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RESUMEN 

Fundamento: La incidencia de la hipertensión arterial 
y de otras enfermedades cardiovasculares han experimenta- 
do un incremento en España, durante los últimos aííos, parti- 
cularmente en las áreas rurales, como consecuencia del 
envejecimiento progresivo de la población. Se realiza un es- 
tudio de las prescripciones de medicamentos asociadas con la 
hipertensión arterial no complicada en una zona rural. 

ABSTRACT 
Drug Prescription for Arterial Hyperten- 

sion in a Rural Population 

Metodos: El trabajo de campo se inició en cuatro muni- 
cipios rurales de la provincia de Castellón en la costa medi- 
temínea española, con poblaciones altamente envejecidas. 
De una población total de 1.064, el 60 % hizo uso de 10s ser- 
vicios de cuidado de la salud del área, durante el año. De és- 
tos, el ll % habían sufrido, en una u otm ocasión, uno o más 
episodios de hipertensión arterial no complicada. 

Background: The incidence of arterial hyperten- 
sion and other cardiovascular diseases has undergone an 
increase in Spain during recent years, particularly in ru- 
ral areas, as a consecuente of progressive population 
aging. A study is made of drug prescriptions associated 
with non-complicated arterial hypertension in a rural 
setting. 

Resultados: Los medicamentos más comunmente 
prescritos fueron: los antagonistas del calcio, los inhibi- 
dores de la enzima convertidora de angiotensina y los 
diuréticos, aunque se observaron diferencias, en cuanto 
a la importancia, que dependían de la edad de los pa- 
cientes. Los costes de los componentes activos prescri- 
tos fueron inferiores a la media de los comercializados 
dentro de cada grupo terapéutico. 

Methods: Field work was initiated in four rural mu- 
nicipalities of Castellon province on the Spanish Medi- 
terranean coast, with highly aged popuIations. Out of a 
total population of 1064, 60% made use of the area 
health care services in the course of year. Of these, 11% 
had at one time or other suffered one or more episodes 
of non-complicated arterial hypertension. 

Resulrs: The drugs most commonly prescribed were 
calcium antagonists, angiotensin converting enzyme inhi- 
bitors, and diuretics, although differences in order of im- 
portance were seen depending on patients age. The cost of 
the active components prescribed were below the average 
of tbose commercialized within each therapeutic group. 

Cortclwiorzes: Para concluir, se detectaron interac- 
ciones con otros medicamentos usados por pacientes du- 
rante el tratamiento con hipotensores. En este sentido 
los más relevantes fueron los agentes anti-inflamatorios 
no esteroideos; el consumo de estos medicamentss fue 
muy alto, debido tambien a la alta incidencia de quejas 
osteomusculares entre la población geriatrica de la zona. 

Cpnclusiom: To conclude, interactions were detec- 
ted ,With other drugs used by the patients while on hypo- 
ten ‘orb. The most relevant in this sense were nonsteroidal 

1 antr-idflammatory agents; consumption of these drug 
was’ v&ry higgh, in part also due to the high incidence of 
osteomuscular complaints among the geriatric popula- 
tion of the zone. 
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INTRODUCCION 

Según la Organización Mundial de la Sa- 
lud las enfermedades cardiovasculares cons- 
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tituyen entre un 40-50% de todas las causas 
de muerte ’ * 2, llegando en los países desarro- 
llados a aumentar en un 75% para individuos 
de más de 75 años 3*4. 

Un importante número de estudios epi- 
demiológicos han permitido en los últimos 
años establecer el pronóstico cardiovascular 
de los pacientes hipertensos ‘+ ‘, 7. La elevada 
incidencia de infarto de miocardio (aproxi- 
madamente del 20% en el estudio de Fra- 
mingham 8, no se correlaciona con ninguna 
variable a excepción de la presencia de hi- 
pertensión arterial, lo mismo ocurre con la hi- 
pertrofia ventricular izquierda e insuficiencia 
cardíaca ‘. Esta comprobado que la reduc- 
ción de la mortalidad asociada al tratamiento 
de la hipertensión es a expensas, fundamen- 
talmente de una menor incidencia en compli- 
caciones cerebrovasculares ‘. 

Se estudian cuatro municipios de la pro- 
vincia de Castellón, de ámbito rural que se 
caracterizan principalmente por el envejeci- 
miento de su población (un 40,13% de su po- 
blación tiene más de 65 años). 

El estudio previo de las patologías más 
frecuentes, atendidas por los servicios de 
Atención Primaria en la zona, nos puso de 
manifiesto que las tasas de morbilidad por 
enfermedades hipertengivas eran 10 veces 
superiores a las referentes al total de la po- 
blación de la Provincia de Castellón, debido 
al envejecimiento de la población además de 
otras causas socioculturales inherentes a la 
zona. La hipertensión se sitúa como tercera 
patología en importancia, despues de las 
afecciones respiratorias agudas (IPA) y de 
las enfermedades osteomusculares, en con- 
traste con la morbilidad presentada por el to- 
tal de la provincia de Castellón, donde la 
hipertensión se sitúa en segundo lugar, detrás 
de la IRA y seguida de las enfermedades os- 
teomusculares ‘“3 l’. 

El tratamiento para este tipo de patología 
se encuentra diseminado entre varios grupos 
farmacológicos, Col. CARDIOTERAPI- 
COS, C02. ANTIHIPERTENSIVOS, C03. 
DIURETKOS, y C06. OTROS PRODUC- 
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TOS CARDIOVASCULARES, según la 
Clasificación Anatómica de Medicamentos. 

Debido a la dispersión de estos grupos 
farmacológicos y a que la mayoría de los fár- 
macos utilizados para el tratamiento de la hi- 
pertensión tienen además otras indicaciones 
terapéuticas, el estudio de la hipertensión ar- 
terial no complicada y de su tratamiento far- 
macológico no se pueden llevar a cabo a 
partir de los datos informatizados del consu- 
mo de medicamentos en la zona, sino que 
hay que descender al ámbito de la Atención 
Primaria para establecer la verdadera rela- 
ción entre diagnóstico, prescripción y condi- 
ciones sanitarias del paciente. 

Los objetivos concretos de este trabajo 
son: 

1. 

3 L. 

3. 

4. 

Estudio de las tasas de morbilidad de 
la hipertensión arterial no complica- 
da. 

Estudio de la prescripción farmaco- 
lógica asociada a esta morbilidad. 

Estudio del coste de dicha terapia. 

Estudio de las interacciones farma- 
cológicas de antihipertensivos con 
otros fkmacos empleados al mismo 
tiempo por el enfermo. 

MATERIAL Y METODOS 

El estudio se centra en los cuatro consul- 
torios médicos del Servicio Valenciano de 
Salud, situados en cuatro municipios de irn- 
bito rural, elegidos por presentar característi- 
cas socio-culturales homogéneas. Se trabaja 
sobre el total de la población de la zona, 
1064 habitantes. 

Se revisaron las historias médicas de to- 
dos los pacientes que habían utilizado los 
servicios médicos durante un año, de junio 
de 1991 a junio de 1992. De la información 
que contenían las historias se seleccionó: 

- El sexo y la edad del paciente. 
- El tipo de patologías que había su- 

frido durante el período de estudio. 

Rev San Hig Púb 1993, Vol. 67, No. 5 



Estas fueron agrupadas en episodios 
médicos. Un episodio médico se de- 
finió como: “la causa por la cual un 
paciente consulta a su médico, ex- 
tendiéndose desde la primera visita 
hasta que el médico considera que 
su curación es completa”, pudiendo 
estar compuesto de una o varias visi- 
tas a los centros médicos. 

- Tipo de Fármacos prescritos en cada 
episodio. Dentro de un mismo epi- 
sodio se consideran fármacos diferen- 
tes si lo son sus principios activos. 

Con este material se agruparon los pa- 
cientes que habían padecido durante el pe- 
ríodo de estudio episodios de hipertensión 
arterial (HTA) no complicada, según está de- 
finida en el grupo W401 de la Clasificación 
Wonca. 

Se tabuló de cada paciente la edad, sexo, 
la prescripción asociada a esta patología y 
otros fármacos que el paciente tomara al 
mismo tiempo que el tratamiento antihiper- 
tensivo. Para clasificar los fármacos se utilizó 
la Clasificación Anatómica de Medicamentos 
de la European Pharmaceutical Research. 

Con ello se calcularon: 

- Tasas de morbilidad x 100 habitan- 
tes, por hipertensión arterial no com- 
plicada. 

- Tasas de consumo de fármacos x 
1000 habitantes, asociados a la pato- 
logía estudiada. 

- Para cada uno de los fármacos an- 
tihipertensivos estudiados se efec- 
tuó una búsqueda bibliográfica de 
las Dosis Diarias Definidas (DDD). 
Al mismo tiempo se calculó el coste 
en pesetas de estas DDD. 

Para cada grupo farmacológico se halló 
la media del coste por DDD de todos los 
principios activos comercializados, en él in- 
cluidos, y la media del coste real para los 
consumidos en la zona durante el tiempo de 
estudio. 
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Multiplicando el coste de las DDD de 
cada medicamento por la Tasa anual de con- 
sumo del mismo por 1000 habitantes, obtu- 
vimos el coste diario de las prescripciones de 
todos los principios activos utilizados en la 
zona de estudio durante un año. 

- También se estudiaron las asociacio- 
nes de fármacos para el tratamiento 
de la hipertensión no complicada y 
las interacciones farmacológicas de 
los tratamientos utilizados. 

REWJLTADOS 

1. Morbilidad por hipertensión ar- 
terial no complicada 

Del total de los habitantes de los cuatro 
municipios estudiados un 60% han consultado 
los servicios médicos en un año. 

De los habitantes que han consultado en 
un año, un 11,09% tienen reflejadas en sus 
historias episodios de hipertensión arterial 
no complicada. 

Para el grupo de edad de 15 a 64 años se 
observa una tasa de morbilidad de 6,12 por 
100 habitantes, mientras que para mayores 
de 65 años la tasa se triplica, dando un valor 
de 18,50. 

2. Terapéutica asociada a la hiper- 
tensión no complicada 

La Tabla 1 nos muestra un listado de los 
principios activos y fármacos policompo- 
nentes, utilizados en la zona para la terapéu- 
tica de la HTA no complicada en un año. Se 
utilizan 10 principios activos solos (un 20% 
de los comercializados) y 7 fármacos com- 
puestos por más de un principio activo (un 
17% de las especialidades de este tipo co- 
mercializadas). 

Existe diferencia en el valor de las tasas 
de consumo de cada grupo farmacológico. 
Para el grupo de edad de 15 a 64 años por or- 
den de importancia se consumen mas Anta- 
gonistas del Calcio (Nifedipina), Diuréticos 
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TABLA 1 

Tasas dc consumo por 1.000 haùitantcs dc los antihipertcnsivos utilizados en la zona estudiada duran& un año 

Gdigo ; NItrend,~mlcí~ 
, 

COI D2A 1 Nifedipina 
COI D2A 1 . . . 
CO1 D2A 1 Verapamilo 

CO2 B4A 1 Captoprilo 
CO2 B4A [ Enalaprilo 

CO3 AIA 1 Clorotiazida 

CO3 AIA / Indapamida 
COS AlA 1 Xipamida 
CO3 AlA ! Clortalidona 

co7 ,41A i Atenolol 
CO2 CIA j Adelfan Exidrex 
co2 ClA j Higrotona Reserpina 
CO2 CIA j Ruìun 

CO2 CIA ; Brinerdina 
CO2 C2A Ecazide 

CO3 AlB I Ameride 
CO3 AlB / Salidur 

1 Dieta . 
l 

I 1 

PVP/BDD 15-63 alm > 64 írilos 

47 15.70 30,44 
73 157 2,34 
47 0,oo 4,68 

81 4,71 32,79 
170 ll,00 14,05 

7 I,S7 0,oo 
24 14,53 4450 
20 0,oo 7,03 

1 7 
I 

1.57 0,oo 
l 

35 I 9.37 1 3,14 I I 
14 I I ! 3,14 I 468 

; 7 0.00 3,34 
I 

I 
27 1.57 l 2,34 
9 0,OG j 2,34 

108 3,14 4.68 

22 1,si 0,oo 

15 0,oo 7,03 

ll,00 / 37,47 
l 

(Indapamida) e Inhibidores del Enzima Con- Las asociaciones de fármacos son poco 
vertidor de la Angiotensina (ECA) (Enala- frecuentes en la terapéutica antihipertensiva 
priloj. Para el grupo de edad mayor de 64 de la zona, sólo un 16% de la prescripción 
allos el orden es el siguiente, Diuréticos (In- total. Las dos mas importantes son los Inhi- 
dapamida), Inhibidores de la ECA (Capto- bidores de la ECA con diuréticos (27,8% del 
prilo) y Antagonistas del Calcio total), seguidas por los Antagonistas del Cal- 
(Nifedipinaj. cio con diuréticos (un 22,2% del total). 

La Figura 1 nos muestra que el coste dia- 
rio de los fármacos, utilizados en la zona de 
estudio, se sitúa por debajo de la media de 
cada grupo farmacológico en casi todos los 
casos. 

3. Interacciones farmacológicas en- 
contradas en los tratamientos es- 
tudiados. Señaladas en la Tabla 2 

El coste diario de los tratamientos hiper- 
tensivos en una población media de 1000 ha- 
bitantes en cada uno de los grupos de edad, 
nos lo muestra la Figura 2. El gasto para el 
grupo de edad mayor de 64 años es 2,3 veces 
mayor que para el grupo de 15 a 64 años, de- 
bido tanto al uso de fármacos mas caros 
(Captopriloj como a la elevada tasa de con- 
sumo de otros (Indapamida). 

Se encontraron interacciones en un 8,4% 
de los tratamientos revisados, Cabe señalar 
que las interacciones nombradas lo son a ni- 
vel teórico y en ninguno de los casos estaban 
constatadas como tales en las historias clíni- 
cas consultadas. 

Además se encontraron 6 asociaciones 
con Ranitidina que no se tabulan por no en- 
contrar en la bibliográfica casos de inhibi- 
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FIGURA 1 

Comparación entre el coste medio de la dosis diaria de cada grupo farmacológico consumido en nuestra 
población y el coste medio de los fármacos comercializados dentyo de estos mismos grupos 

FIGURA 2 

Gasto diario producido por cada uno de los grupos antihipertensivos cn la población estudiada. 
(Datos referidos a 1.000 habitantes dentro de cada grupo dc cdad) 
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TABLA 2 

Interacciones farmacológicas encontradas en los tratamientos estudiados 

Sm-0 Edd 

V 77 
V 43 

M 77 

M 63 

M 72 

V 44 
M 58 
M 80 

I;iiiWlCOS 

Nifedipina 
Nifedipina 

Verapamilo 

Captoprilo 

Captoprilo 

Captoprilo 
Indapamida 
Clorotiazida 

Glibenclamida 
Atenolol 

Teofilina 

Almagato 

Alopurinol 

Alopurinol 
Indometacina 
Glibenclamida 

Reducción tolerancia a la glucosa 
Posible aparición de complicaciones 
cardíacas 
Aumento de los niveles plasmáticos 
de teofilina, toxicidad. 
Posible reducción de la absorción 
del captoprilo. 
Aumento de la susceptibilidad al 
síndrome de Stevens-Jonhsoo y 
reacciones de hipersensibilidad 
Idem. 
Reducción del efecto antihipertensivo. 
Reducción del efecto 
hipoglucemiante, 

ción enzimática para este fármaco con algu- 
nos hipotensores, aunque si están descritos 
con cimetidina. Se detectaron 20 asociacio- 
nes con antinflamatorios no esteroideos, AI- 
NES (se excluyeron dosis de aspirina 
menores de 3,5 g/día y Paracetamol), en las 
que cabe sospechar una disminución del 
efecto hipotensor ‘IV 12* 13. 

DISCUSION 

Al igual iue otras patologias cr6nicas 
que predominan en edades geriátricas, la 
morbilidad por hipertensión arterial no com- 
plicada plantea varios problemas a la hora de 
su tratamiento. Los podemos resumir en dos: 
por una parte nos encontramos con el reto de 
hacer cumplir el tratamiento a los pacientes y 
por otra la dificultad de prescribir fármacos 
en pacientes con politerapia de base. 

La dificultad de hacer cumplir la posolo- 
gía y la dosificación del tratamiento viene 
agravada por las características intrínsecas 
del paciente geriátrico. La introduccion de 
una nueva modalidad de receta médica para 
tratamientos de larga duración es una res- 

puesta administrativa a este problema, pero 
en nuestra opinión insuficiente 15. En comu- 
nidades geriátricas la educación sanitaria y 
el control del cumplimiento de la medica- 
ción debe ser una medida tan importante 
como la propia prescripción 16, “. “. lo. La die- 
ta, medida terapéutica y de educación sanita- 
ria, estrechamente relacionada con la 
hipertensión arterial *, sólo se nombra como 
tratamiento en un 19,5% de las historias de 
hipertensos consultadas. Una explicacidn a 
este hecho es la presunción de la existencia 
de medidas dietéticas en todo hipertenso, 
aunque, por otra parte, existe el peligro de 
que al mismo tiempo que se olvida de refle- 
jarlo en la historia clínica, se olvide de recor- 
dar al paciente que podría estar tomando 
unos fármacos cuyo efectos se verían limita- 
dos por un hábito nutricional de base. 

La problemática que lleva consigo la ins- 
tauración de nuevos tratamientos en pacien- 
tes con patologías de base previas, debe ser 
solucionada por el médico y por profesiona- 
les farmackuticos entrenados para este traba- 
jo *“. Es un hecho constante la aparición de 
nuevos fármacos en el mercado, algunas ve- 
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ces con innovaciones importantes respecto a 
ocros comercializados y otros similares a los 
que ya teníamos. En base a esto, la terapkuti- 
ca para las diversas enfermedades evolucio- 
na. Para la hipertensión la prescripción ha 
variado, y los Hipotensores Centrales, Beta- 
bloqueantes y Diuréticos han dejado paso a 
los Antagonistas del Calcio e Inhibidores de 
laECA-‘. 

Al mismo tiempo, como se refleja en 
nuestro estudio, hay variación entre los fár- 
macos que prescriben según los grupos de 
edad e, incluso, según los médicos que reali- 
zan la prescripckk . iCómo podemos evaluar 
las diferentes ofertas del mercado farmacéu- 
tico y aplicarlas a la atención primaria, de 
manera que la asistencia del paciente se vea 
mejorada? En nuestra opinión la respuesta 
está en la elaboración de programas de pre- 
vención, diagnóstico y tratamiento de la en- 
fermedad, adaptados a las necesidades de 
cada paciente. Esta respuesta, por complica- 
da que parezca, es lo que cada médico de 
atención primaria realiza diariamente en su 
consulta y debe ser apoyada por información 
objetiva y precisa de la administración sani- 
taria. 

Con objeto de optimizar la terapia, estos 
programas deben ser basados en estudios de 
COSTE-BENEFICIO (ganancias moneta- 
rias) y COSTE-EFICACIA (ganancias a ni- 
vel de salud), de todas las actuaciones que se 
llevarán a cabo dentro del mismo. 

La realización de estos estudios es com- 
pleja, pero se deben plantear de modo que 
sus resultados puedan evaluarse en términos 
de rentabilidad para el Sistema de Salud. 

Por una parte, los programas debían ba- 
sarse en estudios descriptivos de los fármacos 
comercializados (nieta-análisis bibliográfico 
de estudios clínicos) 22*23, y por otra, en estu- 
dios de consumo de fármacos relacionados 
con la patología para la que fueron prescri- 
tos. Este último punto es el que hemos queri- 
do llevar a cabo con este trabajo, pero para 
seguir adelante nos preguntamos icómo es 
posible evaluar las distintas terapias que ex- 

Rev San Hig Púb, Val. 67, No. 5 

ponemos, si no existe una visión a largo pia- 
zo de los resultados de las mismas? Por su- 
puesto, la descripción de interacciones 
puede servir de evaluación, pero es dcmasia- 
do teórico ya que no se prueba la importan- 
cia que las mismas pueda tener para ei 
paciente. Por lo tanto, el segundo paso para 
la correcta elaboración de un programa sería 
la realización de estudios analíticos prospec- 
tivos que e\ialuarían los resultados de las te- 
rapias implantadas y que posteriormente 
revertirían en modificaciones en el mismo 
programa 23. La posibilidad de poner en mar- 
cha métodos de control, similares al Progra- 
ma de la Tarjeta Amarilla para detectar 
RAM, podría ser eficaz para la detección de 
interacciones farmacológicas “. 

Estudios de este tipo nos consta que se 
están realizando en algunos centros de Sa- 
lud, y aunque en muchos casos carezcan de 
“metodología científica”, si tienen la iralía 
de mejorar en gran medida la calidad de vida 
de los pacientes a su cargo, que es, al fin y al 
cabo, lo que se pretende en todo Centro de 
Atención Primaria de nuestra Comunidad “. 

1. 

3 -. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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