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RESUMEN

Introduccidn: En los ultimos afios, en el Hospital "General Calixto Garcia" se observa un aumento en los
ingresos por enfermedad cerebrovascular, asi como de la mortalidad por esta causa, asociada a cifras
elevadas de tensién arterial. Se desconoce la razén por la cual estos pacientes no tienen un control
adecuado de la presién arterial.

Objetivo: Evaluar el tratamiento farmacolégico antihipertensivo que reciben en el area de salud,
pacientes hospitalizados por enfermedad cerebrovascular durante el primer trimestre de 2018, en el
Hospital Universitario "General Calixto Garcia.

Métodos: Se realizd un estudio observacional y de corte transversal de utilizacién de medicamentos, de
tipo indicacién-prescripcién con elementos de esquema terapéutico, en el primer trimestre del 2018
porque fueron los meses en que se observd mayor niumero de ingresos por esta enfermedad. Se
analizaron las siguientes variables: prescripcion de antihipertensivos, causas de prescripcion no
adecuada, farmaco antihipertensivo indicado, antecedentes patoldgicos personales y control de la
tension arterial.

Resultados: El 83,3 % de las prescripciones fueron inadecuadas. El 90,8 % de los pacientes se
encontraron descompensados de la hipertensién arterial.

Conclusiones: La prescripcion de antihipertensivos se evalué como inadecuada. La seleccion del
farmaco, el abandono del tratamiento farmacoldgico y las dosis incorrectas prescritas en pacientes con
comorbilidades contribuyeron a la descompensaciéon de estos. Los antihipertensivos prescritos
inadecuadamente favorecieron la aparicion de complicaciones cerebrovasculares.

Palabras clave: Farmacoepidemiologia; antihipertensivos; prescripcion; enfermedad cerebrovascular.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, “General Calixto Garcia" University Hospital has seen an increase in
admissions for cerebrovascular disease, as well as mortality from this cause, associated with high blood
pressure figures. The reason why these patients do not have adequate blood pressure control is
unknown.

Objective: To evaluate the antihypertensive pharmacological treatment received in the health area by
patients hospitalized for cerebrovascular disease at the "Calixto Garcia General" University Hospital in
the first quarter of 2018.

Methods: An observational and cross-sectional study of drug use was conducted, indication-prescription
type with elements of therapeutic scheme, in the first quarter of 2018 because they were the months
with the highest number of admissions for this disease. The following variables were analyzed:
prescription of antihypertensive drugs, causes of inappropriate prescription, indicated antihypertensive
drug, personal pathological history, and control of blood pressure.

Results: 83.3 % of the prescriptions were inadequate. 90.8 % of the patients were decompensated from
arterial hypertension.
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Conclusions: The prescription of antihypertensive drugs was evaluated as inadequate. The selection of
the drug, the abandonment of the pharmacological treatment and the incorrect dose prescribed in
patients with comorbidities, contributed to their decompensation. Improperly prescribed
antihypertensive drugs favored the development of cerebrovascular complications.

Keywords: Pharmacoepidemiology; antihypertensive; prescription; cerebrovascular disease.

INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica constituye uno de los problemas mas importantes de la medicina
contemporanea en los paises desarrollados y en Cuba. El control de esta garantiza la disminucion de la
morbimortalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares o ictus y renales. En paises
como Colombia tiene una prevalencia de 12,6 % en poblacion mayor de 15 afios. En el caso de Argentina
-si bien no existen datos suficientes en algunos estudios de poblacidn adulta-, la prevalencia oscila entre
27,6 %y 28,9 %, mientras que en México es del 30,8 %. Resulta el principal factor de riesgo modificable
de enfermedad cerebrovascular.(%23)

Se entiende por enfermedad cerebrovascular al conjunto de trastornos cerebrales que incluyen al infarto
cerebral, la hemorragia cerebral y la hemorragia subaracnoidea. Se caracteriza por un conjunto de
manifestaciones clinicas, radiograficas o patoldgicas que aparecen como consecuencia de la alteracion
cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a una determinada region encefalica, lo cual determina
déficit neuroldgico focal y expresidn de necrosis histica. >

La hipertensidn arterial representa uno de los grandes desafios de salud publica en el mundo, muchos
pacientes no han sido detectados o son inapropiadamente tratados. Se estima que, en muchos paises,
hasta el 70 % de los individuos hipertensos no reciben tratamiento o estan inadecuadamente
controlados.3 La prevencidon de la mortalidad por complicaciones, debe acompafiarse de un programa
de medicamentos, dirigido a garantizar los tratamientos a estos pacientes, lograr su control y mejorar su
calidad de vida.(®”) Cuba es de los paises que dispone de estos programas y dirige acciones para
garantizar el tratamiento a los pacientes con hipertension arterial. La red nacional de
farmacoepidemiologia desarrolla acciones dirigidas a promover un uso adecuado de los medicamentos,
gue incluye los que se regulan por tarjeta control, desarrolla sistemas de farmacovigilancia, estudios de
utilizacién de medicamentos y guias de la préactica clinica.(®?)

Una guia clinica es un instrumento cuyo objetivo es ayudar a los profesionales de la salud a tomar
decisiones frente a una persona con hipertensién arterial, sobre la base del mejor nivel de evidencia
cientifica disponible. Brinda recomendaciones para el manejo clinico que pueden no ser aplicables al 100
% de los pacientes.®
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La Guia Cubana de Hipertensidn Arterial tiene su origen en el primer Programa Nacional de Hipertensidn.
Esta fue publicada en el aifio 1998 y distribuida en todo el pais. Con posterioridad se comienzan a editar
las Guias de Hipertensién Arterial, que se redactan y actualizan a través de talleres o reuniones de
expertos y por miembros de las comisiones asesoras, del nivel nacional y provincial.!”)

El Hospital Universitario "General Calixto Garcia" se encuentra clasificado en el nivel de atencién
secundario. Es una institucidon que recibe pacientes adultos -mayores de 18 afos- y ofrece servicios de
multiples especialidades, excepto ginecobstetricia. Atiende a la poblacion procedente de los municipios
Habana Vieja y Habana del Este de la provincia La Habana y, ademas, la poblacién de la provincia
Mayabeque.

En los ultimos afios se observa un aumento de ingresos por enfermedad cerebrovascular -
especificamente infarto y hemorragia cerebral-, asi como de la mortalidad por esta causa, asociada a
cifras de tensién arterial elevadas. Se desconoce la razén por la cual estos pacientes no tienen un control
adecuado de la presién arterial, a pesar de existir guias de tratamiento para esta enfermedad. En el afio
2016 se reportaron 1 010 pacientes y se constituyd como la tercera causa de ingresos, precedidos solo
por los politraumas -con 1 551 ingresos- y el cancer de todas las localizaciones con 1 610. No obstante,
en 2015 la cifra habia sido de 682 pacientes.

En cuanto a la letalidad, esta enfermedad ocupé el cuarto lugar en 2016, con una cifra de 11,1 personas
fallecidas por cada 100 pacientes con la enfermedad, precedido por 18,5 del cancer en todas las
localizaciones, bronconeumonias con 16,4 y cardiopatia isquémica con 11,3. Como puede apreciarse, el
incremento en los ingresos es de 328 pacientes entre un ano y otro. En 2017 ya se reportaban 1 132
pacientes con 89 fallecidos, la mayoria con antecedentes de hipertension arterial descompensada desde
varios meses previos. Se evidencia una falla terapéutica para el control de la tensién arterial en estos
pacientes (enfermedad de base), lo que trae consigo la aparicion de esta complicacion.

Por esta razén los investigadores indagan acerca de la calidad en la prescripcién de antihipertensivos
gue previamente reciben en la atencidn primaria de salud, los pacientes ingresados en la institucién.

Para ello se traza como objetivo evaluar el tratamiento farmacolégico antihipertensivo que reciben en
el area de salud, pacientes hospitalizados por enfermedad cerebrovascular durante el primer trimestre
de 2018, en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizd un estudio observacional y de corte transversal de utilizacion de medicamentos, de tipo
indicacion-prescripcién y con elementos de esquema terapéutico, en el Hospital Universitario "General
Calixto Garcia", en la provincia La Habana. El estudio se realizé en el periodo de un trimestre, de enero
a marzo del 2018. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresados con diagndstico de
enfermedad cerebrovascular e hipertensién arterial.
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Se trabajé con las historias clinicas de pacientes egresados con el diagnéstico de enfermedad
cerebrovascular -isquemia y hemorragia cerebral- e hipertensos, atendidos desde enero 2018 hasta
marzo 2018. Se consideraron Utiles para el estudio aquellas que estuvieran bien confeccionadas, es decir,
con todos los acdpites llenos: motivo de ingreso, historia de la enfermedad actual, examen fisico
completo, historia psicosocial, primera evolucién en cuerpo de guardia y en sala de ictus, discusién
diagnéstica, complementarios realizados descritos, evoluciones diarias realizadas por el médico y por
enfermeria, hoja de tratamiento diario y hoja de egreso. Se revisaron 167 historias. Se incluyeron en la
investigacion 120, el resto (n=47) no contenia los datos suficientes para poder ser analizadas. Se
selecciond el primer trimestre porque fue el periodo en que se observé mayor nimero de ingresos por
la enfermedad en el afio.

Se procesaron las siguientes variables: edad, prescripcién antihipertensiva, causas de prescripcion no
adecuada, farmaco antihipertensivo indicado, antecedentes patoldgicos personales y control de la
tension arterial (TA). Los datos clinicos y relacionados con la terapéutica farmacoldgica -antecedentes
patoldgicos personales, control de la hipertensién arterial, medicamento antihipertensivo, dosis y
tiempo entre dosis-, se obtuvieron de las historias clinicas de cada paciente y se revisaron en el archivo
clinico del hospital. La informacién de las historias clinicas se recogié previamente en el departamento
de estadisticas del hospital, donde se almacena en una base de datos todo el movimiento hospitalario.

Con la informacion obtenida los investigadores confeccionaron una base de datos en Microsoft Office
Excel 2013.

Para evaluar la prescripcion se comparé la informaciéon referente a seleccion del medicamento, dosis,
tiempo entre dosis y antecedentes patoldgicos personales, con lo establecido en las guias cubanas de
tratamiento de la hipertensién arterial de 2017 aun vigentes. Este Ultimo aspecto determind si fueron
adecuadas o no. Se utilizé la estadistica descriptiva, con distribucién de frecuencias y porcentajes. Los
resultados se presentaron a través de tablas estadisticas y se expresaron textualmente por
procedimientos de sintesis y andlisis.

Se considerd esta investigacion pertinente desde el punto de vista ético, ya que el protocolo de la
investigacion fue aprobado por el Consejo Cientificoy el Comité de Etica del hospital. Los registros fueron
confidenciales y no se utilizaron con otros fines que no fueron los de investigacién cientifica. Se tomaron
todas las medidas de proteccién de la identidad. La informacién relacionada con la identificacion de los
pacientes fue tratada confidencialmente, y solo fueron conocidas por los autores. Esta informacién no
fue revelada en el procesamiento de los datos.

RESULTADOS

Solo el 16,67 % de los pacientes, presentd una prescripciéon adecuada (20 de ellos) y el resto obtuvo una
prescripcion no adecuada.
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La tabla 1 muestra la relacion de las prescripciones con respecto a los farmacos indicados. Predominé el
porcentaje de prescripciones no adecuadas en todos los farmacos indicados, con respecto a las
adecuadas, todas por encima del 50 %.

Se observd a la furosemida como tratamiento de mantenimiento en un paciente, sin criterios para
apoyar dicha seleccion. Se detectaron contrariedades en las dosis del captopril, enalapril y atenolol.

Tabla 1. Prescripcion de antihipertensivos en pacientes con enfermedad cerebrovascular e
hipertension segun farmaco

Prescripcion

Farmaco Adecuada No adecuada Total
n %4 n g n %o
Amlodipino (n=11) 5 45,4 6 54,5 11 100
Enalapril (n=34) 9 26,5 25 73,5 34 100
Captopril (n=20) 2 10 18 90 20 100
Nifedipino (n=8) 0 0 8 100 8 100
Hidroclorotiazida (n=4) 2 50 2 50 4 100
Furosemida (n=1) 0 0 1 100 1 100
Clortalidona (n=9) 1 11,1 8 g8,9 9 100
Metildopa (n=1) 0 0 1 100 1 100
Espironolactona (n=1) 0 0 1 100 1 100
Atenolol (n=4) 1 25 3 75 4 100

De las prescripciones no adecuadas, se identificaron las causas, tal como se observa en la tabla 2. La
causa hallada de forma mas frecuente fue la seleccidn incorrecta del farmaco, con un 26,7 %, de acuerdo
a las caracteristicas de cada paciente, seguida del abandono del tratamiento, para un 21,7 %.

Las indicaciones del captopril fueron de una tableta diaria en 18 pacientes. Se identificaron 15 pacientes
sin tratamiento farmacoldgico, a pesar de tener cifras de tensidn arterial con criterio para este y haber
sido diagnosticados previamente.
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Tabla 2. Prescripcion antihipertensiva no adecuada en pacientes con enfermedad
cerebrovascular e hipertensién segln causas

Causa n % (n=120)*
Seleccion incorrecta del farmaco 32 26,7
Abandono del tratamiento 26 21,7
Sin tratamiento 15 12,5
Dosis 24 20
Intervalo entre dosis 3 2,5
Total 100 83,3

*(Total de prescripciones)

La tabla 3 muestra que la prescripcién no adecuada tuvo una incidencia mayor en los pacientes, quienes
ademas de ser hipertensos e ingresar por enfermedad cerebrovascular, tenian diabetes mellitus
asociada (31 pacientes), seguida de los pacientes con cardiopatia isquémica (n=29).

Tabla 3. Prescripcion de antihipertensivos en pacientes con enfermedad cerebrovascular e
hipertension segin antecedentes patoldgicos personales

Prescripcion
Antecedentes patoldgicos

Adecuada No adecuada Total

personales

n %o n %o y %o
Cardiopatia isquemica (n=18) 2 11,1 16 88,9 18 100
Diabetes mellitus (n=20) (3] 30,0 14 70,0 20 100
F)Iahf_'tE.S y cardiopatia 3 273 g 72,7 1 100
isquémica (n=11)
Insuficiencia renal cranica y
enfermedad cerebrovascular 1 25,0 3 75,0 4 100
(n=4)
Otros (n=29) 3 10,3 26 89,7 29 100

Se encontré6 que un 88,9 % de los pacientes con cardiopatia isquémica recibid prescripcidon
antihipertensiva no adecuada, seguida de un 72,7 % en diabéticos con cardiopatia isquémica. Le siguio
en ese orden un 70 % de diabéticos. También se observé como la mayoria de los pacientes (75 %) que
tuvieron previamente un accidente cerebrovascular, recibieron una inadecuada prescripcion de
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farmacos antihipertensivos. En otros antecedentes se incluyeron las arritmias cardiovasculares,
hiperplasia benigna prostatica, enfermedad de Alzheimer, obesidad, hipotiroidismo y enfermedades
neoplasicas. Se detectaron indicaciones de atenolol en pacientes con antecedentes de diabetes mellitus
e insuficiencia arterial periférica. Se encontraron indicaciones de enalapril como Unico farmaco en tres
pacientes con antecedentes de arritmia cardiovascular, asi como en 25 pacientes con hipertension
sistdlica aislada, e indicaciones de diuréticos como monoterapia en pacientes con antecedentes de
cardiopatia isquémica.

Se pudo constatar que el 90,8 % de los pacientes que recibieron prescripcidon, se encontraron
descompensados, como se muestra a continuacion en la tabla 4.
Tabla 4. Control de la hipertension arterial segin prescripcion de antihipertensivos en

pacientes con enfermedad cerebrovascular e hipertension

Control de la HTA

Prescripcion Descompensados | Compensados Total

n Y n %o n o
Adecuada (n=20) 15 65,0 7 35,0 20 100
No adecuada (n=100) 96 96,0 4 4,0 100 100
Total (n=120) 109 90,8 11 9,2 120 100

La descompensacion de la hipertensién arterial fue superior en pacientes que recibieron prescripcién no
adecuada, con una tasa de 96,0 por cada 100 prescripciones incorrectas, mientras se encontraron 65,0
descompensados por cada 100 prescripciones adecuadas.

DISCUSION

El investigador Hurtado identificé a 124 hipertensos, de 324 pacientes con tratamiento inadecuado
durante 2017, en la ciudad de Quito.” Zavala-Gonzdlez evalué la calidad en la prescripcién de
antihipertensivos orales en un estudio piloto realizado en México durante el afio 2015. En este fueron
revisadas 234 historias clinicas y se encontré un 53 % de las prescripciones inadecuadas.® En Brasil se
conocié de un 96 % en 2015.19 En Cuba se informan prevalencias de entre un 10,2 % y un 72,8 % de
prescripciones inadecuadas en el tratamiento de |a hipertensién arterial.(112)

Los errores en las dosis y esquemas de tratamiento de los medicamentos contintian siendo un problema
frecuente. Un ejemplo de esto lo constituyen las indicaciones de Captopril cada 24 horas cuando la
duracién del efecto terapéutico de este farmaco es de 8 a 12 horas con cada dosis.!”*34) En el estudio
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gue realizé Zavala en México, el mayor porcentaje se detectd en el intervalo entre dosis, seguido por las
dosis.?

Los betablogueadores provocan por su mecanismo de accién, aumento del peso corporal y facilitan la
aparicion de diabetes en pacientes propensos, en lo particular cuando se combinan con diuréticos
tiazidicos. También tienen otros efectos metabdlicos como el empeoramiento de las dislipidemias -
reduccién de lipoproteinas de alta densidad y aumento de los triglicéridos- y no deben ser indicados en
pacientes con arteriopatias periféricas.!>141%) En una investigaciéon en Santiago de Cuba, también
prevalece la selecciéon del farmaco como primera causa de prescripcién inadecuada.*® Hurtado, por su
parte, evalua el costo de prescripciones inadecuadas en pacientes hipertensos y diabéticos, en el estudio
de Quito y detecta un gasto de 12 095,06 ddlares estadounidenses.!® En un estudio realizado por Gross
en Santiago de Cuba, se constatd un 23,8 % de prescripcidn incorrecta por mala individualizacion del
tratamiento.(®)

En el metaanalisis realizado por los doctores Wu HY, Huang JW, Chien KLy otros,”) se consultaron cuatro
bases de datos electrdnicas (Medline, PubMed, Scopus y Cochrane Library) con publicaciones entre 1970
y el 15 de diciembre de 2011, respecto a estudios clinicos sobre tratamientos antihipertensivos en
pacientes con diabetes mellitus, donde demostraron los efectos renoprotectores y la superioridad de los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en pacientes diabéticos, asi como los
efectos deletéreos de los betabloqueantes (BB). Las pruebas disponibles no muestran un efecto
protector superior en los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1), en comparacién con
los IECA. Si se consideran los costos, los hallazgos apoyan el empleo de IECA como tratamiento
antihipertensivo de primera linea en pacientes con diabetes. En caso de no lograr un adecuado control
de la presion arterial sdlo con IECA, la opcidon recomendada es la combinacién de IECA con los
blogueadores de los canales del calcio (BCC).

El tratamiento con enzima convertidora de angiotensina constituye el Unico eficaz -de forma significa-
en la prevencién del doble incremento en los niveles de creatinina, en comparacién con el placebo
empleado. También se observa una inferioridad significativa de los BB sobre la mortalidad por todas las
causas. Los efectos beneficiosos de los IECA, en comparacién con los ARA Il no son estadisticamente
significativos. La combinacion IECA + BCC muestra la mayor probabilidad de ser la mejor opcidn
terapéutica en la reduccién de la mortalidad. Encuentra estimaciones considerables con una
modificacién escasa en los andlisis de sensibilidad.*”) Las normativas actuales no recomiendan el empleo
de diuréticos como agentes antihipertensivos de primera linea en pacientes diabéticos. Ademas, la
combinacion de IECA con diuréticos puede causar deplecion de volumen e inadecuada perfusion
glomerular en pacientes con funcién renal alterada, con un incremento de los niveles de creatinina.*”
La asociacion HTA y cardiopatia isquémica tiene un elevado riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular, por lo que se hace imprescindible un adecuado control de las cifras en la tension arterial.

El aumento de la tensidn arterial, el desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, el descenso de la
presion arterial diastélica en sujetos afiosos, junto a la reduccion de la reserva coronaria y el remodelado
vascular, incrementan de dos a tres veces el riesgo de enfermedad coronaria respecto a los sujetos
normotensos. El daifio endotelial que se genera, produce una disminucion del éxido nitrico y la elevacién
de citoquinas, al aumentar la permeabilidad y favorecer -de esta forma- la formacién del ateroma,
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mientras que la rarefaccion capilar contribuye a la isquemia miocdrdica. Es importante evitar descensos
bruscos de la TA que puedan comprometer el flujo coronario o provocar taquicardia refleja que
incrementen el consumo miocardico de oxigeno.*®) En el infarto agudo de miocardio, el uso de BB, IECA
o ARA Il reducen la TA en pacientes hipertensos, ademas de que ofrecen efectos protectores
miocardicos, al constituirse en importantes agentes para la proteccién secundaria (prevencion de nuevos
eventos isquémicos). El uso de IECA y ARA Il resulta importante en lo particular cuando coexiste
disfuncidn sistdlica. Numerosos estudios demuestran la mejoria de la isquemia miocardica con el
descenso de la TA en pacientes con cardiopatia coronaria crénica. En el subgrupo de pacientes con
enfermedad coronaria del estudio ALLHAT, la incidencia de eventos coronarios disminuye de igual
manera en pacientes tratados con clortalidona, lisinopril o amlodipino. Para pacientes hipertensos con
infarto del miocardio reciente, se recomienda el uso de BB, de la enzima convertidora de angiotensina o
los antagonistas de los receptores de angiotensina Il. En caso de la angina, se prefiere a los
betablogueantes y los bloqueadores de los canales del calcio, aunque pueden emplearse todos los
farmacos antihipertensivos. '8

Durante los ultimos afios se ha comprendido que la adherencia del paciente hipertenso al tratamiento,
es una piedra angular en el control de su enfermedad. En un estudio realizado en Argentina, se observd
qgue el grado de control fue superior en los pacientes que tomaban su medicacién de forma diaria y con
su indicacion correcta.*® En el estudio realizado en Matanzas por Alfonso Godoy y otros,?% se constata
qgue la terapéutica adecuada tiene una asociacion estadisticamente significativa con el control de la
hipertension arterial. Cuba tiene un sistema Unico de prestacion integrado que debe resolver, a través
de niveles de atencion, el 100 % de los problemas de salud de su poblacién. En el modelo cubano, varios
autores sefialan que, si se toma en cuenta la estructura y el cuadro de morbilidad, el nivel primario de
atencién debe resolver entre el 80 % y 90 % de los problemas de salud presentados, lo que constituiria
su capacidad resolutiva ideal.?Y) En otra investigacion realizada en Santiago de Cuba durante el afio 2016,
se detecté que la capacidad resolutiva de los Equipos Bdsicos de Salud es inadecuada. Solo un 56 %
dispensarian a la poblacién de un 90 a 100 %, y el cumplimiento de las acciones planificadas en el analisis
de la situacién de salud ocurre en un 30 % de los consultorios del médico de la familia.'??) A juicio de los
autores, esta situaciéon pudiera influir al elevado porcentaje de pacientes descompensados detectados
en la investigacién actual.

Se concluye que la prescripcidn de antihipertensivos indicados en la atencién primaria de salud, en los
pacientes hospitalizados por enfermedad cerebrovascular en el Hospital Universitario "General Calixto
Garcia" en el periodo de enero a marzo 2018, se evalué de inadecuada. La seleccién del farmaco, el
abandono del tratamiento farmacoldgico y las dosis incorrectas prescritas en pacientes con
comorbilidades, contribuyeron a la descompensacién de estos. El riesgo de presentar complicaciones
cerebrovasculares en pacientes hipertensos fue mayor en aquellos que recibieron una prescripcidn
inadecuada.

Se recomienda comunicar los resultados del trabajo a la Direccion Provincial de Atencién Primaria de
Salud y continuar con esta linea de investigacidn, para identificar causas de no adherencia a las guias por
parte de los prescriptores y de abandono del tratamiento de los pacientes.
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