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BENEFICIOS DE LA TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA
COMBINADA, EN EL CONTROL DE LAS CIFRAS DE
PRESION ARTERIAL

BENEFITS OF COMBINED ANTIHYPERTENSIVE THERAPY IN
THE CONTROL OF BLOOD PRESSURE LEVELS

Dra. Maria Soledad Ferreira Gould', Geovanna Coronel Diaz?, Maria Alesia Rivarola Vargas®.

RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial es definida en cifras mayores o iguales a 140/90 mmHg, es de alta prevalencia
e incrementa la morbimortalidad general y cardiovascular. Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension
arterial en pacientes que acuden a consultorio de clinica médica del Hospital Distrital de Villa Elisa, caracterizando
a los pacientes hipertensos, evaluando el tratamiento que utilizan y si estin o no controlados. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, muestreo de casos consecutivos, con
pacientes atendidos en consultorio de junio a setiembre 2019, fichas clinicas de 488 pacientes. Los resultados
fueron analizados basandose en las guias europeas de hipertension arterial del ano 2018. Resultados: Se encontré
que el 35% tenian el diagnéstico de Hipertension Arterial y recibian tratamiento para la enfermedad; el 67% de la
muestra procedente de Villa Elisa. La mediana de la edad fue de 62 anos, donde el 75% de la muestra son mujeres.
Solo un 13% de los pacientes tenian Indice de Masa Corporal menor a 25, 35% tenian sobrepeso y 52% obesidad.
El 40% de los pacientes estan bien controlados con cifras menores a 140/90 mmHg con el tratamiento. Entre los
hombres solo 25% tenia Hipertension Arterial controlada, sin embargo el dato fue de 45% en las mujeres. El 48%
de los pacientes utilizaba monoterapia, el 39% utilizaba dos farmacos combinados. Conclusién: En el considerable
porcentaje de hipertensos en la poblacién, las mujeres registran mas consultas que los hombres; la mayoria de los
pacientes presentan sobrepeso u obesidad. Menos de la mitad presenté buen control de cifras tensionales y en
los hombres el control se reduce al cuarto de la poblacién; la monoterapia prevalece.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is defined in figures greater than or equal to 140/90 mmHg, is of high
prevalence and increases general and cardiovascular morbimortality. Objective: To determine the prevalence of
hypertension in patients attending the medical clinic of the Villa Elisa District Hospital, characterizing hypertensive
patients, evaluating the treatment they use and whether or not they are controlled. Methodology: Observational,
descriptive, retrospective, retrospective, cross-sectional study, sampling of consecutive cases, with patients seen
in the clinic from June to September 2019, clinical records of 488 patients. The results were analyzed based on
the 2018 European guidelines on arterial hypertension. Results: 35% were found to have a diagnosis of arterial
hypertension and were receiving treatment for the disease; 67% of the sample from Villa Elisa. The median age was
62 years, where 75% of the sample were women. Only 13% of the patients had a Body Mass Index lower than
25, 35% were overweight and 52% obese. Forty percent of the patients are well controlled with figures below
140/90 mmHg with treatment. Among the men only 25% had controlled arterial hypertension, however the figure
was 45% in women. Forty-eight percent of the patients used monotherapy, 39% used two drugs in combination.

Conclusion: In the considerable percentage of hypertensive patients in the population, women registered more
consultations than men; most of the patients were overweight or obese. Less than half presented good control
of blood pressure figures and in men control was reduced to a quarter of the population; monotherapy prevails.

INTRODUCCION
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cuales solamente el 46,5% eran conscientes
de ser hipertensos y de ellos solo 87,9% recibia
tratamiento farmacoldgico®.

Actualmente la HTA es un desafio para
la salud publica del Paraguay por su alta
frecuencia, es reconocida como el principal
factor de riesgo cardiovascular modificable y se
encuentra relacionada con el infarto agudo de
miocardio (IAM) y el accidente cerebrovascular
(ACV), que son las causas mas importantes de
mortalidad en el Paraguay*. Datos de la Primera
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades No Transmisibles, publicada por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
en abril del 2012, registra que el 32,2% de los
paraguayos presentan HTA>.

El Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea
de Cardiologia y la Sociedad Europea de
Hipertension, recomiendan que el objetivo
inicial del tratamiento farmacoldgico sea la
reduccién de la PA < 140/90 mmHg para todos
los pacientes. Si el tratamiento es bien tolerado,
el objetivo se debe bajar a 130/80 mmHg
0 menos para la mayoria de los pacientes.
En menores de 65 anos para la mayoria se
recomienda inclusive una reducciéon de la PAS a
120-129 mmHag. Para los pacientes mayores de
65 afnos se recomienda un objetivo de PAS en
130-139 mmHg; si es bien tolerado este mismo
valor se utiliza para mayores de 80 anos®. Es
recomendado por las nuevas guias europeas
queeldiagndsticode HTA sebase en mediciones
repetidas en consulta y una modificacion
importante es la recomendaciéon de realizar
MAPA y/o MDPA cuando sea viable para mejor
diagndstico, tratamiento, seguimiento y hasta
adherencia del paciente. Debe considerarse
un objetivo de PAD < 80 mmHg para todos los
pacientes hipertensos, independientemente
del nivel de riesgo y las comorbilidades.

El  tratamiento indicado seria  una
combinacién de 2 farmacos, con uso preferido
de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) y los farmacos
bloqueadores de receptores de angiotensina
[l (ARA-I) combinados con un Bloqueante de
canales de Calcio (BCC) y/o diuréticos tiazidicos
o un andlogo y el uso de los beta-bloqueantes
(BB) para indicaciones especificas’.

El inicio de la terapia antihipertensiva puede
ser sin drogas, cambiando el estilo de vida
del paciente, principalmente para el estadio |
llamado también estadio leve. Para el estadio

Il debe considerarse solo la monoterapia de
inicio, como también la utilizacion de dos
drogas en asociacién fija o combinada como
tratamiento inicial®.

Segun un estudio del registro nacional de
HTA realizado en Argentina basdndose en
el estudio RENATA, es elevado el porcentaje
de pacientes hipertensos no conocidos, asi
como el de tratados y no controlados, remarca
en la necesidad de estrategias especificas
que contribuyan a mejorar el control de esta
patologia®.

La HTA es una patologia que puede
ser controlada a través del tratamiento
farmacolégico, a pesar de ello los pacientes
pueden mantener un mal control, relacionado
con la dosis, el tipo o la combinacién de los
medicamentos'. Por ello se realiza este estudio,
para determinar la prevalencia de HTA en
pacientes que acuden a consultorio de clinica
médica en el Hospital Distrital de Villa Elisa,
caracterizando a los pacientes hipertensos
y evaluando el tratamiento que utilizan:

evaluando si estan o no controlados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,
en el Hospital Distrital de Villa Elisa, de la ciudad
de Villa Elisa-Paraguay, durante los meses de
junio a septiembre del afho 2019.

La poblacion de estudio consistié en todos
los pacientes que acudieron a consultorio
de Clinica médica desde junio a septiembre
del afo 2019 (muestra 488), con un mismo
profesional internista, mayores de 18 afios de
edad, sin limite superior de franja etaria. Se
tomd como muestra: poblacion enfocada, a
los pacientes diagnosticados de hipertensién
arterial actualmente en tratamiento.

Criterios de inclusiéon: pacientes hipertensos
bajo tratamiento farmacoldgico.

Criterios de exclusién: pacientes no
hipertensos o con hipertensiéon arterial que
no reciben tratamiento farmacoldgico hasta la
fecha de consulta.

Para la recoleccion de datos se utilizd
informacion de expedientes clinicos
electrénicos de los pacientes y se confecciond
una planilla donde se asent6 la informacion.

Para presentar y analizar la informacion
recolectada se confeccioné una tabla con los
datos siguientes: sexo, edad, procedencia,
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PAS -PAD, peso, talla, IMC, diagndstico de
hipertension arterial y tipo de medicacion.

Se midieron como variables, el sexo
(masculino o femenino), la edad segun rangos,
la procedencia (urbana o rural), la presion
arterial sistolica y diastdlica, el peso y talla del
paciente (para medir el IMC y determinar el
grado de obesidad) y en cuanto al tratamiento
se evaluo la medicacion del paciente
(losartan, enalapril, amlodipino, carvedilol,
hidroclorotiazida, furosemida, lercanidipina,
atenolol, espirinolactona)

Para el andlisis de los resultados se utilizo:
Microsoft Office Excel 2010. La informacién
recogida se analizé con estadistica descriptiva
de acuerdo con los métodos convencionales.
Los datos que fueron evaluados en forma
cuantitativa se presentaron en porcentajes
o proporciones, ademds la informacién se
sintetizo en tablas de frecuencia.

Este trabajo se realizd teniendo en cuenta la
confidencialidad de los datos de los pacientes y
la no divulgacidn, respetando asi los aspectos
éticos; ademds se contd con la autorizacion y
aprobacion de la direccion médica del hospital.

RESULTADOS

Se determind una prevalencia alta y
considerable de HTA; 35% de 488 pacientes
tenian el diagnéstico de la enfermedad y
recibian tratamiento, coincidente con la
prevalencia a nivel nacional.

Con respecto a la caracterizacion el 63% son
de Villa Elisa, el 9% de Fernando de la Mora,
9% de Nemby y 5.8% de San Antonio. El 75%
de los pacientes que ingresaron eran de sexo
femenino. La mediana de la edad fue de 62
anos, con un minimo de 24 afos y un maximo
de 93 anos.

Solo el 13% de los pacientes tenia IMC normal,
el 35 % presentaba sobrepeso, mientras que el
31% tenia Obesidad de clase |, 16% Obesidad
de clase Iy el 5% Obesidad de clase Il

Menos de la mitad de los pacientes presento
buen control de la presion arterial; el 40%tenia
una PA en el rango de 140/80 a 140/90 mmhg.
Si comparamos entre los sexos resalta que
los pacientes de sexo masculino, registraron
menos consultas. El 52% (81 pacientes) utiliza
terapia con un solo farmaco (monoterapia), de
los cuales: 32 pacientes (18.8% del total) usan
losartan, 49 pacientes usan enalapril (28.8% del
total). El 39% (67 pacientes) utiliza terapia con

dos farmacos (terapia combinada). 17 pacientes
(10%) utilizan la combinacién de 3 farmacos en
su tratamiento. Por ultimo el 3% (5 pacientes)
de la muestra utiliza terapia con 4 farmacos.

DISCUSION

Se estima en este estudio, una prevalencia
de hipertension arterial de 34.8%, coincidente
con la prevalencia a nivel nacional, porcentaje
alto y considerable (resultado recolectado
de los datos de La Primera Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo para Enfermedades
No Transmisibles publicada por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social en abril
del afo 2012) que registra que el 32,2% de
los paraguayos presentan HTA>. Asi también
se aproxima con datos de otros paises de la
regién, como por ejemplo el estudio RENATA 2
de Argentina, publicado en el aflo 2017, dénde
la prevalencia de HTA es de 36.3%°. En relacién
con otros paises del Mercosur, se encuentran
datos muy similares que demuestran los
siguientes datos: Brasil (22%), Argentina (28%),
Chile (33%), Uruguay (33%) . Esta situacion
podria estar relacionada con la alta prevalencia
de sobrepeso, obesidad, dislipidemias, estilo de
vida sedentaria, consumo de alcohol y tabaco
en la poblacién adulta.

Menos de la mitad de los pacientes presento
buen control de la HTA, pudiendo deberse a
una medicacién errénea, necesidad de mayor
dosis, hipertension resistente o a una falta de
adherencia por parte del paciente. La gran
mayoria de los pacientes acudia con cifras
tensionales de 140/100, siendo la meta inicial
del tratamiento un valor menor a 140/90
para reducir la mortalidad y morbilidad
cardiovascular, renal, cerebral, etc, para la
poblacién general y menor a 130/80 mmHg
para diabéticos y nefrépatas’.

La mayoria de los pacientes utilizan
monoterapia (48%) y en segundo lugar terapia
combinada de dosfarmacos (39%) en diferentes
comprimidos, cuando la recomendacién actual
de guias tanto europeas como americanas
es el uso de farmacos combinados en Unica
pildora. El farmaco mas utilizado es un ARA
Il en un 32%, el sequndo mas utilizado es un
IECA en un 28%; tales farmacos son de primera
eleccién en la mayoria de los pacientes, con
recomendacion cientifica por lo que se cree
que la falta de control de la PA se debié a la
necesidad de aumentar la dosis, combinacién

BENEFICIOS DE TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA COMBINADA

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 24, No 1: 2021

27



con otro farmaco, falta de adherencia por parte
del paciente e hipertensién arterial resistente
entre otras posibles causas.

En el ambito de la salud publica de nuestro
pais, aun no se cuenta con comprimidos
antihipertensivos combinados, lo cual si se
implementa seria estratégico para el mejor
control de los pacientes.

En guias americanas, como la guia del JNC
7, se recomienda empezar el tratamiento
con dos drogas cuando la presion sistdlica
estuviera encima de 20 mmHg o la diastdlica
encima de 10 mmHg con respecto a las metas
correspondientes, sugiriendo la combinacion
de un tiazidico asociado a IECA, ARA I, calcio
antagonista o beta- bloqueador'. Respecto a
las guias recién citadas se recomiendan cifras
< 130/80 mmHg (incluso en mayores de 65
anos y en los diabéticos) e iniciar tratamiento
farmacoldgico cuando el riesgo cardiovascular
es>10% en 10 afos, concluyendo que sus metas
son aun mas estrictas que las guias europeas en
las cuales se basé este trabajo de investigacion.

CONCLUSION

Recalcamos el ascenso y la alta prevalencia de
HTA en nuestro pais, lo cual es alarmante, ya que
esta enfermedad desencadena complicaciones
en multiples 6rganos, aumentando la
morbimortalidad general y cardiovascular.

Ademds vimos también que mas de la
mitad de los pacientes diagnosticados con
HTA y tratados farmacoldégicamente, no se
encontraban controlados.

Hoy en dia contamos con estrategias de
tratamiento  probadas cientificamente vy
efectivas, mediante cambios en el estilo de vida
como farmacolégicamente; sin embargo, el
control de la presién arterial aun es insuficiente
en todo el mundo y podria estar muy lejos de
ser satisfactorio, continuando como la mayor
causa evitable de enfermedad cardiovascular y
de mortalidad por cualquier causa.
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