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RESUMEN
Hipertension arterial es un problema de salud publica muy relevante. La hipertension resistente o
refractaria al tratamiento tiene entre las causas: toma inadecuada de la TA, nefropatia, terapia
inadecuada, y otros. El tratamiento va de monoterapia hasta la combinacion de varios farmacos.
La meta del tratamiento es llegar a <120/80 mmHg, con lo que se disminuye la morbilidad y la
mortalidad cardiovasculares. Determinar el porcentaje de hipertensos controlados, la
combinacion farmacoldgica, el tiempo de evolucién a través de un estudio: descriptivo de
pacientes hipertensos que acuden al HTD. Resultados: la mayoria fueron de sexo femenino; con
edad promedio de 64 afios; 34 de 97 estuvieron controlados; con promedio de farmacos de 1,3
por paciente, y promedio de afios de enfermedad de 7; el farmaco més usado los IECA, la

combinacién mas usada son los ARA + Calcio antagonistas

Palabras Claves: Hipertension arterial; terapia combinada; meta; monoterapia.
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ABSTRACT
Hypertension is a public health problem very relevant. Resistant hypertension is refractory to
treatment or between causes: inadequate takes TA, nephropathy, inappropriate therapy, and
others. The treatment is monotherapy to the combination of several drugs. The goal of treatment
is to <120/80 mmHg. With what reduces cardiovascular morbidity and mortality. Determine the
percentage of controlled hypertension, the drug combination, the time evolution through a study:
descriptive of hypertensive patients attending the HTD. Results: The majority were female, with
mean age of 64 years, 53 of 97 were controlled, with an average of 1,3 drugs per patient, with an
average of 7 years of disease, the ACEI drug of the combination are the most used ARA +

Calcium antagonists

Keywords: Hypertension; combined therapy; goal; monotherapy.
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Introduccion.

Hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica muy relevante, por su
elevada prevalencia, su enorme impacto sobre la morbimortalidad. La patologia cardiovascular
constituye el primer factor de riesgo de muerte en la mujer y el segundo para los varones en el
mundo occidental. Los factores de riesgo: edad, sexo, hipertensién, tabaquismo diabetes,
colesterol, sobre peso, obesidad, antecedentes familiares. La HTA primaria es la méas (90-95%);
el resto es secundario. La hipertension resistente o refractaria al tratamiento (TA mas de 140/90 a
pesar de tomar tres 0 mas farmacos, uno de los cuales es un diurético) tiene entre las causas:
toma inadecuada de la TA, nefropatia, terapia inadecuado, y otros (no adherencia, dosis
inadecuadas, combinaciones inapropiadas...). El tratamiento va desde monoterapia hasta la
combinacion de farmacos antihipertensivos llamada terapia dual, pudiendo llegar a 3 0 4 tabletas
en caso necesario. La meta del tratamiento es llegar a <120/80 mmHg. Con lo que se disminuye
la morbilidad y la mortalidad cardiovasculares. Mas del 50% de todos los pacientes hipertensos
siguen presentando valores no controlados de PA a pesar del tratamiento antihipertensivo. Las
principales opciones terapéuticas tras el fracaso del tratamiento inicial son el incremento de la
dosis, la utilizacion de farmacos alternativos o la adicion al tratamiento previo de un farmaco
diferente.® En nuestro pais se desconoce si los pacientes que padecen esta enfermedad se
encuentran controlados o han llegado a la meta, de acuerdo al consenso latinoamericano del 2001
refirié que en el Ecuador a la meta llegan al 6.7 %. Tampoco existen datos de la provincia de El
Oro que nos permitan saber cuantos pacientes mantiene la presion arterial controlada, que

numero de farmacos antihipertensivos son necesarios para el control; por lo que este trabajo
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tiene su importancia al llegar a conocer cuantos y cuales son los farmacos antihipertensivos
necesarios para controlar la presion en los pacientes que acuden a consulta externa del Hospital
Tedfilo Davila (HTD) en mismo que esta localizado en la ciudad de Machala en la provincia de
El Oro (costanera) al sur del Ecuador, con una poblacion de 586.423 habitantes. Siendo hospital

de referencia provincial con atencion de segundo y tercer nivel.
Materiales y metodos:

El objetivo general fue determinar el porcentaje de pacientes hipertensos con TA
controlada ademas de saber con qué combinacion farmacoldgica es la mas ideal; el tiempo de
evolucion de la enfermedad; el control en diabéticos; y conocer las caracteristicas individuales de
pacientes hipertensos. Es un estudio descriptivo, observacional de corte transversal. La
recoleccion de la informacion se realiz6 en el 2016 en los pacientes que acudieron a consulta
externa en las areas de cardiologia, medicina interna, y nefrologia. El procesamiento de la
informacion fue representada en cuadros y graficos estadisticos para ello se hizo uso de EPI

INFO y Excel.
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Tabla # 1.- Caracteristica generales de los pacientes con hipertensién arterial en hipertensos

del &rea de consulta externa del Hospital Te6filo Davila 2016

CARACTERISTICAS

TOTAL=97 PACIENTES

SEXO FEMENINO 77 MASCULINO
18

EDAD PROMEDIO 64 ANOS

PACIENTES HIPERTENSOS CONTROLADOS/ no | 34/63

controlados

PROMEDIO DE LA TESION ARTERIAL SISTOLICA 134

PROMEDIO DE LA TESION ARTERIAL DIASTOLICA | 78

PROMEDIO DELNUMERO DE FARMACOS USADOS | 1,3

PROMEDIO DE ANOS DE HTA 7

FARMACOS UTILIZADOS EICA
ARA 11
CALCIOANTEGONISTAS
BETABLOQUEADORES
ALFA BLOQUEADORES
DIURETICOS

DILATADORES DIRECTOS
OTROS
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TABLA # 2.- Grado de hipertension arterial en hipertensos del &rea de consulta externa del

Hospital Tedfilo Davila 2016

Grados Frecuencia Porcentaje

GRADO | 22 23,2%

GRADO II 13 13,7%
HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA 5 5,3%
HIPOTENSION 2 2,1%

NORMAL (controlada) 34 35,8%
PREHIPERTENSION 19 20,0%

Total 95 100,0%

El 35.8 % de los pacientes que son tratados de HTA en el HTD en el area de consulta
externa tienen la presion arterial controlada, pasando a ser completamente contario al 6,7% que
narra el consenso latinoamericano de hipertension, sin embargo el 62% contintan con la TA

elevada (23.2%, grado 1; 13.7 %, grado 2; 5.3%, HSA, con el 20% con pre hipertension arterial

TABLA # 3.- Farmacos utilizados en pacientes con hipertension arterial controlada en

consulta externa del Hospital Teofilo Davila. 2016

PA NORMAL (pacientes con PA contralada) Frecuencia Porcentaje

ARA I 12 12,6%
ARA Il + CALCIO ANTAGONISTA 2 2,1%
ARA Il + DIURETICOS 2 2,1%
CALCIO ANTAGONISTAS 2 2,1%
IECA 15 15,8%
NO (pacientes sin control de la PA) 62 65,3%
Total 95 100,0%
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Del 34.7% de los pacientes controlados, el 30, 5% de los pacientes utilizaron mono
terapia (12.6 % con ARA 2; 15.8 %, IECA,; 2.1 %, calcio antagonistas). Solo el 4,2 % usaron

combinacion (2.1 %, ARA Il + calcio antagonista; 2,1 %, ARA Il + diurético).

GRAFICO #1.- Tiempo de evolucién de la enfermedad que tienen los pacientes con
hipertension arterial en pacientes del area de consulta externa del Hospital Tedfilo Davila

2016

45

FACIENTES
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El 63.2% de pacientes tienen menos de 5 afios de HTA, el 15.8% entre 6-10 afios. Y el

restante 21 % tienen mas de 10 afios incluyendo 2 pacientes que tienen méas de 30 afios de HTA.

Tabla 4.- Caracteristicas individuales (SEXO) de pacientes hipertension arterial del rea de

consulta externa del Hospital Teo6filo Davila 2016

SEXO [Frecuencia Porcentaje

F 77 81,1%
M 18 18,9%
Total 95 100,0%
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TABLA # 5.- Caracteristicas individuales (edad) de pacientes hipertension arterial del rea de

consulta externa del Hospital Te6filo Davila 2016

GRUPO EDAD Frecuencia Porcentaje

31-40 4 5,9%

41-50 10 14,7%
51-60 14 20,6%
61-70 40 58,8%
Total 68 100,0%

Cerca del 80% de pacientes son mayores de 50 afios, encontrandose que el 5,9% son

pacientes menores de 40afios

Tabla # 5.- Grupos farmacoldgicos usados en pacientes con hipertension arterial en el area de

consulta externa del HOSPITAL TEOFILO DAVILA. 2016

GRUPO FARMACOLOGICO PACIENTES | PORCENTAJE
ARA I 40 42.1
IECA 26 27.4
ARA+CA ANTAGONISTAS 11 11.6
ARAII + DIURETICO 7 7.4
CA ANTAGONISTA 5 5.3
IECA + CA ANTAGONISTA 3 3.2
IECA+ DIURETICO 1 1
IECA + ARAII 1 1
ARA+CA ANTAG+DIURETICO 1 1
TOTAL 95 100 %
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Discusién.

El 35,8% de los pacientes tienen los niveles de presion arterial controlados situacion que
no estd acorde con el consenso latinoamericano el mismo que tiene algunos afios **.
Posiblemente por haberse realizado el estudio en un hospital de derivacién provincial con

asistencia de médicos especialistas que de una u otra manera el manejo pasaria a ser mas

adecuado.

La media de edad fue 64 afios dato similar al encontrado en un estudio descrito por el
estudio ECONOMA de una ciudad costanera en nuestro propio pais (62,4 afios).Con 7 afios de
promedio de enfermedad y mas frecuente en mujeres 81%>. La gran mayoria de los pacientes
(77) reciben monoterapia y esta a la vez tiene la capacidad de controlar solo al 31,6% de los

casos (estudio HOT) dejando el 68,3% con cifras de TA elevadas®®.

Con promedio de combinacion de farmacos se lo realizo en 1,3 pacientes (19 pacientes
con terapia combinada y solo 1 con triple terapia) mientras que el promedio de fArmacos usados
para el control de la HTA de 3 o més'. Qquiza esta situacién nos permita entender por qué
todavia es alto el porcentaje pacientes no contralados sin irnos muy lejos en nuestro pais en el
Hospital Luis Vernaza se encontrd que solo el 8% de los pacientes recibian monoterapia todo el
resto eran 2 0 mas farmacos siendo el subgrupo de 3 farmacos el que mas sobresalié y algunos

llagaron a usar hasta 5°.

Las combinaciones més usadas en nuestro trabajo fueron: ara ll+ calcio antagonistas y ara

Il mas diuréticos. Pero las combinaciones que son comunes en la actualidad no solo son estas,

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 1(4). pp. 618-629 627




Frecuencia y numero de farmacos necesarios en pacientes con hipertension
arterial controlada

Vol. 1, num. 4., (2017)

Joe Ordofiez Sanchez; Jefferson Franklin Gallardo Le6n; Alexandra Maria Alvarado Alvarez;
Fatima Yadira Rivera Rasury

sino: ieca + calcioantagonistas, ieca + calcioantagonistas + diureticos; ara Il + calcioantagonistas

+ diureticos entre otros. En el estudio ECOMENA las combinaciones mas usadas fueron los ieca

+ calcioantagonistas y los ieca +calcioantegonistas + diureticos”.
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