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Titulo: Validacibn de un software para la prescrpcion eficiente de
medicamenios de uso acdoniolégico en pacientes hiperensos,

Intreduccion: Los pacientes hipertensos representan el 30,7% de la
poblacién adulta (ENSA 2000) vy cuando son  intervenidos
guirirgicamente, requieren prescripcion de medicamentos que no
afecten el control farmaceldgico de su enfermedad.

Objetivos:

1. Determinar la frecuencia de prescrpaones analgésicas vy
antimicrobianas sin interaccién con medicamentos antihipartensivos,
elaboradas por alumnos del quinto afio de odontologia.

2. Validar el programa de prescripcidn elecirdnica Dentistry
prescription 5.7,

Materiales v Métodoas: Se aplicd un cuestionaria autoadministrada a
alumnos del quinto afio de hicenciatura de la F.O. UNAM, con tres casos
clinicos de pacientes hiperiensos, para elaborar la prescripcion posgui-
rurgica analgésica y antimicrobiana, por escrito y electronicamente. Se
obtuva informacidn sociodemografica, escolar y prescripcidn farmaco-
lbgica de los alumnos. Se determind |a proporcidn de prescripciones
cormectas. Para evaluar la asociacion entre prescripoidn correcta,
alumno regular v promedio escolar se ufilizo X*; Ls informacidn se
procesd  con  SPSG 150, Se  elabord el  programa
Dentistry prescription 5.7 de prescripcion electronica con php y s validd
raalizandn 2,100 prascripoiones alactronicas.

Resultados: Se incluyeron 350 alumnos, 73,2% de saxo femenino; con
promedio escolar de 7.7340.5 58% fueron alumnos regulares. Las
prescripciones corectas sin inferaccion farmacoldgica fueron: anabgesi-
cas B9.4%; y antimicrobianas 68.5%. No existid asociacion entre
prescripcidn comecta, condicidén de alumno regular y promedio escolar
p=0.889. Las prescripcionas cormactas utlizands &l programa Danlistry
prescription 5.7 fueron del 100%.

Conclusiones:

1) Las prescripciones analgésicas y antimicrobianas escritas sin inferac-
cidn fueron supariores al §9%.

2) La condicién de alumno regular, el promedio escolar y el sexo son
indepandientes de la prescripcion farmacoldgica commecta,

3) Dentistry prescription 5.7 avita los errores de prescripcidn farmacolo-
gica por escrito y [as interacciones farmacoldgicas con los antihiperier-
Sivos.

Falabras Clave: Prescripcion posquirirgica, hipertension arterial,
Prescripcion electronica,
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Querndao lector,

Heme aqui en esta linda noche bajo la luz de fa luna, sin saber con
exaclitud qué sentimienios plasmar para que perduren con €l paso del
tiempo.

Lo que a continuacion compana contigo s una de tantas ideas que
surgen de la nada, y que como tal resulian interesantes y un tanto
divertidas. Es un hecho gue tardeé bastante tiempo en su realizacion,
pero s de suma importancia el que uno vea culminado y plasmado esa
idea sin importar e trayecio que se fenga que recorrer. Clue pasard
despues? Hasta donde llegara esto? Mo lo sé, pero eso &5 lo bonito de
esta vida, sdlo hace falta imaginacidn y curiosidad por las cosas que
nunca existieron, piensa en alcanzar a las esirellas para que oblengas
el cielo.

Madura en la forma de morir, he ahl la esencia de la vida. . .

4722427 2 3467 767 3782 3264542 783 226462 58686 2 64,

Alemamentea,

RODRIGO BARRON,



CAPITULO 1

DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL

La inpertensidn arferial ex wune enfermedod sistématicn gue extd en fioncide
el gasto cardigen ) lo resisiencia periférica.




DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Prsidn arterial

———

Lo preskén arteréal e o fuerzo gue
ajerce ba djongre of dioulor por los
orterin, mientrs gue  temdon
arteriol e ba forma en gque lm
arterio reccclonan o edo presidn, lo
cunl logron grodos o lo elosticideoed
dhe wn poredes,

La relocidn entre ombom se puede
cxpresar medionte ko Loy de
Laploce,

P=T/r

P : Presitn
T: Tembin

.fa hipertensién artenal es una enfermedad sistémica que esta en
funcién del gasio cardiaco y |a resistencia vascular periférica. La presion
arterial alta genera cambios patoldgicos en la vasculatura e hipertrofia
del ventriculo izquierdo, Como consecuencia, la hipertension constituye
Ia principal causa de apoplejia, conduce a enfermedad coronaria con
infarto del miocardio y muerte repentina de ongen cardiaco, es contr-
buyente importante de insuficiencias cardiaca (IC) vy renal, asi como de
aneurisma disecante de la aora; constituyendo el principal motive de
consulta médica. De todas las enfermedades es la que precisa mayor
numers de prescrpciones en paclentes ambulatonos.!

El inicio del padecimienta por lo general ocurre entre la tercera y
sexla década de vida (20 — 50 afies). La prevalencia de hiperensién se
incrementa con la edad y es mayor en varones que en mujeras. En la
poblacidon anciana esto se invierle y las mujeres tienen presiones mas
elevadas en comparacion con los varones?

Lo complejo de su diagnéstico radica en el hecho de que la enfer-
medad an sus inicios no 38 asocia con sintomas especificos: parmane-
ciendo asinfomatica durante largos perodos hasta que produce
lesiones gque condicionan sinfomas en diversos drganos como rfdn,
corazdn, cerebro y ojos, aumentando asi el Indice de morbilidad y
mortalidad de los pacientes. *

Los efectos letales de la hipefensidn sobre ¢l paciente son causa-
dos de res formas principales.

1. La excesiva carga de trabajo para el corazan lleva al desarrollo
precoz de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), cardiopatia izquémi-
ca (Cl), o ambas, causando con frecuencia la muerte a consecuencia de
un ataque cardiaco

2. La presidn elevada frecuentemente rompe un vaso sanguingo
del cerebro, seguido de la muere de partes importantes del cerebro;
esto &3 un infarta cerebral. Clinicamente, s& denomina accidenls
cerebrovascular (ictus). Dependiendo de que parte del encefalo se
afecte, un accidente cerebrovascular pueda causar pardlisis, demencia,
ceguera u otros multiples trastomos del encéfalo?

3. La presion arterial elevada casi siempre causa milipkes hemo-
rragias en los rifiones, produciendo muchas zonas de destruccion renal
y finalmente insuficiencia renal, uremia y la muerte.’

La regulacién normal de la presidn arierial sistémica es muy
complaja y estd determinada por maltiples sistemas de control, que
practicamente involucran a todo el cuerpo, ¥ que estan interrelaciona-
dos entre s5i; ko gque explica por un lado las dificuliades que lenemos,
hasta ahora, para entender en forma adecuada la fisiopatologia de la
hipertensidn arterial y por otro las acciones antrelazadas de los diferen-
les grupos de antihiperensivos.”

Por lo tanto, primero identificamos al paciente hiperenso y poste-
rioimente |a eticlogia de los sintomas.
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CAPITULO 2

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIALI

Dependienda de su exiologia, fa hiperiensidn arterial puede
clasificarse en primaria v secundaria,
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ﬂmm de su eticlogla, la hiperiensién anerial (HTA) puede
clasificarse en primaria y secundaria.

En la primaria, idiopatica o esencial no existe causa obvia identifica-
ble. Creyendo gue tene origen genético; es decir factores genéticos
fraducidos en defecios en la excrecidn renal del Ma+ o trastornos en el
fransporte de Ca+ y MNa+ en los musculos de los vasos sanguineos;
tlamblén k3 influencia ambiental, hormonal v la psicogénica van a
desemperiar funcicnes muy importanies en su patogenia.®

En la secundaria las causas son diveraas peno una vez identifica-
das se& pueden comegir, retornando al paciente a cifras de presion
normales. Entre las causas mas importantes estan:*

= Trastornos renales gque originan I3 secrecidn de renina, reten-

cion de Na+ y agua.

« Razones endocrinas como el hipertiroidismo, sindrome de
Cushing, empleo de corticosteroides o anliconceptivos orales,
feccromocitoma.

= Trastomnos vasculares como coartacion de la aorta.

Algunos autores han cuesbionado si realmenie exisle una linea
divisona entre la tension arterial normal y la elevada. Sir George Picke-
ring afirma que no existe una =<distribucion bimodal>=_ de forma que
un individuo, a partir de una cifra concreta de tensidn, pasaria subita-
mente al grupo de hipertensos. Mas bien, continua afirmando, el modalo
seria confinuo: @ mayor tension artenal, mayor dafio vascular, Oiros
autores sostienen el concepto de que se trataria de una condicion
anarmal distinta ?



CLASIFICACION DEHIPERTENSION ARTERIAL

CATECORLA, SISTOLICA mmHg SIS TOLILA mimiHg

Prehipartenss 120 - 139 80 -89
Hipertenso estadio 1 140 =159 90 - 99
Hipertenio estadio 2 160 z 100

Fn prericsnar vy onss de S0 afod, 1a PAS > 1400 mml g és wn Bastor & meipo may o gue [a PATL

1 riesn e enferedasd candiovassular, comiensa de 115 TS5mmllg ¥ s duplica con Gada sneromenta e 29719 manl g, l

Cuadre 1, Cnificacion de ka preson arterial

El séptimo reparte del "Joint Mational Commettee on Prevantion,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” establece
gue individuos con una presidn sistolica de 120 a 130 mmHg o una
diastdlica de 80 a 89 mmHg deben ser considerados como prehiperten-
505 ¥ requieren de modificaciones en su estilo de vida para prevenir
enfermedades cardiovasculares (Cuadro 1).#

De acuerdo con el grado de dafio organico producido, la hiperten-
sidn arterial puede encontrarse en etapas diferentes *

ETAPAL Sin altéraciones organicas.

ETAPA Il. El paciente muesira uno da los siguiantes signos, adn cuando
se encuentre asintomatico; Hipertrofia ventricular izquierda (palpacian,
radiografia del térax, electrocardiograma (ECG). ecocardiograma),
Anglotonia en arterias retinianas; Proteinunia yo elevacién leve de |a
creatinina {hasta 2 mg'd) o Placas de ateroma arterial (radiografia,
ultrasonografia en cardtidas. aora, llacas y famoralas),

ETAPA lll. Manifestaciones sinlomaticas de dafio organico: Angina de
pecho, infarto del miocardio o insuficiencia cardiaca; Isquemia cerabral
ransiloria, rombasis cerebral o encefalopatia hipenensiva, Exudados y
hemeorragias retinianas; papiledema; Insuficiencia renal crénica o Aneu-
riema de la aoria o alerosclercsis oblierante de miembros inferiores,



CAPITULO 3

EPIDEMIOLOGIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

El tipa mds frecuente de hipertenside arterial
o5 1 forma primarig o escencial,.,

1
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@#nivel mundial, 20-25% de los adullos presentan cifras tensionales
consideradas por definicién como hipertension, y de ellos el T0% vive
en paises en vias de desarrolio™ ™"

En México, segin la encuesta nacional de salud (afo 2000) la
prevalencia es del 30,05% (poblacidén de 20-69 afas) v &5 mayor en los
estados del Norte. Segin esta encuesta, 51% de la poblacion hiperten-
88 desconocia su enfermedad. La prevalencia hasta antes de los 50

afios es mayor para los hombras, pero despuds de esla edad se equipa-
ran. 9 (Figura 1)°

« El fipo mas frecuente de HTA es la forma primana o esencial,
- Ef B-8% digl lotal do la poblacidn padece alguna forma do J'r.l]r.h\:l.rﬁsllrm'm':l.T

Edad y sexo. Aumenta con Ia edad en ambos sexos. La presion arterial
sistbhca aumenta en mayor medida que la diastdlica conforme avanza
la edad, por lo gue se incrementa la presitn del pulso. Es mas frecuenie
&n mujeres de lercera edad ™"

Raza. La prevalencia es mayor en |a raza negra (32.4%) y menar en
blancos (23,3%) y mexicanos amaricanos (22 6%). -

Herencia. La HTA de les familiares de primer grado se correlaciona
significativamente **

Factores ambientales. Esirés, ocupacidn, factores dietélicos, exposi-
cidn durante mucho tiempo a ambientes psicosociales adversos. La
prevalencia, morbilidad y mortalidad es mayor cuanto mas bajo es el
nivel socioecondmico y aducativg, & ™
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HTA : Hombres HTA : Mujeres
I6,3%

M.2%

o

Factores dietéticos. Sobrepeso, esta relacion es mas intensa en indivi-
duss jdvenss y adultos de mediana edad, y mas &n mujaras qua en
varones. Los faciores mas relacionados son obesidad —especialmenie
abdominal (se reconcee como el principal factor hiperensindgena),
resislencia a la insulina, alta ingesta de alcohol, alta ingesta de sal,
sedentarismo, estrés y baja ingesta de polasio y caleio. ™ EI 25% de los
hipertensos menores de 60 afos presentan resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa, hiper-insulinemia, hiper-trigliceridemia, hiper-
colesternlamia y descenso del colasterl, asociacidn conocida como
sindrome metabdlico.’

Mortalldad. La relacién entre presion arerial y riesgo de enfermedad
cardiovascular (CVD) es continua, consistente e independienta de otros
factores de riesgo. Para personas normotensas, a las 55 afios de edad
tienen un 90% de riesge de por vida para desarrollar hipertensidn.
Después de los 40 afios de edad, cada incremento de 20 mmHg en la
presion sistélica o 10 mm/Hg de [a diastolica dobla el riesgo de CVD en
el rango antero de 115775 a 185M15 mmHg."

En México la HTA para el afio 2002 ocupd la 9" causa de muerle en
la poblacidn general, con un total de 10,696 mueres, con fasa de 10,38
defunciones por cada 100,000 habitantes.” Seguan el CENSO de pobla-
cidn y vivienda 2000, habia 49,7 millones de mexicanos entre los 20 y
B9 afos, de los cuales 1516 millones (30,05%) fueron hiparensos.
Tomando a la tasa mas baja de moralidad por HTA (1,5%), significd que
en &l afo 2000 occurrieron 227 400 muertes atribuibles a HTA y por lo
tanto potencialmenta prevenibles. En olras palabras, una muerte cada 2
minuios, 5i bien a este ndmero de mueries polenciales hay que restar
el 14,6% de pacientes hiperiensos controlados, la cifra se reduciria a
194,199, es decir una muerte cada 3 minuios. *

Figura 1. Prouclondio do HTA por wxn,

Velwrquer Mooy O et al. Hiperiemsidn artedal en
Menisn: Resultados de la Encupsts Nagitnal e Salusd
TENSAN 2000, Arely cardind Mex 3000 72 (11 78
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CAPITULO 4

ETIOLOGIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

ENR - 95% es idlapitica o escenciol

15
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ETisGicos
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ﬁ 80-95% es idiopdfica o esencial.™ Cuando existe una alteracidn
especifica de un drgano responsable de la hiperiensidn se dice que la
hipartension &5 secundaria, y cormesponde hasta un 20% (15% en
promedio). 5i la alteracion es funcional o generalizada también se
define como esencial (Cuadro 2).*

Cuadro 2. Causas mds frecuentes de HTA.

1. Hipertensidn sistdlica y diasidlica

1.1, Hipertension esencial (80-95% de todos los casos)

1.2 Hipartensidn secundaria;

121, Renal

* Enfermedades parenguimatosas
+ Glomerulonefritis aguda y crénica
» Mefritis cronica: pielointersticial, heredilana, iradiacion.
+ Rifidn poliquistico
= Conectivopatias y vasculitis con afeccidn renal
+ Tumoras secratantas de renina jhemangicpericiloma, Wikms)
» Unilaterales: atrofia renal segmentaria, hidronefrosis
= Vasculormenal
+ Retencidn primaria de sodio (sindiomas de Lidde. y da Gaordon)

16



ETIOLOGIADEHIPERTENSION ARTERIAL

Cuadro 2. Causas mas frecuentes de HTA. (continuacién)

1.2.2. Endocrina
* Hiperfuncidn coreosuprarenal
= Sindrome de Cushing
Hiparaldostaronisms

+ Inhibidares de la mencaminoxidasa: alkmenlos con Brammna
Al_!ﬂdiprnn‘mtm:lcll:ﬂ

= Ciclosporina
1.2 4. Coartacion de norta, aortitis
1.2.5. Hipertersidn inducida por el embarazo
1.2.6. Neurdgena (afecta reflejos vasomotones)
- Psicdgena
» Aumento brusco de la presion infracraneal (Triada de Cushing)
= Acidosis respiratoria
* Encefalilis
* Tumaor cerebval (secreta catecclaminas)
* lsquemia cenabral (verlebrobasilar)
= Salurnismo
= Disautonomia familiar (sindrome de Riley-Day)
= Porfiria aguda
= Seccidn de la médula espinal
= Sindrome de Guillain-Baré
1.2.7. Ciros
= hurmenta del volumen intravascular
= Quamados
+ Sindroma carcinoide
= Infoxicacidn por plomo
= Abuad de alcahol
2. Hipertensidn sistohica con aumento de la presion del pulso
2. 1.Gaslo cardiaco aumeniado
*Fistula arleriovencsa
sinsuficlencia de valwula adriica
sTirotoxicosis
*Enfermedad de Paget
*Circulacidn hiparcindtica
2 2. Dintensibilidad disminuida de la aona (aneroscherosis)

Tomado de: Farmeras, Rozman. Tralado de medicina interna. 14* ed. Barcelona, Mosby-Doylma, 1886: 670

iT
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Lir regnlactdn de la presidn sanguinea ex exfremadamenis
COmpIe)a @ IMeNNerg fres niveles de orgarizacion
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FISIOPATOLOGIA DEHIPERTEMSION ARTERIAL

..fa regulacion normal de la presidn sanguinea es extremadamenie
complaja & involucra tres niveles de organizacidn, cada uno compuesto
por varios miembros que interactuan entre si a través de varios y
diferentes mecanismos de retroalimentacién posiliva y negativa,”

1. Nivel anatémico. Lo integra varios drganos de la economia, lales
coma el corazdn, el rifidn, el higado, el pulmdn, las glandulas suprarre-
nales vy 0% vasos sangquineos, cuya accidn conjunta y sincronica es
coordinada per al sistema narvioso auldnoma central v pariférico.™

2. Mivel melecular. Consta de un enorme y crecienie grupo de molécu-
las v d& algunas ones; o8 que &n base a su diferante naturaleza quimi-
ca se clasifican en los siguientes grupos: proteinas, lipidos, aminas,
nuciedtides, radicales libres, cationes, aniones y gases. Cada grupo
contiena varios subgrupos y cada subgrupo varios miembros. Por ejem-
plo, el grupo de las proteinag, el mas profuso, abarea por [0 menos
nueve subgrupos: hormonas, enzimas, cininas, neurcpeptidos, peplidos
opioides, recepiores celulares, bombas y canales iOnicos, citocinas y
maléculas de adhesian. A su vez, el subgrupo de las hormonas consta
de varios miembros capaces de modular la presion sanguinea, fal es al
caso de la hormona adrenocorticotropica, la estimulante de los melang-
citos, la del crecimiento, la paroliroidea y algunas otras.®

El grupo de los lipidos incluye a los siguientes subgrupes: metaboli-
tos del Acido araquiddnico (eicosancides). esteroides, medulipinas,
compuestos de inositel elec. Son miembros del subgrupo del acide
araquiddnico las prostaglandinas, los tromboxanos, los leucstrienos, los
Acidos grasos hidroxilados, las lipoxinas y los epéxidos. Los mineralo-
conlcoides, y el trifosfato de inesitol, y el diacilglicerol al subgrupe de los
compuestos de ingsitol ™

3. Nivel genético. Agrupa, por ahora, a 105 genes que codifican para las
siguientes moléculas: renina, anglolensindgeno, enzima convertidora
de angiotensina, calicreina, receplor del péplido natriurdtico auricular,
enzima deshidrogenasa de esteroides (11-beta-ED) y la proteina de
cotransporte sedio-litio (Na+-Li+). Mencién especial requiere &l descu-
brimiento de un gene de funcidén desconocida denominado Sa. debido a
que existe yna fuerie asociacion entre & y Ia presidn sanguinea, Se
expressa ampliaments en el rifidn, el higada y el cerebra; drganos estre-
chamente relacionados con el control de la presion anerial sistémica, ™
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P& = GC 1 RET

Mecanismos de control de la presidn arierial sistémica.

La fuerza que ejerce la sangre en conftra de cualquier unidad de area de
la pared del vaso, se mide medianta [a siguiente ecuacion;

PA=GCx RPT

Esta ecuacion establece que la presion arterial {FA) sistémica
£s el producte que resulta de multiplicar el gasto cardiace (GC) por la
resistencia periférica total (RPT)L"

Bajo este contexto, los mecanismos bioldgicos que la determi-
nan son multiples en su origen y variados en relacion con su forma de
actuar. Con &l fin de simplificarlos y sistematizarios s& resuman en res
grupos, tomando como base principal el tiempo que tome &l inicio y
secundanamente, la duracion de su accion.”

1. Mecanismos rapidos.

Este grupo inicia su aceibn an segundos y se prolonga hasta por 24 6 48
horas. Incluye a su vez dos subgrupos: nerviosos y quimicos™

1.1. Narviosa. Es un subgrupo que actia de manera refleja, por o tanta,
consta de cuatro componenies basicos: via aferente, centro integradar,
via eferente y sistema efector ™

1.2. Quimicos. Operando también en segundos, se encuaniran en los
liquides corporales, son algunos iones y dos gases disuellos gue
influencian la homeostasis de la presién arterial™

1.3 Otros. Dos compuestos quimicos con actividad vasoconstrictora
probada son &l oxigeno y el bidxido de carbong; en tanto que la glucosa
produce vasodilatacion arleriolar,'?
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2, Mecanismos intermedios.

La actividad de control de este grupo empieza, aproximadamente,
veinte minutos después de establecido el desajuste de la presion
arterial incluye dos grupos de mecanismas: fisicos y hormonales *

2.1. Fisicos. Se originan debido a dos propledades intrinsecas de los
propios vasos sanguineos, |a desviacion del liguido intravascular y la de
estiramiento-relajacion de la pared vascular. A pesar de que su accidn
stlo dura algunos dias, posean gran eficiencia en el control de la
presion sanguinea =™

2.2 Humorales. Constituyen el subgrupo de mecanismos de control de
la presidn anerial mas profugo y complajo. Estd representado por una
vanedad de sustancias hormonales de naturaleza quimica diversa que
operan en concierto o individualmente, tanto en las alzas como en las
bajas de la presion sanguinea ™™

2.3. Acciones renales. Reduce la excrecidn unnaria de sodio y agua e
incrementa la excrecion de potasio.

2.4. Estructura cardiovascular. La angiotensina Il (Agll) estimula la
migracitn, proliferacion, hiperirofia yo la capacidad de sintesis de las
células musculares lisas de o5 vasos, o5 cardiomiocitas yio los
fibroblastos. Tambén aumenta la expresion de genes que codifican
para las proteinas de la matriz extracelular, tales como coldagena,
fibronectina, y tenacina, entre otras ™2™

3. Mecanmsamos lentos.

Integrados por el binomio rifidniquidos corporales. Su accion empieza
varias horas después del desarreglo de la presién arterial, pero su
duracidn es practicamente infinita, por lo que no cabe duda, es al
sistemna de control de la presidn arenal mas eficiente a largo plazo.™ ™

El rifidn mantiena el control de |a presidén arterial sistémica mediante
dog macanismos de accion basicos: la filtracidn v la reabsorcidn de
liquidos y soluios. Desde el punio de vista fisico simple, el montaje de
ambos Mecanismaos requiens la creacion de gradientas de prasion, entre
las presiones hidrostatica y coloidosmdtica de los papilares glomerula-
res ¥ |as de |as capilares pertitubulares. A estos dos mecanismos de
accion basicos debe agregarse el fenomeno de 0smosis, intimamente
relacionado con ellos, debido a su gran importancia en la direccidn del
movimiento del agua.™

s
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Complicaciones renales.

Bumento de la resistencia vascular renal, con disminucion del flujo
plasmatico renal. El rifdn suele estar algo disminuido de tamano. En la
hipertension maligna acelerada la gravedad de las lesiones renales y la
intengidad de Ia hiperensidn causan insuficiencia renal. La proteinuria
puede ser intensa, aunque pocas veces supera 5 gridia ™

Hay aumenio inmediato de la excrecion de agua y sodio, Esle
aumants de prasidn se traduce en incrementa del fluja v, por tanto, de la
presidn hidrostatica en los capilares perifubulares (posglomerulares),
con lo gue disminuye |a reabsorcion proximal de sodio vy agua. La eleva-
cidn de la PA renal determina disminucidn de la secrecidn de renina. ™

Una minoria de pacientes con HTA esencial iene hiperuricemia

no debida a diurélicos, Al parecer, &5 secundaria a una disminucidn de
la excrecidn renal de acido Urico y puede ser un signo tempranc de
nefroangioscherosis ™

Complicaciones cardiacas.

Hipertrofia del veniriculo izquierdo, fallo del ventriculo izquigrdo, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, infarto agudo del miocardio, angina de
pecho.”

Complicaciones del SNC.

Encefalopatia hipertensiva (Fam 150-200 mmHg) en la HTA de larga
evolucidn; los signos y sintomas son transitorios si se desciende rapida-
mente la PA; Infarto cerebral; Aneurismas de Charcot-Bouchard: en las
pequefias arerias perforanies de los nicleos basales, el Wblamao y la
capsula interna; se deben a degeneracion hialina de la pared: Infartos
lacunares: pequefias cavidades (<4 mm) en los ganglios basales,
puanta y la rama postenor de fa capsula inteéma, hallazgs an 10% da las
autopsias; Oiras lesiones: aneurismas en vasos extracerebrales, Hemo-
rragia subaracnoidea, trombosis cerebral, embolismo cerebral *

Otros drganos.

Las alteraciones vasculares hipertensivas (incluida la necrosis fibrinoi-
de) a2 han demastrado tambidn en mesanterio, pancreas, bazo, glandu-
las suprarrenales, piel y vasos musculares de las extremidades, ¥

7
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..fa mayoria de los pacientes son asinfomaticos, &= un hallazgo
casual, por o que se recomienda 1a toma da PA segln &l 7 reporie del
Joint National Committee {2003) con frecuencia, ya que cuando se
detecta la hipertension ésla ya presenia repercusiones organicas
evidentes ™

Las sintamas de HTA camo motiva da consulta pueden ser: cefalaa,
disnea, “marea” y trastormos de la vision ®

1.La cefaleala mayoria de las vecas no iene ralacidn alguna con el
nivel tensional; es propia de PA diastolicas =110 mmHg; se localiza
&n la regitn occipital, sobre todo en individuos jovenes, y aparace al

desperiar por la mafiana (a veces despieria al pacienie) y desapare Cuando no s trota y hay un dafo
ca a manudo espontansamenta al cabo de haras. arterial puede prowoar:
2. En ocasiones, los pacientes refieren disnea que puede ser secunda = Fatiga.
raallCaClL = Mousean y uémito.
= Wisidn borrosa,
= Sommnolendio.

4. El margo a5 frecuents an hipartensos no tratados.

4, La vision borrosa puede estar causada por una retinopalia hiperten
siva grave.

5. Ofras manifestaciones son epistaxis, acufenos, palpitaciones, fatiga
muscular e impotencia. Fueden presentarse datos de isquemia ce-
rebral transitoria. Muy a menudo el paciente refiere nicturia,

Manifestaciones debidas a complicacionas.

Disnaa, ortopnea, edama agudo de puimén o ICC, Infarto agudo al
miccardio (1AM), angina de pecho o dolor propio de [a diseccidn de la
aorta, enfermedad vasculo cerebral (EVC) por hemorragia subaracnoi-
dea o intracerabral *®

El término encefalopatia hipertensiva describe un déficit neurclogico
transitorio (edema cerebral focal) en un paciente con hiperension
importante; los pacientes fienen niveles tensionales muy elevados, con
eafalalgia, signos neurnlégleos focales y normalmentse transitorios y
fluctuantes (convulsiones, estupor, disfagia, hemiparesia, efc.). Aparece
cuando las cifras tensionales superan la capacidad de auvtorregulacién
cerebral, lo cual puede ser facilitado por la coaxistencia de anemia®™

5i el déficit neurolégico dura varias horas y 85 mas intensa o axten-
g0, el diagnostico de EVC es muy probable. Poliuria, polidipsia y debili-
dad muscular debido a la hipopotasemia del hiperaldosteronismao prima-
rio; palpitaciones, sudacidn, crisis de cefalea y adelgazamienio en al
fegcromocitoma; la historia prévia de proteinuna o infecciones urinarias
sugiere una nefropatia erdnica ™

k]
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DIAGHOSTICODEHIPERTENSION ARTERIAL

ﬁ diagnastico clinico se realiza con la medicidn de la lension artenal,
Generalmente es un diagnastico gue se hace por hallazgo casual,
cuando el paciente acude al servicio médico. El diagndstico debe ser
cormoborado con dos o mas mediciones consecutivas de la tensidn
arlerial en diferentes dias ™

Bases para el diagnostico.

La presion diastdlica mayor a 90 mmHg, presion sistdlica mayor de
140 mmHg o ambas en tres ocasiones separadas (Cuadro 3). En
pacientes diabelticos, presidn sistolica mayor de 80 mmHg, presidn
sistdlica mayor de 130 mmHg o ambas en tres ocasiones separadas.

Una ver sospechada o diagnosticada, s& deber padic ciamos
examenes complementanos, tales estudios son:?

1.- EXAMENES DE LABORATORIO.

Se recomigndan |05 siguienies esiudios de laboratorio basicos para
todo paciente hiperensg; ™

1.1. Hematocrto yio hemaoglobina: No es necesano tomar un heamogra-
ma compléto 5i solo S astudia la hipenensidén aneral, Las cifras norma-
les pscilan entre 36% - 46% en mueres y 38% - 48% en hombres;
dependiendo de diversos factores fisiologicos como la edad v la condi-
cion fisica del sujeto.
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Cuadro 3 Definicidn y Chnificocidn
die s nivebes de PA.

1.2, Creatinina sénca (nitrdgeno ureico en sangre es opcional, pero es
nNecesans en caso de insuficiencia cardiaca aguda). Las cifras normales
oscilan entré 0.8 - 1.4 mg/dL [miligramos por decilitros).

1.3 Potasio sérico (algunos experios piden también sodio sérico, para
la deteccidn de hiponatremia, si la clinica la sugiere). El rango normal
esta entra 3,7 v 5.2 mEq/L (milequivalantes par litra).

1.4, Glicemia en ayunas vy 2 horas postprandial, Un test de tolerancia
oral a la glucosa (TTG) podria sar necasanio, El valor normal oscila antre
70 v 100 mgdL.

1.5. Perfil lipidico: Colesterol totall lipoproteinas de alta densidad (HDL)
¥ iniglicéridos (ayuno de 12-14 horas), el colesteral lipoproteinas de baja
densidad (LDL). Los niveles normales deben de ser; en HOL de
60 mg dL ¢ superior ya que esta cifra ayuda a proteger contra la cardio-
patiay en LDL < 100 mg./dL.

1.6. Acido Urico en especial si se trata de paciente varén o mujeres
embarazadas. La concentracién normal esta comprendida entre 3.6 y
8.3 mg.dL

1.7, Examen general de orina. Microalbimina en orina si el examen

general de onna no muesira proleinuna v se sospecha lesion renal por
la cantidad y el tipo de factores de riesgo presenies (diabetes mellitus,

por gjemplo). Los valores normales se presentan < de 43,3 mg de
albumina en arna.

Otras prusbas de laboratorio deberan indicarse en situaciones
especiales.

a5
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2.- ESTUDIOS DE GABINETE.

Algunos procedimientos de diagndstico de gabinete son Olles para el
estudio de todo hiperienso. Se busca confirmar el diagndstico, descartar
causas secundarias y determinar la presencia (o hacer seguimiento) de
lesiones de drgano blanco y de su grado de severidad >

2.1. Electrocardiograma, Fundamental para el diagnostico de hiperiro-
fia ventricular izquierda, evaluacion de arritmias, presencia de zonas de
necrosis, comentes de isquemia yio lesion, diagndstico de trastornos
eleciroliticos.

2.2, Radiografia posteroantanor del (orax; podran indicarse radiografias
laterales en caso necesario. Se valoran silueta cardiaca, aorta, hilios
pulmonares, mediastino, (orax oseo y el parénguima pulmonar

2.3. Ergometria o test de electrocardiograma de esfuerzo. Ayuda a
valorar la condicion fisica, 1a respuesta presora al ejercicio en pacientes
ya tratados ¥ la presencia o ausencia de iIsquemia o arritmias inducibles.
Mo es un estudio de primer nivel de alencidn pero tiene aplicacidn en
ciertos pacientes y debe ser tenido en cuenta si hay un elevado nesgo
coronano o en presencia de angina de pecho con ejercicio.

2.4. Monitoreo ambulatorio de presion arenal de 24 horas. Es un recur-
50 a menude subutilizado.

2.5, Ecocardiograma Doppler-color. Estudio no invasivo de allisimo
rendimiento diagnostico. Ne es un estudic de primer nivel porque
requiers de equipo especializado y personal altamente entrenade, por
lo que su costo es relativamente alto, Mo se recomienda |la ecocardio-
grafia de rulina en pacientes ¢on hipenensién sin sinlomas o evidencia
clinica de dafio organico cardiace.

Otros procedimientos (doppler de arerias renales, monitoren de
Holter. estudios de funcidn autonomica, pruabas de mecanica vascular
ylo funcién endctelial, estudios de medicina nuclear, tomografia axial
computarizada, resonancia magnéatica nuclear) podrian ser necesarnos
en cierios pacientes, pero no 5& consideran mandatarios para los
niveles basicos de atencidn. S5e debera valorar, al indicarios, la relacidn
costalbensficio para cada individua an particular, independisntements
de los recursos disponibles. ™

La cifra de potasio orienta sobre [a existencia de un hiperminaralcor-
ticismo. Una glucemia y una uricemia elevadas indican la existencia de
enfermedades asociadas que aumentan el riesgo cardiovascular y son
punto de referencia para un ullenor tratamiento antinipertensivo. Puede
hallarse hiperglucemia en el hiperaldosteronismo primario, Sindrome de
Cushing y &l fescromocitoma. La cifra de colesteral y triglicéridos sirve
para identificar factores de riesgo para areriosclerosis. Lin hematocrito
bajo orienta hacia insuficlencia renal; poliglobulia hacia un feccromoci-
toma.
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LAUES OF persistencia o la H A

- Medicidn inadecuada de la PA
= ngesta de sodio en exceso,
- Terapia con diurdticos inadecuada.

Medicackin:
= Dioais inadecuada.
- Reacciones adverias o interacciones con droga
{Por &j. AINEs, drogas ilicitas, simpaticomimétions y anticonoeptivos arales),
= Drogas s prescripeidn y suplementos naturales.
= Ingesta de aboobol excesiva.

Tahla de referencn did Sbptame reporto del conitd narsonal pera la prevencsting detecoiin, evaliuacidin y tratameento de L hiperteosidn arteral [INC 7}

LA HTA SECUNDARIA SE SOSPECHA CON: "™

Inicio antes da los 30 aflos (mujeres) y despuds de los 50 (varones).
‘P& diastolica superiores a 120 mmHg.

‘Lesidn arganica importantd: fando de ojo (retinopatia hiperansiva
grados [ll-1V), creatinina en plasma de 1,5-3 mg/dL. cardiomagalia,
proteinuna, ate.

‘Hipokalemia, soplo abdominal o lumbar, gran ateromatosis en extremi-
dades inferiores, historia familiar de nefropalia. asociacion de cefalal-
gias, palpitaciones y sudoracidn, etc.

‘PA diastdlica =100 mmHg con dosis adecuadas de tres farmacos antihi-
perensivos complementanos.

‘Historia de cefalalgias, palpitaciones, estrés, sudacidn brusca v pérdida
de peso obliga a determinaciones de catecolaminas; v el hallazgo de
masas abdominales palpables, a un ultrasonido abdominal. Con cifras
de creatinina o Mitrégeno Unéico en sangre (BUN) elevadas, proteinuria
positiva y'o microhematuria debe sospecharse nefropatia.

a7
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ﬁ TRATAMIEMTO DEHIPERTEMSION ARTERIAL

EL TRATAMIENTO FUEDE SER

a0

= Mo farmacoldgics,
- Farmacologicn,
= Ammbns mndalidades.

ﬁ tratamiento de la hiperlension reduce el riesgo de EVC, enferme-
dad arterial coronaria, falla cardiaca, asl como la morbilidad y la miortali-
dad por causas cardiovasculares. Sin embargo, solo 54% de los hiper-
lensos reciben medicacidn, vy de elles, solo 28% tiene un control
adecuado ™

El nasgo a b afas dé un evants cardiovascular mayar &n un hombre
de 50 afios con Tension Artarial (TA) de 1601110 mmHg es de 2,5-5%:; al
resgo s& duplica si el hombre tene altos niveles de colesteral v se
riplica si fuma®

Antes de tratar la hipertension, se deben considerar la clasificacion
y los lineamientos del Séptimo Repore del Comité Macional Conjunio
sobre Prevencidn, Evaluacidn, Deteccidn y Tratamiento de la Hiperten-
sién " (Cuadro 4, Figura 2),

Objetive del tratamiento antihipartensivo.

El abjetiva del tratamiento de la HTA es reducir |a presion arterial y asi
prevenir o reverir &l dafio a drganos terminales sin causar efectos
sacundarios significatives ni modificacionas inacaptablas en el astilo de
wida. Ahora hay muchas clases de farmacos anlihiperiensivos gque
reducen la presion arterial de manera eficaz, ya sean sdlos o combina-
dog con ofro ipo de farmacos, Por los polencialas cambios metabdlicos
nocivos ceusados por algunos farmacos, Ia incapacidad de estos para
reducir |a frecuencia de infaro miocardica y [a afeccion multisistémica
de la hiperlension, es esencial elegir un régimen que reduzca la presidn
arterial en forma eficaz sin causar anomalias.?

Aungue la mayoria de los pacientes hiperiensos, especialmante los
mayores de 50 afios, alcanzaran & objetivo de presion arierial diastdlica
(FAD) después de la meta en la presidn arterial sistdlica (PAS), el
enfoque primario debe ser conseguir el objetive de PAS, ya que es la
mas [ntimamente asociada a enfermedad cardiovascular. Tratando la
PAS v la PAD hasta la méta de 140/90 mmHg éstd asociads con un
descenso en complicaciones cardiovasculares. En hipertensos diabéti-
cos o enfermedad renales el objetivo de PA es = 130/80 mmHg ™
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e

Cuadro 4. Indicodones de trotamiento segun el estadio de la HTA.

INICH) DE LA TERAPIA

Clasificacion | PAS * mmHg | PAD * mmbp | Estilo de vidn Sin indicacidn clara Con indicacion ¢lora
Mormal <120 < K0 Estimular
Mo indicado Tx Farmusoldgico Tratamieno indicado***
Mrehiperensidn X0 139 &0l - B9 S0
=T - Thaemkas o b maywria, Comsiderar ILU As,
!'.ﬂudhl | I“'{: - |59 M) = 139 i ARA L Bl TCE o combinades FArmacos segem las indicacknes
Combinasckm dos Hamacos on la ?"‘""'_"""5_‘". {Mroa Antiluperien-
Estadio 3 = 160 = My i mayoria®® (usaalmende tiasulicos, T:;;‘i‘r:?‘h?}' “'I';' Az ARAIL
IECAs 0 ARA I, BBs 0 BCC) e e e

* Tratamicrni detonminado por la elevachin de L PA
oW L e ooivhingds i il debe arse odin preciidicd cudnds exists nesgd de hapobesiidd GraLica
=88 Trmamiento en enfermedad remsd crdnicn o disbetes con objetive PY < R0 mmg.

para &l frotomiento de o HTAC

Mol ficaciin del estibo de vida

b

Mo ol objetivo de PA < 140/ %0 mmHg.
< 130 B0 mmHg en diabetes o enferemdad.

|

Eleccion del firmaca

Sin complicaciones psocisdas

Ftopa 1HTA

PAS 120-158 mmHy
ALY 9094 il g

Tiarndns cusi bodins, consilerme
IECAR, ARN T1, BBz & BCC

s

(usi=lmenie

Ftapa 2 HTA

PAS = 160 mmHg
PAL = 100 mmH g

g cnsl lidos

linzridas

L4

IECAs, ARA DL BBs & BCC)

Con gomplicociones aseciadas

Flrmpcos pors lis
complicaciones
inadicadas.

Cirox sntihipeniensivos
| Diurdtiens, IECAs, ARA
i, BRs, BOC | segin
fceesidas

o ol ehjctivo de fa PA

Ciptimizar dosis o atndir frmacos adicienales hostn conseguir ¢l obetivo de la I
Consderar consulta nivel especinlizsibo.
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Estrategia pora mdjoros
I adbiessidn u la terapia

) La empatia del clinico anmenta

Ia confisnea del  pacicnic, su
mlivacion ¥ cumplimicnto de
In verapin

B Los médices deberin conadde -

LFd

rar las ercencing culiurales de
oz pagienies ¥ las actiudes
individienles en prescripeion
de la werapia,

El tratamiento farmacoldgico desde el inicio 52 recomienda en pacientes
con HTA moderada a severa, mientras que en muchos pacientes con
HTA leve es suficiente una modificacidn del estilo de vida con terapéuti-
ca farmacolégica o sin ella.™

Mientras que el tratamiento no farmacolégico y la reduccién de los
factores de riesgo coronario deben de iniciarse en todos los pacientas
una vaz que se ha establecido el diagnostico de HTA®

Los individuos con hiperiension leve o moderada pueden tratarse
con tratamienta no farmacolégico por 3 a B mases. Si esto no raduce |a
presian artenal por debajo de 140 / 80 mmHg para ese tiempo, debe de
iniciarse el tratamiento farmacolégico. Si al momento del diagndstico ya
hay dafio a érganos terminales o si hay olros factores de riesgo corona-
rio como diabaetes o dislipidemia, debe iniciarse el tratamiento farmaco-
logico una vez que s& ha establecido el diagnostico. Los pacientes con
HTA grave deben recibir tratamiente farmacolégico y no farmacoldgico,
los cuales se inician una vez que se ha establecido el diagnéstico ?

Tratamiento no farmacolégico.

Se debe de iniciar en todos los pacientes con HTA; La ventaja de esle
enfoque consiste an avitar los efectos adversos y el costo asociado con
la administracion de farmacos, (Cuadro 5) pero a menudo estas medi-
das inducen una reduccion de la tension areral de menor magnitud
que la obtenida con el tratamiento monodroga. Ademas en la mayoria
de los casos al pacients le resulta mas comods ingarir Algunos compri-
midos diarios que modificar su estilo de vida™

Los mélodes que han probado beneficios son: ?

- La reduccién de péso én pacientes obasos.
- Ejercicio serdbico moderado en pacienles sedentarios.

- Reduccién en el consumo de alcohol en todos los pacientes que
baben.

- Reduccibén én el consumo de sal én algunos pacienies.



TRATAMIENTO DEHIPERTENSION ARTERIAL

Cuodro 5. Modificodones en estilo de vido en el monejo de lo HTA.

Modificocidn Recomendaotian
Radussisn da pacs hartenimianto dil pais corpanal normeal
{ IMC 8.5 — 24.9 halm),
Digta Tipe DASH Comumo de dieta rica en frutos, vegebales y
P gridds dicriod soturadad v tabales
Reduccdn da Sodia én Reducir comuma de sodio. no mén  de
o dlite 100 mmalidia (24 gr sodio o 6 doruno de Sodio)
Hocer efercicho fisico oendbico regular comao
Actividad Fidoa caminar rdpide fal menas 30" ol dia, cosl todos
los dios de b semona)
Moderocién en consumao Limitar al comumo a no ma de 2 copas (30 mi
de aleohel de etonal) al dia en varones vy no mén da 1 en
LN,

Mnta: DS (Dectary Approaches so Siop Hyporsonason)
* Para la rsheciin de sl s Betones de rivsge, dejar de o

Redusecitn aprox, PAS (intervals)
5-20 mmHg/iG Ko
de reductidn de peso.
B-14 mmHg
2-8 mmHa

4-9 mmHg

2=4 memHg

# Low efecton de patae modificacionss son dosis v Thempa dependienies, ¥ poeden ser mayones en algunss imdividuos

Modificado de: Joint National Commitiee on Prevention, Détection, Evalustion, and Trestmen of High Blocd  Pressure. The Seventh Report of the Join
Matmmial U vmnmitee oo oy entnws, [ echem, Foalistion sul Teagnien ol tl]._l"l Hlwsd Prossaire. TARIA 213

Tratamiento farmacolégico.

La eleccidn inicial para un paciente dado debe tomar en cuenta la
edsd, raza, efeclos metabdlicos secundarios, ofras factores de nesgo
cardiacos ¥ lo que es mas imporante, enfermedades sistémicas

presentes.’

Disponemos de excelenies datos de resultados de estudios clinicos
fue muastran que & descenso de la PA con algunas clasas de farma-
cos, incluyendo Inhibidores de la enzima convertidora de angiolensina
(IECA), Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAZ),
betablaqueadores (BBs). bloqueadores de canales de caleio (BCC) ¥
diuréticos tipo tiazida, reducen todas las complicaciones de la HTA®

Los cuadras B y ¥ proporcionan un listado de agentes antiniperbensi-
wos usados comanments; el cuadro 8 resume las caracteristicas farma-
cologicas de cada grupo v en el Anexo i s8 mencionan sucintamanta las
caracleristicas farmacolégicas de cada grupo.?

&
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Cuadre 6, Farmoacs: ontihipertenivos orales comuma,

Imhiibaddores nadrersirghcon
u Blogacadors

[N B inapaendoores

[} Blofusadons ¢an ASL

Blogquendores @y b

Irhibidanes de la ECA

Blempueabires de b
recoplares de Anpintenaing

Ebloguesdones. de bow
camades e calcio

Dihkdroperidinss

Murdiboos tdacidicss

DHurcticos de A5A

[ Humdidcns absvradones
i poiasio

Faamnacos de secicn central

Viesnlilaindores peri frions

Dorcanomina
Prasnsing
Termzoaina

Ateriodol
Bisoprotol
Metoprolal
Sadokal
Prerrsstiobl |acciin proongts |
Timoliol

Piradahisl

Candesarian
Irbezarian
Liwartan
Valsartan

Drilsiazem mits
Veragramil
Wiernpomil i prolagadii

Amiledipna
Felodipina
IsrSiping

Mttt 0ITSR

CMlowtalidona
Clonotiazhda
Hidroclonotkarids
Meaoluwrona
Meticlotinzida

Hametading
Acidp glacrinio
Furosemida
Ammilonida
Espimnolactona
Trmsmilcrono

Clonicdin
Metildapa

Hidrnlaring

[}
25-81)
=i
IE=1
LA L
1080
250
I-E

23310
Ta-fL 1N
21,0
B-320,10

1 30-10
Rt
120-4K0

L L)
L0
2510
30120

13550
[ -5
1 1550
125-5
FL S ]

R
a1y
I D MK

L
23100
S0-150

LN Y e
250 2N

S0 20

Lina vez ol din.
Coude 12 hre. 0 cosle B hes
Lina vz al dia

Lina ver al din.
Lina vez ol dia,
Cadda 123 b
Clasla 12 b,
Lina w2 al dia.
Lina v al dia.

Coady 12 bars,
Uaa v all alicn o cacda 13 barn,

Ui vz al i o cacde 12 b,
Cada i hers,

L ver al diss o cadas 12 b
Ui v all disn o cacla 12 Bea
Lina wer al dia,

Ul v g s o eads |2 hes,
Ui v al adian o coda 12 b,
Lina wez ol dia,

L st al el
Lina vez al dia

Lo vz g i o cmdy 12 bas,
Ll v al el

Caads 12 bs.
Caila 12 hre o vl B s
Ui v all dia o cacda 12 bes.

Lina v al din,
Lina wex nl din.
Cada 12 b,

Elna sweeal dia.

Ll west al i,
L e al din,
Lina vee al din
Lina wex al dia.
Lina v al elia.

e 13 b,
Caalls 13 bra,
Caada 12 b
Ui vee ad i o gsaeda 12 bers,
Cada 12 hr o cada B hre
Wima vz od i o o 12 bers.

Ll vz al dia o cocda 12 b
Caala |2 s

Uires vzl dim o cada 12 b,

Mata g bt el Seania kebe slmistrara i s Sinaleles cosi be lroveaeaia capeoeilicada 1a s inscul dehy wy b e baja mietrsls
ASE: Actividal Simpsiics berimecs
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Cuadre 7. Combinackone: de fdrmacas en la HTA®

Tipo de combinacion Combinpcion a dosis fija ( mg J**

Amlodiping | Benwrepril Hidrodlorida (2.5 710, 5710, 5720, 10 /20)
IECAs Y BUCs Enalapril maleato / Felodipino (3 1 5)
Trandolapeil ! Verapamil (2 / 180, 1 / 240, 4 / 240)

Benazepril / Hidroclorotinzida (3 623, 10/ 12,5, 20M1 2.5, 20025)
Captopril / Hidroclorotiazida (25/15, 2525, 50715, 50/25)
IECAs ¥ Diurdticos Enalapril maleato / Hidroelorotinzida {5/12.5,10023)
Lisinepril / Hichrochrotiazida (1001 2.5, 20/12.5, 20025}
Mocxipril HCL / Hidroclorotiaeida (7.5/12.5, 15725)
Quinapril HCI / Hidrocloroliazida ( 10/ 12.5, 200 12,5, 20025)

Candesartan ellexetilo / Hidrot loratiazida (167 12,5, 32/12.5)
Eprosarian mesilato / Hidroclorotixeida (600 /12,5, 600/725)
Ibesanan / Hidroclorotiazida ( 1500 12,5, 300/12.5)

ARA T v Dhunéticos Losarian Potasio / Hidroclorotiaeida (500 12.5, 100/25)
lelmisartan /| Hidrocloromzida (400125, BO0V12.5)
Valsartan / Hidroclorotiazida (80/12.5, 160/12.5)

Arenclol [ Clomalidona (30025, 100/25)

Bisoprolol Fumarate / Hidroglorotiazida { 12.5/6.25, 3/6.25, 10/6.25)
BBs v Diuréticos Propanolol LR Hidroclorotiazida (40725, R0/25)

Metoprolol Tartrato [ Hidroclorotineida (50025, 1VES)

Madolal / BendroMuiinzida (4005, B0VS)

Timolal Maleato / Hidroclorotiazsda (10/25)

Metildopa Hidroclorotazida (250/15, 250/25, 500,30, 500/50)
Firmacos de accién central ¥ [Nurdticos Reserpina’ Clorobiazsda (0. 125250, 0.25/500)
Reserpina/ Hidroclorotinzida (012525, 0.125750)

Amiloride HCIM Hidroclorotinzida (5/50)
Diurético y Diurético Espironolactona / Hidroclorotiuzida (2525, 50/50)
Triamterens’ Hidroclorotineida( 37525, 50025, 75/50)

® Mo s proparcionan los nombnes oomierciales
- .-\!l._:lm.u.ﬁ combmaciones L-:Ilhdi:n.[u.mi.hlﬂ en dosis ﬁj.p.ﬂ muhiplﬂ. Coda dosis s prescnia cnomy,
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Cuodro 6. Indicodones, contraindicocknes v electos odvensos de los Mrmocos antihipertemivos

TRATAMIENTO DEHIPERTENSION ARTERIAL

Hipercalemin,  hiperumeemia,
Diurético Fabls candincs, edsd avansada, kpenei- Cinia inbolerancia @ la  plucosa,
b akspdlica, hiperealoemaa,  haperlipidemia,
hipanairemia, impedancia,
Brorwocspauns,  bodicardia,
falln cardisca, compromise en
f Blpucador Angina, falla cardiaca, infario miocindi- Awma,  EPOC,  enfermedad carculncitn porilinc, mnsomio,
0 previo, glaniumlas, migrafia, el mnnar, eduen cardiacn, fatiga toloransia al cjercico
disminula,  hiperingliceride-
mia
Fabla cardiaca, disfimcitn ventricular Tows, mygivedeme. hipenclemin,
TECA inquicrda, infarto al miocandio previo, Emburnsn, exicrasis te aneria leucopeia, pérdida e gussn,
nefinepaiia o projeinuria por disbeies o renal bifaweal, hipsrealensia, srupitn
Ol canim.
Bomciboies Ldad avanvada, hiperiension sistlica, Hlogquon cardisge (vorspasil, Cefalea, rubor,  hiperplmia
P |'k,| . hipertermion por ciclsporine. il ). pingival, edema,  Ejuacmia
cxniaria.
Ton inducids por IECA, nefropatis por ) i deiiaa. :
- Embaraza, cslsmosks do areria Ipcrea mngincdema
ARAN diabeies u oira canna, protcinstia, falla sona bilaseral, hipercalemia. {raro}

canliay compruliva.

Secuencia para alcanzar la meta on las cifras de ta.

Lz mayoria de los hipertensos requieren dos o mas medicamentos
antihipertensivos para conseguir sus objetivos de PA. La suma de un
segundo farmaco de diferente clase deberia iniciarse cuando la mono-
ferapia en dosis adecuadas falla para conseguir el objetivo de PA.
Cuando la PA es mayor de 20/10 mmHg sobre el objetivo, se deberia
considerar iniciar la terapia con dos fdrmacos, bien como prescripciones
s@paradas o combinaciones en dosis fijas.*

Iniciar la terapia farmacolégica con més de un agente puedea incre-
mentar la posibiidad de conseguir el objetive de PA de forma oporiuna,
pero es precisa una precaucion particular en aquellos pacienies con
riesgo de hipotensidn ortostatica, como diabéticos, disfuncidn autondmi-
ca, y algunas personas ancianas. Deberia considerarse el uso de
farmacos gendricos 0 combinaciones de frmacos para reducir el costo

de la prescripcidn.?

&
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&

Seguimiento y monitorizacion,

La terapia con sdlo dieta y ejercicio deberd dejarse cuando menos 8
semanas. Ya iniciada la lerapia farmacolégica, la mayoria de los pacien-
tas deberian volver para sequimients v ajuste de medicacidn a interva-
los mensuales hasta conseguir el objetive de PA. Seran necesanas
yisitas mas frecuentes en pacienies en estadio 2 o con complicaciones
da comoarbihdad. El polasio sérico y la creatmina deberian ser madidas
al menos 1-2 veces al afio, Después de consequir e objetiva vy [a estabi-
lidad en la presian arterial, las visitas de seguimiento pueden ser usual-
mente en intervalos de 3 a 6 meses. ®

El Joint Macional Comité hace las siguientes recomandacionss
sobre la eleccion y secuencia del ratamienio farmacoldgico escalonado
de la HTA® (ver cuadro 4):

Fase 71: El tratamienlo se inicia con un diurético o P Blogueadores. Los
IECA, los antagonistas del Ca+ y los blogueadores de receploresay
a-[ también son aficacas y son aceplables comeo tratamiento allemative
gl los diurdticos y ( Bloqueadores resultan inadecuados o ineficaces.
Hay que sefialar que algunos expertos médicos recomiendan el uso de
los IECA como farmacos de primera linea ?

Fase 2 Transcumdos 1 @ 3 meses, si no se ha controlado la HTA, se
recomienda una de éslas tres opciones:?

s Aumentar la dosis.

» Afadir un agente de otra clase.

= Sustituir el fdrmaco por otro de ofra clase.

Fase 3. 5i no se ha logrado el control se anadira un segundo o tercer
farmace y/o un diurético, si aln no se habia indicado, Otros antihiper-
lensivos complementarios son los vasodilatadores, agonislas a 2 y
antagonisias de [as neuronas adrenérgicas de accion periférica.®

En la literalura internacional se ha reportado que los grupos farma-
cologicos con mayor frecuancia an pauta individual fueran, En Espafia
(2005 - 2008} IECA con un 41.48%, Diurélicos con @l 21,51%; BCC con
13,07%; ARAZ2 con el 12,84%; BBs con el 7,51% vy a Blogueadores con
un 3,49% 2

En Mexico, un estudio descriplivo realizado en |a clinica de admision
de la Facultad de Odontolagia de la UNAM de febrers a junio de 2006,
Publicd que 138 individuos hiperensos, con tratamiento farmacoldgico
empleaban diferentes regimenes, los cuales presentaban la siguiente
distribucion: IEGA 55%, Antiadrenérgicos 25%, Anlagonistas del calcio
16% y Diuréticos 3%, En la distribucion especifica de pacientes con uso
de un farmaca as de IECA (55%), Antiadrenérgicos (19%) Anfagonistas
del calcio (13%) y Diuréticos (3%); De dos farmacos Antiadrenérgico +
IECA (4%), Antiadrenérgico + Antagonislas del calcio (4%)y IECA +
Antagonistas del calcio (1%) v Con trés farmacos &l porcamntaje és del
1% siendo la combinacién Antiadrenérgico +IECA + Antagonista del

calcio. ™
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CAPITULO 10

INTERACCION FARMACOLOGICA

El paciente hipertenso bafo trataniento formacoldgico, ol atenderse
con el Cirnjorn Dentisia reguiore o diversas prescripeiones farmocoligicas expecificay,
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IMTERACCION FARMACOLOGICA

& paciente hipertenso bajo tratamiento farmacolégico, al atenderse
con el Cirujana Dentista requiere de divarsas prescripcionss farmacols-
gicas especificas, con el fin de evitar interacciones entre los medica-
mantes antihipertensivos que el paciente esta tomando y los gue se
prescribirdn. Los cirujanos denlistas debemos estar conscientes de que
los medicamantos prescritos o administrados en el consultorio pueden
interaciuar con olros y producir efeclos adversos an el paciente.

La interaccitn medicamentosa afecta |a distribucion de una sustan-
cia a su sitio active, principalmente porgue un farmaco puede impedir el
grado de union de otro a las proteinas del plasma y a las proteinas de
Ios tejidos. En vifud de que fa unidn a proteinas sirve como almaceén
para un farmaco, &l qua sa ha desplazado estars [ibre v disponible para
la produccion de una respuesta farmacologica. Ya que hay mas
cantidad del medicamenio disponible, |& respuesta sera mayaor. Este
efecto iende a ser pasajero, ya que un incremento en la concentracion
sanguinea del farmaeo liberado tendera a regresar a la concantracidn
inicial aun cuando la dosis de ambos farmacos permanezca constanta,
Esto se debe a que el farmaco se metaboliza con mas rapidez, cuanio
mayar s8a su concentracion sanguinea.™

Sin embargo, cuando la concentracidn sanguinea del farmaco libre
se incrementa, puede haber efecios toxicos. Eslo es especialmente
cierto si la cantidad de farmaco unido es proporcionalments mayor que
la cantidad libre, de tal manera que aungue s6lo se libere una pequefia
cantidad, la concentraciin del farmaceo libre se incremenlara porcentual-
rmente an forma considerable. Este efecto es en padicular importante ya
que el margen de seguridad entre las concentraciones terapéuticas y
las Woxicas es muy estrecho ¥ una sobredosis puede poner en peligro la
wida ®



INTERACCION FARMACOLOGICA

Antes de tornar Farmaco agonista
el medicamento
_ Suigkancis _ Sustancia
' quirnica ‘ m.im:os‘

3 i
. L 3

" Receptor
. Receptor
lrﬁremarﬂzn:rde
actividad
Actividad
cokils celular

‘

Paor lo tanto hay que tener presentes las siguientes interacciones farma-
coldgicas:

a) Un farmaco puade inaclivar 8 otro cuanda s& mazclan antes da ser
administrados por venoclisis. Los farmacos en solucion se pueden
precipitar cuando s& mezclan con otros, por una solubilidad deficiente
de u‘r:c: de ellos o por que alguno no es soluble al pH de la solucidn del
nlro.

b) Efectos aditivos por la actividad del farmaco: La administracidn simul-
tanaa de medicamentos cuyos efectos farmacoldgicos son aditivos
puede producir respuestas gue equivaldrian a una sobredosis, si es que
estas caracleristicas no se consideraron™

c) Un farmaco puede afectar la absorcidn, la distribucidn, biotransforma-
cidn o excrecidn de olro; Un farmaceo puede aumentar o disminuir la
absorcion de otro por el aparato digestivo, ya sea alterando el pH de los
liquides gastroinlestinales, la aclividad enzimética o la motilidad intest-
nal. Tambign se puede disminuir la absorcion cuando un medicamenio
se une a otro.®

Firmaco antagonista

la sctividad
celular
Inderacchon farmacalbaica

5
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Luadra 9. Interaccions: farmoacalégion: entre medicomentos antihiperteriivot v analgiion.

ANTIHIPERTENSIVO AINEs

[ Blspicadores |

IECA |
Blogueadores de los receplones de Angiobensina 214
Hogueadones de los canales de calcio 5

Dihiddeogaridinas |

Disuréticos tacidicos 1,6

Diurdticos de ASA |

Dhurcircos ahormadores de potasso et M
1 Dismvinuye el efecto del sntihipertensivo 5 Prodongn tiespo de sangruco del nas.
2 Hipocaleemia, & Hipokalemia, insufichencia renal,
3 Arenuncidn del efecio mmihiperensivo. T Hipokalemin

4 Potencinlizn ciecta del agente hipotensor

ANAL GESICOS

Las interacciones farmacologicas que presentan os analgésicos
(AINEs) con los farmacos antihipertensivos son las  siguientes
{Cuadro 9) B Blogueadores (disminucidn del efecto antihipartensiva),
IECA {Disminucidn del electo antihiperiensivo & hiperkalemia), Bloguea-
dores de los Recepiores de Angiotensina (Hipecalcemia, Atenuacion del
efecto antihipertensive v Patencializar &l efecto del agente hipatansar),
Blogueadores de los canales de Calcio (Prolongar el tiempo de sangra-
do del Acido acetisalicilico), Dihidropiridinas (Disminuir el efecto del
farmaco antitiperdensiva), Divréticos hacidicos (Disminuir el efecto del
farmaco antihipertensivo, Hipokalemia e insuficiencia renal), Diurédticos
de ASA (Disminuye el efecto del agente antihipermmtesivo) y Diurgticos
Ahorradores de Potasio (Disminuye el efecto del agente antihiparntesi-
wo, Hipocalcemia & Hiperkalemia) =™

o



INTERACCION FARMACOLGGICA

Cuadrs 10, Interoccione: farmocsldgicot entre medicamentos antihipertentivos v antimicrebianaod,

ANTIHIPERTENSIVD

ANTIMICROBIAND

Aminogiredsidos [} Loctdmicos  Macndlidos letraciclings

[ Bhlspueadores

IECA

&

L]

Bloqueadans de los conales de caleio

50

Dihidropirdinas

Dhifdtices libdidicos

Dirurticos de ASA

Duréticos shomadores de potasio

1 Elevas concentracitn pl.u.m.hi:j.
2 Disminuye concentracidn plasmitica,
3 Poenclaliza efecio del sgeme hipatensor,

4 Existe inernecitn clinica significativa,

ANTIMICROBIANOS.

5 Aumenta concentracionss plasmalicas slorasiating.
& Aammentn odispombilidad ¥ elicacin
7 Potencializa arstoxicidad.

Mientras que los antimicrobianos presentan las siguientes inleracciones
{Cuadro 10);, Aminoglucdsidos con Diurgticos de ASA vy Diuréticos
ahorradores de Potasio (Polencilizar [a olotoxicidad), p Lactamicos con
Diuréticos liacidicos y Diuréticos ahorradores de Potasio (Potencializar
el afecto del agente hipotensor); Macralidos con B Elogueadores, Diure-
ticos Tiacidicos y Diurélicos ahomadores de Polasio (Elevar la concen-
racion plasmatica), Macrdlidos con Blogueadores de los canales de
Calcio (Existe interaccidn clinica significativa); Macrdldos con  Dihidro-
pindinas (Aumenta concentracionas plasmaticas atorvasiatina v aumen-
ta biodisponibilidad y eficiencia) y las Tetraciclinas con IECA (Disminuir

la concentracidn plasmadtica) ™ ww
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1

Interacciones farmacologicas por sustancia activa.”
o BLOQUEADORES,

- 0 Blogueadores + AINE. La indometacina reduce los efectos hipolensores de la prazosina en algunos indivi-
duos.

B BLOQUEADORES.

- BBs + Ampicilina.Una dosis de 1 g de ampicilina reduce a la mitad la concentracion plasmatica de atenolol. La
importancia clinica de este hecho es dudosa, pero probablementes sea insignificante. No se producen interac-
clones importantes con la administracidn de 250 mg de ampleilina cada 6 h.

- BBs + AINE. La indometacina disminuye los efectos antihipertensores de los BBs. El piroxicam suele interac-
cionar de modo similar, mientras que en general |a Interaccidn no se observa con diclofenaco, salicilato de
imidazaol, naproxend, oxaprozing, sulindaco y tenoxicam. S& han descrilo casos aislados con naproxeno @
ibuprofeno. La situacidn con el acido acelbisalicilico es algo dudosa.

- BBs + Ciprofioxacinog. El ciprofloxacing disminuye la eliminacion de matoprolol del arganismo, pero as proba-
ble que este efecto no se considere de importancia clinica.

- BBs + Derivados ergdticos La utilizacion concomitante de BBs y derivados ergoficos en el tratamiento de la
migrafia es frecuente, aungue se han descrito 3 casos de vasoconstriccion periférica grave y uno de hiperten-
sidn. También se ha publicado un informe aislado de migrafia exacerbada por propranolol solo.

- BBs + Dextropropoxifeno. En un estudio de dosis dnica Se ha puesto de relieve que la biodisponibilidad del
rmetopralol aumentd de manera imponante con la utilizacidn concamitanie de dextropropoxifeno. La biodisponi-
bilidad del propranalal también aumentd, pero en menor grado. Mo parece disponerse de informes de reaccio-
nes adversas cuando se han utilizade ambos farmacos,

- BBs + Ertromicina.Las concentraciones séricas de talinolol y posiblements nadolol aumentan con la utilizacion
concomitante de entromicing, pero s de dudosa importancia clinica,

- BBz + Rifampicina.La rifampicina aumenta la aiminacién de bicopralol, carvedilol, propranaiel, tertatolel v
talinolol del organismo, y reduce su concentracian sérica. Se desconoce exactamenie en qué medida esto
reduce los efectos de estos BBs, pero es probable gue sea poco relevante,

- BBs + Tabaguismo y/o café y té, Los BEs reducen |a frecuencia cardiaca y la presidn arterial, Esfos efecios
beneficiosos desde un punto de vista terapéutico se ha aprovechado en el tratamiento de la angina y la hiper-
tensidn, pero disminuyen hasta cierio punto si el paciente es fumador. Puede requerirse el aumento de la dosis
del EBs. El consumao de & o café puede producir &l mismo efecto, aungue meanor,

BLOQUEADORES RECEPTORES DE ANGIOTENSINA.
.~ Losartan + Varios. La rifampicing aumenta el aclaramiento del losartan, lo gue reduce su efecto hipotensor. El

acido acetilsalicilico no atenda el efecto antihipertensor del losartan. Puede haber riesgo de hiperpotasemia, si
el losartan se administra conjuntamente con diuréticos ahorradores de potasio o complementos de potasio.
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EBLOOQUEADORES DE L OS5 CANALES DE CALEID.

- BCC + AINE. Dos informes describen casos de hematomas ancrmales y tiempos de sangria prolongades en
tres pacientes tratados con verapamilo mientras tomaban acido acetilsalicilico. El diclofenace reduce las
concenfraciones séricas de verapamilo y aumenta las de Isradiping, si bien estos cambios son poco significati-
wos, El ibuprofenc cawsa una ligera reduccion del efecto antihipertensor del amiepiding. La indometacina
parece no reducir los efeclos hipotensores del feladiping, nicardiping , nimadiping ni verapamilo, para posible-
mente interacciona con el nifepidino. El diclofenaco y &l sulindaco no interaccionan con el nifedipino y tampoco
la hacen &l ibuprofeno y &l naprexeno con &l verapamilo ni con &l nicardiping.

- BCC + Diclofenaco o naproxeno. El diclofenaco reduce las conceniraciones séricas de verapamils. El
naproxeno, en cambio, parece no interaccionar con este Gitimo.

-BCC + Ertromicina. La aritromicina aumenta notablemente |a biodizponibilidad dal feladiping.

- BCC + Rifampicina. Las concentraciones séficas de bamidiging, diliazem, manidiping, nifediping, verapamila
y posiblemente de nisoldipino disminuyen considerablementa con la administracidn concomitante de rifampici-
na. Fueden llegar a ser terapéuticamente ineficaces a no ser que se aumenten sus dosis.

DIURETICOS TIACIDICOS.

- Metolazona + AINE. La indomeatazina raduca la axcrecion de sodio y patasio en la orina debido a la matolazo-
na, ¥ el sulindaco lo hace en menor medida.

- Tiazidas + AINE. Parece que el ibuprofeno no interactia o lo hace en menor medida. El piroxicam, el napraoce-
no v [a fenifbutazona pueden interactuar. Parece gue no se produce ninguna interaccién adversa con el diclofie-
naco, el diflunisal o el sulindaco.

DIURETICOS DE ASA.

- Diuréticos de ASA + AIME o Acido acetilsalicilico o Paracetamol. Los efectos antihipertensores y diuréticos de
la furosemida pueden reducirse o incluso anularse con el uso simultaneo de diclofenaco, el diffunisal, el flurbi-
profeno. el ketorolace, el lormaxicam, el naproxeno, el piroxicam o el dcido tolfenamico.

Es posible que la azapropazona, la flupidina, el ibuprofeno, el ketorolaco, el meloxicam, &l metamizol
sddico, la mofebulazona, el oxindanaco, el paracetamaol, el pirprofang, el sulindaco v al tenoxicam no interac-
tien o lo hagan en menor medida. Parece que la bumetanida y la torasemida se ven afectadas del mismo modo
que |a furosemida.

VASODILATADORES PERIFERICOS.
- Hidralazina + Indometacina o diclofenaco.No esta claro si la indometacina puede o no, reducir o anular los

efectos hipotensores de la hidralazina, mientras que parece que el diclofenco antagoniza los efeclos de la
dihidralazina.
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DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO.

- Diureticos ahorradores de polasio + Complementos de K+ y sucedaneos de la sal.

El uso simultdneo da diuréticos ahorradores de polasio (aspironolactona, triamterens, amilorida) y complemen-
tos de potasio puede producir hiperkalemia grave e incluso polencialmente mortal a menos que las concentra-
ciones de potasio se supenvisen y g2 controlen bien Log suceddneos de 1a 3l que contienen potasio pueden
ser igualmente peligrosos.

- Espironolactona + Acido acetilsalicilico. Los efectos antihipertensores de la espironolactiona no se ven afecta-
dos por el uso simultdneo del acido acetilsalicilico en pacientes con hipertensién, aungue existen indicios de
fue la pérdida de sodio en la orina provocada por la espironolactona s menor én individuos sanos.

- Triamtereno + AINE. El uso simultaned de triamlerenc @ indometacina puade llevar rdpidamente a insuficien-
cia renal aguda. Se ha descrifo un caso aislado de insuficiencia renal con diclafenaco.

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA.

- |[ECA + Acido acetilsalicilico y AINE. La indometacina puede reducir los efectos antihipertensoras del captapril,
enalapril, lisinopril, y posiblemente cilazapril y perindopril. Parece que el acido acetilsalicllico a dosis bajas
{=300 mg/dia) tiene poco efecto sobre |a eficacia antihiperiensiva del captopril y el enalapril, pero que a dosis
altas puede reducirla aproximadamente en un 50% de los pacientes. El ibuprafeno redujo la eficacia anliniper-
tensiva del captopril. El lomoxicam provocd un aumento pequefio de la presion diastélica en los individuos
Iratados con enalapril. El celacoxib tuvo un efects escaso sobre la eficacia del isinopril @n un estudio no contro-
lado. No obstante, un caso clinlco describe un aumento de la presion arfenal con rofecoxib y lisinopril, El
sulindace luve poco o ningun efecto sobre la presién arterial en les individuos tratados con caplopnl o enalagnl
La combinacidn de un AINE y un IECA puede aumentar el riesgo de insuficiencia renal. La hiperpotasemia se
ha asociado rara vez a esta combinacion.

- IECA + Complemetos de potasio y sucedaneos de la sal. Los IECA mantianen las concentraciones sénicas de
polasio, de manera gue no se necesita normalmente aporte complementario de potasio. Por lo tanto, es posible
que aparezca hiperpotasemia, sl se administran complementos de potasio o sucedaneos de la sal que contie-
nen polasio, especialmente, en los pacienles que presentan olros factores de riesgo como una funcién renal
disminuida.

- [ECA + Rifampicing. La rifampicina puede reducir [as concenlraciones plasmaticas de los metabolitos actives
del imidapril ¥ el espirapnl.

= |[ECGA + Trimetoprima. Dos informes describen hiperpotasemia grave, provocada al parecer por la trimetoprima
y &l enalapril o el quinapril, asociada a insuficiencia renal.

56



INTERACCION FARMACOLOGICA

Errores médicos y de prescripcion farmacologica.

La literatura internacional reporta desenlaces fatales por arrores medi-
cos; En el afo de 1991 en los hospitales de los EEUL 180,000 personas
falleclan per afic. Miantraz qua en &l reporta dal Institute of Madicine da
los EEUL {(IOM) “To Err 15 Human: Building a Safer Health System” se
informa gue fueron entre 11,000 a 98,000 muertes per afio.”

En los meses de marzo-abrl del 2000, se reahzd un analisis da
contral de calidad sobre 2,876 prescripciongs de Medicina Interna y
Unidad de Corta Estancia, de las cuales 1,521 (51,1%) se realizaron por
escriin®

1. Con relacidn a los dalos identificativos de la prescripcién, el mayor
porcantaje de error correspondea a la omisidn del diagndstico (31,4%). 1a
omisidn de la firma del médico (2.2%) ¥ la recepcidn de drdenes de
tratamiente sin identificar al paciente (1,8%)"

2. El mayor nimero de errores por omision de la via de administracion
sa prasento en G18 casos, seguido de 152 casos por la omision da
dosis o tipo de dosificacion ™

Miantras que para los errores de medicacion; En Inglaterra se registro
por el Consejo Nacional del Servicio de Salud (National Health Service)
85,000 errores. Reino Linida identificd que de 3,141 prascripoiones &l
15% presentaban uno o mas errores. En 36 Hospitales de Ameérica se
detectaron 19% de errores. En el ano 2004 Winterstein mostrd 72% de
erfores durante la prescripcion, seguida por la adminisiracion (15%),
dispensacian (7% y la transeripeidn (8%) v finalmente en Brasil demos-
traron la presencia de supresiones de informacién en un 18%, medica-
mentos abandonados 17%, ausencia de informacidn referente
a forma farmacéutica, frecuencia de adminisiracién 9% y via de
administracidn B2%"

En Lima Perd (Junio 2002 — junio 2004) el Servicio de Geriatria del
Hospital Almenara analizd la calidad de la prescripcidn de 458 medica-
mentos en 76 pacientes, obteniendo que los farmacos con mas probbe-
mas fueron: Cardiovascular (63,2%). Gastraintestinal (28,9%), Sistema
Mervioso Cenlral (27, 8%), Musculoesqueléticas (17,1%) y Antimicrobia-
nos (7.99%). Mientras que en el analisis desde el punta de vista de ios
pacienies se observd que el 20.8% tuvo a8l menos un problema clasifi-
cado por el Medication Appropiateness Index (MAI)* en los medica-
mentos que tomaban antes de ser hospitalizados. Los problemas,
sagin los criterios del MAI, fueron indicacion (39,5%), efectividad
(52,6%:), dosis (47.4%), instrucciones comectas (47.4%). instrucciones
praclicas (75%), interaccidbn medicamentosa (22.4%), inleraccidn
farmaco — enfermedad (23,7%), duplicacién (17,1%), duracidn prolon-
gada o no especificada (69,7%) y costo (52,6%).°
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Tanio Leape y cols. como Bates y cols, indicaron que los emores de
medicacion (EM) se producen en un 6.5% de |as administraciones
hospitalanas. Los EM ocurren mas a menudo en la prescripcion (56%) y
administracion (34%), y en menos proporcion en la trascripcion (6%) v
dispensacion (4%). Los EM més facilmente interceptados fueron los gue
se producian en las primeras fases del proceso, en concrato en la
prescripcibn (48%). De elios, e 29% de los errores eran debidos a falla
de conocimiento del medicamento, mientras que el no disponer de
informacidn relativa al paciente y a datos del laboralorio caust el 18%
de los mismos. Otros aspectos como el calculo de dosis, amores on
decimales, nombres de medicamenios similares, formas de dosifica-
cidn, uso de abreviaturas, vias inusuales de administracidn, regimenes
de dosificacion poco frecuentes, también se han demostrado fuente de
arror. Asi mismo Bates y cols. indicaron que al 28% de los efectos
adversos a medicamentos &stdn asociados a un EM vy por tanlo son
prevenibles; de estos el 56% ccurre en el proceso de prescripcion. Los
EM ocurren en un promedio mayor del 5% y aproximadamente la mitad
de ellos ocurren en el proceso de prescripcion, siendo los principales
errores la omisidn de dosis y dosis incomectas, frecuencias o vias da
administracion. Otros autores indican que hasla el 78% de los EM que
conducen a un efecto adverso son debidos @ fallos en el circuito
prescripcicn-dispensacion-administracitn *

Los errores deteciados en ¢l tratamiento de los pacientes, referentes
a la prascripcion manual, fusron datos del medicamenta (38%), dosis
(29%0), frecuencia / hora de administracidn (6%), via/ modo de adminis-
tracidn (17%:), transcripcion por enfermeria (18%), interaccion medica-
mentosa (2%) y duracidn del tratamiento (1%); con un total de 3,195
errores.*

Mientras que para la distribucion de errores para @ prescripcion
manual en infecciones, se obtuvieron los siguientes valores; Dalos de
identificacién Paciente n=85 (omision fecha/horaifirma 4.6%. omision
datos del paciente, nombre 61,6%, omisidn datos identificativos de
alergias 32,3% y paciente equivocado 1,5%), Datos del medicamento
n= 427 (seleccidn inadecuada del medicaments 3%, duplicidad larapéu-
tica 0,2%, medicacion flegible o confusa 2Z,6%, forma farmacéutica
aménea 3,5% y forma farmacsutica omitida o ilegible 90%); Dosis n=356
(dosis mayor a la correcta 3%, dosis menaor a la correcta 0,3%, dosis
omilida o ilegible 94% v dosis ambigua o confusa 2,7%);
Frecuencia / hora de administracién n=63 (frecuencia omitida 8.5%.
frecuencia ambigua o confusa 77,8% y omision hora de administracion
12, 7%): Via ! modo de administracidén n= 317{omision via de administra-
cidn 100%); Duracion del fratamianto n =17 (duracidn mayor de la
cormecta 100%); Interaccion medicamentosa n=16 (presentaron interac-
cidn 100%); Transcripcidn por enfermeria n=195 (ordenas conlradicto-
rias o confusas 19.5%, omision transcripcion medicamento §.2%,
omision transcripcidn administracion 32,3%, modo administracion
inadecuado 1,5%, omisidnferror transcripcidn: dosis, via, frecuencia,
suspension 40% y duplicidad terapéutica en la transcripcion 0,5%)."
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tEI actual Plan de Estudios de la carrera de Cirvjano Dentista, fue
aprobado el 16 de julio de 2003 por el Consejo Académico del Area de
las Ciencias Biologicas y de la Salud. En el cuarto afo incluye la asigna-
fura de Medicina Bucal, que es una disciplina meédica tedrica-practica,
Guyo conténido &5 un tratada brave de madicina interna, disefiado para
el Cirujano Denlista de praclica general ¥

Al alumno se le capacila en la recoleccion ordenada, logica y precisa de
los datos clinicos, a través de una historia médico- odentolégica, gue le
permita astablecer un diagndstico da presuncidn bien estructurado; sa
le ayuda a descubrir las relaciones que exisien entre los padecimienios
generales y &l quehacer médico del odentdloge; también en la uliliza-
cidn de los procedimientos auxiiares de diagnostico con un criterio
eminentermante clinicp, matizade por criterios no menos imporanies
como el de confiabilidad, accesibilidad v economia®

Una de los temas qua incluye la asignatura de Medicina Bucal en la
Unidad Il, es la hipertension arterial, &n cuyo estudio se plantean los
siguientes objetives; @

» Conceplualizara cada una de las enfermedades cardiovasculares, sus
probables agentes eticlégicos, frecuencia, sintomatologia, medios
clinicos para su diagndstico, ratamiento y prondstico.

+» |dentificara la importancia de estas enfermedades en &l tratamiento
odoniologico integral

Lina parte imporante del tratamienio Odonioldgico integral, es la
prescripogn de medicamentos para alender padecimientos bucales, en
cuya actividad, el cirujano dentista, debe considerar las interacciones
farmacologicas que los madicamentos que prescriba pueden tener con
los farmacos que @l pacienta hipefdenso esté utilizando para @ control
de su hipertensién arteral ¥
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G:ﬁ denomina software, programatica, equipamiento légico o soporte
logico a todos los componentes intangibles de una compuladora, es
decir, al conjunto de programas y procedimientos necesarics para hacer
posible la realizacion de una tarea especifica, en confraposicion a log
componentes fisicos del sistema (hardware). Esto incluye aplicaciones
informaticas tales como un procesador de textos, v software de sisterna
como un sistema operative. que permite al resto de programas funcio-
nar adecuadamente, facilitando la intereccidn con los componentes
fisicos y el resto de aplicaciones,

Probablemente la defimicion mas formal de software es [a atribuida
al Insfituto de Ingenieros Eléctricos y Electranicos (IEEE) en su
estandar 729: << la suma total de los programas de computo, procedi-
miantos, reglas. documentacion y datos asociados que forman parte de
las operaciones de un sistema de computo >>. Bajo esta definicion, el
concepto de software va mas alla de los programas de computo en 5US
distintas formas: cddigo fuente, binarioc o ejecutable, ademas de su
documentacion: es decir, todo [0 intangible. El término « software » fua
usado por primera vez en este sentido por John W. Tukey en 1957

En las ciencias de la computacidn v |a inganieria de software, al
software es toda la informacidn procesada por los sistemas informati-
cos; programas y datos, El concepto de leer diferenies secusencias de
instrucciones de la memoria de un dispositivo para controlar calculos
fue inveniado por Charles Babbage como parte de su magquina diferan-
cial. La teoria gue forma la base de la mayor parte del software moderno
fue propuesta por véz primera por Alan Turing en su ensayo de 1936.°



SOFTWARE

Cuodro 1. Pc como herramienta de trabajo.

=

e 'Lunttnml 3¢ uso ctipctlﬁm
¥
Sisternns eliborados para hover mis Compueste por hemumientas elobora-
dindmico ¥ eficienie nuesino imbajo das para la solecion especificn de wia
diario, progromas que van encominadios i, de agqui g8 que se hon realicado
g aumentar 3 productividsd de las diferenies  sistemas con ¢l (in de
persini. solucionar problemas.

Los programas de computadoras son las instruccionas responsa-
bles de que el hardware (la maquina) realice su tarea. Como conceplo
genaral, el sofiware puede dividirse en varias categorias basadas en el
lipo de trabajo realizado, Las dos categorias primanas de soffware son
los sisternas operativos (software del sistema). que controlan los traba-
jos del ordenador o computadara, v & software de aplicacion, que dirige
las distintas tareas para las que se utilizan las computadoras.*

1. El software del sislema procesa lareas lan esenciales, aungue a
menuda invisibles, como &l mantenimienta de los archivos del disco v la
administracion de la pantalla,®

2. El software de aplicacion permiie a los usuarios llevar a cabo una o
varias tareas mas espacificas, en cualquier campao de actividad suscep-
lible de ser automalizado o asistido, con especial énfasis en los nego-
cios. Incluye entre ofros: ™

a. Aplicaciones de automatizacidn industrial
b. Software educativo
c. Software médico

d, Bases de datos
& Videsjuegos

Suela resultar una solucion informatica para la aulomatizacion de
cierfas tareas complicadas. Cierlas aplicaciones desarrolladas 'a
medida’ suelen ofrecer una gran potencia ya gue estan exciusivamente
disefiadas para resolver un problema especifico. ™
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Herramientas para paginas iniciales personales.

PHP es un lenguaje da programacion usado frecuentemente para la
creacion de confenido para sitios web con los cuales se puede progra-
mar las paginas himl y los codigos de fuenta. PHP es un acrdnima
recursivo que significa "PHFP Hypertext Pre-processor’ (inicialmente
PHP Tools, o Harramigntas para Paginas Iniciales Parsonalas), y se
trata de un lenguaje interpretado usado para [a creacidn de aplicaciones
para servidores, o creacion de contenido dindmico para sitios web.
Ulimamente también para la creacién de otro tipo de programas
in:lurerllll:lu aplicaciones con interfaz grafica usando las librerias Gt o
GTH+ .

Visién general. El facil uso y la similitud con los lenguajes mds comu-
nes de programacion eslructurada, coma C y Perd, permitén a la mayo-
ria de los programadores experimentados crear aplicaciones complejas
COn una curva de aprendizaje muy suave. También les permite involu-
crarse con aplicaciones de contenido dinamico sin tener que aprender
todo un nueva grupd de funciones v practicas.®

Debido al disefio de PHF, también es posible crear aplicacionas con
una interfaz grafica para el usuano (también llamada GLUI), utilizandao la
extension PHP-Ot o PHP-GTK. También puede ser usado desde la linea
de drdenes, de la misma manera como Perl o Python pueden hacerio,
esla version de PHP se llama PHP CLI (Command Line Inlerface).®

Su interpretacion y ejecucion se da en el senvidor web, en el cual se
encuentra aimacenado el scnpl, v el cliente sélo recibe el resullado de
la ejecucion. Cuando el cliente hace una peticidn al servidor para que le
envie una pagina web, generada por un script PHP, el servidor ejecula
el intérprete de PHP, el cual procesa el script solicitado que generara el
contenido de manera dinamica, pudiendo medificar el contenide a
enviar, y regresa el resuitado al servidor, 8l cual se encarga de regresar-
selo al cliente. Ademas &s posible ulilizar PHP para generar archivos
FPDF, l:llash. asi como imagenes en diferentes formatos, entre otras
CO585,

Permite la conexidn a diferentes tipos de servidores de bases de
datos tales como MySQL, Postgres, Oracle, ODBC, DB2, Microsoft SQL
Server, Firebird y SQLite: lo cual parmite la creacién de Aplicaciones
web muy robustas ™

PHP también tiene la capacidad de ser ejecutado en la mayoria de
los sistemas operativos tales como UNIX (y de ese tipo, coma Linux o
Mac 056 X) y Windows, ¥ puede interactuar con los servidores de web
mas populares ya que exisle en versidn CGl, médulo para Apache, e
1SaP ™



El modelo PHP puede ser visto como una alternativa al sistema de
Microsoft que utiliza ASPNET/CH#NVB.NET, a ColdFusion de la compa-
fila Adobe (antes Macromedia), a JSPfJava de Sun Microsystems, y al
famose CGIPer. Aunque su creacion y desarrollo se da en el ambito de
los sistemnas libres, bajo la licencia GNU, axiste ademas un IDE comar-
cial llamado fend Optimizer, Recientemente, CodeGear (la division de
lenguajes de programacion de Borland) ha sacado al mercado un entor-
no integrado de programacién para PHP, denaminada Delphi for PHP™

Historia. PHP fue originalmente disefiado en Perl, seguidos por la
escntura de un grupo de CGl binanps escritos an el lenguaje C por el
programador danés-canadiense Rasmus Lerdor en el afo 1994 para
mostrar su curriculum vilae y guardar ciertos datos, como la cantidad de
trafico que su pagina web recibia, El 8 de junio de 1995 fue publicado
"Personal Home Page Tools" después de que Lerdorf lo combinara con
su propio Form Interpreter para crear PHP/FILY

PHF 3.2.4.3. Dos programadores israelies del Technion, feav Suraski
¥ Andi Gutmans, reescnbienon el analizador sintachco (parser en inglés)
en el afio 1897 y crearon la base del PHP3, cambiando el nombre del
lenguaje a la forma actual. Inmediatamante comanzaron experimanta-
ciones publicas de PHP3 y lue publicada oficialmentesn junio del 1998,
Para 1989, Suraski y Guimans reescribieron el cddigo de PHP, produ-
ciendo lo que hoy se conoce como Zend Engine o moter Zend, un
porimanteau de los nombres de ambos, Zeev y Andi, También fundaron
Zend Technologles en Ramat Gan, Israel”

PHF 4. En mayo de 2000 PHF 4 fue lanzado bajo el poder del maotor
Zend Engine 1.0. La ditima versidn de PHP 4 disponible en febrero de
2007 es la 4.4.7. Php.nel anuncio el dia 13 de Julio de 2007 gue la
version 4 de PHP queds discontinuada ™

PHE 5 El 13 de julio de 2004, fue lanzado PHP 5, utiizando el motor
Zand Engina |l {o Zend Enging 2). La version mas recente de PHP as la
5.2.4 30 de agosto de 2007}, que incluye todas [as ventajas que proves
&l nuevo Zend Engine 2 como: ¥

+ Spoporte golido v REAL para Programacion Onentada a Objetos
{ 0 OOP) con PHP Data Objects
= Mejoras de rendimiento.
= Mejor soporte para MySOL con extension completamente reescrita
« Mejor soporte a XML ( XPath, DOM... ).
= Soporte nativo para SQLite.
= Soporte integrado para SOAR
* [teradores de datos.
= Excepciones de enores,

SOFTWARE
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PHP 6. Esta previsto el lanzamiento en breve de la rama 6 de PHP,
cuando se lance esta nueva version, quedaran solo dos ramas activas

en desarrells (PHF § y 6) pues s& ha comunicado que PHP 4 ha sido
discantinuado desde el 13 de Julio de 2007 2

Las diferencias que encontraremos frente a PHP 5 son:®

» Sopartara Linicode

« Limpieza de funcionalidades obsoletas como register_globals,
safe_mode...

* PECL

* Mejoras en orientacion a objelos

US0S OE PHP.
Los principales uses del PHP son los siguientes: ™

* Programacion de paginas web dinamicas, habitualmente en combina
cidn con el motor de base datos MySQL, aungue cuenta con soporte
native para otras molares, incluyends el estandar ODBC, Ia que
amplia en gran medida sus posibilidades de conexidn,

* Programacion en consola, al estilo de Perl o Shell scripting.

= Creacidn de aplicaciones graficas independientes del navegador, por
medio de la combinacién de PHP y QUGTK+, lo que permite
desarrollar aplicaciones de escritono en los sistemas operativos en
los que esta soportado.

VENTAJAS DE PHP.
Las ventajas del PHP son las siguientes: ™

* Es un lenguaje mulliplataforma.

» Capacidad de conexion con ke mayoria de los manejadores de base
de datos que se ulilizan en la aclualidad, destaca su conectividad
con MySQL

» Lear y manipular datos desde diversas fuentes, incluyendo datos que
pueden ingresar los usuarios desde formularios HTML.

» Capacidad de expandir su potencial utilizando |a enorme cantidad de
modulas (llamados éxt's o extensionas)

* Parmite las técnicas de Programacion Orientada a Objetos.
» Permite crear los formularios para la web.
* Biblioteca nativa de funciones sumamenta amplia e incluida

* Mo requiere definicidn de tipos de variables ni manejo detallado del
bajo nivel,
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Ejemplo de codigo PHP

En este cadigo es posible obsarvar las siguientes caracteristicas: ™

= Las variables enviadas por un formulario ulilizando el método POST,
son recibidas en el lenguaje dentro de la matriz §_POST, lo cual facilita
la obtencion de este tipo de dalos. Este mismo método es ulilizado por
el lenguaje para fodas las fuentes de informacidn en una aplicacion
web, tales como cookies en la matriz §_COOKIES, variables de URL en
5 GET {(que en formularios puede senvir para guardar los datos), varia-
bles de sesidén utilizando $_SESSION, y variables del servidor y del
cliente por medio de [a malriz §_SERVER.

* El codigo PHP esta incrustado dentro del HTML e interactia con el
migmo, lo que permite disediar la pagina Web en un editor comun de
HTML y afiadir el cddigo dindmico dentro de las eliquatas <%php 7=,

= El resultado muestra y oculta clertas porciones del codigo HTML en
forma condicional,

* Es posible ufilizar funciones propias dal lenguaje para aplicaciones
Web coma htmilentitites(). que conviere |05 caracteres que lisnan algun
significado especial en el codigo HTML o que podrian desplegarse
emoneamente en el navegador como acentos o diéresis, @n sus equiva-
lentes en formato HTML.

SOFTWARE
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VERSION

PHP 1.0

PHP Versiin 2
(PHPET)

PHP 3.0

PHP 4.0

PHP 4.]

PHP 4.2
PHP 4.3

PHP 4.4

PHP 5.0
PHP 5.1
PHP 5.2

PHP 5.2.4

Evolucién del programa PHP

FECHA

8. 06, 1995

16. (4. 1996

6, 06, 19958

22, 05, 2000

10, 12. 2001

22, 04. 2002
27, 12. 2002

11. 07, 2005

13, 07. 2004
25.11. 2005
2.11. 2006

30,08, 2007

CAMBIOS MAS IMPORTANTES

Oficialmente llamado "Herramienias personales de
trabajo (PHP Tools)". Es el primer uso del nombre
"PHP",

Considerado por ¢l creador como la "mas ripida v
simple herramienta” para la creacion de paginas webs
dirdimicas.

Desarrollo movido de una persona a muchos desarro-
lladores. Zeev Suraski y Andi Gutmans reescriben la
basc para esta versidn.

Se agregan avanzadas de dos clapas analizar/cjecutar
la etiqueta-andlisis sistema llamado entormo motor
Zend.

Introducidas las variables superglobals (S GET.,
8 SESSION, ete.)

Se¢ deshabilitan register_globals por defecto.

Introducido ta CLI, en adicion a la CGlL

Mator Zend 11 con un nuevo modelo de abjetos.

Hahilitado el filtro de extensiones por defecto



Sistema de prescripcion electranica.

Desda la publicacidén del reporte “To erris human” del “Institute of Medi-
cing” {I0OM) de los EEUU se ha puesto mucha atencidn a los emores
médicos, enire las categorias en las que se dividen dichos errores se
encuentra la de los ermorés producidos por la prescripcién v administra-
citn de medicamenios. ™
En la actualidad los sistemas de prescripcidn informalizados sen la
herramignta mas adecuada para mejorar la calidad de [a prescripcion
reduciendn los errores de medicacidn e influyendo sobre los costes
asociados a la farmacoterapia al prescribirse el farmaco mas eficienta ®
La prescripcién informatizada debe realizarse en un software que
procasa la informacion procedenta de tres bases da datos: a) la histaria
farmacoldgica del paciente; b) la informacion farmacologica referencia-
da en Protocolos y Guias de actuaciones; y ¢) la informacidn especifica
del paciente que incluya entre atros la edad, peso, alergias | diagndsti-
cos y resultados relevantes de laboratorio ®
El procesamianto de toda esta informacién parmitird 1a incorpora-
cidn de sistemas de deleccion (alarmas o alertas informaticas), para
identificar los pacientes que presanten problemas relacionados con los
medicamentos (efectos adversos potenciales, interacciones farmacold-
gicas, ajustes de dosis insuficiencia hepatica o renal, infra y sobredosifi-
caciones, atc ), asi como trabajar con algoritmas de utilizacidén da meadi-
camentos (Guidelines , Protocolos farmacoterapéuticos basados en la
evidencia cientifica y sistemas de Guia larmacolerapeutlica) que permi-
tan opfimizar la prictica clinica garantizando el mejor cuidado del
paciente. En este sentido, se han desarrollado sistemas computariza-
dos de prescripcion en diferentes paises europeos (OPADE®,
PRODIGY®) que incluyen tedas estas opciones.™
En cuanto a la informacion farmacolégica referenciada en Protoco-
los vy Guias de acluaciones exisien bases de conocimienios sobre
productos comerciales. En ellas esld contenida la informacidon con
respecto a los producios farmacéuticos gue se comercializan en un area
o region. Contemplan los diferentes atributos y caracteristicas de dichos
productos, tales como nombre comercial, presentacion, dosificacion,
precio, coberura, tipo do dispensacidn, conservacidn, origen, laborato-
rio gue lo produce, ete. Las fuentas de donde se obtiena la informacidn
son la industra farmacéutica, los financiadores de salud y farmacdlogos
clinices.”
Algunas ejamplos de eslas amprasas y organismos se mancionan
a continuacién: “
- First Databank y Micromedex en Estados Unidos
- Drug Product Database en Canada
- BIAM y Theariagqua an Francia
- Lakemedelsverket en Suacia
- Gale Liste Pharmindex en Alemania.
- Farmacia en lalka,
= Australian Prescripbon FProducls en Austraka
- Kairos y Manual Farmacéutico en Sudamérica

SOFTWARE
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E[ ED{.—l—WﬂIE €5 la herrﬁmienta Cﬂ(lﬂ vez mas gl‘ﬂl’ltﬁlﬂ

entre la informacion y la inteligenciﬂ humana.

TPAANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

La elevada prevalencia de |la hipertension arterial en pacientes adultos,
representa un reto para la prescripcion de medicamentos por el odonld-
logo tratante, y aungque este aspecto se aborda durante los estudios de
Cirujano Denlista en la FO UNAM, &n la asignalura de Medicina Bucal
del cuarto afio del plan de estudios vigante, el iempo que se le dedica
es reducido, pues corresponde exclugsivamente a3 una de las nueve
unidades del curso anual, y no genara un aprendizaje significativo, que
se lraduzca en la adecuada prescripcion farmacologica, dado que
existen diversos medicamentos que modifican la accidn antihipartensiva
del tratamiento que el paciente sigue para control de su hipertension, El
desarrclic de un recurso informalico gque apoye directamente la
prescripeion farmacologica en odontologia, meporard esta habilidad en
Ins egresados de nuesira faculiad, y con ello se elevara la calidad de la
atencitn para nuestros pacientes.

Actualmente la fransicion que estamos viviendo hacia una sociedad
dal conocimieants ha cambiado profundamante |as relacionas anira [as
personas, ampresas y gobiemos. Se va de forma imparable hacia una
sociedad altamente interconectada donde el eje fundamental es la
infarmacidn, en la ensafanza de la odontolagia v en la prescrpeidn
farmacologica practica de esa disciplina, no se ha desarmollado un
software que indique especificamente el farmaco de uso cdonlolbgico
que podra prescribirse al paciente hipertenso bajo tratamianto farmacao-
Ibgico. con lo cual el Cirujano Dentista no dependerd de la meamaoria y
podra tener la certeza de que los medicamentos odontoldgicos prescri-
tos proporcionaran una nula interaccidn entre allos.

]
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‘@eeTvos.

1. Determinar las prescrnpoiones analgésicas y anbimicrobianas comec-
tas sin interaccion con los antihipertensivos mas ulilizados.

2. Validar un software de apoyo para la prescripcion de medicamentos
de uso odontoldgico a pacientes con hipertension arterial en fratamianto

farmacolgico.

dmlPﬂTEsls.

Para el objetivo nimera uno no se requind hipdtesis, por tratarse de un
estudio descriptivo, mientras que para el objetivo numerd dos la hipote-
sis de trabajo fue "El software de apoyo permitird prescribir adecuada-
mente madicamentos de uso odontoldgico a pacientes hipedensos bajo
tratamiento farmacologico; sin que la prescripeion odonteldgica modifi-
gue el efecto de los farmacos anlihiperansivas”

T ateriaL

Se utilizd una computadora portatil marca VAID con procesador Intel
Pentium 4 de Z 66 GHz, 504 Mb RAM, 350 Impresos en papel con 3
casos clinicos de pacientes hipertensos bajo tratamiento farmacolégico;
una impresora Epson Stylus PHOTO R200, los sigulentes softwares,
DBDesigner 4 para realizar las bases de dates del programa, MySQL
para el soporte de dichas bases de datos, EasyPHF para la interco-
nexion de la base de dalos v la aplicacion; la cudl se escribio en el
lenguaje de programacion php 5.2.4. y javaseript, la inlegracion de los
codigos v a base de datos se desarollo en Adobe Dreamweaver CS3,
en la parte visual las imagenes fueron desarrolladas con el programa
Adobe illustrator CS2.

Paeronos.

Para documentar las prescripciones el investigador acudit a cada una
de& las clinicas pariféricas &n 105 tumos matuting y vaspering, y aplicd
un cuestionario (Anexo i) auto administrado a los alumnos del quinto
afio de licenciatura de la F.O. LIMAM, con tres casos clinicos de pacien-
les hipertensos bajo tratamianto antihiperiensivo; casol IECA, caso 2
Farmaco de accién central + BCC; caso 3 Farmaco de accidn central +
IECA + BCC para que claboraran las prescripciones posquirirgicas
(analgésico y antimicrobiano) correspondientes.

oe recabd informacidn sociodemaografica (edad y sexo), promedia
escolar, condicidn regular del alumno (qué no debiera asignaturas
previas al quinto afio) ¥ las prescripciones farmacoldgicas de analgésico
y antimicrobiano que realizaba el alumno en cada caso clinico.

T



4:} PROYECTO DE INVESTIGACION

ETAFPA 1. Base de Dalos.

Se realizaron las siguientes bases de datos:

1. Medicamentos antihipertensivos con las respectivas sustancias
activas y nombres comerciakes,

2. Fammacos de uso odontoldgico (analgésico y antimicrobianal,
ulilizando los nombres de las sales activas v nombres comearciales
correspondientes disponibles en Mexico.

3. Interacciones farmacologicas de ambos farmacos (antiiperiensivos
y de uso odonfoldgico) ideniificadas por sales aclivas de conformidad
con VADEMECUM tamo |y |l, Diccionario de Especialidades Odontald-
gicas, Diccionario de Especialidades Farmacéuticas tomo | y Il (PLM),
Vademécum Académico da Medicameantos, Intaracciones Farmacoligi-
cas y Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica,

4, Informacion sociodemografica del paciente. La cual almacenara el
nombre, sexo, edad, peso, domicilio, teléfonos, lugar de nacimiento,
ocupacion, estado civil, residencia, escolaridad y fecha de registro
correspondiente.

5, Datos escolares de los alumnos. Cuya funcion sera reqistrar el
nombre, niomero de cuenta, clinica, tumo, promedio escolar y si €5
alumno regular.

Ingresando la informacidn correspondiente a cada base de datos v
documentando los farmacos antihipertensivos solos v en combinacidn,
que s& preseriben mas frecuentemente para &l cantrel dé (a hipenen-
sidn, asl como los analgesicos y antimicrobianos que se recetan rutina-
riaments &n la practica odontaldgica, para posteriorments desarrollar el
programa.

ETAPA 2. Desarrollo del programa.

El software se desarollo en el lenguaje de programacion PHP por el
facil uso y la similitud con los lenguajes mas comunes de programacicn
astrusiurada, como C, utilizando a su vez javaseripl para aplicaciones
interactivas. Las pantallag que s& muesiran en la aplicacidn (imagenes,
fondos) se realizaron con &l programa Adobe illustrator G52, Finalmen-
te se unificaron los procesos antenores con Adobe Dreamweaver C53
para obtenor ol software de prescripcidn slecirdnica aplicada a los
cinujanos dentistas Dentistry préscription 5.7

La evaluacion del software educativo se centro en dos momentos del
desarrolle y uso de este tipo de material, En el proceso de disefio y
desamolio, con &l fin de comegir y perfeccionar el programa (ETAPA 3);
Durante su utilizacion real por los alumnos, para juzgar su eficiencia y
Ios resultados que con &l se obtuvieron (ETAPA 4),
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ETAPA 3, Aplicacion del programa.

LUina vez desarrollado el pnmer prototipo del programa, s aplico en 4
clinicas periféricas (Azcapotzalco, Milpa Alta, Padierna y Xochimilco )
de la F.O. UNAM, con la inlencién da calificar el software, ebteniendo
una muestra de 1,002 prescripciones farmacologicas, se detectaron las
incengruencias entre la informacién disponible en el PLM y Vademe-
cum, con los lextos de farmacologia, por lo que se adecud ol softwana
para sliminar de [a prescripcidn los analgésicos v antimicroblanos que
tisnen interaccion con los antihiperensivos de acuerdo a lo encontrado
en la literatura; al aplicar el primer prototipo, también encontramos que
en al momento de realizar |a prescripcion, existian abundantes fallas an
la presentacion, v posolegia de los farmacos, por lo que se decidid
circunscribir las presentaciones disponibles en el mercado, y la posalo-
gia. a la indicads &n pacientas adultas, con infeccidn v con dalor. De
forma que en el prototipo final, aplicado a las 4 clinicas restantes
(Aguilas, Aragan, Qriente y Vallejo), sélo pueden prescribirse medica-
mentos sin interaccién farmacoldgica con los antihipertensivos, con
presentacion comercial disponible en &l mercado, v con posalogia para
infecciones moderadas a severas, y dolor moderado o SEvero,

ETAPA 4. Ficha técnica y usabilidad del pragrama.

Se examinaron dos aspectos: el equipo requendo o ficha técnica v la
usahilidad del programa

A~ Los requisitos minimos del sistema para Dentisiry prescription 5.7
s00 165 siguientas:
Windows 2000, XF
Procesader Pentium Il o superiar.
1 GB de espacio en disco duro.
384 ME de RAM.
Monitor de color de 16 bits; 1,024 x 788
Mavegador Web (Intermet Explorer)

B.- Examinando los siguientes aspectos de usabilidad para determinar
la facilidad de aprendizaje y de utiizacion del software.

&
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El programa como abjeto material.

1.- Facilidad de aprendizaje: Medida en el que &l alumno comprandic
comg utilizar iniciglmente el sisiema y como a partir de asta utilizacion
llagt a un maximo nivel da conacimiento y uso dal sistéma, Los conadi-
mientos adguiridos por &l uswario fueron suficientes para poder determi-
nar los resultados de sus futuras utilizaciones, |a facilidad para captar
los cambios de estado que producia cada operacién del sisltema, la
cormelacion entre el conocimiento que tigne &l alumno v el conocimiento
que necesita al momento de realizar las prescripciones farmacologicas
y la consistencia del programa al proporcionar resultados uniformes en
su ulilizacion,

2.~ Flexibibdad. Existid la libertad para que el alumno realizara la
conduccitn de |as prescripcionas, iniciara cualquier accidn del sistema,
pasar de una tarea (prescripcion) a otra (diagnosticar PA), dependiendo
de la decisidn del mismo alumno y cumpliendo satisfactoriamente la
adaptabilidad para cada uno de las 350 alumnos que utilizaron la aplica-
cidn,

3.- Solidez: La aplicacidn permite la posibilidad de comegir una accion
una vez el alumno haya reconocido un error. el tiempo de respuesta
que necesita el sistema para expresar cambios al alumno sen en
promedio de segqundos.

4.- Mecanismos de soporte; Cuenta con recursos de ayuda y formas
para el alumno en el instante en que desempefia una tarea. La disponi-
bilidad de consultar la ayuda se presenta en cualguier momento, sin
tener que cambiar de pantalla; Siendo esta precisa, detallada, consis-
tente y organizada. La inleraccion a |as necesidades del alumno para
realizar la prescripcidn fue adecuada y flexible, no existiendo el uso
obstructive de la misma.

El programa como objeto pedagégico.

a) Contenido

1.- Cientifico. Interacciones farmacologicas de antihipertensivos con
medicamentos que receta el odontologo para tratar infecciones yio
dolor postoperatorio a los procedimientos bucales. El software evita las
prescripciones de medicamentos gue tengan interaccion farmacolégica
con los medicamentas antihiperensivos que pueda estar ulilizando el
paciente, partiendo de |as bases de datos previamente descrilas.

2.~ Socio cultural e ideclogico: Evita los errores de prescrpcion que
pueden ser deletereos en la salud de la poblacion hipertensa que acude
a tratamiento bucal, slevands la calidad de la atencion.

3.- Pedagégico’ Implamanta la utilizacidn de harramigntas informaticas
para las prescripciones farmacoldgicas, evita depender de la memoria
del clinico para realizar las prescripciones
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b) Comunicacidn,

1.- Sentido de la comunicacion: el Software es amigable con el usuario
(interactiva), evita la omisidn de informacidn para la prescripcibn y
facilita la comunicacion con el pacienie y con el farmagéutico con
relacidn a la legibilidad y precisién da las prescripciones.

2.~ Formas del mensaje. La interaclividad con &l usuario se presenta a
través de ventanas con avisos sobre |a falta de datos para las prescrip-
ciones, ¥ sugerencias de prescripion,

c) Méindo,

1.- Organizacion: Sigue la logica clinica para la prescripcion farmacaold-
gica, y la estruclura de una receta médica.

2 - Adaptabilidad: Resyslve una necesidad documentada en e objetiva
1 del trabajo, y puede expandirse para otras enfermedades o incluso
para enfermos con compromiso sistémico maltiple.

ETAPA 5. Optimizacién,

Durante la aplicacion piloto del software de prescripcion electranica, se
fueron detectande, fallas en el software y problemas logisticos para el
usuario, mismos que fueron subsanados en breve, para la siguiente
varsion de profolipo como se descnba enseguida.

a) Los errores que presentaban los alumnos al momenio de realizar
cada una de las prescripciones; las cuales consistian en |a incongruan-
cia entre nombre comercial, sustancia activa, concentracian, presenta-
citn {capsulas, tabletas, comprimidos, ampulas), via de administracion
¥ posologia de los medicamentos prescrtas.

b) La incongruancia antre [a informacion disponible en al PLM y Vade-
mecum, con los textes de farmacologia; referente a interacciones
farmacoldgicas.

Analizando los anteriores puntos, el programa evita que se prescriban
medicamentos que no axista en al mercada, que presanten inlaraccio-
nes con farmacos antihiperensivos, que proporcione las recomeanda-
ciones especificas para la ingesta del medicamento; asi comeo el
diagnoshco de la prasidn arlanal, astadio én la que sa ancuantra el
pacient= y sugerencias de ralamientios odonloldgicos.,

Comprobando asi que el proceso de prescrpcion, utiizandao el _
programa Dentistry prescripbion 5.7 conduce realmenie al resultado » k
esperado, mejorar |28 prescripciones farmacoldgicas minimizando fos
emores de prescripcion,

]
|
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Analisis estadistico.

FPara =l objetive 1 (prescripciones correclas) se ulilizd esladislica
descriptiva para determinar proporciones para las variables cualitati-
vas, medidas de tendencia ceniral y de dispersidn para las vanables
cuantitativas

Analisis bivariado.

Se aplico analisis bivariado evaluando las  asociaciones entre saxo,
promedio escolar v alumno regular con la prescnpcion analgesica y
antimicrobiana en cada caso utilizando X* y Rho Spearman para la
correlacion entre prescripcibn correcta de analgésico y antimicrobiano
con el promedio que presentaba el alumno; procesando la informacion
con el software SP55 15.0.

Validacion del software.

Analizar los errores en el ndmeno de prescripciones realizadas por los

alumnos en los tres casos clinicos; el cudl, estara enfocado en:

a) Las interacciones farmacoldgicas

b} La eorrelacion entre nombre comearsial-sustancia activa y posalogia
(via de administracidn, tiempo y duracion del tratamiento).

c) Instruccionas complementarias.

TduesTra.

En el estudio se incluyeron 350 alumnos (muestra total disponibla) de
los cuales, el 73,2% fue de sexo femenino; con promedio escolar de
7.73 £ 0.5 con un intervalo de 6,9 - 9.2; El 58% fueron alumnos
ragulares.

REEULTA.DOS.

Para el objetivo 1. {Documentar las prescripciones analgésicas y antimi-
crobianas acertadas sin interaccion con los antihipertensivos mas
utiizados).

e obtuvieron 2,100 prescripciones farmacoldgicas por escrito en 3
mesas (1,050 analgésicas v 1,050 antimicrabianoas) realizadas por los
glumnos, obteniendo las siguienies prescripciones cormecias con
relacién a la interaccion farmacolbgica con anlihiperensivos:
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Cuodro 2 Andliis de prescripolones cormectas sin interaccion formocol&alon,

Anilisis Global

Analgdsico Antimicrabiano
a5, 4% 69 5%

Andlisis Especifico

Caso Clinies Antihiperiensivo ﬂmlgnhim %  Anbmicrobiano Y
I Captopril 42 8.3
2 Metildopa / Diltiaeem Bb 62
3 Metildopa / Lisinopril / Verapamil ™y 68,3
Fuente Directa
Interacciones farmacoldgicas.

Se tomd como indicador la sustancia activa del madicameanto prescrito
por al alumno para determinar &l porcentaje de prescripclones correctas
(gin interaccion farmacolbgica) entre los medicamentos de usg ocdonto-
logico (analgésico y antimicrobiano) v los farmacos antihipertensivos
(Cuadro 12},

En el analisis general de prescripciones correcias de farmacos
(analgésico y antimicrobiana) sin imeraccion farmacoloégica con los
antihipertensivos se observd que el 68 4% fue comecto con respecto al
analgésico, mientras que el 69,5% corresponde al antimicrobiano.

En el analisis por caso clinico se observa que la mayoria de aciertos en
la prescripcion de analgésico (86,6%) se presentd cuando el paciente
tomaba como tratamiento antihipertensivo la combinacion de metildopa
con diltiazem y en antimicrobiano (78,3%) cuando solo tomaba caplopril
como sustancia activa anlinipertensiva,
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Cundro 13, Andlisis de protcripcionos formoooldgions corractos por prosentocion o posologio,

[

Analgésicos

0
| Antimicrobianos |

—

Presentacidn 28,6% Presentacion 78,9%,
Posologin 16,T% Posologia 15,74
e = == . j
Analgésico Antimicrobinno
Coso clinico Fresentncitn % Fosolopin % Presentaciin % Posologin %
I E{1 R 14 289 19.7
2 274 7.7 18,3 I1.4
274 153 ol R 16
Prescripciones farmacologicas.

En el proceso de validacidn de las prescripcidnes farmacologicas
correctas (Cuadro 13) se consideraron los siguientas criterios: nombra
comercial, suslancia activa, presentacion (forma farmacéutica vy
concentracion del madicamenio), mientras que para la posologia se
lamaron én cuenta la via de administracidn, la cantidad de g, &l
intervalo de fiempo y la duracion de |a prescripcion.

Destacando en el analisis global, mayor porcentaje en la presenta-
cidn prescrita del antimicrobiano (78,9%) v en |a posologia prescrita el
analgésico (16,7%).

En ai analisis por caso clinica o5 porcentajes mayonas an la presen-
tacidn prescrta fueron para analgésico 30,9% y antimicrobiano 28.9%
ambos para el caso clinico 1. Con lo que respecta a la posologla prescri-
ta, los mayores porcentajes correspondientes para analgésico y antimi-
croblano son del 18,3% en el caso clinico 3 y del 19,7% para el caso
clinico 1.
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Cuindro 14, frecuencla da prewripoionss comectos por sustonda activa v nembre comercial,

cAsSO cLNICO

Anlagésico, n = 49 Antimicrobiano, n = 69

Sustancia nctiva Ya Huslancin activa %o
Ibuprafena 633 Amaoxicilina 87
Paracetamaol 204 Feniciling V potasica 5.8
Maprowceno sodico 12,2 Amoxicilina’Acido clavulanico 1.4
ketorolaco 2 Ampiciling I4
Metamizal sodico 2 Dicloxociling ]

Eritromicina I.4

Mombre comercial a Metronidazol 14
TABALCHM 400 204
ACTRON .1 Nombre comercial %
TEMPRA f,1 AMOXIL 33,3
NAXEN 4.1 PENVIK 43
ACETAMINOFEN 2 AMOBAY 29
FLANAX 2 AMOXICLAV 14

Fuente Direcka

Frecuencia de preacripcionas COMMBCtas utarcs st y nomb comucisl |.

En el analisis para delerminar lo que mas prescrnibe el alumno, con
respecto 8 la sustancia acliva y nombre comercial del analgasico y
antimicrobiano, para cada caso clinico (Cuadro 14) se obtuvieron en

mayor porcentaje:

En el caso 1. En el aparado de analgésico la sustancia activa
ibuprofene con 63,3% v nombre comercial TABALON 400 con 20,4%,
mientras que e&n &l antimicrobians |8 sustancia acliva Amaxicilina
presantd 87% y 33.3% el nombre comercial AMOXIL.

En el caso 2. Para el analgésico, 42 6% de paracetamol en sustancia
activa y en nombre comercial TEMPRA con el 21,3%. En antimicrobia-
no los porcentajes de la sustancia activa y nombre comercial los presen-
taron Amoxicilina y AMOXIL con 80% y 25% respectlivamente,

En el caso 3. Ibuprofeno 40,3% y TEMPRA 11,3% en sustancia activa y
nembre comercial cormespondiente al analgésico. Amoxicilina 83,5% vy
AMOXIL 28, 1% correspondientes a sustancia activa y nombra comer-
cial del antimicrobiano prescrito,
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Cuadio 14, frecuencia de precripclone: cormmectos por wstoncio octiva v nombre comercial. (continuaddn)

CASD CLINICO 2
Anlagésico, n =6l Amimicrobiano, n= 40
Sustances activa “a Susiancia activa Ya
Paracetamol 42,6 Amoxiciling 1]
Ibuprofens 177 Eritromicina A
Ketrorolaco 154 Metronidazol 3
Maproxeno sodico 8,2 Pemicilina V potasica 3
Celalexina 25
Nombre comercial % Tewraciclina 25
TEMPRA 21,3 :
TABALON 400 13.1 Mombre comercial ‘:;i
DOLAC 3.3 AR, a3
KETROL 1.6 AMGBAY $
SUPRADOL 1.6 BEELS a3
ACTRON 1.6 HEN Y. e
CASO CLINICO 3
Anlagésico, n = 62 Antimicrobiano, n = 57
Sustancia activa % Sustaneia activi %
Ihuprafeno 403 Amoxicilina §9,5
Parscetamol 323 Penigilina ¥V potasica 5.8
Noproxeno sodico 16,1 Ampicilina 1.7
ketorolaca .7
Metamizol sodico 1
Mombre comerncial Y
Mombre comercial 0% AMOXIL %51
TEMPRA 1.3 PENVIK 3.5
TABALON J{s £l AMOBAY 1.2
ACTROM 32
IHHL AL 3.2
KETROL Lo
HAPROXEN .3
NANFMN (N1
NEOMELUBRINA L&
AUTPRADOL (.1
KL, (W
ACETAMINOFER l.6
Fuente Dinecta
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Cuodro 15. Prescripciin comacta v su arodockin con: sexo, alumng regulor v promedio ascolar.

W

AMALGESICO
Caso clinico Rp vssexo Fp vs alumase regalir
x: 005" p X o0 p
| 011s 0,735 1% 0401
2 0,625 420 0582 643
3 0, 78 0375 0,140 0932
ANTIMICROBIAND
Cane clinicn Rp vs sexn Rp vs alumno regular
X008 . X1 0,08 P
i 0,849 0357 2,598 0273
2 (2 08RG 2337 0,283
3 0,523 0470 0,439 10,y

Analisis bivariado.

Al analizar la asociacion entre prescripcidn correcta con sexo, se obluve
una X* 0.05 1gl= 0.019 y valor de p=0.889, estadisticamente no signifi-
calivos, lo que nos muestra gue el sexo del alumno no determina la
prescripcion analgésica ni antimicrobiana correcta, Con relacion a la
asociacidn entre prescripcidn correcta y alumno regular el valor de
X* 0.05 Zgl= 3,330 con una p=0,188, datos que nuevamente nos
informan que tanto los alumnos regulares como los imegulares realizan
prescripciones analgésicas y antimicroblanas correctas (Cuadro 15).

Por lo que respecta a la asociacion entre prascripcion correclta y prome-
dio escolar se aplicd la Rho de Spearman, obteniendo una rho=0,073 y
valer de p=0,177 dalos que no muestran significancia estadistica
estableciendo |2 independencia de ambas variables, el promedio no
tiene asociacion con la prescripcidn correcta de analgésico y
antimicrobiana (Cuadro 15),

Rp vs promedio escolar
Rha P
=012 0824
0.H0 01.461
0,047 (1386

Rp vs promedio escolar

mﬂ.l 4]
= 0k & i, Tiabn
055 (060
- (32 5523
Fuente Directo
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F'ﬂra el objetive 2, (Desarrelle vy validacian del software de apoyo para
e la presecripcién de medicamentos de uso odontolbgico a pacientes con
— . hipertangion artmalen immmlentn farmaceldgico).

- La pﬁm&(é'pruahﬂ se raa‘lh} en las clinicas Milpa Alta, Azcapoizalco,
Padierna y Mimllm comenzando la fase operativa. En un principio se

. ?-ﬁk,_ 5 incluyeron los alumnos d&,wﬁcllmcﬁs y finalmente se aplicé en las
. o clinicas Agullas, Aragén, O:‘F&iﬂny Vallejo obteniende un total de 2,100

. -fh-l'r - ,.-"': - ; prescripciones farmacolég nicas {1,050 analgésicos y 1,050

| antimicrobianos) realizadas pe M'?Iumnus.
En la primera prucbha se - n erores en cuanto a interaccion
farmacologica, los cuales ﬁirﬂmﬁmn por la falta de informacion que
existe entra libros como PLM y Vademecum con los de farmacologia:
errores de incongruencia entre lo prescrito y |a forma farmacéutica y |a
ausencia da H‘mlmmiunus nspaclli;:as refarentes al medicamento.

En la pruata ﬁrﬁ NO sa- pmnamnmn efTores en cuanto a interacciones

farmacolégicas entre Inlﬂ'ﬂi:ﬂnhm:wm y medicamentos de uso odon-

tologico (analgésico y ar!tlnﬂm:bmnn} nombre comercial, sustancia

activa, pruuml:hm rma. fﬁn‘ucéu‘um ¥ conceniracidn del medica-

mento), via de 2 istracion, tiempo y duracion minima del tratamiento

& Instrucciones esﬁhﬁﬁu:ﬂa los medicamentos prescritos en cada una

- de los tres casos (:H' Evitando de la misma manera emores por

omision de fecha, datos del paciente (nombre, edad, peso) y medica-
o cién ilegible o wﬁfﬁa realizada por el cirujano dentista.

. ‘Secuencia de prescripcién.
1.- El alumno ingresa sus datos correspondientes. Nombre completo,

nimero de cuenta (cedula) y nombre de la clinica; Comespondientes a
sus datos acluales en el periodo 2008 -Emg_q
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2.- Genera el primer archive (archive -nuevo) anotando los datos del
paciente (caso clinico): Nombre (nimero del caso clinies), génern,
edad y peso. C50

3.-Ingresa al apartado de prescripcion dando un click en esté, en la
wentana que se muesira a continuacidn selecciona el tipo de medica-
mento gque esta tfomando el paciente, gque para esta invesligacion es
antihipertensivo &%

4 -En esla ventana se& ingresan los medicamentos que toma &l pacients,
primero seleccionando cuantos toma (1, 2 o 3) para postenormente
hacer la seleccidn de los migmos, por sustancia acliva o nombre comer-

cial. €=y

5-En esta pantalla s& realiza la prescripcién cormespondiente de los
farmacas (analgésico y antimicrobiano) que en base a sus conocimien-
tos y criteric meédico prescribe para cada caso dlinico (paciente). La
sacuencia de prescnpcidn es la siguiente en el primer select elige el
grupo del medicameanio posteriormante, en el segundo select, se mues-
fran las suslancias activas cormespondientas al grupo selaccionada
eligiendo la sustancia activa que va a prescribir acto final, en el tercer
select, selecciona la presentacion (nombre comercial, forma farmacéuti-
ca y concentracion) del medicamentio a prescribir £

G- Una vaz gue raalizn las prescrpcionss de los medicamantos
{analgésico y antimicrobiano), escribira los datos comespondientes a los
apartados de posclogla (tomar, cada, durante; Siendo éstos de carac-
ler obligatorio y nota; Siendo éste dependiente de cada alumno) cormes-
pondientas a las insirucciones para el paciente de cada medicamanto,
En esta ventana se observan los siguientes datos: fecha, nimero de
expediente, nombre del paciente, edad, peso, prescripciones realizadas
&n |a forma nombre comercial (sustancia activa) presentacién- concen-
tracidn e instrucciones espeacificas del medicamento prescrito. También
58 Coloco una ayuda que s& muesira cuando posiciona el cursor sobre
el simbolo (?) como recordatorio de la posoclogia del medicamento
prescrito. Dando clic en (A) cuando se prescribid solo analgésico en (B)
cuando sobo fue antimicroblano y en (ambos) cuando fue analgésico y
antimicroblana, -y, T

7. Finalmente se muestra la receta medica realizada por el alumno a
pacientes hipertensos bajo tratamiento farmacologico, pos-tratamiento
cdontologico, Concluyendo el proceso de prescripcion con la recela
medica impresa correspondiente. En la receta se muestran los datos:
fecha en gue se realizd la prescripcion, numero de expedients, nombre
del paciente, edad, peso, medicamento(s) prescrito{s), indicaciones y
notas comrespondientes, nombra del alumno, clinica, ndmaro da cuanta
(cedula profesional) y el apartado para su firma. &=
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Ingresar Datos. Datos Personales.

hiédbeo: Wisbripo Marrin Parm
Cedula profestonal: 065 TIRY

Clinbea: Poslicms

Citnero; Mastuilina
m Ednd; 2% aitos

@ Peso 74 kg

Imterrugabofio:
Pacienic: Hodn

Préssripeion

~

Seleceionn ¢l medicamento que esid ¢ Cuantos medicamentes antihipertensivos toma?
torannelo el paciente @ @ s 3

Efxmihipm-.—miw

ler. Medicamento: | sustancia activa |ﬂ | Captopril |!J
3 Mgz

Prescripcion Farmacolégica:

Analpésicn
| AINES 1&! L loniixaiato de Lisina Iﬂl PDOHIRINA TORTE © Usinpemkbes d¢ 250 mg | ﬂ‘

Antimicrobiano
| Grupa || Sustancia activa =] | mombee comerzianl 1~]

)]

Indicaciones Fammacoltgicas:

ler, Fhrmaco: THHRIXINA FORTE (£ lairlolamaton ofe £ fadmr I-|l|||‘1|'||II|.;||.!"|| e 250 mjg E}

Indicacnes: Tomar || Cosmprimidois) cada 5] horas durante [37] diafs)
Skl s
2do, Farmac] | ﬁ:’

Indicaciones: Tomar ] Comprimidods) cads [ horas durante [ diafz).
® Moads); | ]

R
o bag: 20K Ot 08 Palai. &g | L51]]
Pacismie: '|-|'.|.'\.:|r||.:|.| eelaad; TR aflas, (Rt T I"F = :}

ler. Firmaco: DORIXINA FORTE | Chdeioa obe Eiviva) Comprinidos de 280 mg -
Inddicaciones: Tosmor | Comprimidod ) cada B horaes durnnie 4 dings).
il (P
Meanio; e e I
~ Pl

— 4

@lw-n- Rindirips Harrin Parra L i Padicrna Linduila Prodewbomal S50 | 200

B
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EFEEUSIDN.

La evaluacidbn de las prescripciones farmacologicas correctas fue
realizada en varios estudios. Sin embargo, las investigaciones que se
aproximan a los resultados obtemidos fueron: En el aparlado de
prescripcién  Winterstein reparta 28% siendo menor en 06% a los
valores referenies a la prescripcidon analgésica; mientras gue la
prescripcidn antimicroblana supera en un 18.9% a lo reportado en
promedio por la iteratura 60%; En la posologia prescrita exisle una
diferencia mayor del 7,7% en analgesicos vy 6,7% en antimicroblanos en
comparacion a los resullados oblenidos en Brasil con &l 8% y una
diferencia menor del 33,8% en analgésico y antimicrobiano con lo repaor-
tado en la literatura 50%. Finalmente en interacciones farmacoldgicas
correcias se obtuvo el 59 5% tanto para analgésicos y anlimicrobiancs
siento estos valores menores a lo encontrado por el Hospital Almenera
&n Lima Perd {77,6%) y por E. Delgado Silveira y cols. 88%. Referentes
a las prescripciones elecininicas realizadas se observd una diferencia
mayor del 1,5% a lo que menciona F. J. Hidalgo Comeas y cols. (98,5%);
Observando un 100% de acierto respecto a las interacciones de antihi-
periensivos solos o en combinacidn con analgésicos y antimicroblanos
de uso odontoldgico. Por lo que se considera validado el software
Dentigtry prescription 5.7.

Quedando pendiente el seguimiento a realizar en las prescripciones
realizadas por los cirujanos dentistas de practica general o en la misma
Facultad de Odontologia de la Universidad Macional Auldnoma de
México, Concluyendo que sin lugar 2 duda la prescripcidn elecirdnica
aplicada ha demostrado ser una de [os principales metodos para reducir
los errores de prescripcion farmacolégica.

ConcLusiones.

1) Las prescripciones analgeésicas y antimicrobianas sin interaccidn
fueron superiores al 69%,

2} La condicion de alumno regular, el promedio escolar y el sexo son
independientes de la prescripcion farmacologica cormecta.

3) Dentistry prescription 5.7 evita los errores de prescripcion farmacola-
gica por escrito y las inleracciones farmaceoldgicas con los anlihiper
tensivos.

La prescripcion electrdnica ha supuesio una optimizacion de
los recursos empleados en |a secuencia prescripcitn — dispensacion —
administracidon, prncipalmente por nd presentar intéraccion éntre medi-
camentos prescritos (analgésico y anfimicroblano) con los antihiperien-
sivas, por la legibilidad de la hoja de administracion y 1a eliminacion de
los posibles erores de concordancia entre nombre comercial, sustancia
activa, forma farmacéutica, concentracion del medicamento v posolo-
gla. En las clinicas donde se ha llevado a cabo el analisis de las
prescripciones realizadas, se ha demostrado que la prescripadn
electronica presenta ventajas sobre la escrita. existiendo un mayar
porcentaje de datos emdneos u omitidos en esta ditima,

)
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a" ANEXOS

Anexo i - Casos clinicos

UNO.

Paciente masculino de 31 afios de edad que acude a consulta odontoldgica para tratamiento
quirdrgice, cirugia de 18 y 48, presentande desde los 25 afios hipertension arterial, pesa 69 kg
¥ mide 1.63 m. Antecadentas familiares de hipertensién arterial (padre). La ultima cifra referida,
de hace tres dias proporcionada por su médico, muestra una presion  arteral
B.D. 130/20 mmHg y B.l. 135/5 mmHg. El tratamiento antihiperiensivo bajo el cual se encuen-
tra actualmente consta de ECAPRIL (Captopril) 1 tableta diana de 25 mg. En &l consultorio
presenta los mismos valores de presidn arerial.

DOS.

FPaciente femeaning de 32 afos de edad, pasa 75 kg y mide 1.70 m, ingrasa a consulta adonialo-
gica para realizar raspado y alisado radicular del 3er cuadrante inferior (tratamiento indicado). La
paciegnie menciona ser hipariensa, proporcionanda la ultima cifra que |e refirie su medico, quea
@5 de 135/86 mmHg. El tratamiento antihipertensivo bajo el cual se encuentra actuaimente
consta de ALDOMET (metildopa) 250 mg/dia vy ANGIOTROFIN (diltiazem) 120 mgfdia, En el
consultorio presenta presion arterial B.D. 125/ 85 mmHg y B.1. 130/80 mmHg.

TRES.

Paciante masculino de 41 afios da edad, pesa 78 kg y mide 1.68 m, trabaja como administrative,
tene antecedentes de hipertension arterial hace 7 afos, esia medicado con ALDOMET
(metildopa) 250 mgfdia, ALFAKEN (lisinopril) 10 magfdia ¥ DILACORAN HTA (verapamil)
80 mg/dia con controles domiciliarios de presion arterial B.I. 130/85 mmHg (indicade por su
medico). Ingrasa a consulta odontoldgica para tratamiento quirdrgico, axtraccion dal 25 y 28
(extracciones indicadas), Temiendo &l mismo valor de presion arlerial an @ consullorio,



AMEXOS '.»

Angd | Farmooos Hipotonsone

1. Diurdticos, Producen deplecion de agua v, al inhibir su reabsorcidn tubular renal, y la de alecindlitos.,

Diuréticos tazidicos, los mas ullizados en el Tx de la HTA. Su maximo efecto hipotensor es a las 3 semanas. Al
prinsipio, hay dieminucion de la valamia y GCAlas pocas samanas, e nomaliza, ¢ &l deacensn de la PA sa deba a dizminu-
ciin de RVP, ccasionada por un descenso del contenido idnico del missule liso vascular, Efectos secundanios: hipopotase-
mila, hiparuricamia, intolarancia a la glucasa a hiparlipidamia. La disminucién del potasio sénco as de 0.6 mEg/L y rara vaz
dlcanza concentraciones que requieran ratamiento (3.3 mEgL o Inferier). Debe tratarse cuakjuier pequeno descenso de
petasio si gl paciente recibe digital. La hipgruricemin por disminucian del aciaramisnto de dcido Orica 88 muy frecuanie, no
requiere Tx s no axcads 10 mgldl, ¥ pocas veces desencadena alaques agudos de gota, Otros efecios secundarios son
fendmanos de hipersansibilidad, impotencia, hipercalcsmia & hiperiipamia. Su afecis hipotensor sa halla limitado por la
ingesta de cloruro stdico y e estimulacion del sistema renina. Los nuevos diuréticos, coma xipamida, indapamida, melolazo-
fa y perelanida. minimizan estos efecios metabdlicos negativos.

Divréticos de asa. Furasemida, el acido elacrinico v la bumeladina, actian inhibiendo el colransporie Na+-K+-2Cl-
en la porcion ascendenie del asa de Henle, son menos efectivos como hipolensores que las Hazidas y presentan mas efecios
secundaros, Sdlo estén indicados en insuficiencia renal o cardiaca o para conframestar la relencidn de sodio de polenies
vasodilatadores (diazdxido, mincuddilo).

Espironciaciona actba blogueando la accidn de la aldosterona, indicada en el hiperaldosteroniamo. Produca
elevaciones del polasio sédrico, que adguleren importancia cuando existe insuficiencia renal o cuando se combinan con
inhibidores ECA o con suplementos de polasio. Otros efectos secundarios son deleriono de la funcidn renal, acidosis metabdli-

ca. nduseas y ginecomasiia,

El iriamierenao y la amilorida inhiben la reabsorcian distal de sodio y conservan polasio sin requerir la presencia de
aldosterona, Los diuréticos que retienen potasio se asocian con frecuencia a kos ofros para minimizar las pérdidas de aquéd,
estan indicados en pacientes en los cuales un descenso de potasio entrafia un resgo elevado (digital).

2. Beta-Blogueadores, Antagonizan compalitiamanie o efecio de las calecolaminas sobre recepiores betadrendrgicos

Sobre el corazon producen una disminucion del GC por reduccion de Ia frecusncia v de la contractbidad miocard-
cas, y un descenss del consuma de oxigeno miocardico. Esios efectos aparecen a las pocas horas, la PA no desciendes
inmerdiataments, El gfacto hipolensos sostenido se obliens después de 2 o 3 dias de descenso progresing de RVP por

A, Efecio sobre el nfdn, mhibiendo la secreckin de renina

B. Efecio &0 |as lerminaciongs nerviosas posganglionanas (recaplongs beta presinaphcos), En la présinapsis
hay raceptoras alfa, inhibidares de la iberacidn de noradranaling por parte de las vesiculas, v receptores
beta, estimulanies de dicha Eberacian

. Efeclo sobra los ecaplores bata del SMC (hipofalama y imonco cerébral), preduciendo disminucidn de la aclividad
simpatica eferents.

Ealan contraindicados en os pacientes con IC, bradicardia, EPOC y blogueos AV Anle IC incipiente pueden administrarse, si
previamenie s& frata al paciente con digital ¥ diurdlicos, Es peligroso su uso en pfesencia de concentraciones elevadas de
catecolaminas circulantes (supresion brusca de clonidma, feccromocitoma) si antes no se administran blequeadores alfa.
Otros efectos secundarios son hipeglucemia en diabéticos ratados con hipoglucemiantes (enmascaran sintomas), fendmenc
de Raynaud {pueden ampaorar la claudicacidn), nduseas, alucinaciones_ insomnio, ale.
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Los distintas blagueadores bata s diferencian por sus propisdades farmacoldgicas.

a Cardinselectivos ([i1: acebutolol, atenolol, bisoprolol, betaolal, metoprolol) a diferencia de kos no selectivos (propranolal,
oxprenclol, celiprolol, imedol, nadolol), desencadenan con menor frecuencia crisis de broncospasma. hipoglucemia y fendme-
no de Raynaud con igual efecto hipotensor. El grado de seleclividad se plerde a dosis elevadas.

b, Actividad simpaticomimética intrinseca (acebutalol, carteolod, celiprolol, cxprenclol) provocan menos bradicardia ¥ menos
fendomena de Raynaud.

¢. Liposotubles (propranciol, oxprenciol y metoprodol) lienen una vida media mas corta, su metabokama depende del flujo
sanguiness hapalics y panatran an &l SNC.

d. Hidrosolubles (atenclol, bisoprelol, carteolol, celiprolol. nadolol) ienen una vida media mas larga y su eliminacion es renal.

Verifafas: no producen hipotensidn posiural nl tras el ejercicio y tenen un efeclo cardioprotecior en pacienies con rlesgo de
Cl. disminuyen la recurrencia del WM y la mortalidad sibita postinfarto. Son Otiles en hipertensiones resistentes, asociados
a vasodilatadores y diuréticos.

El labetalol es un férmaco con actividad bloqueadora de receplores alfa y beta. Ex Otil en HTA esencial y esta
especialmenle indicado en la hiperiensidn inducida por el embarazo y en paclentes de raza negra. Puede producis hipolen-
sién posiural y esta confraindicado ante el asma bronguial, IC y junto con IMAD, Adminisirado IV resulta (fl en hipertensiones
graves, ¥ no producen taguicardia. Un andlogo es el camrebidol,

3, Inhibidores de la enzima de conversign de la angigtensina (IECA), Estos farmacos son muy efectivos ante concenira-
clongs plasmalicas de rening slovadas (hiparensidn vasculormenal, hipemensidn mahgna, ), pero también on |3 hiparensidn
gsencial, Fu accion esta lambién mediada por un aumenio de as bradicininas y prostaglandinas y por un efecio inhibidor
sobre la renina vascular y sobre e siglema nervioso adrenérgico

El captopril s absorbe con rapidez, dabe administrarse 1 h antes o 2 h despuds de la ingasta de alimanias Sus
efeclos secundancs mas graves (agranulociosts, neficpalia memianosa) no ¢ observan con dosis <150 mgidia. EI
enalapril y los mas recientes, exceplo kginopnl, son profarmaces y deben de desesterificarse en el higado para ser actives
Su absorcion as independients de la ingesta de amentos, Todos os |[ECA tiengn tandencia a producir tos, debido al efecto
farmacolbgico de inhibir o metabolismo de [az bradicininas. Efectos adversas: faliga, dispapsia. sxaniema, lsucopania y
edama angroneurdlico.

Anie una msuficiencia renal requienen reduccion de la dosis (exceplo el fosinogril) 3 al disminuir la aldosierona
tienen lendencia a producir hiperpolasema. Estan contraindicados en la estenosis bilateral de la ardena renal ¥ en la estena-
si5 de un nfdn Gnico por provocar insubciencia renal, En dosis peguehas son muy uliles en el Tx de IC,

4. Antagonistas del calclo. Provocan disminucion del calcio intracedular al inhabir sobre lodo los canales lenlos. Este efecto
en la fibra muscular lisa adericlar provoca vasodilatacidn. Hay dos tipos de antagonistas del calcio:

1. Tipo dihidropéridinas (amlodiping, felodiping, nifediping, nitrendiping), que desciendan RVP sin afectar la conduccion AY. Mo
producen biadicardia nl descenso del GC, Pueden asociarse a bloqueadores beta y, por lanto, sustituir & ta hidralazina.
Tienen cierta efecto natriurético,

2. Tipo no dihsdropindnas (verapamila ¥ diliazam). Ademas de descender RVP producen bradicardia v descanss dal GC y
enlentecen la conduccidn AV, Son farmacos allermnalivos a los blogueadores bela, Favorecen la inloxcacidn digialica y no
deben usarse con blogueadores alfa poslsindpboos, pueslo que pueden incluss provocar mbensa hipolensidn,

Efectos secundanos del nifediping. rubor y edema panférco, ¥ antre los del verapamilo destaca el estrefimients. Puaden
usarse como farmace dnico. Indicados en la hiperension del anciano y en hiperiensos con Cl o vasculopatia periférica.
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5. Vasodilatadores. La hidralazina, el minoxidile y &l diazdxido aclhikan directameante relajando la musculaluera Fsa afenclar
Producen taguicardia refleja y aumenio del GC, lo que limita su uso en Cl

Estimulan la liberacién de renina. Originan retencibn hidresalina con formacidn de edemas. Mo deben usarse solos,
sino asociados a diurdéticos vy blogueadores bata. El nitroprusiata sodico (dador de daido nitnco) al aumeniar la capacstancia
venosa, no produce taquicardia refleja ni aumento GG,

La hidralazina, por fijgrse al masculo de la pared vascular, tene una accidn mucho mds prolongada que su vida
media. No pueden administrarse >200 mg/dia sin peligre de desarredlar un sindrome parecido al lupus, con artralgias, dolores
musculares, fiebre, erupcion cutdnea e incluse nefropatia. La taquicardia refleja puede contramastarse con la adminisiracion
simuitanea de blogueadores bata.

El minoxiddo es un polente vasodilalador que, como el diardxido, estimula la aperdura de certos canales de potasio
y esli indicado en hipertensiones muy graves y dificles de controlar con ofros farmacos. Sus principales efecios secundarios
son & hirsulismo y la gran retencion hidrosalina, que requiere dosis elevadas de diurélicos polentes.

El diazdxido y el nitroprusiato sodico se ulidizan via infravenosa para tratamiento de urgencia

6. Blogueadores de los receptores alfadrendrgicos. Fenlolaming y la fenoxbenzamina, de uliidad en la hiperiension
debida & exceso de catecolaminas circulantes, Hay dos lipos de receplores alfa: los presindplicos, que ienen una funcidn
inhibidora sobre la lberacién de catecolaminas por parte de las vesiculas lerminales, y los posisindpbicos, con la funcion
propia de los receptores alfa. Los dos blaqueadores alfa bloguean compelilivamenta ambos receplones.

La prazosina, que presenta accidn bloqueadorsa alfa sdlo postsindptica es efectivo en ol Tx de la HTA esencial. La
primera dosis puede producir hipotensidn orfostatica, por ko que se recomienda que sea pequefia y se ingiera por la noche.
A diferencia de la fentolamina y de la fenoxibenzamina, no produce taquicardia ni aumento del GC. No deben variarse las
dosis de prazosina ante insuficiencla renal.

La doxazosing os tambidén un blogquoador compalitivo v soleciivo de los recoptornes alfo posisinaplicos que poseo
acchon muy prolongada.

7. Farmacos de accidon central. La metidopa y la cloniding aclean disminuyendo o cantidad de impulsos en o3 nervios
simpaboos penféncos (via eferente), coma resullads de accibn directa estimulante de los receplorés alfa del tronco cerebral.
Ambos farmacos enlentecen la frecuencia candiaca

La allametiidopa eperce su accin al cabo de 3-6 h de su administracidn VO, Su principal afecio secundarnio es el
sedanie, con depresian y pérdida de la capacidad de concentrackin; ofros son [a fiebre y prueba de Coombs positiva a los
6-12 mases en 10-25% de los pacientes y que solo obliga a la suspenskin ded firmaco en unos pocos que desarmollan anemia
hemalitica, hepatilis por hipersensibilidad & hipersensibilidad cutdnea, Es frecuente ia diarmea. Los antidepresivos triciclicos,
la anfetamina y la efedrina aniagonizan la accidn hipotensora de la metidopa.

La cloniding tienas un efecio sedants y de sequedad de boca mas acusado que la metildopa. La suspension brusca
ongina aumenic agudo de PA con sedacidn, palpitaciones y cefalea. Estos sintomas son similares a las cnsis del feocromoc:-
foma y s& daban & conceniracionas slevadas de calacolaminas circulanias.

Su Tx consiste en la adminisiracidn infravencsa de bloqueadores alfa (fentolamina) o la reinstauracion
de la clonidina
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Ang il = Monelo odontologion del podonte hipertono

RECOMEMNDACIONES DURANTE LA COMNSULTA.

Tomar la presion por lo menos una vez al afo a toda persona adulta, y &n cada consulta,
si s que el paciente es identificado como hiperdenso, ya que en sus inicios no presenta
sintomatologia, la lectura de la presiona arterial es el Unico medio con el que s& cuenta
para el diagndstico temprano.

Todos los pacientes no diagnosticados como hipertensos, que cursen con cifras mayores
a 140 /A0 mm Hg deben ser remitidos al médico para su confirmacidn, diagndstico y
probable tratamiento. También deberan ser enviados quienes muestren signos de reper-
clusidn orgdnica, comb disnea, dificultad para subir escaleras, o bian manifizsten ia nece-
sidad de dormir con mas de dos aimohadas. ya que todos pueden ser indicios de insufi-
ciencia cardiaca secundaria @ HTA, El edema de miembros infericres o facial matuting,
puede ser indicador de insuficiencia renal crénica, dervada de HTA,

Para efectos de manejo dental, los pacientes hipertensos pueden ser clasificados en
relacién con el control médico que se tenga scbre sus cifras tensionales y el lipo de
comportamiento frente a esta enfermedad (Cuadro A).

Dado que la ansiedad y el dolor estan ligados de manera directa con aumento de la
presian arterial, el dentista y su equipo deben tralar de reducir los eventos estresanies,
tratando de producir una almdsfera de relajacion en la consulta (Cuadro B).

Si fuera necesario prescribir ansioliticos la noche anterior y 45 minutos antes de la cita;
diazepam 2mg por via oral. Se ha comprobado que exista un incramanto an la prasion
arferial antes de despertar, con un maximo a media mafiana, por [0 que parece mas
sensato atender a los pacientes con HTA por la tarde. En particular debe procurarse
aoptimizar al maxima &l tiempo de |a consulta, tratando de abarcar &l mayor nimens de
acclones y evitando sesiones prolongadas. Los hiperiensos en etapa 2, 3 v 4 pudieran
mosirar prolongado el tiempo de sangrado, por lo que debe lomarse esta observacion
en consideracion al realizar procedimientes que impliquen sangrado, ya gue podrian
sangrar de manera abundante.
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Cuodra A . Tipo do pocents dependiands da w contral an fa HTA.

Tipa I*resiona arterial Camcterisiicas contrs] mésdico
Cantrol sdecuads Cilfras novmales o cercanas & Ji normal ‘Visizas perkidicas al mébdico ¥ ioma sus medicamemos
(<1307 2R}
sl condrol (e superiores o by pormal Vinitas peridadicas ol médicn ¥ ioma s medicame©ios
=130/ =E5)
Congrol errintkco Cifrus altas Vinitas eveniuales 4l medioo y o (kme apege 8 um REIT
Terapeulpn
Abamdorn del tratamslento Cifram altay o vinkin al midico ¥ ha mispondicdo tempia femeookigica
M goninolode Cifras abtas T e wid dder ko oo hipertenis oo b niciade
irstaiieriio

* o] sdecusdor (e pocienee costylads serd oo iderske sperl o oma s modicessenion, aowle n e ol oo gl madio ¥ tiene gt comnanan o lo snrmal
il contnslabn: Uhaien, @ pese diel emplos de modiamemios. peeds comar con gifres saponoes s b eypsasbn,
= Upndrod ormie: 1o oxia caegoria ontrdn guenss o ban usho metyvades e suloames come far s makdidom oo vinitas al medes 3w aoma de e Smacey

an

= % harekonn dell PR EE T [t e b shandonads o o i ePas ERAnEs.

= Mlaperrmes iay ok

[mqﬁ-ﬂhhm#-tn—i—*u*ln-rrnﬁhhud" Jramlvie 1/na e bt fict Frﬁvjnmﬂnhq“hldﬂhqﬂ!
w8 I paie sl

Contelianea, |. Medicing an edontelsgia. Monaels dertal de podentes con enfermedades shbérmiom. 20025

Cuodro B . Tratomiento dental bosodo en ko etopa de ko HTA

CATEGORIA TRATAMIENTL DENTAL

Ewpa 1 140- 159 7 %0-00 Sin modificaciones en el plan de ratmiemo. Informar ol peciente, referir al
mcdico o smbos. Relerir al paciente con of midico.

Ftapa 2 160« 179/ 100 - 109 l!:i:.rmul.ln-:k"lﬂnl ud.ﬂ:ﬂvrr: rlﬂl..ll.r-ll.'ilm p'_ml'“f.:i:, Il;!ru'p!u Fcr]miurrl:ll
no gquirkrgicn, tralamicnio endodéntico Ao quinifgico. Relferir al pociene
gy gl imddion,

: Procedimientos de emergencia no estresanies: alivio del dolor, tratnmiento
I""':'"_J 18- 20 (118119 parn infeceiones, disfunciones masticaiorias, consulia, Keferir inmedinga-
Elmpad =210/ =110 mente con &l médicne.

Centeliarss, |, Medicing en edontelogio. Monsje dental de pocientes con enfermodode siblrmico. 20023
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Anexo W = Guia bdsico poro el manejo odontoldgico del poclents hipertenso.

1. Interconsulta medica
Clasificacion de HTA
Terapéutica farmacoltgica.
Evolucidn y control de la HTA.
2. Tomar la presidn arlenial en cada consulta.
3. Definir manajo dental
4, Un incremento de 20 % en las cifras base, cbliga a pospaner la consulia,
5. Citas vespertinas.
6. Optimizar iempo de trabajo.
7. Atmosfera relajada.
B. De ser necesano, prescnbir ansicliticos la noche anterior v la mafana de la cita.
9. Anestesia local profunda y duradera,
10. Deben emplearse anaslésicos locales con vasoconstrictor (3 carpules)
11. Evitar interacciones farmacolégicas.

12.No emplear anesiésicos locales con vasoconsirictor adrenérgicos si el paciente
recibe bela bloqueadores.

13, Evitar prescnbir esquemas lerapéuticos prolongados da AINE.

4. Definir la extensidn y sofisticacion del plan de tratamiento dental temando como base
&l grade de hipo salivacion y lendencia cariosa del paciante Estricto control de placa
dento bacteriana

15. Evitar movimientos bruscos del paciente en el sillon dental {(hipotension postural)

16. Identificar y tratar las lesiones y alleraciones orales secundanas al tratamiento farma-
coldgico

17. En pacientes con hipo salivacion, el prondstico del tratamiento protésico puede ser
bajo.

Contedlanda, | Mediting on odontologia. Maneie dental de patientes con enfermedades sistémicen, 20021-3
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Anexo v = Medication oppropriateness indec (MAI)

CRITERIO

7-8

10

DESCRIPCION

Indicacitn del medicamento

Efectividad del fdrmaco para la indicacién
Dosificacidn correcta

Duracion de tratamiento comacto
Informacién al paciente correcla
informacion practica al paciente correcta

Inleracciones: medicamenio-medicamento,
madicamanto-anfermadad

Duplicidad terapéutica

Alternativa terapéutica coste eficiente

PESO RELATIVO
1 (indicado) 3 (no indicado)
1 (efectivo) 3 (no efectivo)
1 (coarecto) 3 [ no correcia)
1 (aceptable) 3 (inaceptable)
1 (comecto) 3 (incomecto)
1 (practica) 3 (no préctica)

1 {insignificante)

1 (necesana)

1 {mas barata)

3 (significante)

4 (innecasaria)

3 (mas cara)
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