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RESUMEN

Fundamento: la medicacién antihipertensiva de adultos mayores amerita un riguroso control, que garantice
un adecuado mantenimiento del estado de salud de dicho grupo poblacional.

Objetivo: caracterizar pacientes adultos mayores con tratamiento antihipertensivo, atendidos en el hospital
“Dr. Leén Cuervo Rubio”, de Pinar del Rio, entre julio de 2015 y diciembre de 2016.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en la institucién y periodo de tiempo
antes declarados. De los 1359 pacientes atendidos se selecciond una muestra de 594. Se midieron las
variables: edad, sexo, factores de riesgo asociados, tiempo de evoluciéon de la enfermedad, modalidad de
tratamiento, medicamentos antihipertensivos, adherencia al tratamiento, polifarmacia, entre otras. Los datos
se procesaron segun la estadistica descriptiva.

Resultados: predominé el sexo femenino (58,08 %) y el grupo de edad comprendido entre 60 y 69 afos
(54,04 %), la diabetes mellitus representé la enfermedad crénica concomitante predominante (35,86 %),
mientras el alcoholismo y el sedentarismo fueron los principales factores de riesgo asociados. La modalidad
terapéutica mas empleada fue la farmacolégica y no farmacolégica combinadas (96,46 %). La polifarmacia
estuvo presente en el 74,35 % de la muestra, mientras el 12,04 % tenia una prescripciéon inadecuada. Los
farmacos antihipertensivos mas consumidos fueron captopril, clortalidona y enalapril, por ese orden, siendo
los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina el grupo farmacolégico mas empleado.
Conclusiones: se caracterizaron los pacientes adultos mayores hipertensos de la muestra de estudio, donde
se evidencid una baja prevalencia de prescripcién inapropiada y valores normales de polifarmacia.

Palabras clave: HIPERTENSION ARTERIAL; MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS; TRATAMIENTO.
Descriptores: HIPERTENSION; TRATAMIENTO FARMACOLOGICO; ANTIHIPERTENSIVOS; ANCIANO.

ABSTRACT

Background: the antihypertensive medication of elderly patients deserves a strict control, which guarantees
an adequate maintenance of the health status of this population group.

Objective: to describe the elderly patients with antihypertensive treatment attended to at the "Dr. Ledn
Cuervo Rubio" Hospital of Pinar del Rio, between July 2015 and December 2016.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out at the aforementioned
institution and during the period of time herein declared. Out of the 1359 assisted patients, a sample of 594
patients was selected. The following variables were measured: age, sex, associated risk factors, time of
progress of the disease, treatment modality, antihypertensive medications, treatment adhesion, and
polypharmacy, among others. The data were processed according to descriptive statistics.

Results: there was a prevalence of the female sex (58,08 %) and the 60 to 69 age group (54,04 %). Diabetes
mellitus represented the predominant chronic concomitant disease (35,86 %), while alcoholism and sedentary
lifestyle were the main associated risk factors. The mostly used therapeutic modality was the combination of
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pharmacological and non-pharmacological treatment (96,46 %). Polypharmacy was present in 74,35 % of the
sample, while 12,04 % had an inadequate prescription. The antihypertensive drugs most commonly used
were captopril, chlorthalidone and enalapril, in that order. The angiotensin-converting-enzyme inhibitor drug

class was the most widely used.

Conclusions: the hypertensive elderly patients of the study sample were described, which showed a low
prevalence of inappropriate prescription and normal polypharmacy values.

Key words: ARTERIAL HYPERTENSION; ANTIHYPERTENSIVE DRUGS; TREATMENT.
Descriptors: HYPERTENSION; DRUG THERAPY; ANTIHYPERTENSIVE AGENTS; AGED.

INTRODUCCION

La sociedad actual se encuentra inmersa en un
proceso de envejecimiento, que ha traido consigo
multiples repercusiones socioeconémicas,
convirtiéndose en el gran desafio del tercer milenio.
Cuba no queda exenta del mismo, estimandose que
para el 2020 se convierta en el pais latinoamericano
de mayor proporciéon de adultos mayores (AM), con
un 25 %. Aparejado a ello se va a producir un
aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles y, dentro de ellas, la hipertensién
arterial (HTA). (1)

Mundialmente, esta enfermedad afecta entre el 30 y
el 40 % de la poblacién adulta, considerandose
responsable de 7,5 millones de muertes anuales. En
Cuba hay una incidencia por encima del 20 % en la
poblacién adulta, que llega a ser el doble o0 mas en
edades superiores a los 65 afios, por lo cual es
motivo de gran preocupaciéon de las autoridades
sanitarias, ante ello en su control juega un papel
importante el tratamiento medicamentoso, es por
eso que el incumplimiento del mismo se considera el
principal factor implicado en el mal control de la
enfermedad. (2-7)

La prescripcion medicamentosa en AM no es sencilla,
siendo necesarios constantes reajustes en su
tratamiento. A ello se le suma un incremento en la
prevalencia de la polifarmacia (rasgo comuin en
pacientes geridtricos bajo tratamiento contra
enfermedades crénicas) y la prescripcién inadecuada
(PI, prescripcién de farmacos que, tanto por exceso
como por deficiencia, pueden tener consecuencias
clinicamente negativas para el paciente), que
conjuntamente con la falta de adherencia al
tratamiento conspiran en la progresién del cuadro,
provocando efectos adversos, morbimortalidad y
consumo de recursos; por cuanto se hace necesario
profundizar en esta tematica. (8-10)

En el servicio de Geriatria del hospital “Dr. Ledn
Cuervo Rubio”, de Pinar del Rio, son ingresados con
frecuencia pacientes hipertensos no controlados, que
muchas veces acuden con complicaciones que
ponen en peligro su vida. Si bien no se ha podido
dilucidar la causa exacta de este fenémeno, la
misma se asocia con el abandono del tratamiento
farmacolégico o su inadecuada préctica; sumado a
ello, se tiene la ausencia de estudios en dicha
institucién, que recojan el comportamiento del
tratamiento farmacolégico de AM hipertensos. Ante
ello los autores del presente articulo se trazaron
como objetivo describir el consumo de farmacos
antihipertensivos en adultos mayores hipertensos,

atendidos en el hospital “Dr. Ledn Cuervo Rubio” de
julio a diciembre de 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal, sobre el consumo de farmacos
antihipertensivos en pacientes hipertensos atendidos
en el servicio de Geriatria del hospital “Dr. Ledn
Cuervo Rubio” de Pinar del Rio, entre los meses de
julio de 2015 a diciembre de 2016. El universo
estuvo constituido por los 1 359 pacientes
hipertensos atendidos en dicho servicio en el periodo
en cuestion, siendo seleccionada una muestra de
594 adultos mayores, que estuvieran dispuestos a
participar en la investigacién, gozaran de una salud
mental normal. Se excluyeron los pacientes con
enfermedades en estadios terminales.

Las variables empleadas en el estudio fueron: edad,
sexo, presencia de factores de riesgo asociados y
otras enfermedades crénicas, modalidad de
tratamiento empleada, tiempo de evolucién de la
HTA a partir del diagnéstico, medicamentos
antihipertensivos  consumidos, adherencia  al
tratamiento y prevalencia de la polifarmacia y la
prescripcién inapropiada de medicamentos.

Para la recogida de informacién se recurrié a las
historias clinicas y los certificados de medicamentos
de los pacientes, los cuales fueron incluidos en un
documento de recogida de datos elaborado por los
autores del estudio.

Para describir la prescripcién inapropiada se
utilizaron los criterios STOPP/START, herramienta de
cribado para prescripciones potencialmente
inadecuadas en los pacientes ancianos. En este
estudio se utilizd la versién validada y traducida al
castellano por Delgado y colaboradores. (8) Se
consideré porcentaje de Pl al porcentaje de pacientes
con incumplimiento de al menos un criterio STOPP o
START. A su vez, la prueba para medir la adherencia
al tratamiento fue el Test de Cumplimiento
Autocomunicado de Morinski-Green-Levine. Este es
un método indirecto de medicién, basado en una
entrevista voluntaria al paciente, que consiste en un
cuestionario de cuatro preguntas, las cuales estan
orientadas a definir la existencia o no de adherencia
al tratamiento. (10)

Los resultados obtenidos fueron almacenados en el
programa SPSS para Windows. Para la correcta
realizacion del procesamiento de la informacién
fueron utilizadas técnicas de estadistica descriptiva,
como el célculo de porcentaje y la realizacién de
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distribuciones de frecuencia. La investigacién se
sustenté en los principios éticos y, a su vez, los
pacientes expresaron su libre consentimiento de
participar en la investigacion después de ser
informados de los objetivos y el método a emplear. El
estudio tuvo una finalidad puramente cientifica, y la
informacién obtenida no se empleé para otros fines
fuera del marco de la investigacién.

RESULTADOS

Entre las caracteristicas demogréficas de los adultos
mayores (tabla 1), se encontré un predominio del
sexo femenino (58,08 %) y del grupo de edad
comprendido entre los 60 y 69 anos (54,04 %), con
una edad promedio de 72,60 afios.

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de los adultos mayores

Sexo
Total
Grupo de edad* Femenino Masculino

No. % No. % No. %
60-69 173 29,12 148 24,92 321 54,04
70-79 79 13,3 63 10,61 142 23,91
80-89 77 12,96 27 4,55 104 17,51
Mas 89 16 2,69 11 1,85 27 4,55
Total 345 58,08 249 41,92 594 100

*Media (72,60) /desviacion estandar (10,264)

En la tabla 2 aparece representada la distribucién
de los adultos mayores segun la presencia de otras
enfermedades crénicas, destacdndose la diabetes
mellitus, la insuficiencia cardiaca y las nefropatias,

con el 35,86, 34,34 y 33,84 %, respectivamente. A su
vez, dentro de los factores de riesgo predominaron el
sedentarismo y el tabaquismo, con un 59,09 y 41,92
%, respectivamente.

TABLA 2. Distribucion de la muestra acorde a la presencia de enfermedades concomitantes y

habitos de riesgo

Variables No. %
Diabetes mellitus 213 35,86
Asma bronquial 96 16,16
EPOC 87 14,65
Presencia de otras enfermedades crénicas | | ficiencia cardiaca 204 34,34
Cardiopatia isquémica 75 12,63
ECV 69 11,62
Nefropatias 201 33,84
Alcoholismo 102 17,17
Tabaquismo 249 41,92
Obesidad 207 34,85
Presencia de factores de riesgo Sedentarismo 351 59,09
Nutricién inadecuada 237 39,9
Dislipidemias 51 8,59

En la tabla 3 se puede apreciar una mayor
adherencia al tratamiento por parte de las féminas
(83,8 %), en comparaciéon con los hombres (73,75
%). El 79,58 % de la muestra iba a estar adherido al
tratamiento, constatdndose un alza de la adherencia
con relacién al aumento del tiempo de evolucién de
la HTA a partir del diagndstico.

Dentro de la muestra analizada la modalidad
terapéutica mas empleada fue la farmacolégica y no
farmacoldégica como combinacién, para un total de
573 pacientes (96,46 %).

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 42, numero 6, noviembre-diciembre 2017



Caracterizacion de pacientes adultos mayores...

Linares Canovas LP...

TABLA 3. Distribucion de la muestra acorde a la adherencia terapéutica, segun el tiempo
evolucion de la HTA a partir del diagnéstico y sexo

Tiempo evolucién de la HTA Adherencia Adherencia Adherencia total
a partir del diagnéstico femenino masculino
No. % No. % No. %

Menos de 1 afio 39 54,17 15 35,71 54 47,37
1-2 afos 33 73,33 36 66,67 69 69,7
3-5 afos 57 86,36 54 81,82 111 84,09
Més de 5 afios 150 100 72 92,31 222 97,37

Total 279 83,78 177 73,75 456 79,58

Fuente: Test de Cumplimiento Autocomunicado de Morinski-Green-Levine

La polifarmacia (tabla 4) estuvo presente en el
74,35 % de los pacientes farmacoldégicamente
atendidos, mientras que la Pl estuvo presente en el
12,04 %, a su vez, dentro de ella se encontrd
predominio de la submedicacién (7,85 %).

El grupo farmacolégico de antihipertensivos, usados
en los adultos mayores objeto de estudio, se
representa en la tabla 5, se observa que el mas
utilizado se corresponde con los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina para un
92,15 %, seguido por los diuréticos con el 82,72 %,
los farmacos antihipertensivos mdas consumidos
fueron: captopril (56,02 %), clortalidona (45,03 %),
enalapril (36,13 %).

TABLA 5. Distribuciéon de grupos farmacolégicos

los adultos mayores

TABLA 4. Distribucion de la
prevalencia de polifarmacia
inapropiada de medicamentos

muestra segun
y prescripcion

Prevalencia No. %
Polifarmacia 426 74,35
Prescripcién | Inadecuada 15 2,62
inapropiada | individualizacién
(n=23)* Submedicacién 45 7,85

Sobredosis 9 1,57

*Porciento (12,04 %)

y medicamentos antihipertensivos usados por

- Principales
G f I
rupoe"a:;rlr;:‘%c:,oglco No. % medicamentos No. %
empleados
[ECA - 92 15 Captopril 321 56,02
' Enalapril 207 36,13
Amlodipino 105 18,32
Nifedipino 123 21,47
BCC 327 57,07 -
Verapamilo 60 10,47
Diltiazem 39 6,81
Espironolactona 135 23,56
o Furosemida 60 10,47
Diuréticos 474 82,72 - —
Hidroclorotiazida 72 12,57
Clortalidona 258 45,03
Atenolol 87 15,18
Propanolol 63 10,99
Betabloqueadores 231 40,31 -
Carvedilol 51 8,90
Metoprolol 30 5,24
Agonista central 78 13,61 | Metildopa 63 10,99
Reserpina 15 2,62
Bloqueador alfa 39 6,81 Terazosina 39 6,81
ARA 33 5,76 Losartan 33 5,76

N=573
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DISCUSION

El predominio del sexo femenino, encontrado en el
presente estudio, coincide con otras investigaciones,
(1, 6, 11) en las mismas se le confiere importancia a
la disminucién de los estrégenos (cuyo efecto
protector ha sido bien documentado) en las mujeres
gue arriban a edades posmenopdusicas, como una
de las causas de su predominio sobre los hombres.
Por su parte, se encontré6 semejanza con Lépez
Vazquez y colaboradores (2) en cuanto al grupo de
edad que predominé en la muestra.

Dentro de las enfermedades asociadas a la HTA, la
diabetes mellitus fue la méas representativa,
resultado coincidente con el obtenido por Valdés
Ramos y colaboradores, (10) quienes plantean la
vinculacién estrecha de estas patologias. Otros
estudios respaldan dicha informacién, mientras
hacen alusién a la presencia de otras afecciones,
como son la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia
isquémica, las nefropatias, las enfermedades
cerebrovasculares, el asma bronquial y la EPOC. Ante
ello se recomienda la prevencién, manejo y control
de enfermedades asociadas a la HTA, evitando asf
complicaciones, secuelas o descompensaciones de la
misma. (1, 11-13)

A su vez, dentro de los factores de riesgo hubo
predominio del sedentarismo y el tabaquismo, los
cuales fueron seguidos por una inadecuada nutricién
y la obesidad. El sedentarismo ha sido descrito como
factor de riesgo importante para la hipertensién
arterial en AM, debido a que la actividad fisica diaria
es minima. La inactividad fisica es perjudicial para la
salud en general, ya que propicia la inmovilizacién
de colesterol y 4&cidos grasos libres y, por
consiguiente, su acumulacién en el organismo, lo
que conlleva a la dislipidemia y favorece Ia
ateroesclerosis y, con ello, el incremento de las cifras
de tensién arterial.

Gonzales Popa y colaboradores (1) coinciden con los
resultados del presente estudio, al hacer alusién a la
presencia del tabaquismo como factor de riesgo, que
influye en el incremento de las cifras de tensién
arterial, asi como en la aparicién de otras afecciones
cardiovasculares y cerebrales; a igual conclusién
arriba Gonzdlez Rodriguez y colaboradores, (11)
quienes consideran que el control de los factores de
riesgo y de las cifras de tensién arterial posibilitan
evitar secuelas u otros dafios a la salud asociados a
dicha patologia, por eso se recomienda llevar a cabo
un detallado cumplimiento de los pilares de
tratamiento, para lograr un estilo de vida saludable.

En el presente estudio hubo predominio de los AM
gue contaban con mas de 15 afios de evolucién de
su enfermedad, lo cual discrepa con resultados
encontrados por Reyes Milidn y colaboradores, (8)
donde mas de la mitad de los ancianos (55 %)
entraban en el grupo de 5-9 afos de evolucién.
Respecto al porcentaje de adherencia del presente
estudio, se tiene que es muy superior (46,9 %) al
encontrado por Diaz Molina y colaboradores, (2) por
el contrario, Lali¢ y colaboradores (14) encontraron
adherencia total o parcial en 74 % de los pacientes
investigados, valor préximo al del presente estudio;

no obstante, comlUnmente se acepta que el
cumplimiento de la terapéutica por los hipertensos
se sitla en torno a 50-70. Los estudios que
relacionan el sexo y la adherencia al tratamiento no
siempre muestran resultados concordantes, aunque
se ha sugerido que las mujeres son mas sistematicas
en el cumplimiento de las indicaciones médicas, e
igualmente se considera que las personas de mayor
edad olvidan menos las tomas de medicamentos,
porque frecuentemente dichos enfermos padecen
también otras afecciones y tienen mds sintomas, lo
cual los incentiva a no abandonar la medicacién. (3)

Se obtuvieron resultados similares a Pla Garcia y
colaboradores, (5) acorde al porcentaje de individuos
que mantenian una combinacién de tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico (98,6 %), al
respecto dicho autor considera que la eleccién de los
fdrmacos se basa en su eficacia para reducir la
presiéon arterial y los eventos cardiovasculares;
mientras que el acompafamiento de buenos estilos
de vida posibilita reducir la morbimortalidad. Con
respecto a la prevalencia de polifarmacia reportada
en la literatura, se tiene que va desde el 5 al 78 %,
por cuanto los valores encontrados en el presente
estudio se encuentran dentro de los limites
correspondientes. (15)

Una prescripcién es inapropiada cuando el riesgo de
sufrir efectos adversos es superior al beneficio
clinico, especialmente cuando existe evidencia de la
existencia de alternativas terapéuticas mas seguras
y/o eficaces. (15) En el presente estudio la
prevalencia de la Pl fue inferior a la reportada por
Jiménez Fernadndez y colaboradores, (16) a su vez se
difiere en cuanto a los tipos inadecuados de
prescripcién reportados, no predominando la
inadecuada individualizacién, encontrada por dicha
autora.

En la actualidad algunas guias de tratamiento de la
HTA confirman que los diuréticos, los B-
bloqueadores, calcio antagonistas, inhibidores de la
enzima de la angiotensina (IECA) y antagonistas de
los receptores de la angiotensina (ARA) son los
medicamentos mds indicados para iniciar vy
mantener el tratamiento antihipertensivo, tanto en
monoterapia como en alguna combinacién. (17, 18)

El presente estudio ofrece datos que coinciden con
otros realizados, (1-5) donde los grupos
farmacolégicos més indicados son los IECAs y los
diuréticos. En relacién a los principales farmacos
empleados, se coincide con lo encontrado en la

bibliografia, (3, 4, 19) donde se hace mencién
fundamentalmente al captopril, enalapril y Ia
clortalidona. Igualmente, muchos autores

manifiestan que para lograr el control de la tensién
arterial se necesita utilizar mas de un medicamento,
ya que combinar farmacos con acciones
complementarias es aproximadamente cinco veces
mas efectivo para reducir la presiéon arterial que el
incremento de la dosis de un agente aislado. (5)

La hipertensiéon arterial
principales enfermedades cardiovasculares que
presentan los adultos mayores, la terapia
farmacoldgica en dichos pacientes, de conjunto con

constituye una de las
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el tratamiento no farmacoldgico, se convierten en
uno de los principales pilares con vistas a lograr una
buena calidad de vida en este grupo poblacional y
evitar la aparicién de posibles complicaciones. El
andlisis realizado en la presente investigacién
permitié corroborar la similitud del tratamiento de
dichos pacientes con el mundialmente recomendado.
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