7 gg.!cM.EBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2900

Articulo original

Caracterizacion del uso de medicamentos en pacientes con

hipertensioén arterial

Characterization of the use of medications in patients with arterial

hypertension

Lina Neri Espinosa Pire' https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0001-6498-473X

Abdel Bermudez-del Sol® https://orcid.org/0000-0002-0777-7635

Douglas Fernando Constante Samaniego’ https://orcid.org/0000-0002-2320-3818

Erick Armando Galvez Campoverde?

TUniversidad Regional Auténoma de los Andes (UNIANDES), Ecuador.

2Grupo de Investigacion de Farmacologia. Maestria en Farmacia Clinica y
Hospitalaria. Centro de Salud Tipo C del Cantén Catamayo, Provincia de Loja,

Ecuador.

*Autor para correspondencia: ua.linaespinosa@uniandes.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: El problema relacionado con la medicacién (PRM) es cualquier
suceso que se puede presentar en un paciente, el cual puede estar relacionado o
producido con el tratamiento, el cual va a interferir con el resultado de salud del
paciente. El seguimiento es un servicio integral que trata de asegurar una
farmacoterapia 6ptima con la finalidad de detectar, prevenir y resolver los posibles

problemas relacionados con los medicamentos.
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Objetivo: caracterizar el uso de medicamentos en pacientes con hipertension
arterial.

Métodos: La metodologia empleada para la indagacion se basé en pautas del
método Dader, asi también para la recoleccién de informacion, se recurrié a la
revision de las historias clinicas de pacientes con hipertension arterial. Se
entrevistaron 50 informantes clave de ambos sexos, con 35 afios 0 mas.
Resultados: Entre los resultados mas relevantes de la investigacion se evidencio
que la mayoria de los pacientes utilizaban una terapia combinada, por otra parte, al
realizar el seguimiento se demostrd que existian problemas de descompensacion
en la presion en aquellas personas que, no tratado eficientemente su enfermedad,
asi como en aquellos que emplearon medicamentos innecesarios, dando origen a

problemas de salud secundarios.

Conclusiones: Las causas de PRM se encuentran en el incumplimiento voluntario o
involuntario del tratamiento farmacoldgico por parte de los pacientes, siendo esta

una las situaciones mas frecuentes de fracasos en la terapia.

Palabras clave: Hipertension arterial; medicacion; problema relacionado con la

medicacion; método Dader; Centro de Salud.

ABSTRACT

Introduction: Medication-related problem (DRP) is any event that may occur in a
patient, which may be related to or produced with the treatment, which is going to
interfere with the patient's health outcome. Follow-up is a comprehensive service
that seeks to ensure optimal pharmacotherapy with the aim of detecting, preventing,

and resolving potential medication-related problems.

Objective: To characterize the use of medications in patients with arterial

hypertension.

Methods: The methodology used for the investigation was based on the guidelines

of the Dader method, as well as the review of the medical records of patients with
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arterial hypertension. 50 key informants of both sexes, aged 35 years or older, were

interviewed.

Results: Among the most relevant results of the investigation, it was evidenced that
most of the patients used a combined therapy, on the other hand, upon follow-up, it
was demonstrated that there were problems of decompensation in the pressure in
those people who did not treat their disease efficiently, as well as in those who used
unnecessary medications, giving rise to secondary health problems.
Conclusions: The causes of DRP are found in the voluntary or involuntary
noncompliance with pharmacological treatment by patients, this being one of the

most frequent situations of therapy failures.

Keywords: Arterial hypertension; medication; medication-related problem; Dader
method; Health Center.

Recibido: 04/05/2023

Aprobado: 31/05/2023

Introduccion

Las enfermedades crénico-degenerativas no transmisibles se han convertido en un
problema alarmante para la humanidad por la alta morbilidad que presentan y por

sus consecuencias sobre el individuo, la familia y la sociedad.

Las caracteristicas principales de este tipo de patologia es que son incurables,
permanentes e irreversibles con periodos de remision y recaidas. Uno de los
padecimientos crénicos muy comunes es la hipertension arterial, que es una
patologia con un alto riesgo para el paciente de no ser controlada correctamente,

por lo que requieren de tratamiento de larga duracion para su adecuada evolucion y
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control, que deben ser mantenidos de manera sistémica durante toda la vida, lo que

exige un comportamiento responsable y persistente.("

Asi también, se expone que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce las
diferentes politicas terapéuticas en pacientes con hipertension arterial y la elevada
magnitud terapéutica, asi como sus repercusiones en la salud y considera que su

atencion debe ser una estrategia de trabajo priorizada por los sistemas de salud.

Varios autores manifiestan que es necesario que el paciente reciba la informacién
suficiente para modificar las creencias acerca del tratamiento de la enfermedad,
generar buenas practicas de salud y fomentar una relacién de calidad con el equipo
de salud. Asi mismo, se expone que las politicas terapéuticas para pacientes con
hipertension arterial son un tema joven dentro del campo de la salud, aunque existen
ya diversas investigaciones alrededor del mundo. Por ejemplo, en China y las Islas
Seychelles (Africa Oriental) se trabaja con pacientes hipertensos y solo el 43, 27 y

26 % respectivamente, se adhieren al régimen terapéutico.23)

Por su parte la OMS expone que en paises desarrollados, como Estados Unidos,
solo el 51 % se adhieren al tratamiento prescrito. En México un estudio con
pacientes hipertensos evidencia que el 83 % no se encuentran apegados al
tratamiento frente a un 18 % que si estaban apegados a este. En Ecuador, son pocos
los estudios que se generan acerca de las diferentes politicas terapéuticas en
pacientes con hipertension arterial, sin embargo, no se lo toma desde una
perspectiva de caracter obligatorio dentro de las politicas sanitarias para que se

implemente una estrategia estandarizada a nivel de todo el sistema de salud.®

Se determina que la falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva a
multiples consecuencias de tipo clinico, como la resistencia al medicamento, la
agudizacion de los problemas crénicos que deteriora la calidad de vida y retrasan el
proceso de recuperacion de la salud, y, por lo tanto, la gravedad del impacto clinico
depende de la integracion de tres factores el tipo de incumplimiento: la enfermedad

tratada, la farmacodinamia y la farmacocinética del medicamento.®
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El 15 % de la poblacion cubana rural y el 30 % de la urbana son hipertensas.
Lamentablemente el control de estos pacientes aun no es adecuado, ya que no
sobrepasa el 50 % en la mayoria de los estudios que se revisan y se conoce que para
lograr disminuciones importantes en la mortalidad cardio y cerebrovascular por

Hipertension Arterial (HTA) deben controlarse mas del 85 % de ellos.(567)

Se considera que estudios, como el de Framingham, MRFIT, Administracién de
Veteranos, y el MRC Working Party demuestran que los accidentes cardio y
cerebrovasculares fatales y no fatales, se incrementan de forma progresiva con el
aumento de las cifras sistolicas y diastolicas. Esta relacion resulta ser fuerte,
continuada, independiente, predictiva y etioldgicamente significativa. Asi se puede
conocer que una persona mayor de 35 afios que tenga cifras diastdlicas de presion
arterial superiores a 100 mm de Hg, sin recibir tratamiento regular, puede llegar a

tener una reduccion de su expectativa de vida equivalente a 16 afios.®910

Precisamente, la presente investigacion enfrenta el problema investigativo aqui
detallado, para lo cual tiene como objetivo caracterizar el uso de medicamentos en
pacientes con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud tipo C del cantén

Catamayo, Ecuador.

Métodos

Informaciéon metodologica general

Esta investigacion sobre los problemas relacionados con la medicacion en
pacientes con Hipertension Arterial se realizé en el cantéon Catamayo, provincia de
Loja, Ecuador, para lo cual se llevd a cabo un estudio de tipo exploratorio-
descriptivo. Se ejecutd entre los meses octubre de 2019 a octubre del 2020. En el
trabajo de campo no fue necesario el uso de intérpretes ya que los informantes clave
hablaban el mismo idioma. Para la recoleccion de los datos primarios se utilizé una

entrevista basada en una guia.
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Descripcion del area de estudio

El canton Catamayo se encuentra al sur de Ecuador, perteneciente a la provincia de
Loja, al oeste de la ciudad de Loja, siendo sus limites: al norte por la provincia de El
Oroy el cantén Loja, al sur con los cantones Gonzanama y Loja, al este por el cantén
Lojay al oeste por el cantéon Chaguarpamba y el canton Olmedo; sus coordenadas
son Longitud: 79°21'32" O, Latitud: 3°59'11" Sy a una altitud de 1.268 metros sobre

el nivel del mar (Ver Figura 1).

El clima de Catamayo se clasifica como calido seco y subtropical humedo. El
promedio de la temperatura esta entre 24°C y 26°C, con una precipitacion que

fluctda entre 500 y 700 mm.

Catamayo se asienta en la Hoya de Catamayo, en la llanura del valle, la cual es
bafado por tres importantes rios: Boquerdn, Guayabal y Trapichillo, con la unién de

estos cursos fluviales que da lugar al rio Catamayo.

El relieve del valle de Catamayo es aproximadamente plano, el cual es limitado por
colinas alargadas que se extienden con rubro noreste — sureste y que coinciden

aproximadamente con la direccién general de la cordillera de los Andes.

El cantén Catamayo tiene una extension de 649 km? y esta dividido en dos
parroquias urbanas: Catamayo y San José y cuatro parroquias rurales, las cuales

son: El Tambo, Guayquichuma, San Pedro de la Bendita y Zambi.

En el canton de Latacunga se asienta el pueblo indigena panzaleo, en conjunto con
la poblacion mestiza, la unién de los dos pueblos afianza la conexién del
conocimiento de la utilizacién de las plantas medicinales para tratar sus principales

dolencias.

Las encuestas fueron aplicadas en pacientes con hipertension arterial que acudian

al Centro de Salud tipo C del cantén Catamayo, provincia de Loja.
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Fig. 1- Mapa politico del cantén Catamayo.

Fuente: Sistema Nacional de Informacion; Catamayo-Loja.

Muestra estudiada

Se entrevistaron 50 informantes clave de ambos sexos, con 35 anos o mas, los

cuales eran pacientes del Centro de Salud tipo C y padecian de Hipertension Arterial.

Para seleccionar la muestra se realizé un muestreo intencional a los asistentes del

Centro de Salud tipo C del Canto Catamayo.
Consideraciones éticas

Las entrevistas fueron realizadas bajo el consentimiento informado de cada
personay para conseguir su aprobacién para ser entrevistado se les notificé todos
los detalles cientificos de la investigacion (objetivo y alcance), insistiéndoles en la
importancia del estudio y su relevancia al participar y al proporcionar informacién
acerca de sus experiencias relacionadas a los problemas relacionados con su
medicacion. Se les asegur6 que todos los datos brindados serian conservados de

manera confidencial y anénima y después de terminar el estudio estos serian
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archivados para la seguridad de estos y serian ocupadas solamente para fines
cientificos. Es asi como se logro el consentimiento informado de forma verbal, de

todas las personas entrevistadas.
Método Dader

Se emple6é el método Dader, también conocido como Atencion Farmacéutica
Domiciliaria, el cual es una orientacién de atencién farmacéutica que se enfoca en
el paciente y sus necesidades individuales. Fue desarrollado por un grupo de
farmacéuticos espanoles liderados por el Dr. Fernando Martinez-Martinez en la
década de 1990, y se basa en un enfoque de seguimiento farmacoterapéutico

personalizado y sistematico.

El método Dader busca mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de un
seguimiento cercano y sistematico de su tratamiento farmacolégico, identificando
y resolviendo los problemas relacionados con los medicamentos y la adherencia al
tratamiento. Este método se centra en la deteccidn, prevencién y resolucion de
problemas relacionados con los medicamentos y en la promocién de la educacion

sanitaria del paciente.
El método Dader consta de seis fases:

1. Recopilacién de datos: se recopila informacion relevante sobre la salud del
paciente, su tratamiento y su estilo de vida.

2. ldentificacion de problemas relacionados con los medicamentos: se
identifican y analizan los problemas relacionados con los medicamentos,
como la falta de adherencia, la inefectividad, la seguridad y los efectos
secundarios.

3. Establecimiento de objetivos terapéuticos: se establecen objetivos
terapéuticos para mejorar la eficacia y la seguridad del tratamiento.

4. Planificacion del seguimiento farmacoterapéutico: se planifica el
seguimiento farmacoterapéutico para realizar un seguimiento del

tratamiento y solucionar los problemas identificados.
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5. Evaluacién y seguimiento: se evalua el tratamiento y se realiza un
seguimiento de la evolucion del paciente.
6. Documentacion: se documenta todo el proceso en la historia clinica del

paciente.

Se empled el método Dader porque ha demostrado ser efectivo para mejorar la
adherencia al tratamiento, reducir los problemas relacionados con los
medicamentos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es utilizado en muchos
paises de habla hispana y se considera uno de los modelos de atencion

farmacéutica mas completos y eficaces.

Resultados

Caracteristicas demograficas de la muestra estudiada

En total fueron entrevistados 50 informantes clave, en los cuales el rango de edad
que predominé fue el comprendido entre 65 a 74 afos lo cual fue un porcentaje del
40 % del total de los informantes. El sexo que predominé fue el masculino con un

porcentaje de 72 %.

En la Tabla 1 se muestran las c Caracteristicas demograficas de la muestra

estudiada.

Tabla 1- Caracteristicas demograficas de la muestra estudiada

Edad N° | %
35-44 2 | 4
45 -54 10 | 20

55-64 15 30

65-74 20 | 40

75-84 3 6
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Sexo N° %

Femenino 14 28

Masculino 36 72

Estado nutricional de pacientes con hipertension arterial

Al efectuar una recoleccion de datos sobre el estado nutricional de los pacientes
hipertensos se logré determinar que el 56 % present6 una obesidad; con un 34 % se
hallaban aquellas personas que se consideraban que tenian un sobrepeso y un 10

% demostré tener una nutricion considerada dentro de lo normal.

La Figura 2 expone el estado nutricional de los pacientes con hipertension arterial.

= Normal = Sobrepeso = Obesidad

Fig. 2- Estado nutricional de pacientes con hipertension arterial.

Terapia farmacoldgica en pacientes con Hipertension arterial

Las terapias farmacoldgicas utilizadas en los pacientes con hipertension arterial, de
acuerdo a la indagacion, se establecio ser la combinada como ARA Il +
Hidroclorotiazida (HCT) _IECA + HCT_ ARA Il + HCT + calcio antagonista
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betabloqueante + ARA Il + HCT la que demuestra ser mas representativa con un 56
%, mientras que el 30 % empleaban la monoterapia IECA, ARA Il, calcio antagonistas
y un 14 % la politerapia hace énfasis a antihipertensivos + analgésicos, antibiéticos,

antimicoéticos.

La Tabla 2 evidencia la terapia farmacoldgica en pacientes con hipertension arterial.

Tabla 2- Terapia farmacoldgica en pacientes con hipertension arterial

Terapia farmacolégica | Frecuencia | Porcentaje
Monoterapia 15 30 %
Terapia combinada 28 56 %
Politerapia 7 14 %
Total 50 100 %

Seguimiento farmacéutico en pacientes con hipertension arterial

de acuerdo con la situacion del paciente

Con respecto al seguimiento farmacéutico en pacientes con hipertension arterial de
acuerdo con la situacion del paciente, se pudo determinar que el 48 % demostré
tener problemas, manifestando su presion descompensada; el 34 % ostentaron
riesgos de aparicion de este tipo de dificultades y en un 18 % se pudo evidenciar que

no presentaban problemas relacionados con la medicacion.

En la Figura 3, se evidencia el seguimiento farmacéutico en los pacientes con

hipertension arterial, de acuerdo con su situacion.
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= Problemas manifestados Riesgo de aparicion No presenta problemas

Fig. 3- Seguimiento farmacéutico en pacientes con hipertension arterial de acuerdo con

su situacion.

Problemas relacionados a la medicacién en pacientes

con hipertension arterial identificado la necesidad

En la Tabla 3 se puede evidenciar que la mayoria (90 %) de los pacientes tenian
problemas de salud no tratado, lo cual se debe a que no toman el medicamento
sugerido en el tratamiento, debido a creencias que se encuentran en contra la
medicina, porque consideran que ya estan mejor; prefieren cambiar por remedios
naturales o no disponen de los recursos econémicos suficientes para suministrarse
del medicamento. Mientras que el 10 % de los pacientes presentaban alteraciones
en sus valores de la presion arterial por efectos de medicamentos innecesarios; es
decir, que tomaban medicamentos que eran sugeridos por otras personas que
consideraban que era la mejor forma de tratar la hipertension arterial, teniendo

como resultado complicaciones en la salud del paciente.

Tabla 3- PRM en pacientes con hipertension arterial identificado la necesidad

PRM Frecuencia | Porcentaje
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Problemas de salud no tratado 37 90 %
Efectos de medicamento innecesario 4 10 %
Total 1M1 100 %

Causas de problemas relacionados a la medicacion en pacientes

con hipertensioén arterial

Las causas de los PRM en pacientes con hipertension arterial, de acuerdo a la
investigacion, se pudieron determinar que se debian principalmente al
incumplimiento de lo prescripto en el tratamiento por parte del paciente de manera
voluntaria, lo que representé un 80 %; otro inconveniente relacionado dentro de este
aspecto fue la duplicidad en el tratamiento en el caso de emplear IECA y ARA Il que
constituye el 5 % de las personas investigadas; y el 15 % se consideraron por otras
causas, tales como contraindicaciones, errores en la prescripcién, en la

dispensacion, o administracion errénea del medicamento.

En la tabla 4 se ilustran las causas de PRM en pacientes con hipertension arterial.

Tabla 4- Causas de PRM en pacientes con hipertensién arterial

Causas PRM Frecuencia | Porcentaje
Incumplimiento 33 80 %
Duplicidad 2 5%
Otras 6 15 %
Total a1 100 %
Discusion

Respeto a la edad se puede evidenciar que los pacientes que tienen mayor edad son

quiénes demuestran tener problemas con hipertension arterial; en contraste a esto,
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Castillo y Villafranca considera que la edad es un factor, no modificable, que influye
sobre las cifras de presién arterial, de forma que tanto la presién arterial sistélica
como la diastdlica incrementan con la edad y l6gicamente se halla un mayor nimero
de hipertensos en los grupos de mas edad. La hipertension arterial al relacionarla
con la obesidad demuestra ser un importante problema de salud publica, que
obligan a establecer programas de prevencidn, deteccion, evaluacion y tratamiento

adecuados.("

En la terapia farmacologica se hace énfasis a través de estudios que se realizan en
los que los pacientes que tienen una terapia combinada fija de farmacos
demuestran estar mejor controlados respecto a quienes no reciben de manera fija.
Respecto a esto, se considera el uso de combinaciones de dos y tres farmacos
antihipertensivos a dosis fijas en un solo comprimido, porque al reducir el nimero

de pildoras para ingerir por dia, se mejora la adherencia al tratamiento.('?

Por otra parte, la Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a
European Society of Hypertension Task Force document confirma que el control de la
PA en monoterapia es eficaz en un escaso nimero de pacientes hipertensos y
enfatiza la necesidad de utilizar combinaciones de farmacos antihipertensivos con
mecanismos de accion sinérgicos para incrementar el grado de control de la PA en

el mundo.('®

Dentro de este aspecto del seguimiento farmacéutico se considera que este se
considera un instrumento relevante e importante que hace posible colaborar en el
control y mantenimiento de los niveles de presion arterial y favorece a mejorar la

calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con HTA esencial.('¥

En relacién con los PRM en pacientes con HTA identificado la necesidad, se
considera que el usar mas cantidad o algun medicamento innecesario llevaria a una
inseguridad cuantitativa o a riesgo de efectos por medicamentos innecesarios. La
causa de incumplimiento, la frecuencia de aparicién es la inversa de cdmo ocurre
en el resto de las causas y, esto puede deberse a que los pacientes son mas

inteligentes de lo que piensan y sélo un pequefio porcentaje (3-5 %), van a usar algo
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que no debian o mas cantidad de medicamentos necesario por su cuenta,
presentandose inseguridades y por consiguientes PRM o riesgo de PRM por este

motivo.

El incumplimiento farmacoterapéutico, la inobservancia o falta de adherencia a los
tratamientos, se instituye en un transcendental problema que puede afectar a la
salud de los pacientes, lo que llega a constituirse en una de las principales causas

del fracaso de la terapia.('®

Ramos et al, consideran que la hipertensién arterial es una de las causas
importantes de mortalidad en varios paises, debido a ello se desarrollan un
completo arsenal terapéutico de eficacia demostrada, sin embargo, no se alcanzan
los logros esperados del tratamiento. Las causas de esta situacion son complejas,
entre ellas un inadecuado nivel de control y el incumplimiento terapéutico, que
pueden oscilar desde el desconocimiento completo de la enfermedad hasta el

olvido de las tomas de medicacién.(19
Conclusiones

Un elevado porcentaje de pacientes con hipertension arterial no presentaron un
adecuado control clinico de la tension arterial, dado que no cumplian a cabalidad el
tratamiento prescrito; 0 en su caso cambiaban por otro tipo de medicamentos,

ocasionando efectos secundarios que alteran seriamente su salud.

La principal causa de problemas relacionados con la medicacién fue el
incumplimiento de las prescripciones por parte de los pacientes, es decir, la falta de

adherencia al tratamiento farmacolégico prescrito.

La solucidon a estos problemas puede ser la implementaciéon de una guia de
seguimiento farmacoterapéutico para contribuir al uso racional de los

medicamentos en pacientes con hipertension arterial.
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