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MARCO TEORICO

ZsTé cien conccer los avances de la investigacion clinice, farmacoldgica v los estudios
Ce gooineTs, sero N0 fecesariamente nay que emplear el medicamento més novedose ni
~zcur~r a los estudics mds especidizados desde un principlo, si se tene bueng
experiencic con ios férmacos va cenocidos para la hipertensidn arverial v st se ha
'cgraco establecer una buena relacién de comprensidn v cumplimiento entre el paciente,
serc ceeptar un régimen y su médico, los resuitades deben ser dptimos. (8).

-2 —TA es un pocecmiemto de evidegia multiple caracrerizade por un qumento
sesTenico de cifras c¢e Tension arterd (sistélica, dicstdlica ¢ ambas), igual ¢ mayor de
AC/SC mm Hg, seguido da devericro funcional y orgénico con lesiones anatrémicas de
curso clinico veriado 2 irregular. (B). Afecta de marera diferente tanto a individucs
cemo a pebicciones vy produce lesione3s importantes en arterias v corazédn. Entre sus
srocipales complicaciones destacan: las formas clinicas de creroesclerssis, insuficiencia
cercicee,  crritmics, cardioogra  isquémice, angiepetia  cerebral,  oftalmoparia e
rsuticiencia ~engl. Reduce @ gsperanzg vy cdlidcd de vida. Zs susceprible de ser
. mecificaga por medio de cuidcdes praventivo - terapéuricos los cudles estdn integrados
2n ‘¢S nuUevos concepTos ce saiud inaividual v colecriva.

—os5 diuréticos ~iezidices fueron imtrecucides dl arseral tercpéutico artihipertensivo en
'os afics 20"s, constituyen un grupo indlspensaple de medicamentos +ercpéuticos que
se usan ocra gjusTar volumen, ¢ la composicién o cmbos, de os liquides corporcles en
civersgs sauaciones clinicas, enmre ellas: hipertensidn, insuficiencic cardicca aguda o
come singrome nefrémico v clirresis. Por definicién, los diuréticos son
‘érmoces gue oumenran la tasa de fyjo urinario. Aln asi, los que no son Griles en clinica
~arroién incremerman la tasa de excracién del Na+ (natriuresis) (22).

—isTdricamente, 'c dicsificacidn de los diuréricos na sido basada en un mosalco de ideas
como: g simio de cccldn (diuréticos de asa), eficacia (diurético de fimite atro), estructura
cuimica {diuréricos Ticzida), similitud de accién con ofres diuréticos (diuréticos parecidos
z ‘s Ticziaas), efecres sobre la accién de potasic (diuréricos ahorradores de potasio).
—0s ciuréticos Tiozida sin sulfonamides inhibidores del transcorte de Na+ y Cl- {segin

Gooomerny  Dilman)  couscn inhibicién  del +ransporte de NaCi en los +ibuics



cor-or-eacces cistales, | odos 05 diurdricos wrarfieren con la rasorcidn del clorure de
scgio, St olen cace "o ce curédtico actla en un luger bien diferenciado de la nefrona. El

Lger conce se inhibe la rescrcion gal cloruro de sodio determina parciaimente la eficacia

y ios 2fecTos secuncarios de cede una de ics clases de férmacos (3),

MECANISMO DE ACCION DE LOS DIURETICOS

CLASE FARMALCOS LUGAR DE ACCION
Diuréricos derivaces de ia Hidrocloretiazida R. ascendente asc ce
Ticzicda Henle. Porciones medulares
y corTicales del asa de
Henle
Dwrémcos del gsc de Hente ~urosemida Tlbule proximal
Acldo Sracrinico Tabule distal
DiuréTicos osméTicos ~enrrot Tibulo coiector
Ziluréncos crorracores de EspirenclacTona Tubule cistal
Potasio Tricmrereng
Amilorida
rripicores ce e Anhidrasc Acerozolemica Tibule proximal
coroénica

TLUENTE: Cloves en Cardioiogio; Olivia Vynn Agair; Ediv. Mosby; Pég. 230
Zspaia 1996

—cs diurérices Ticzide se utilizaban amplicmerre en el Traremiento de la hipertensién
srardl, solos o en combinacién con ctros antihicerrensives.

Al srncipio, 'os medicamentos disminuyen el voiumen extracelular v el gaste cardiaco,
como querc gue seq, durcnte al traramiento a largo plaze, el efecto hpcrensor se

conserva cenide a reauccién de le resistencia vascular, el gaste cardiaco vuelve a las

O

fres previes al treramiento v oel volumen axrrccelular permanece un poco reducide

cemco ¢l decramento persistenTe ce la raesistencia vascular.




~orarierto ¢ lorge plczo de niper—ersidr, ~cles dibréncos, fon ge administrarse junto
con Un megicamen—o ahorracor de ocrasio (22). (Geocman y Gillmen.).

-

Zi Or. Norman <ceoian (7)) cice gue ¢ mera cel Trotariento es ftener una reduccion
grocuat cel riesgo cugndo la presién reduce nasta cifras moderadas. Recomienda un
-rocmiento con cnmhipertensives aplicando un esquema sor pases, gue incluye el use de
aigin diurético o betc blodueador adrenérgico inicidlmerta vy la adicidn de ofros
‘hrmacos conforme sea necesaric. Respecto ¢ ios diuréricos recomienda los tiazidicos a
cesis ogies, preferentemente higroclororiczica (2.2 mgs. Cada 24 hrs.), con frecuencia
en comzingcidn con un agernte ahorrador ce pcTasio.

_z zorwvidad diurédtica de la hidrocloromiazica se armibuye percidlmente a la inhibicién de la
arricresa carsénica en el Tibulo proximal, con lo gue se disminuye la absorcidn de sodio
y cicaroeneTo; sin embarge, su efecto diurérico principdl se debe a la inhibicién especifica
ae 'c recbsorzién de scdio v cloro en el tibule distal y ribulo colector cuye mecanismo,
cuncue gesconccico, puede inclufr o innibicién de la fosfodiestercsa o de un
srorscor-cgor en e cara lumingl de la nefrong distel (7). Las acciones especificas de ia
~crocicronazica incluyen incremente en ia excrecién de bicarbenaro, magneasio v fosfato
per efecro sobre el +ibulo proximal) vy sodio, cloro, porasio (por efecto en el ~Gbulo
sisraly, 2n cormresTte, la excrecén de cclco disminuye. El afecto salurérico de los

ciurdticos esté compensade por la disminucidn del flujo sanguinee renal v el Incramenro

-G ricrociereniczida cisminuye la presion arterial mediante un efecto desconocido, el cual
oroocriemenTte involucra conTraccidn del volumen extracelular, disminucién del gasto
corcicco, de la recerividad vascular v la resistencia vascular periférica.

Zers 2 tratcmiento ce la hipertensién artericl, se srefiere el uso de diuréricos y beta

slegueccores como Iniclo, porgue nan demestrodo eficacia por reducir la presién vy

Zismingir ic morbi - mertalidad en estudios clinces controlados.

A crescrivirse se deben ccompafiar de una nistoric cliinica personal v familiar con la

evaluacién cel \cborarorio v gabireTe.



L0S SreCTCS SECurcarios se ooviener cuance se emplean dosis clfos. Actuadlmente se
esTér utlizarco dosis mucro més tgios e guclmente eficaces con mercs efectos
~e~codiicos caverses. Se recomience la monitorizaciéon cortinug del rratcemiento para
ceracTor 'os aireraciones metgbélicas gue reguiercn del traramiento akerno. (10).

cs ciuréticos Tiazidicos son més eficaces aue los de Asa, como la furosemida, an

1

zeciernTas que Henen funcidn renal normal, lo més probable es que éste efecro diferencial
se -siccione con la durccién oreve del efecro de los diuréticos de Asa, de modo que una
acsis Sicro Lrlca no couse pérdida neva importante del Na+ durante un pericdo de 24
~oros. Lo eficadic nororic de 2stos dirimes diuréticos en la oroduccidn de notriuresis
~Zoico Yy orofuncag, consTituye un detrimento potencias en el tratamiento de la
~per-ensién arrerial (22).

A nwvel inrernccional los comirés de EUA (27) (&) Canadd () OMS. () v a nivel
~cconal (21} han incicado que se sigan administrando diuréticos como terapia inicial en el
~“reromiernte de la HTA Ya cue se ha demessrado gue éstos farmacos son efectivos vy
Sien —olercces, due comtribuyen odemés urno de los 2 closes de medicamenros
‘ciurériccs y peta - bloguecdoraes) que nan sido evcalucdes y se ha demosrrads

‘engcientemerte que recucen lg morbiided v i@ morralidad cardovascuar v

CEraorovascular.

i

n ‘es ditimos 40 afies, al conccimiento ccerca del treramiernto artinipertensive, Na
curenToco e@spectecliarmente, se han desarrollado muchos agenres antihiperrensivos
aue csminuyen Gs cifras Tensionaies por diferentes mecanismos. Actugimente estén
cisponiptes més de 14 tipos de térmaceos, csl como més de 100 medicamentos

~

especifices, Los meores rasuttados nan sico con diuréticos tazidicos v en menor

resui~aco con betra dloquecdores (13).

¢ cocumerTocidn del beneficio en los ohjerivos principcles de la enfermedad, 2s sdlica
nera ‘os divréticos, moderade para os bera blequeadores y no disponible para ios
rribidoras de lo enzima ceonversora de la cngiorersing v de los blequecdores de los
ccroies de calcio {2). Es impertante recalcar que en & UNC-VI (27) se insiste an los
recides praventives, aungue considers gue éstas Tracasan hasta en un BC% de les
sccientes, sor lo que elles requieren de sor o menos un férmaco anrihipertensive para
su corTrgl, imcionce con un glurético viazidico @ bags dosis y/o beta blogqueador,

-

e



ecormierce -rotar en forrma més agreswa ¢ los grupcs Gue ya presenten cafios ce

A

-

érgoros “sienco” mds cfecrados sor 'a HTA o les comwlicaciones cardiovasculares. Gue

Srescrocién se na reducice en los Giimos 15 afios. Los diuréricos deberian utilizarse
cor ~os recuercic, su usc reduciria el nimers de pacientes hipertenscs resistentes al
“rCTOImIenTo.

Vilicisarco vy cols. (28) cicen cue el chjetivo principal del tratamiento serd reducir el
~esgo ce dofic en drgcnos de choaue mediante la disminucidn de la T/A a cifras de
~ormorensién (menores de WMO-90 mrimg). Es importante individudlizar o cada
scc ar—2 sarg o ssleccién de la medicacién aprepiada; sexo, edad, raza, mecanismos

FVOLCrCCCS, pacecamento Yy Tercpéutica concomitante y finamente, el costo del

“eoTCTIenTo.

il

+ pccen~2s de HTA grade | v Il se recomienda iniciar el tratamiento con un solo

ty

s-—cco. recomierca el use de diuréticos Tiazidices a dosis bgjas ya gque mantienen su
ectwviced como  arnmiiperTtensives y en la cisminucién de la morbl-mortalidad

CoroiCVESCuIcr.

O

LCreo sSe complemenTtacn con una dieta adecuada en Scedio, ademds cue seon
acorémicos, Lmiles oara incremercor el efecro de oTrs farmacos artihicer-ensivos. .a
compircoién ce ciuréticos son sustorcics reteredorcs de Potasio o con LE.C.A, pueden
oreverir ¢ séraidc ce éste idn. Asi mismo el Dr. Guaddlgiara (12) insiste en las dosis
sgcs ce diurdticos: nidrocieroriazida i25mg. 50 mgs. Clortalidona 25 a 30 mgs.
ce o une dosis 2l dia ya aue el etecto antihipertensivo no depende necesariamente
ne su 2fecto durdtico. Si se utilizan dosis mavores no se incrementa el efecto
et oertensive, Derg sl la gparicién de efecros coaterdes. logs dosis bgjas de
cré-cos sern muy efectivas para contreiar la HTA, ya sea aue se utlicen como
~oroTercpic o compincdos con orres agermes, los diuréticos poseen un efecto
cercicoroTecTor vy son bien ~olercdes. (@).

Resoecro a los efectos secundarics v corrraincicaciones, los laboratarios han insistido
soore 'cs sosicles, cuncue no demostrades, problemcs con los diurérices, se dispone de
soces evidencics o de nirguna en gbsoiuto que indiguen gue su administracion esté

cor=mincicaca en réviducs con hiperlipiderms ¢ intolerancia a la glucesa (20), los datos

(5]



dicor que ‘cs coroies en 2 metaoolismo ce ¢ gucosa y del colesterol son meroras

"3

essec.cmen—a cor ¢35 dosis wheriores que se esTén aaministrando, acvualmerte se na
~an_cco o morsiicad v la morTalicad cardiovascuiar en sacientes hipertenscs, incluso 2n
aguellcs con mipericicemis o cicbeTtes cuando se han cdministrado diuréricos y se han
sovresTimedo \6s sreccupaciones por las arrirmics inducidas por hipokalemia (20).
LG cocurenTecion cel peneficic en los opjetivos srincipales de la enfermeded, es sélida
nora o8 diuréricos, modercea pard ios D plogueaderas v no disponibte para los IECA Yy
‘o3 cocic ertagenisTas (2)
~Mimoles congrescs ¢ nivel internacicnal (26), (27), (20, st como reuniones médicas a
~ve! -~ccioral (28), () vy conocidos autoras mexicanos (12), (8), recomiendan a los
ciuré-cos  Tiozidicos come medicacicnes  anthhipervensivas  iniciales de  eleccidn,
orescrioiéncoics @ balas dosis y/o en combinacién con otros farmacos antihipertensivos,
vG cue mantenen su efzctividad vy la disminucidon de la morblidad v ia martalidad
croiovescicr, complemerTenco esta rercpic con 'os medificaciones en el estilo de vide.
—o TeTo cel “roTomiente es gorenar una reduccidn gracual cel riesgo cuande la presién
s@ raclce rasTa Circs meceradas.
Aguros autores (17), (28) inicien un Tretamento anmihipertensivo aglicando un esquema
Dor sescs, gue rouye g uso de un diurético viozidico solo o combindndolo com un B
sicoueccor carerdrgico y ¢ ccicidn de otros férmacos conforme sea necesario,
raspecto a ios TicZicicos se prefiere el uso de la hicreclorotiazida a dosis bajas v por su

-er-co de cccidn de 12 a 18 horgs. Ya gue csl minimizan sus efectos secundarios ¢ no

AcrucimenTe se estdn utiizando dosis bgjas pero iguaimente eficaces, con menes
efecros mercoélicos adverses. Les diurétices depen corrinuar ser utlizados por su
efcce.a, seguriced v oge costo (19), es imporrante ragiizer un andlisis de o restriccién
glectva ce cosTes en al ‘roramiento de la HTA e idermificar cporturidades para
conmroar ios cesTes al misme Tempo que se mentiene o mejora la cdlidad del cuidado del
sceignTe niner-erso {24).

Cieraentes estudics (&), (8), (20), (Z), insisten en el bgjo cosTo en el mercade de los
diurériccs foverencienco dl cdauirirlos, que el peciente rno abandone el traramiento
‘orececiégice. =l Or, Celvo Varges (&) craliza de ung merera clara, preclsg v muy

-G -



cemosTromiva cue @ costo cnudl del tratemier—o antitipertersivo en 1996, recueric en
LR oprers mexicoro Trapgjar 2 horcs de su jorrada para scgar un TravamienTo con
Lrémico, en combio, 21 Treramiento con un inhibicor ae la enzima angiotensina requeria
cs ce Tracgjo ol mes.

=i g Dr. Colve sugiere una reorgenizacién social en la que participe el goblerno, las
reTrociores ce salud, ia industria farmacéurtica v la sociedad en general, asf como definir
05 esTrotegics Yy caminos pera meorcr ia prevencién vy Traramierto de las
e~fermeccces ceordicvascliares, cfrecienco dlrernarivas con el obleto de mejorar las
exsecroTives de viaa de los sujetos que padecen HTA

£Y Nps ‘rece ures soiucicnes gue Transcribimes a continuacion per creerias de suma



PROBLEMA

¢ Porqué no se prescriben diuréticos en el tratamiente inicial

de la Hipertensién Arterial ?

Zs . rocr-crme conocer los motivos por o due la oplicacion de diurérticos en el
-msmormerto Ce la hipertension arterial ya cesi no se urtiiza, por lo que se estd dejando
L~ voresc nsTrumento, Gt y econdmico y con escasos efectos secundarics, gue

m~oiLswe descporecen af utilizar minidosis.

Boeris durcnTe et sraramiento a largo olozo, et efecto hipotensor se conserva debide
~ -ecuccdn de la resistencia voscular periférica, disminucidn del gaste cardicco y

sropoolerenTe Ce g reacTividea vascular.



JUSTIFICACION,

Sz ciepore ce evicencics cientiicas muy sdlidas aue ndican la conveniencia ce continuar

3
0
1
w
i
)
Q
0
M
Q.
o
)
ﬂi\
o
Q
15}
A
Q
&
QO
Q
W
~<
]
W
1V
O
W
o
Q
1)}
O
O
Q
A
g
5
<)
Q.
O
o

&G, éste sicrmeamienTto no slemore es ecuioaraole & una mejor medicing.

o ce ciurdricos ¢ large plezo mejora ios determinaciones de cdlidad de vida, efecto

1
i
Uy

c.e se ‘cora 'gudimerte con los antagenistas del cdlcio, los B bloqueadores o los IECA.

=i s ca “brmmaces Tipo IECA B tloquecdores, Cacio antagonistas, resulta oneroso
sara ¢ insTTucidn. Sxistiendo orros mediccmentos mds econdmicos y sobre tode con
~és zfcccie, ademds cue al uriizarios se avita la rasistencic o largo plazo de ofra

-
TOrTTCCCTerooIc.

—zn  sice  arplicmente  utiizados como ~ercpéutica antinivertensiva inicial y  su
cemimstrocién ha cemostraco ser eficcz en a disminucidn de o morbilided
corgiovescuiar.

A cosis cges os  diurdticos monmeren  su eficaaia como  antihipertensivos,

comolemer-orgg SU Tra—Ccmento con urd dieta caecucda de sodio.

So racomerca 2 amples de divrétices tiazidicos sor ser econémices, son Utles como
--momier-o cciciondl oera incrementar el efecto de otros farmacos anthipertensives.

a coriracién de diurérticos con sustancias retenedores de Potasio ¢ con inhibidores

-

3%

e o =OA sueden srevenr las pérdidas de éste idn.



OBJETIVOS

GENERAL.-

Tercstrar cue o iniclar froremiento contra la hipertensién arterial, el médicc no

ESPECIFICOS.-
Recnzor una encuesTa entre médicos que laboren en Pensiones Civiles del Estade:
S Nurero ce médicos generdies y especialistas,
S Porcentge de pecientes nipertensos por médico,
2 Cacidad de médicos que urilizan diuréticos como antihipertensives y qué Tipo de

giuréTicos,

U

GQué “armaceTerapia utilizan,

U

SircimenTe, Que grado ce conocimientos posee =l médico para el tratamiento

=,

arTirper-ensive.



METORAOLAOGIA Y RDISENQ

=i sreserTe es un astudio opservcciondl, Transversal y rerrospectivo, el cudl se
stecrud medianTz ia cplicacidén ce un cuestionaric en forma personal a médicos gue
~reren occientes con hipertensién arterial, y que laboren en Pensiones Civiles del
ZsTace, en ics siguientes poblaciones: Hidalgo del Parral, Jiménez, Santa Barbara,

cn Sroncsco del Ore y ooblados circunvecinos que cuenten con servicio de

)

Densicnes Cvies. Abarcard desce el lero de Agosto al 15 de Diciembre de 1929.
GRUPOCS DE ESTUDIO:

1.- Grupo problema.-

~Macicos ce orimer nivel y especidiistcs gue pertenezcan a Pensiongs Civiles del
Zsrace de Chihuchua, gue laboren en la regién sur del estado de Chihuahua v gue
“~gTen a SccientTes nipertenscs.

2.- Tama#deo de la muestra.-

“ocecs cs médicos cue icoeran en Pensicnes Cwviles cel Zstado, 2n las poblaciones
ar-zs citacas.

3.- Criterios de incluslon.-

~éaices que 'cooren en Pensiones Civiles del Zsrace de Chihuchug v gue Traten a
sCceienTas nipertanscs.

4.~ Criterios de exclusion.-

~Maocos cue no deseen cooperar v los médicos gue no revisen paclentes
~icerrenscs.

NUMERO TOTALDE INDIVIDUOS
Se encuestaron en total 24 meédicos:

1C Meédicos Generales,
3 Médicos Especidlistas: 2 Internistas y 1 Cardidlogo,

11 Médicos Residentes en Medicina Familiar,

e
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VARIABLES

Nimero ge médicos encuestados,

~acicos genercdles o familiares, médicos especidlistas,

Dorcentgje de pacieres hipertenscs por médico

Cerrided de médicos

Si se urilizen diuréticos comoe antihipertensives

Gwé orro Tipo de medicamenvo utiiza el médico con mdas frecuencia para el
~roromienTe anmhipertansivo

Grodo de  conocimento  que posee el médico sobre el ratamiento

armripar-ansivo. "y
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ANALISIS DE DATOS

~armocién corerica se reccoid v se sometié a estadistica cescriptiva utllizando

-

soefcerte ce correlacién sara dererminar el grado de asociacidn entre dos variatles.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Deavig -evisidn inicial ge! sroyecto, ¢ inicics del mes de cgosto de 19992 vy previa
suTorzocién, se orocecid ¢ 'a aplicacién nersonal de un cuestionario a todes los médicos
~_e rc.mclieron los ~ecuisitos crres cescritos v se les hizo la aclaracién que la
~for—ccién cue proporciongron Tene un cardcrer conficencial.

Ticros coTes se colecteron entre los meses ce Sepriembre a Cctubre, Y I
r-arorerocién de los ~ssuircdes se llevd ¢ ccabo en Noviembre cel cfio en curse: para

sosTerormerte rciar ‘g afusién del estudio, contarde orimercmente con la enuencia ce

o rsTrucién.



RESULTADOS ¥ CONCLUSIONES

“ccce o5 rasuirccos “ndles, se encomtraron mercades las diferenclas en las
~ecoesTas cel cuesTioncrio cplicace, motive por lo cue se opté por separar en fres

grusos cor coracreristicas dfines en cado uno.

g) on grupo formado por Médicos Generdies,
s} Crro gruso ‘ormado por Médicos Especidistas: (Dos Internistas v un
Carcidicgo),

Tingimente, un Gifimo grupo con Médicos Residertes que cursen el Ultimo ofio ce

()]
~

¢ Zspeciaidad de Medicing Femiliar. {(Potrocinade por Fensiones Civies ael
Zsraao de Crinuahua v avalado por la UNAL).
Zn el srmer gruso el 3C% de Médices inicia un treramiento farmacclégico a base de
ECA gue fue elegido en base a experiencia personal y por ser el mas novedosoe, el otro
S(C% ce sacientes es condlizado a Médicos ce Segundo Nivel.
Urilizan combincciones de mediceamentos, score Todo én pacientes con HTA rebelde a
~movamiento. Sstos médiccs son muy susceptibles a la intensa mercedotecnia
~ocorercoca  ce  'cooratorios especicles aceprendo en forma  constanre  lgs

~

occociones cue indican éstos dtimos, Tres médices no conecen una clasificacion de

3

P P
I

Lrémeos asl como su farmacodincemia, cuatro clasifican los diuréticos en forma

caefcierre vy ~res Tienan conocimientos adecuados, el diurérico més adecuado es la
“rosemmde seglido ge Tiezidas vy clortaidona. Estos médicos piensan que el tratamiente
con diurétices cesaparecerd por la gran promocién comercial que se hace a los efectos
secuncarics. =l segundo grupe de médices, reciven los pacientes derivades de médicos
ce orimer ~wvel, al iniciar 2l Troromienre regiizan un protocole escalonade v prescricen
racicomartes en sase d las cifras —ensionales encontradas Tomande en cuenta tombién
os ‘ocrores ce riesgo del paciente, los farmaceos més utilizados con lo aue inicia son los
ECA siguidrcole los B Sloquecdores. Utilizan diuréticos solo en comsinacién con les
creeroraes y Ticzidas, el Traramiento o dan en bese a su experiencia y vor los facrores
ce ~esgo. Cucndo utiizen ‘as compinaciones de mediccmenTos lo hacen para combetir
~sar-2rscs ~eceldes of —orcmierTte v H1A severa.

-
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erar _A ConCoimients coecucco de 'a ciosifcocdn y la farmacediramia ce los
~rdmess, corocen el elevado precio de os crrhipertensivos, oenscn que el

~reomierTo G Sose de diuréTicos ird en cescerso,

=~ el imime grupe formado por médices resicertes, cinco de ellos inician el tratamiento

elanoranco un srerocolo escalonade, cuatro dan traramientos farmacoiégicos cuandeo las

)

-c5 ~ersicncles scn mayores de G0 - 100, dos médicos canalizan a los pacientes a

—
—-

=i

.r sagurce nwvel Cuarco se prescrice un medicamento lo inician con IECA y B
Sicaueccores y en un sclo caso urn médice inica con ciuréricos (tiazidas a dosis bgjas), la
srescrocién 25 doda en Sase a su experiencia, vy por oromocién recibida per diferentes
rrmcces en =A rebelde a travamiento convencional
o —TA severs, @ médicos tlenen un corocimieno eficiente de la clasificacidén vy
farmocoairamia. Sacen gel coste elevaco del srarcmiento antihiverrensivo, creen que o
~orocmic con duréticos se mantencré pers uiilizéndolos combinados con diversos

CroTIper-ensivos.

Ver grificas anexas...
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CONDICIONES EN LAS QUE SE
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GRADO DE CONOCIMIENTO EN LA
CLASIFICACION DE LOS
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DISCUSIONES

_os ~ssusccos corenides muestran cue los médicos estudiados casi no utlizan los
~iuréticos en 2 Tratamiento inicial de la HTA ademés un 25% no posee conocimientos
ce 'a ‘ermacedinemic v clesificacién de les diuréricos, otro 25% tlenen conecimientes
deficentas.

o m~oyoria creen gue la orescripcién de diuréticos para la HTA tiende a disminuir o
aescocracers.

Ticros caTos concuerdan con otros estudies (26), (27), (4), (B), (20) vy (23).

A opescr ce la gran cartided ce frobgios que demuestran la eficacia de wutilizar
diurémicos iczidas en el Troramiento inicial de la HTA, éstos se utllizan cada vez mencs,

~

el mécico clega gue son varios los efectos colaterdles de los mismos, simplemerre

-

cescenccer ¢ farracodinamia vy ¢ farmacocinética de ios diuréticos.

“orroién es muy notorio que exisre un gran vecio en el manegjo de expedenres de
;::Derferscs, fare un proToccio, el saciente ccuce a consulta con diferentes médicos, lo
aue conleve o maneics inadecucdos por cambios constantes en el Tratamiento, esto
~sperc e 2n TroTamiento deficientes y en un daumento en el costo para la institucién.
Ser‘a 'mportonTe corragir ésra anomclia insertardo un protecolo en coda expedente
sgre urificor criterios de “roramiento e insistic en el tratamiento inicial de HTA con

correics en el estio ce vida v prescripcién ce diuréricos Tiazidicos a desis bgjas.

o



CONCLUSIONES

A sescr de cque los linecmierros pera controlar la HTA, nan reciide bastante
cceo-ccién y i6s cociones Tercpéuticas disoonibles son variadas, he sido dificil, en el
~gjor ce los ceses controlar de manera sficez ésta enfermedad.

_cs “ceroras que contribuyen al control deficiente de la hiperrension son los regimenes

~arooéunicos sucdoTimes y 6 falra ce apege cel paciente ai rratamiento.

_rc ser'e ce scluciones son dadas an la siguiente +able:

Algunas Soluciones Posibles Para Disminuir El Costo De l.os Medicamentos

Antihipertensivos En Los Paises En Vias De Desarrollo

a).- Asistenciales

Drcgramas regiondles ce contoi en los que se inciuyan descuentos econdmicos a los
sccienTes cue coudan con regularidad a sus citas,

2. VerTa ce medicamentos ¢con rombre genérico,

2. _Uso ce los medicamentos mds cosToses en gruces especificos de aire resgo, por
siempic: inhibicores ce enzima cenverTidera de angiotensina para paclenres dicbéticos
con proreinura,

4, D-ogromas socides que incluyan mecicomentos gratuitos para los paclentes de
Ee5CES0S recursos,

5. Tlsminucidn ce o3 costos de los exdrrares de lehorarario v de las consultas médcas

2z lag coclernres nipertensos,
B, Mocifcacidn ce los zelfticas econdmicas cque cfecran la capacidad adauisitiva de fa

zoclcoién.

b).- Educarivas

*. Cezeccitocion del cerscnal de sdud acerca de los vemtgios de los antiguos
armhipertensivos (diurértices, B bloguecdores v reserping),

Scucocidn ce los pocientes v ce la poolacién en el uso de medidas no farmacoldgicas
nora el control de ia Micertension arterial y de omras enfermedades cardiovasculares

M

¢).- Investigacién

1. Soremo ce los estudies internaciondles scbre la seguridad v efectividad de drogas
comre o reserning,
Zomerto de los estudies interncciondies score o hipertension arterial
Cocoerccidn interneciondl sara disminuir & costo de los medicamentos sin afectar
nversidn en investigacidn farmacoidgica.

e

FUENTE: César &, Calve Varges, Conmrol de fa Hipertensidn ar+ericl
Revista Mégice del MSS; Jumeo ce 1298,

)
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RECURSOS

S Humanos: = cutor v su gsesor.

S Fisicos: ™arericl didéerico vy de papeleric, Zalipo de cémputo y Auromévil,

FINANCIAMIENTO

Togos los recurscs econbmicos recescrics seran costeados por el invesrtigador.

ASPECTOS ETICOS

S Zl oreserrte estucdio Trata de una ancuasta descrivtiva, cbservacional y
“ransvarsal,

2 No existzn masges para el paciente,

S _os nemores ce los médicos encuestados no serdn divulgados por lo que no se

consicera necescrio sdlicrar cutorizacién sara su consentimiente



CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

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

2.- De los paclentes anteriores, qué porcentale aproximado son hipertensos?

3.~ De éstos pacientes, son:
-~ —iserTerscs Unicamarte
- —iperrvenses con omra paroledia agregada.

1]

S
N

N
\

Al iniciar el tratamiento de un paciente hipertenso, qué medidas utiliza?
—ava un protocolo

ricic Jn Traremiegnto fermacolégico

- o cendlize a un médico especialista

0

1

SIS
W N
1

5.- Si inicia con un protocolo, cudles son los pasos escalonados que efectia?
o~ —istora cinica

o).~ Historia clinica y estudios de laborctorio

=~ —isTera cinica, estudios de laocrarerio y gabinere

o).~ Campics 2n 2l estilo ce vida.

5.~ Bajo que condiciones prescribe el fratamiento farmacolégico?
z,.- Segin ics cifras ~ensicnales encontradas

2).- Deglr ‘o3 TccTores de riesge del vaciente en particular

o)~ Por a disponibilicad cel medicamente en Pansiones Civiles

7.~ De primera instancia, qué medicamentos utiiza con mas frecuencia?
2 Blogueccoras
ZCA

\

3]

).
).
<.~ Diuréricos. Cudles?
o~ Calcio anragonistas
2).- Voscdilcradores
- O

cs
8.- Cudl es la razén de haber escogido algtn fdrmaco anterior?
y~ Experercic

s)- “romocién recicida por diferemes medios

cn- wrlizar 2l medicemento mas novedoso

gy~ Por crzer que 25 el mds adecuade

ESTA TESIS NO SALE
OF T4 BIBLIOTECA



Cadula de recoleccion de datos
9 .- Utlliza combinaciones de los medicamentos anteriores?

N
o~ Si

}- No

10.- Si la respuesta fue positiva, bajo que condiciones los prescribe?
o).~ mizertensién moderada ¢ severa

o).~ —iper-ensién rebelce a Tratamiento Unico

c).- Por oromocién de mercadorecnia

oY~ Segln 'os factores de riesgo del pacierte

11.- Qué clasificacién de los diuréticos conoce usted?

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

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

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

antihipertensivo?

15.- Cree usted que el tratamiento antlhipertensive a base de diuréticos tiende a
disminuir o definitivamente desaparecerd?

-30 -
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