REMIJ 2018;19(2)

Tratamiento antihipertensivo combinado en pacientes mayores de 20 afios.
Consultorio 16. Policlinico "Leonilda Tamayo Matos". Isla de la Juventud.
Julio 2017 a Julio 2018

Combined antihypertensive treatment in patients older than 20 years. Consulting 16. "Leonilda
Tamayo Matos" Polyclinic. Isle of Youth. July 2017 to July 2018

Dr. Lazaro Lazaga Gonzéalez?, Dra. Lianet Lazaga Leyva?, Dra. Ladisleny Leyva Samuel®

! Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Instructor. Policlinico "Leonilda
Tamayo Matos"

2 Doctora en Estomatologia. Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral. Residente
de 1¢" afio en Periodoncia. Profesor Instructor. Clinica Estomatolégica Nueva Gerona

% Doctora en Estomatologia. Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral.
Especialista de Primer Grado en Protesis Estomatoldgica. Msc. Atencion a Urgencias Estomatolégica.
Profesora asistente

RESUMEN

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas importante para desarrollar
la enfermedad cardiovascular, las enfermedades no transmisibles constituyen
actualmente dos tercios de la mortalidad global. Con el objetivo determinar la
efectividad del tratamiento antihipertensivo combinado en pacientes mayores de 20
afios del Consultorio 16 perteneciente al Policlinico "Leonilda Tamayo Matos" de julio
2017 a julio 2018, se realiz6 una investigacion observacional descriptiva de corte
transversal con un universo de 231 pacientes mayor de 20 afios, una muestra de 54
pacientes, criterios de exclusion fueron aquellos pacientes menores de 20 afos. Las
variables estudiadas edad, sexo, adherencia al tratamiento y motivo de la no
adherencia. Se realizé una busqueda bibliografica en formato digital para tener la mayor
informacion posible que nos sirviera para hacer un analisis y una comparacion con los

resultados de nuestro trabajo. El 88.8 % de los pacientes con tratamientos combinados



en el inicio de tratamiento fue efectivo, predomino el sexo masculino con el 55.5%, hubo
un 92.5 % de adhesion al tratamiento antihipertensivo combinado, el 5.5 % manifesto
haber olvidado las tomas diarias de sus medicamentos, y el 1.8 % respondi6 estar
compensado de su presion arterial. El tratamiento combinado al inicio fue eficaz en
pacientes con diagnaostico reciente de hipertension arterial, la edad predominante fue
de 40 a 49 afos y el sexo masculino, existi6 buena adhesion al tratamiento
antihipertensivo combinado. Los medicamentos mas utilizados fueron el Captopril y la
Clortalidona y la combinacion mas usada fue de diuréticos con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.
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SUMMARY

Hypertension is one of the most important risk factors to develop cardiovascular
disease; non-communicable diseases constitute actually two thirds of global mortality.
With the objective to determine the effectiveness of antihypertensive treatment
combined in over 20 years old patients from community doctor’s office number 16 which
belongs to Polyclinic Leonilda Tamayo Matos, from July 2017 to July 2018.
a transversal observational-descriptive investigation having a universe of 231 patients
over 20 years old, a sample of 54 patients. The exclusion criteria consisted on those
patients under 20 years old. The studied variables were age, sex, adherence to
treatment and reason for non-adherence. A digital format bibliographical research was
carried out to get the greatest amount of information which helped us to an analysis and
a comparison with our work. 88.8 % of patients with combined treatment at the
beginning of the treatment was effective. Male sex was predominant with 55.5%, there
was a 92.5 % of adherence to combined hypertensive treatment. 5.5 % declared to have
forgotten to take their daily medication, and 1.8 % said to have compensated
hypertension. Combined treatment was effective at the beginning in patients with recent
diagnosis of hypertension, the predominant age was from 40 to 49 years as well as male
sex, and there was good adherence to combined hypertensive treatment. Captopril

andchlorthalidone were the most used medications, and the major combination was



diuretic with angiotensin-converting enzyme inhibitor.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mas importantes para
desarrollar enfermedad cardiovascular. Existe una relacion directa entre las cifras de
presion arterial sistolica y diastdlica y la mortalidad tanto coronaria como por ictus,
relacién que se hace mas intensa conforme aumenta la edad de los sujetos.! Por ello,
alcanzar los objetivos de presion arterial es fundamental para mejorar el pronéstico en
el paciente hipertenso; incluso pequefios descensos en las cifras se traducen en un
nimero significativamente menor de eventos.? Por otra parte, no sélo es importante
lograr el control de la presion arterial, también la rapidez con la que se consigue, ya que
cuanto antes se alcancen los objetivos, independientemente del tratamiento
antihipertensivo empleado, mas protegido estara el paciente de presentar eventos
cardiovasculares.® Las tasas de control de presion arterial en el mundo son ain muy
mejorables, hay que destacar que en los Ultimos afios se ha asistido a un incremento
notable en el control de la HTA, y ese mejor control se ha debido en gran medida a un
mayor uso de la terapia combinada.* ®> (Anexo 1)

En el mundo, las enfermedades -cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total;® entre ellas,
las complicaciones de la hipertensiéon causan anualmente 9,4 millones de muertes.’” La
hipertension es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el
51% de las muertes por accidente cerebrovascular.® En 2008, en el mundo se habian
diagnosticado de hipertension aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25
afos; el numero de personas afectadas aumenté de 600 millones en 1980 a 1000
millones en 2008.8 La maxima prevalencia de hipertension se registra en la regién de
Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se
observa en la region de las Américas, con un 35%. En general, la prevalencia de la
hipertension es menor en los paises de ingresos elevados (35%) que en los paises de
ingresos bajos o medios, en los que es del 40%.% ° La prevalencia creciente de la

hipertension se atribuye al aumento de la poblacién, a su envejecimiento y a factores de



riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del
alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada al estrés. Las
consecuencias adversas de la hipertension para la salud son complejas, porque
muchos afectados tienen ademas otros factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. Entre esos
factores de riesgo se encuentran el consumo de tabaco, la obesidad, la
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus. EI consumo de tabaco, la dieta malsana, el
uso nocivo del alcohol y el sedentarismo también son los principales factores de riesgo
conductuales de todas las enfermedades no transmisibles importantes, es decir, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las enfermedades respiratorias crénicas y
el cancer.19

El tratamiento antihipertensivo combinado con dos o mas farmacos es imprescindible
en mas del 60% de los pacientes hipertensos para lograr los objetivos terapéuticos.'!
Entre los problemas de salud que enfrenta el médico de la familia en su practica diaria
se encuentra la alta prevalencia de enfermedades crénicas que constituyen unas de las
primeras causas de muerte en Cuba. A esta problematica, que afecta entre 28-30 % de
los adultos, se hace necesaria la busqueda de estrategias, mecanismos y enfoques que
permitan analizar la realidad y actuar de forma certera. El diagnéstico y el tratamiento

oportuno evitaran complicaciones y mantendra al paciente compensado.'? 13

DISENO METODOLOGICO

Se realizd una investigacion observacional descriptiva de corte transversal en la
comunidad donde esté ubicado el consultorio del médico y enfermera de la familia M-16
perteneciente al area de salud del Policlinico “Leonilda Tamayo Matos”. Nueva Gerona,
2017 - 2018.

Universo y muestra: El universo del estudio estuvo conformado por 231 pacientes
hipertensos mayores de 20 afios, la muestra utilizada fue de 54 pacientes hipertensos
en inicios de tratamientos combinados, el criterio de exclusion fue todos aquellos
pacientes hipertensos menores de 20 afos. Las variables estudiadas fueron edad,

sexo, adherencia al tratamiento y motivo de la no adherencia.



Técnicas y Procedimientos: Se realizd una extensa busqueda bibliografica en formato
digital para tener la mayor informacion posible que nos sirviera para hacer el analisis y
la comparacién de los resultados del trabajo en funcion de conseguir el mejor control de
la HTA de estos pacientes. Se les explico a los participantes sobre la aplicacién de ese
tratamiento combinado y se les solicitdé de su consentimiento informado. Los resultados
se llevaron a una planilla de recoleccion de datos, la informacion se procesd en una
computadora Laptop QuadCore 4, con Windows 8.1, Microsoft Office 2013. Se
presentan los resultados en formato de texto resumidos y expresando frecuencias
absolutas y porcentajes. Se procedio al analisis y discusion de los resultados obtenidos,
comparandolos con otros estudios de la bibliografia consultada para asi alcanzar los

objetivos propuestos, llegar a conclusiones y emitir las recomendaciones pertinentes.

RESULTADOS

Relacionado a la eficacia del tratamiento antihipertensivo combinado en pacientes, al
inicio de tratamiento se pudo observar que en el 88.8 % de los pacientes fue efectivo el
control de la HTA, donde solo el 11.1 % no se control6. Se aprecié que el grupo de
edad de 40 a 49 afios fue el de mayor control con 33.3 %, seguido del grupo de 50 a 59
con un 29.6 %. El comportamiento de los pacientes hipertensos con tratamiento
combinado segun edad y sexo reflej6 que predomind el sexo masculino con el 55.5 %
donde la edad predominante fue de 40 a 49 con un 22.2 % y el de 50 a 59 con 14.8 %
respectivamente. De manera general el grupo de edad mayoritario fue el de 40 a 49 con
un 37.0% seguido con 31.4 % la edad de 50 a 59 afios.

En cuanto a la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos segun grupo de
edad, se aprecid6 que hubo un 92.5 % de adhesion al tratamiento antihipertensivo
combinado predominando la edad de 40 a 49 con un 37.0 %, seguido del grupo de
edad entre 50 a 59 aflos con un 29.6 % y un 7.4 % de manera general que no tuvo
adhesion al tratamiento. El motivo de la no adherencia al tratamiento de los pacientes
se puede observar que del total de los pacientes que presentaron motivo para la no
adherencia al tratamiento, el 5.5 % manifestd haber olvidado las tomas diarias de sus
medicamentos, y el 1.8 % respondié estar compensado de su presion arterial. Los

antihipertensivos de mayor uso fueron el Captopril con un 50.0 %, seguido del Enalapril



con un 24.0 %, la Clortalidona con un 68.5% y la Hidroclorotiazida con 20.3%. La
combinacion mas utilizada fue la de diuréticos con inhibidores de la enzima

convertidota de angiotensina (IECA).

DISCUSION

Esta investigacion se baso en determinar la efectividad del tratamiento combinado para
el control de la HTA, obteniendo resultados alentadores. El objetivo de la terapia
antihipertensiva es reducir la morbimortalidad cardiovascular, asi como las secuelas y
muerte prematura, esto implica una consideracion importante a la calidad de vida que
se consigue con el régimen farmacoldgico indicado, independientemente de la
recomendacion de un tratamiento higiénico dietético, apoyado en la realizacion de
ejercicios fisicos sistematicos en funcion de la disminucién de los riesgos.

El predomino del sexo masculino en este trabajo coincide con algunas literaturas
revisadas donde se plantea, que pertenecer al sexo masculino constituye un factor de
riesgo para la hipertension arterial, lo cual concuerda con la investigacion que se
presenta.416

Se alcanz6 una buena adhesion al tratamiento antihipertensivo combinado, resultados
que difieren de un estudio sobre adherencia terapéutica realizado en Argentina, que
encuentra que la falta de adherencia al tratamiento es una de las causas principales del
pobre control de la presion arterial en hipertensos esenciales cronicos, que el 48.6 % es
adherente y el 51.9 % no lo era.l” Pero coincide con un trabajo realizado en Cuba, en
un area de salud del Municipio Marianao, en Ciudad de La Habana, donde se obtiene
que solo el 524 % de los pacientes realizan completamente el tratamiento
antihipertensivo y el resto lo hacen de manera incompleta.!®

En cuanto a los medicamentos mas utilizados y las combinaciones, los resultados
encontrados son similares a los de otros trabajos realizados en Cuba donde plantea
gue los medicamentos hipotensores mas utilizados en la poblacion cubana son los
diuréticos (entre ellos la Clortalidona, en el 56.0 %, y la Hidroclorotiazida en el 37.0 %),
seguidos por los inhibidores de la enzima Convertidora de angiotensina (IECA), donde
se destacan el Captopril en el 50.4 % y el Enalapril en el 48.5 %.'° Ambos grupos de

farmacos antihipertensivos se utilizan en el 75.0 % de los pacientes, ya sea en



monodosis 0 combinados.?? 21 En la presente investigacion se encontré que segun el
orden de mayor uso, los medicamentos antihipertensivos que se emplearon con mayor
frecuencia por los facultativos fueron la Clortalidona, Enalapril, Captopril e
Hidroclorotiazida, y la combinacion més utilizada fue la de diuréticos con IECA,

anticalcicos y beta bloqueadores.

CONCLUSIONES

El tratamiento combinado al inicio fue eficaz en pacientes con diagnostico reciente de
HTA. La edad predominante fue la de 40 a 49 afos seguida de 50 a 59 afios y
predominé el sexo masculino. Existi® una buena adhesion al tratamiento
antihipertensivo combinado en los pacientes a inicio de tratamiento. Los medicamentos
antihipertensivos mas utilizado fueron el Captopril y la Clortalidona y la mayor

combinacion fue de diuréticos con IECA.
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ANEXOS
Anexo 1. Combinaciones mas usadas para buscar el mejor control de la HTA.

Recomendaciones de la Guia ESH/ESC 2013

Combinaciones preferentes de antihipertensivos

® Efecto antihipertensivo Diuréticos === Preferentes
relevante ia seus Utiles

® Proteccion cardiovascular s AN 1444 Posibles

® Optima tolerabilidad ; A —No recomendadas

[Lbloqueantes . .' - - - - - _ o Ve __
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