39,0
Monoterapia 88 44,0
Sin tratamiento farmacoldgico 34 17,0
Total 200 100,0

En la tabla 4 se relacioné la comorbilidad de los ancianos con la prescripcién
farmacoldgica antihipertensiva utilizada. Los medicamentos mas empleados fueron los
diuréticos y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA); los
siendo consumidos en menor medida resultaron los beta bloqueadores (BB),
bloqueadores de canales de calcio (BCC) y los alfa bloqueadores (AB). La mayoria de
los hipertensos diabéticos utilizaron diuréticos (73,1 %) y solo 28 pacientes
consumian IECA; 14,9 % de ellos llevé tratamiento con beta bloqueador. El 78,6 %
de los hipertensos con insuficiencia renal crénica (IRC) usaron diuréticos y un
porcentaje no despreciable de ellos fueron tratados con IECA (60,7 %).

Al analizar la terapéutica impuesta de forma individualizada (tabla 5), se apreci6é un
predomino de pacientes con prescripcion farmacolédgica inadecuada representado por
147 casos para un 73,5 %, lo que fue corroborado al realizar la prueba de
significacion estadistica chi cuadrado para determinar la relacion existente entre la
evaluacion de tratamiento y las variables comorbilidad (p= 0,415), estratificacion de
la HTA (p= 0,000) y estadio de la HTA (p= 0,05); se obtuvo asociacion
estadisticamente significativa con una confiabilidad del 95 %b.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun evaluacion del tratamiento

Evaluacion de la prescripcion Mo, %o

Inadecuada 147 73,5

Adecuada g3 26,5

Total 200 100,0
DISCUSION

El porcentaje elevado de pacientes ubicados en la década de los 80 afios (tabla 1), se
relaciona proporcionalmente con el envejecimiento que existe en Cuba y la explosion
demografica mundial, en que los cambios mas espectaculares se observan en este
grupo y por citar el ejemplo de Europa, se calcula que la poblacion con edades de 80
y mas afios crecera de 21,4 millones en el 2000 a 35,7 millones en el 2025.7

El predominio de la raza blanca y del sexo femenino en este estudio (tabla 2),
concuerda con las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacién cubana.® Esto es
un fendbmeno observado universalmente; algunos autores preconizan una ventaja
bioldgica del sexo femenino, teniendo en cuenta aspectos como la protecciéon
hormonal, otros plantean que las mujeres tienen una menor exposicion a riesgos de
morir para muchas causas de defuncién a lo largo de su vida, lo que conlleva a una
mayor expectativa de vida. En la actualidad en casi todos los paises del mundo, la
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esperanza de vida al nacimiento es superior en las mujeres, lo que predispone a que
las féminas lleguen a edades méas avanzadas con una carga superior de dolencias.®

El hecho de que la mayoria de los ancianos clasificaron en el grupo C de
estratificacion de riesgo y estadio Il de la HTA, cuyos valores de tensién son
>160/100 mm Hg, se explica si tenemos en cuenta la fisiopatologia de la HTA en el
anciano;'° ademas, la muestra estuvo conformada por pacientes hospitalizados en un
servicio de agudos, donde son recibidos al ingreso con descompensacion de sus cifras
tensionales dado por factores de riesgo no controlados, malos estilos de vida, poca
adhesion a los tratamientos, presencia de comorbilidad y la consecuente polifarmacia
con prescripciones inadecuadas.*

Al analizar que la alternativa de tratamiento predominante fue la monoterapia

(tabla 3), llama la atencién cémo la mayoria de estos ancianos al estar ubicados en
los grupos de estratificacion de riesgo B y C fundamentalmente, tenian al menos un
factor de riesgo cardiovascular y lesion en 6rgano diana (ictus, enfermedad
cardiovascular clinica, insuficiencia renal), acompafado o no de diabetes mellitus; por
lo tanto no es correcto el manejo de estos pacientes con un solo medicamento,***3
aunque fuere la monoterapia con diurético.® Ademas es necesario tener en cuenta la
comorbilidad caracteristica del adulto mayor.**

Atendiendo a la relacion entre enfermedades asociadas y el uso de farmacos
hipotensores (tabla 4), existe fuerte evidencia de los efectos beneficiosos sobre la
morbilidad y mortalidad para los diuréticos, bloqueadores beta y los IECA,® estos
resultan los mas empleados en nuestro estudio; sin embargo, diferentes situaciones
clinicas particulares permiten realizar la elecciéon de los medicamentos mas adecuada
para cada paciente, de acuerdo a la tendencia actual que propone efectuar un
tratamiento personalizado e individualizado.

Para ancianos hipertensos diabéticos, la primera eleccion no debe consistir en el uso
de diuréticos sino en el uso de IECA, los cuales retrasan la nefropatia diabética.

Los diuréticos pueden producir hiperglicemia como reaccién adversa, hipotension
ortostatica, incontinencia urinaria y modifican negativamente el perfil lipidico, ya
afectado por demas en el paciente diabético, por lo que pudiera considerarse una
contraindicacion relativa sobre todo a dosis elevadas. Su uso asociado con IECA y en
bajas dosis resultaria adecuado.’ En el caso de los BB, deben ser evitados en
pacientes hipertensos diabéticos, si contamos con otras opciones terapéuticas, pues
ellos producen hiperglicemia, hipertrigliceridemia, enmascaran la hipoglicemia y
potencian el dafio macrovascular del diabético.*®

Los IECA estan contraindicados en pacientes hipertensos con insuficiencia renal en
que la creatinina sérica sea > 3 mg/dL y aclaramiento inferior a 30 mL/min (como se
observé en el estudio), por lo que es muy conveniente en estos casos el uso de
diuréticos especificamente los de asa.'’

Todo lo anterior denota que la prescripcion farmacoldgica de los ancianos hipertensos
no fue totalmente adecuada, solo estuvo apropiado el indicador de las combinaciones
medicamentosas mas empleadas (diuréticos e IECA). Debid existir un aumento en la
prescripcion de los IECA para los hipertensos diabéticos, precaucion con los mismos
en la insuficiencia renal, uso mas cuidadoso de los beta bloqueadores y la indicacion
de una terapia antihipertensiva combinada para pacientes clasificados en el estadio Il
y grupo C de riesgo cardiovascular.*®

Para lograr una prescripcion adecuada,'® la estrategia de tratamiento debe estar
basada en el perfil de riesgo cardiovascular del paciente, la presencia de dafio a
6rgano blanco, la comorbilidad asociada (lo que puede limitar o favorecer el uso de
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una clase particular de antihipertensivo), la edad del paciente, su variabilidad en la
respuesta y el peso de la evidencia para la reducciéon de la morbilidad y la
mortalidad.?°

A modo de conclusién, segun criterios de estratificacién de riesgo y la comorbilidad
asociada, se constata inadecuada prescripcion farmacoldgica antihipertensiva en el
grupo de estudio.
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