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MARCO TEORICO 

Es7é sien conecer les avances de !a investigacién clinica, farmacoldgica y los estudios 

ce gaoinete, 2ero no necesariamente nay que emplecr el medicamento més novedoso ni 

recurrr a log estudics nds especializados desde un principio, si se tiene buena 

experiencia con ios férmacos ya conocidos para ia hipertensién arterial y si se ha 

‘ograco establecer una buena relacién de comprensién y cumplimiento entre el pacienre, 

Dere aceptar un régimen y su médico, los resultados deben ser dptimas. (8). 

a “TA es un vadecimiento de eticicgia niiltiple caracterizado por un aumento 2 

sestenico de cifras de tension arreral (sistdlica, diastdlica o ambas), igual o mayor de 

“4C/SO mm Hg, seguido de dererioro funcional y organico con lesiones anatémicas de 

curso clinico variado e irregular. (G6). Afecta de manera diferente tanto a individuos 

como a sevlaciones y produce lesione3s importantes en arterias y corazén. Emre sus 

orncipales complicaciones destacan: 'as formas clinices de ateroesclerosis, insuficiencia 

carciace, arritmias, cardiopatia isquémicc, angiooctia cerebral, oftalmoparia e 

rsuiciencia -enal. Recuce ‘a esperanza y calidad de vida. Zs susceptible de ser 

_ necificada vor medio de cuidados preventivo - terapéuticos los cuales estan integrados 

@n ‘0S nuevos conceptos de saiud individual y colecrtiva. 

05 diréticos ~iazidicos fueron introcducides al arsenal terapéutico antihipertensivo en 

‘og afies 50%s, constituyen un grupo indispensavle de medicamentces t+erapéuticos que 

$@ usan ocra Gjustar volumen, o !a composicién o ambos, de ios liquides cerpordles en 

eversas stuaciones clinicas, entre ellas: hiperrengién, insuficiencia cardiaca aguda o 

crérica, asi como sindrome nefrético y cirresis. Por definicién, los diuréticos son 

térmoces que aumenran Ja tasa de ‘yo urinario. Aun asi, los que no son tiiles en clinica 

~arroién incremervan la tasa de excrecién del Na+ (natriuresis) (22). 

istéricamente, ‘ca cicsificacién de los diuréticos ha sido basada en un mosaico de ideas 

come: ei sitio de accién (diuréticos de asa), eficacia (diurético de limite alto), estructura 

auimica (diurétices viczida), similitud de accién con otros diuréticos (diuréticos parecidos 

2 Gs Tieziaas), efectos sobre !a accién de potasio (diuréticos ahorradores de pctasic). 

oS Ciurétices tiazida sin sulfonamides inhibidores del transporte de Na+ y Cl- (sequin 

Gocemary Gillman) causcn inhibicién del transporte de NaCi en los +ttbulos 

 



odes ios diuréticos :nverfleren con la resorcién del cloruro de 

socio, si DIen cace ~120 ce aurético aeria en un iugar bien diferenciado de la nefrona. =I 

la resorcion cei cloruroe de sodio determina parciaimenrte la eficacia 

y '6s efectos secuncarios de ceca una de ‘as clases de tarmacos (3). 

MECANISMO DE ACCION DE LOS DIURETICOS 

  

  

  

  

  

    

CLASE FARMACOS LUGAR DE ACCION 

Diuréticos Cerivaces de la Midrocleretiazida R. ascendente asa de 

riazida Henle. Porciones medulares 

y corticales del asa de 

Henle 

Duré cos del asa de Henle =urosemida Tdbulo proximal 

Acido Eracrinico Tdbulo distal 

Piurétices osmérices Manirot Tdbulo coiector 

Diuréncos anorracores de Espironolactona Tibulo aistal 

Potasio Triamrereno 

Axmilorida 

rmioicores Ge ja Anhidrasa Acetrazolamica Tiibulo proximal 

caroénica         

PUENTE: Ciaves en Carcioiagia; Olivia Vynn Adair; Edit. Mosby; Pag. 230 

Escafia 1996 

_os diuréticos tlazidc se urtilizaban ampliamenre en el tratamiento de la hipertensién 

or-er'al, solos @ en combinacién con otros antihiperrensivos, 

AN orncipio, 'os meaicamertes disminuyen el volumen extracelular y el gasto cardiac, 

coro quiera que sea, durante el tratamiento a largo plazo, el efecto hipotenser se 

conserva cevide a reduccién de la resistencia vascular, el gasto cardiaco vuelve a las 

tres previes al treramierto y el volumen extracelular permanece un poco reducido oO
 

ceoico al decremenvo persistente ce la resistencia vascular. 

 



-rqrariecto a ‘argo ziczo de nper-ersiér, ~ales ciurécos, “cn ae admiristrarse jun-o 

on un mecicamen-o ahorracer de vorasio (22). ‘Goeaman y Gillmen.). a 

i De. Nerman <epian C7) cice que la meta cel trararriento es tener una reduccién {i
t 

racuai cel riesgo cuando la presién reduce casta cifras moderadas. Recomienda un ©
 

-rocomiento con anrihioerrensives aplicando un esquema per pasos, que incluye el uso de 

agin diurético o beta dloqueador acrenérgico inicialmenre y la adicién de ciros 

‘érmacos conferme sea necesario. Respecto a ios diuréticos recomienda los tlazidicos a 

cosis cajes, preferentemente hicroclorotiazica (2.5 mgs. Cada 24 hrs.), con frecuencia 

en comzinecién con un agente ahorredor de ocrasio. 

_o corwidad diurética de ia hidroclorotiazida se atribuye parcialmente a la inhibicién de la 

arricrasa carpénica en ei tibulo proximal, con lo que se disminuye la absorcién de sodic 

y oicarpenaro; sin embargo, su efecto diurético principal se debe a la inhibicién especifica 

ge 'a recbsorcién de sodio y clero en el r&bulo distal y ribulo colector cuyo mecanismo, 

gumcue aesconecico, puede inciuir la innibicién de ia fosfodiesterasa o de un 

srarscor-caer en ‘a cara iuminal de la nefrona distal (7). Las acciones especificas de la 

-icrocicromiazida incluyen incremenro en ia excrecién de bicarbonato, magnesio y fosfato 

, (per efecto sobre el ~tbulo proximal) y sodie, cloro, porasio (por efecto en el *tibulo 

distal; 2n conrraste, 'a excrecién de calcio cisminuye. El efecto salurético de los 

ciuréticos esta compensado por fa disminucidn del flujo sanguineo renal y el incremenro 

ce c secrecién de aldosterona. (7). 

_G microcicroniazide disminuye ta presién arrerial mediante un efecto desconocide, el cual 

orocaciemerte invelucra contraccién del volumen extracelular, disminucién del gastro 

cerciaco, de la reactividad vascular y !a resistencia vascular periférica. 

Pera al tratamiento de la nicertensién arrericil, se orefiere eal uso de diuréticos y beta 

sicauecceres como inicio, porcue han demostrado eficacia por reducir la presién y 

disrrinuic la morbi - morvalidad en estuadios clinices contralados. 

AS crescribirse se deben acemoamar de una nistoria clinica personal y familiar con la 

evaiuacién del laboratorio y gabirete. 

 



OS Sec-os securcarios se gotiener cuanco se emplean dosis citas. Actualmenre se 

es7ér utlizarco desis mucro més bajas e iguclmenze eficaces con meres efectos 

mercoélicos acversos. Se recomienda la monitorizacién continua del tratamiento para 

vecierves que sienen funcidén renal normal, lo més probable es que éste efecto diferencial 

se -eiccione con la duracién reve del efecto ce los diuréticos de Asa, de modo que una 

desis cleria nica no cause pérdida nera importante cel Na+ durante un periodo de 24 

-orcs. la eficacia nororia de 4stos Ulrimes diuréticos en ‘a produccién de natriuresis 

-4Zpica 4y orofunca, constituye un detrimento potencias en el tratamiento de la 

niper-ensién arterial. (22), 

Ay nvel invernacional los comir4s de EULA (27) (4) Canada (1) OMS. 0) y a nivel 

-ec.onal (21) han incicado que se sigan admiristrando dluréticos como terapia inicial en el 

-rotamierro de la HTA ‘Ya que se ha demostrado que éstos farmacos son efectivos y 

sien -olercecs, que comrribuyen ademés uno de ias 2 clases ce medicamentos 

‘ciurétices y beta - bloqueadores) que nan sido evalucdos y se ha demostrada 

“enacientvererte que recucen la morbilidead y ‘a morralidad cardiovascular y 

ceraorcevescuicr. 

it
 

1 ‘es Sitimos 40 aitos, el conocimienvo acerca dei tratamiento antihiperrensivo, na 

urentcao especracuiarmente, se nan desarrollada muchos agentes antihipertensivos 

ale asmintyen ias cifras tensionales por diferentes mecanismos. Actuaimente estén 

disponibles més de 14 tivos de férmacos, csi como més de 100 medicamentos 

especifices. _os mejores resuttados nan sido con diuréticos tiazidicos y en menor 

resuiraco con beta cloqueadores (13). 

La cocumertecién del beneficio en los objerivos principales de la enfermedad, es sdlida 

gera ‘os diurétices, moderada para tos beva bloqueadores y no disponible para los 

ieigderes ce la enzima conversora ca ia angiotensina y de los bloqueadores de los 

cerdies de caicio (2). Es importante recalcer que en el INC-VI (27) se insiste an las 

vreciécs prevertNcs, aunque considera que 4sras fracasan hasta en un 5O% de los 

cociertes, zor lo que elles requieren de gor '!o menos un farmaco antihipertensivo para 

Su comrel, iniciando con un aiurético tiazidico a bajas dosis y/o beta vloqueader, 

-ade 

 



\ acorierce -rotar en forra més agreswa a los grug0s que ya presentan cafos ce 

cS cluré-icos son una ce ics mediciones anthioerrensivas iniciales de eleccién, pero su 

. Los diuréticos deberian utllizarse 

  

grescrocién se na reducico an 

recuencic, su use reduciria el nimero de pacientes hipertensos resistenres al 

Villeizarce y cols. (28) cicen aue el objetivo princwal del tratamiento sera reducir el 

“asso ce Gamo en érganes de choaue mealanve ja disminucién de la T/A a cifras de 

-ormorensién (menoras de 4O-9O mrmrmg). Es importante individualizar a cada 

vec ar-e vora Ja seleccién de la medicacién aproviada: sexo, edad, raza, mecanismos 

a 
VOLCrCCeS, paceamienta y tercpéutica concomirante y finaimente, el costo del 0 

KOT GENTOO. 

En pocen-es de ATA grado | y I! se recomienda iniciar el tratamiento con un solo 

“4reraco, recomiesca el uso de ciuréticos tiazidicos a dosis bajas yq que mantienen su 

eeccmicee como anrihiperrensivos y en la aisminucién de la morbi-morralidad 

carciovescuicr. 

a warco se compiementcn con una diera adecuada en Sodio, ademas que son 

acorémices, Itiles oara incrermer~cr el efecro de omrs farmacos artihiper~ensivos. a 

corcirecién ce cluréticos son sustercias reteredorcs de Potasio o con LZ.C.A, pueden 

orevenr ca 2ércide ce ste ién. Asi mismo ei Dr. Guadalajara (12) insiste en las dosis 

2gjes ce diurétices: nidrocleroviazida 12.5rg. 50 mgs. Clortalidena 25 a 50 mgs. 

oS a unc dosis cl dia ya aque ei efecto antihipertensivo no depende necesariamente 

se su efecto diurético, Si se urilizen desis mayores no se incrementa el efecto 

onvt oertensive, 2ero si 'e aparicién de efectos colaterales. Laqs dosis bajas de 

curé-"cos scr muy efectivas para comtroiar la HTA, ya sea que se urtilicen como 

monoterazia o compincdos con ores agentes, 'os diuréticos poseen un efecto 

carcicorortecrer y son bien ~olerades. (Q). 

Respecro a les efectos secundarics y contrcircicaciones, los laboratorios han insistido 

sobre ‘cs zosibles, cunque no demostrados, problemas con los diuréticos, se dispone de 

neces evidencias o de sirguna en absoluvo que indiquen que su administracién esté 

corvveinaicaca en ‘rcividues con hiperlipidemis o intolerancia a la glucesa (20), los datos 

a



ciccr aque ics careics en ei metapolismo ce ‘¢ giucosa y del colesterol son merores y 

josis eriores que se estén aaministrando, acrualmerte seh w W U a oO a 3 8 ns a o ey
 C oO Q.
 

recce'co ia norbiiicad y !a morraliaad cardiovascular en sacientes hipertensos, incluso en 

acuellos con niperiisicemis o ciabetes cuanco se han administrado diuréricos y se han 

socrestimcdo ‘es preocupaciones vor las arritmias inducidas per hipokalemia (20). 

_G cecurentecién cel beneficio en los ovjetivos principales de la enfermedad, es sdlida 

a pore ‘os diuréticos, roderaca para ios B bloqueaderes y no disponible para los IECA y 

‘08 cocio envagonistas (2) 

“G>.21es congresos a nivel inrernacienal (26), (27), (2O), asi como reuniones médicas a 

“ve! -eciorai (28), (21) y conocides autores mexicanos (12), (8), recomiendan a los 

ciuré-cos ‘ticzicicos como medicaciones antihiperrensivas iniciales de eleccidn, 

orescribiéncoias a bajas desis y/o en combinacién con otros farmacos amtihipertensivos, 

ye cue mantenen su efectividad y ja disminucién de la morbilidad y ja martalidad 

orciovesc.uicr, comolemervanco esta Terapia con ‘as redificaciones en el estilo de vide. 

-G Teva cai ~rovtamiente es corener une reduccién gradual del riesgo cuando la presién 

se recuce rasta ciiras moceradas. 

Axgures aurores (7), (28) inicien un treramenro anthiperrensivo aplicando un esquema 

por 2cS0s, Cue irciuye ei uso de un diurético tiazidico soio o combinéndolo con un B 

siccueccor ccrerérgico y ‘a acicién de otros *armacos conforme sea necesario, 

respecto a ‘os viazicicos se prefiere el uso de !a hicrecloratiazida a dosis baias y por su 

“lerso Ge cocién de 12 a 18 horas. Ya que asi minimizan sus efectos sacundaries o no 

Acruemente se estan urilizendo dosis bdajas pero igualmente eficaces, con menos 

efectcs netabdlicos acversos. Los diuréticos deben corrtinuar ser utllizados por su 

ecec.a, seguridad y ogjo costo (Q), es imeorranre regiizer un andlisis de la restriccién 

@ectva ce costes en ei tratamiento de 'a HTA e identificar oportunidades para 

cor-roiar los cestos ai mismo tiempo que se manriene o mejora la calidad del cuidado del 

seciente nivererso (24). 

Diferentes estudios (4), (8), (20), (21), insisten en ei vajo costo en el mercado de los 

diuréticos feverencienco al adquirirlos, que el gaciente no abandone el tratamiento 

*ermocoiégice. =i Dr. Celvo Vargas 4) analiza de una manera clara, orecisa y muy 

-G-  



ae~ostratva cue e! costo anuai del <raramier-o anziniperrersivo en 1996, reaueria en 

Un gorero mexicano ~ravgiar 2 hores de su Jornada para 2agar un tratamiento con 

cambio, 2| treramiento con un inhiowor ae la anzima angictensina requeria 

  

cs ce trabajo al mes. 

=! misrce Dr. Cao sugiere una reorgarizacién social en la que participe el gobierno, las 

rerteciores ce salud, la industria farmacéutica y la sociedad er general, asi como definir 

cs esirategias y caminos para mejorcr ia prevencién y tratamiento de las 

averrecades cardiovasculares, ofreciendo alternativas con el objeto de mejorar las 

excecrotives de viaa de los sujetos que padecen HTA. 

‘&) Nos ‘rece uras soluciones que transcribimes a centinuacién por creerlas ce suma



PROBLEMA 

é, Porqué no se prescriben diuréticos en ej tratamiento inicial 

de la Hipertensién Arterial ? 

ni
 3 urvorente conocer los motivos por io que la aplicacién de diuréticos en el 

-eqcremenra Ge ‘a hivervensién arterial ya casi no se utiliza, por lo que se esta dejando 

ur vatose ‘nstrumento, Gil y econdmico y con escasos efectos secundarios, que 

rousve descocrecen al utilizar minidosis. 

Ageraés durante el tratamiento a largo olezo, el efecto hipatensor se conserva debido 

2 *eauccién de ja resistencia vascular periférica, disminucién del gasto cardiaco y 

orooaciemerte Ce la reaciiviced vascular.



JUSTIFICACION. 

Se cisvere ce ev.icencias cierntficas muy sélidas que indican la converiencia ce continuar 

cer el uso ce cluré‘cos -iazidicos, ya sea soios o compinades. 

cc, éste vier~earriento ne siemore es eauioaravle a una mejor medicina. 

=! so ce ciuréticos ¢ largo slezo mejora jas determinaciones de calidad de vida, efecto 

que $e ‘ogra ‘guatmente con los antagonistas del calcio, los B bloqueadores o los IECA. 

=: uso ce “érraces tipo (ECA, B sloqueecores, Caicio anragonistas, resulta oneroso 

sara -c insmtucién. Existiendo orros medicamentos mas econdémicos y sobre tode con 

76s eficccia, ademas que al utilizarios se evita !a resistencia a largo plazo de otra 

formacorercoia. 

—cr sico amrpliamenre utilizedos como erapéutica antihipertensiva inicial y su 

_geministracion ra cemostraco ser eficez en a disminucién de !a_ morbilidad 

carciovascuiar. 

A cosis sgcs os ditréticos maentieren su eticacia como anrtikipertensivos, 

compierer-ardo su tra-emiento con ura diera adecuada de sedio. 

Se recorerca el empleo de diurétices tiazidicos por ser econdmicos, son Uitlles como 

--ccomien-o acicional cara incremernvar ei efecto de otros farmacos antihipertensivos. 

a cemoracién de diuréticos con sustancias retenedoras de Potasio o con inhibideres r 

Q Ww
 

Q 2 CA, oueden prevenir las pércidas de ste idr.



OBJETIVOS 

GENERAL.- 

Derestrar cue ci iniciar +ratamiento contra la hiperrensién arterial, el médico no 

rescribe ciurénicos. y 

ESPECIFICOS.- 

Recizer una encuesta entre médicos que laboran en Pensiones Civiles del Estado: 

> Numero ce nédicos generales y especialistas, 

> Porcentge de pacienres nipertensos por médico, 

> Canticad de médicos que utilizen diuréticos como antihipertensivos y qué tipo de 

diuraticos, 

oO Qué “armaceterapia urilizan, 

> =irciren-e, que grado ce conocimientos posee el médico para el tratamiento 

arvihiper-ensivo.



METQODOLOGIA Y DISGENQ 

= oreserre es un estudio opservacional, trensversal y retrospectivo, el cual se 

eecrué mediante ia aplicacién ce un cuestionario en forma personal a médicos que 

~roren 2aciertes con hiperrensién arterial, y que laboren en Pensiones Civiles del 

Esraco, en ies siguientes poblaciones: Hidalgo del Parral, Jiménez, Santa Barbara, 

cr Francisco del Oro y psoblados circunvecinos que cuenten con servicio de Y 

Persiones Civiles. Abarcara desde el lero de Agosto al 15 de Diciembre de 1999. 

GRUPOS DE ESTUDIO: 

1.- Grupo problema.- 

“cicos ce orimer nivel y especidiistas que pertenezcan a Pensiones Civiles del 

Estaco de Chihuchua, que laboren en ‘a regién sur del estado de Chihuahua y que 

--gren qa 2ecienres hiper*enses. 

2.- Tamafio de la muestra.- 

“ccos os médicos cue iaccran en Pensicnes Civiles del Estado, en las poblaciones 

arces citacas. 

3.- Criterios de inclusidn.- 

“éaices que ‘eperen en Pensiones Cwilles del Zstaco de Chinuchua y que treren a 

veciertes nipervensos. 

4.- Criterios de exclusién.- 

“Maaccs cue no deseen cooperar y !os médicos que no revisen pacientes 

nipertenses. 

NUMERO TOTALDE INDIVIDUOS 

Se encuestaron en total 24 médicos: 

10 Médicos Generales, 

3 Médicos Especialistas: 2 Internistas y 1 Cardidlego, 

li Médicos Residentes en Medicina Familiar.
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oO 
VARIABLES 

Nimero de nédicos encuestados, 

“éciccs generales o familiares, médicos especialistas, 

Porcentaje de pacientes hipertenses por médico 

Cantidad de médicos 

Si se urilizen diuréticos como antihiperrensivos 

) ué otro zivo de mredicamenro utiliza el m4dico con mds frecuencia para el 

-rotemientoe antinvoertensive 

Grado de conocimento que posee el médico sobre el tratamiento 

anmiriper~ensivo. * 
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ANALISIS DE DATOS 

_c¢ rfernacién corerica se reccvilé y se somertié a estacistica descriptiva utilizando 

soe*cierte de correlecién sara determinar el grado de asociacién entre dos variables. 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Dravig -evisién iniciali de: sroyecto, a inicies del mes de agosto de 1999 y previa 

utorzacién, se orececié ‘a aplicacién 2ersonal de un cuestionario a todos los médicos 

ae cumplieron ics “equisiros cntes cescrires y se les nizo la aclaracién que la 

nformacién que prevorcioneron tiene un carécrer conficencial. 

Dicres cares se colectaron entre los meses ce Septiembre a Ocvubre, y la 

rrercreracion de los -esuirades se flevé a cccbo en Noviembre cel cfio en curso: para 

vosterormerre iriciar ‘a cifusién dei estudio, contardo orireramente con la anuencia ce 

oe rsemrucién.



RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Deces os ~esuiraceos ‘indies, se encontraron marcadas las diferencias en las 

-espuvestas del cuestionario aplicaco, motive ger lo que se opté por separar en tres 

grupos com ceracreristicas afines en cada uno. 

a) Jn gruso formado por Médicos Generales, 

2) Ctra gruco ‘ermado por Médicos Especiaiistas; (Dos Inrernistas y un 

Caraiéiogo), 

Singlmente, un Gitimo grupo con Médicos Residentes que cursan el Ultimo afio de 

a N
e
 

@ Zscecialidad de Medicina Familiar. (Patrecinace por Pensiones Civiles cel 

=sraco de Chihuahua y avalade por la UNAM). 

En ei orimer gruvo el 30% de Médices inicia un tratamiento farmacolégico a base de 

IECA que fue elegido en base a experiencia personal y por ser el mas novedoso, el otro 

50% ce oacienres es candlizado a Médicos ce Segundo Nivel. 

Urtilizan combineciones ce medicamentos, sovre todo en pacientes con HTA rebelde a 

-rovarienro. Zstos médicos son muy susceotibles a la intensa mercadotecria 

-ecorercese ce ‘averatorics especiciles aceptando en forma consrante las 

modiicaciones que indican éstcs dltimos. Tres médices no conocen una clasificacién de 

Giurétces asi como su farmacedinamia, cuatro clasifican los diuréticos en forma 

ceficiente y -res tienen conocimientos adecuados, el diurético més adecuado es la 

“rosemda seguido ae viezidas y clorvalidena. Estos médicos piensan que el tratamiento 

con ciuréticos desaparecerd por la gran promocién comercial que se hace a los efectos 

secuncarics. =| segundo grupo de mégicos, reciben les pacientes derivades de médicos 

ce orimer nivel, al iniciar el traramienro realizan un protocolo ascalonado y prescriben 

vrecicemerntes en case a las cifras -ensionales encomtradas tomando en cuenta también 

os ‘ecrores ae riesgo del zacienre, los farmaces més urilizados con !o aue inicia son los 

‘ECA asiguiérecie los 3 sloqueadores. Urilizan diuréticos solo en comsinacién con les 

orcerores y viazidas, el <ratamiento io dan en base a su experiencia y vor log factores 

ce ~esgo. Cuando utilizan ‘es combinaciones de necicementes lo hacen para combarir 

-per-erscs -eceices ci ~ctramierto y TA severa. 

~ta



erer 1 concomerto acecuado de 'a ciasifcecén y la farmacodinamia ce los 

aurécos, corocen ef eievado precio de os orcihipertersivos, siensan que el 

-ro-omierto a case de diuréticos ira en cescerso, 

=n ei litiro grupo formado por mécices residertes, cinco de ellos inician el tratamiento 

gigoerenco un orerocolo escalonado, cuatro dan treramientos farmacalégicos cuando las 

cx-os vensioncles son mayores de iGO -1CO, dos médicos canalizan a los pacientes a 

ue segunce «vel. Cuarco se prescribe un medicamento lo inician con ECA y B 

nioqcueccores y en un sclo caso un médice inic:a con civréticos (tiazidas a dosis bajas), la 

srescrioc:ién 25 aada en base a su experiencia, y 2er promocién recibida por diferentes 

rmaces en ATA rebelde a tratamiento convencional 

go “TA severa, 2 médicos tienen un corecimier-o eficiente de la clasificacién y 

“ermaccairamia. Saven del coste elevaco del srarcmienro antihiverrensivo, creen que la 

-erepic con diuréticos se mantendraé pero urtilizéndolos combinados con diversos 

  

IDermensives. 

Ver graficas anexag...
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DISCUSIONES 

_og -asuireces obrenides muestran que los médicos estudiados casi no utilizan los 

ciuréricos en ei tratamienro inicial de la HTA, ademas un 25% no posee conocimientos 

se 'a “ermacedinamia y clasificacién de los diuréticos, otro 25% tienen conacimiertos 

defcientes. 

“ao moyoria creen que la srescripcién de diuréticos para la HTA tiende a disminuir o 

descocrecers. 

Dicres cates concuerdan con otros estudios (26), (27), (4), (3), 20) y 3). 

A veser ce ‘a gran cantidead ce trabajos que demuesrran |a eficacia de utilizar 

diurétices viezidas en el traramiento inicial de la HTA, éstes se utilizan cada vez menos, 

c 
al mécico clega que son varios los efectos colaterales de los mismos, simplemente 

cesconocer ‘a farrracodinamia y la farmacocinétice de ios diuréticos. 

“orpién es muy nororio que existe um gran vacio en el manejo de expedienres de 

nperrerses, farra un protoccio, el paciente acuce a consulta con diferentes médicos, lo 

gue conileva a manejos inadecuados por cambios constanres en el tratamiento, esto 

-evercute en croramienro deficientes y en un aumento en el costo para la institucién. 

Ser’a ‘moorrerma corregir sta anomalia insertando un protecolo en cada expedierte 

vere urificer criterios de sraramienro e insistir en el tratamiento inicial de HTA con 

corrcies en el estiic ce vida y orescripcién ce dluréticos tiazidicos a dosis bajas. 

-Zi-



CONCLUSIONES 

AX seser de gue les lineamienros pcra controler !a HTA han recibido bastante 

sceo-acién y las cociones terapéuticas disconibles son variadas, ha sido dificil, en el 

mejor ce los coses controlar de manera efleaz 4sta enfermecad. 

_cs “actores que conrribuyen ai control deficiente de la hipertensién son los regimenes 

-arcpéunces suoéptimes y !a falra ae apego ael paciente ai tratamiento. 

Ure serie ce scluciones son dadas en la siguiente +abla: 

  

Algunas Soluciones Posibles Para Disminuir El Costo De Los Medicamentos 

Antihipertensivos En Los Paises En Vias De Desarrollo 

  

  

a).- Asistenciales 

>regramas regioncies ce comrroi en los que se inciluyan descuentos econémicos a los 

pacientes que ccuden con reguicridad a sus citas, 

2. Venta de redicarrertos con rombre genérico, 

3. Use ce los mecicarentos més cestosos en gruves especificos de alro riesgo, por 

giempie: inhibicores ce enzirra convervidera de angiotensina para pacientes diabéticos 

con proteinuria, 

4, Programas sociales que incluyan mecicamentos gratuites para los pacientes de 

eSCasos recursos, 

5. Disminucién ce os costos de los exdmenes de lcporatorio y de las consultas médicas 

de los sacienres hipervenses, 

G, “ocifeacién ce 'cs veliticaes econémicas que afectan la capacidad adauisitiva de ia 

pociccién. 

b).- Educartivas 
*. Cesacitacién del zersonal de salud acerca de las ventajas de los antiguos 

annhiperrensivos (diurétices, B bloquecdores y reserpina), 

2. Ecucecién de tos pacientes y de la povlacién en el uso de medidas no farmacolégicas 

pera el control de ia hicerrensién arterial y de otras enfermedades cardiovasculares 

c).- Investigacién 
1. Forrento de los estucies internacionales sobre ia seguridad y efectividad de drogas 

como ja reserpina, 

2. =omenro de ios estudios internacioncies sopre ia nipertensién arterial 

3. Cocveracién internacional sera disrrinuir el costo de los medicamentos sin afectar 

inversién en investigacién farmacolégica. 

     

  

T=: César G. Caive Varges, Comral de ta Hiperrensién arterial 

Revista Médicas del IMSS; June ce 1998. 
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RECURSOS 

> Humanos: =! cuter y su asesor. 

> Fisicos: Material didéctice y de papeleria, Eauipo de cémputo y Automévil. 

FINANCIAMIENTO 

CS recursos econémicos recesarics serdn costeadas por al investigador. 

ASPECTOS ETICOS 

> =! oreserte estudio trata de una encuesta descriota, opservacional y 

-ransversal, 

Yo No existen -esges para ei vaciente, 

> Les romores ce los médicos encuestados no serdn divulgades por lo que no se 

consicera recescrio solicivar autorizacién 2era su consentimiento



  

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

1.- Cudntos pacientes atiende diariamente de Pensiones Civiles del Estado? 

2.- De los pacientes anteriores, qué porcentaje aproximado son hipertensos? 

3.- De éstos pacientes, son: 

.- “oerrerses unicamerie 

2).- clperrensos con o7ra patolegia agregada. 

9)
 

4,- Al iniciar el tratamiento de un paciente hipertenso, qué medidas utiliza? 

.- Leva un protocolo 

.- ‘nicia un tratamiento fermacolégico 

.- 0 canaliza a un médico especialista W
O
H
 

e
y
e
 

ye
 

S 

5.- Si inicia con un protocolo, cudles son los pasos escalonados que efectia? 

o.- mistora clinica 

2).- sisteria clinica y estudios de laboratario 

2) mistera ciinica, estudios de lacveratorio y gabinere 

a).- Camvics en ai estilo ce vida. 

@.- Bajo que condiciones prescribe el tratamiento farmacolégico? 

o.- Segin 'cs c#ras ~ersionales encontradas 
2)- Segtr ‘os “ecrores ce riesgo del oacienve en sarticular 

o).- @or ‘a disporibilicad del medicamenro en Pensiones Civiles 

7.- De primera instancia, qué medicamentos utillza con mds frecuencia? 

o).- B Bloqueccores 

a ECA 

  

2) 
o).- Diuréticos. Cudles? 

o).- Calcio anragonistas 

2),- Vasocilcradores 

4.- Orras. 

8.- Cudl es la razén de haber escogido algtin farmaco anterior? 

a).- Experiercic 

2).- @romocién recibida por diferentes medios 

2.- utilizar el mecicamento mas novedoso 

a.- er creer que es ei mGs adecuado 

ESTA TESIS NO SALE 

DE LA BIBLIOTECA Ab



  

Cédula de recoleccién de datos 

Q9.- Utiliza combinaciones de los medicamentos anteriores? 
\ia 

oj. Si 

a.- No 

10.- Si la respuesta fue positiva, bajo que condiciones los prescribe? 

c).- mivertensién moderada a severa 

D).- civer-ensién rebeide a tratamiento unico 

o)- Por sromocién de mercadorecnia 

o).~ Segin 'os factores de riesgo del pacierte 

I.- Qué clasificacién de los diuréticos conoce usted? 

12.- Si utiliza usted aigtn diurético, cudl es y a qué desis lo prescribe? 

13.- Conoce el costo actual de cada medicamento antihipertensivo? 

14.- Me podria dar nombres comerciales de diuréticos que utiliza en el tratamiento 

antihipertensivo? 

15.- Cree usted que el tratamiento antlhipertensivo a base de diuréticos tiende a 

disminuir o definitivamente desaparecerd? 

-30-
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