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RESUMEN

Este Trabajo de Investigacion se elabor6 tomando como base la situacion
actual del control de la Presion Arterial en pacientes hipertensos de la Clinica
Metabdlica de la Unidad Médica de Zacatecoluca del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, y a la necesidad de mejorar la atencion del paciente hipertenso,
reducir las atenciones resultantes de las complicaciones de esta patologia y sus
costos, reducir el riesgo cardiovascular y lograr calidad de vida del paciente. La
investigacibn se enfoca en la determinacion del nivel de cumplimiento y
adherencia al tratamiento antihipertensivo, para lo cual se utilizd una entrevista
elaborada para este estudio, aplicandola a pacientes hipertensos de la clinica
entre mayo y octubre del afio 2015. En ella se incluyeron test de cumplimiento
validados. Con este método se caracterizé a la poblaciéon y se determind, por
medio de pruebas estadisticas, el grado de relacién de estas caracteristicas con
el control de la Presion Arterial y con el cumplimiento del tratamiento. Se
investigaron a la vez, los costos de atencidn con el actual nivel de adherencia
para pacientes ambulatorios y hospitalizados por hipertension arterial. Con base
a la informacion procesada se mencionan los Problemas Relacionados a
Medicamentos y causales de la falta de Adherencia detectadas en la poblacion.
Se concluye ademas, que el control de la enfermedad tiende a estar
relacionado con la correcta administracién de la medicacion (p-Valor 0.053) y
qgue el un deficiente control aumenta los costos de atencion hasta un 145.64%.
Como respuesta a la problematica que atafie al estudio, se elabor6 un
Programa de Intervencién Farmacéutica, que contempla educacién sanitaria,
educacion farmacoterapéutica y seguimiento farmacoterapéutico. Se
recomienda se incluya este programa en la atencion del paciente hipertenso

ambulatorio de la Clinica Metabdlica, con apoyo de la Direccién local.



CAPITULO |
INTRODUCCION



XX

1.0 INTRODUCCION

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social la atencién en salud esta
enfocada en gran medida al tratamiento de las enfermedades, con especial
interés en las enfermedades crénicas. No obstante el seguimiento en la
atencién por parte del equipo de salud no es constante, dado que sus funciones
estan definidas mayormente para la atencion y en menor proporcion a la
educaciéon y la prevencion. De igual forma, el rol del quimico farmacéutico se
ha relegado al despacho de medicamentos, sin tomar en cuenta que en el
equipo de salud es un profesional clave para la atencién primaria en Salud. Esta
situacién ha generado incumplimiento en la toma de la medicacién por los
pacientes, lo que ha llevado a la falta de efectividad de los tratamientos,
complicaciones y deterioro de su salud. El presente estudio esta enfocado en la
determinacién de la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos de
la clinica metabdlica de la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social de Zacatecoluca, los factores que la influyen, el costo que la falta de
adherencia genera a la institucion y las repercusiones en la calidad de vida de
los pacientes. La problemética del estudio se estima por los cambios en las
terapias, el incremento en el consumo de medicamentos anuales, y el
incremento y mantenimiento de atenciones de emergencias y hospitalizacion, lo
gue genera un ciclo en el cual las intervenciones oportunas son claves para la
prevencion de las complicaciones de esta enfermedad. Es de interés, por tanto,
para el estudio y para la institucion; el involucramiento del farmacéutico en el rol
de investigacion, analisis y educacion en hipertensién arterial. El desarrollo del
estudio se llevo a cabo por medio de una entrevista farmacéutica, al mismo
tiempo se valoré las causales de la falta de adherencia y los costos que la
actual adherencia de los pacientes hipertensos de la poblacion en estudio
cargan al servicio de salud. El estudio se desarrollé en la Unidad Médica de
Zacatecoluca del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, de mayo a agosto del

afio 2015, y se incluyeron datos del afio 2014 como referencia.
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2.2

2.0 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar Estudio de Adherencia en pacientes con hipertension arterial, en
la Clinica Metabdlica de la Unidad Médica Zacatecoluca del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Caracterizar la poblacion en estudio.

2.2.2 ldentificar las causales relacionadas con la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos de la clinica metabdlica.

2.2.3 Determinar los costos relacionados con la adherencia actual de

los pacientes hipertensos de la clinica metabdlica.

2.2.4 Proponer estrategias de intervencion farmaceéutica adecuadas a
la Unidad Médica.
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3.0. MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADESs8).

La Unidad Médica de Zacatecoluca del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
Departamento de La Paz, es un centro de atencion de Segundo nivel que
brinda atencion de emergencia, sala de operaciones y consulta externa; en
esta Ultima se atiende una demanda diaria en promedio de 240 pacientes, los
cuales estan divididos en atencion pediatrica, atencion a la mujer, medicina
general, medicina odontoldgica y clinica metabdlica. La consulta externa cuenta
ademas con servicios de enfermeria, pequefia curaciones, recepcion y archivo.
Del total de consultas diarias el 11% (74) de corresponden a pacientes con
hipertension arterial. Un porcentaje de los pacientes hipertensos son atendidos
por medicina general y otros servicios, pero en su mayoria son atendidos
principalmente en la modalidad de clinica metabdlica, quienes tienen una
poblacién censada de 906 (74) (8) pacientes hipertensos, siendo atendidos para
su chequeo regularmente cada 4 meses. Esta evaluacion proporciona al médico
nuevos datos sobre la mejoria, estabilidad o deterioro de su salud; de ella
también depende el mantenimiento, ajustes a las dosis o cambios de los
farmacos utilizados en el tratamiento antihipertensivo. Los pacientes tratados
farmacoldgicamente hacen uso del servicio de farmacia, el cual cuenta con 6
técnicos de farmacia (4 farmaceéuticos y 2 egresados) y tiene como funciones
principales el almacenamiento y despacho de los medicamentos a pacientes
ambulatorios de 10 servicios, 9 clinicas empresariales y a pacientes
encamados de 5 servicios. En el despacho de medicamentos realizado por el
servicio de farmacia, se incluyen los procesos de recepcion de recetas,
preparacion de la medicacion, entrega del medicamento a los pacientes y el
procesamiento de las recetas en el sistema informatico. El sistema informatico

utilizado es el Sistema de Administracidon Financiera del Instituto Salvadorefio
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del Seguro Social (SAFISSS), en el cual se capta toda la informacién

concerniente al paciente y a su tratamiento.

3.2 HIPERTENSION ARTERIAL
3.2.1 DEFINICION

La presion arterial es la fuerza que se aplica contra las paredes de las arterias
cuando el corazdén bombea la sangre al cuerpo (29). La presion esta determinada
por la fuerza y cantidad de sangre bombeada y el tamafio y flexibilidad de las
arterias. La Hipertension arterial es la elevacion crénica de la Presion Arterial
Sistélica y/o la Presion Arterial Diastélica arriba de los niveles de 140 — 90
mmHg,©) respectivamente; medida en por lo menos tres ocasiones en una

misma visita o en tres visitas separadas.

3.2.2 EPIDEMIOLOGIA

La Hipertensién arterial es el principal factor de riesgo para la enfermedad y la
muerte prematura en todo el mundo@7) y causa la mitad de todas las
defunciones por enfermedades cardiovasculares, las cuales son la causa mas
comin de muerte de las enfermedades no transmisiblesie). Entre Las
enfermedades cardiovasculares se incluyen principalmente: cardiopatia,
enfermedad cerebrovascular e infartos al corazon. Se considera ademas que la
hipertension arterial es la causa directa de casi el 13% de la mortalidad mundial
(57). Siendo esta la primera causa de morbilidad por enfermedad
cardiovascular, motiva el mayor niumero de consultas dentro de las afecciones

del aparato circulatorio. (55)

La HTA afecta aproximadamente del 26 al 30% (38) de la poblacion adulta de la
mayoria de los paises. De estos un 30% son tratados y de este 30% solo la

tercera parte tienen presiones menores al 140/90 (83). Su proporcidon aumenta a
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medida que se incrementa la edad, en el grupo de edad de 65 a 75 afios afecta
a un 50% y en los mayores de 75 afios su frecuencia es del 75%. (17)

En el salvador segun el Ministerio de Salud, en el afio 2013 alrededor de un
millén 200 mil personas, que representarian un 20.1% de la poblacion
salvadorefia, padecen de hipertension arterial; ademas, por cada persona que
se diagnostica por primera vez se multiplican por 9 las consultas subsecuentes
solo a nivel del Ministerio de Salud. En el afio 2012 segun datos oficiales la
hipertension arterial fue la segunda causa de consulta méas frecuente con 170
mil 779 atenciones brindadas, en primer lugar se encontré el resfriado comun.
(30)

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante el afio 2014, la
hipertension arterial fue la primera causa de Consulta externa con 470,712
consultas anuales (1), ubicAndose arriba de las consultas por resfriado comun e
infecciones de las vias respiratorias superiores. Se encuentra ademas, junto a
las otras enfermedades metabdlicas, ubicada dentro de los primeras 10 causas
de hospitalizacion para ese mismo afio (Figura N°1). La incidencia de las
enfermedades metabdlicas se ha incrementado en un 39.8% desde el afio
2002.(3)

A nivel local los casos de consulta diaria por hipertension arterial han ido
incrementandose hasta alcanzar el valor actual del 11% del total de consultas,
presentandose la mayoria de los casos entre las edades de 40 a 70 afios (8),

registrados en 4 meses que dura el ciclo de la consulta (Figura N°2). (2).
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GRAFICO 2: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA MEDICA POR SEXO, 2014
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Figura N°1. Diez Primeras Causas de Consulta Externa médica. ISSS 2014.
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Figura N° 2. Consulta de pacientes en clinica metabdlica con Hipertension
arterial por edades.
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3.2.3 FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (s6)

La hipertension arterial es considerada como un padecimiento de etiologia
desconocida, pero investigaciones fisiopatologicas sefalan la participacion de
endotelio vascular, endotelinas, oxido nitrico, resistencia a la insulina,
prostaglandinas, entre otros; lo que ha permitido identificar y aclarar algunos de
sus mecanismos. También sefialan desde alteraciones genéticas y trastornos
bioquimicos complejos hasta el medio que rodea al paciente, considerandose
multifactorial. Actualmente se acepta mas la idea de sistema circulatorio como
un estado de vasodilatacion constante dependiente del endotelio vascular, y la
perdida de dicha vasodilatacion se traduce en hipertension arterial.

3.2.3.1 FACTORES MODIFICABLES (66)

Oxido Nitrico.

Oxido nitrico (NO), es un compuesto derivado de la conversion de L-arginina a
Citrulina que finalmente se oxida a oxido nitrico y nitrato. La principal funcion
de Oxido Nitrico es la regulacion del tono vascular, mas en las venas que en las
arterias; también disminuye la adherencia plaquetaria, la agregacion de
neutrofilos, la adherencia de células mononucleares al endotelio y la hipertrofia

de la intima.
Endotelinas

La principal funcion de las endotelinas es regular el tono vascular; originan
sobre todo vasoconstriccion y crecimiento de células endoteliales, de alli su
probable funcion en la etiopatogénesis de la hipertension arterial sistémica. La
Endotelina-1, a su vez, incrementa los niveles plasmaticos de renina,
angiotensina, aldosterona y adrenalina, lo que en conjunto origina

vasoconstriccién y por consiguiente hipertension arterial.
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Resistencia a la insulina

La hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina se derivan de la obesidad. La
persona que aumenta de peso en forma progresiva tiene resistencia a la
insulina, pero el organismo responde con aumento en la secrecion de insulina
para alcanzar un estado normoglucémico; por esto, se origina mayor
hiperinsulinemia y ésta desencadena cambios sistémicos que producen
hipertension, dislipidemia y aterosclerosis. Un segundo mecanismo por el que
la hiperinsulinemia puede originar hipertension arterial sistémica se relaciona
con aumento de la actividad simpatica: los niveles de norepinefrina estan
elevados en los estados hiperinsulinémicos; esto condiciona vasoconstriccion,
incremento de las resistencias periféricas, disminucién de la filtracidén
glomerural, retencion de liquidos, aumento del gasto cardiaco e
hiperinsulinemia (por su efecto antagénico), lo que genera un circulo vicioso y
finalmente hipertension. La resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, o ambas
son causantes del aumento de la presion arterial en algunos hipertensos. En la
actualidad esta caracteristica se reconoce cono parte del Sindrome X o
Sindrome Metabdlico que se caracteriza por obesidad, dislipidemia e
hipertension. La resistencia insulinica es mas frecuente en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il y obesidad. Estas dos enfermedades son mas comunes

en pacientes hipertensos que en normotensos.
Sistema renina -angiotensina-aldosterona

El sistema renina-angiotensina-aldosterona, cumple una funcion en la
regulacion del calibre de los vasos sanguineos sistémicos. La renina actia
sobre el angiotensindégeno hepatico y produce angiotensina |, que es convertida
después a angiotensina Il por la enzima convertido-angiotensina (ECA), la cual
produce los efectos ultimos de este sistema. Las funciones de este sistema en
conjunto consisten en: aumentar la presion arterial sistémica para contrarrestar

la disminucion del flujo sanguineo renal y del sodio plasmatico.
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Rifiones

La participacion de los rifilones en la hipertension esta bien establecida, tanto
por su capacidad de modificar el volumen circulante (excrecion de agua y sodio)
y la produccion de renina, como por su facultad para sintetizar y liberar

sustancias vasoactivas (vasodilatadores y vasoconstrictores).

3.2.3.2 FACTORES NO MODIFICABLES (66)

Herencia

Los factores genéticos son importantes en el inicio de la hipertension, la
variacion en la Presion sanguinea en humanos es determinada de un 20 a un
40% (40) genéticamente. Se ha identificado a los genes que originan los tres
sindromes monogénicos (81) de hipertension raros pero definidos, dos de los

cuales se heredan en forma dominante.

Sexo (21)

Las mujeres hipertensas tienen mejor prondéstico que los varones hasta los 65
afos de edad, y la prevalencia de hipertensiébn en mujeres premenopausicas
es considerablemente menor que en varones de la misma edad o en mujeres
posmenopausicas. Sin embargo, las mujeres con hipertensién arterial tienen
los mismos riesgos relativos de crisis cardiovasculares, en relacién con mujeres

normotensas.
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3.2.4 COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (2)

Las personas con Hipertension Arterial tienen de dos a cuatro veces mas riesgo
de presentar Enfermedad coronaria (EC), ademas el aumento en 7.5 mmHg la
presion diastélica, se incrementa de 10 a 20 veces el riesgo de accidente
cerebro vascular (ACV), asi mismo la reduccion de 5-6 mmHg en la presion
arterial disminuye de 20-25% el riesgo de enfermedad coronaria y el control de
la presion arterial disminuye en 30-50% la incidencia de accidente
cerebrovascular. Al mismo tiempo la Hipertension Arterial eleva la incidencia de
falla renal, infarto del miocardio e insuficiencia cardiaca, aumentando con ello la
morbimortalidad, que se ve incrementada cuando se elevan ambas presiones
(PAS Y PAD) pero en individuos arriba de los 50 afios la presion sistélica y la
presién de pulso son los mejores predictores de complicacién que la presion
diastolica. En pacientes sin tratamiento, la supervivencia en 1 afio es menor del
10% cuando se encuentran esclerosis retiniana, exudados algodonosos,
estrechamiento arteriolar y hemorragia (retinopatia de grado 3) y menor del 5 %
en los pacientes con los mismos cambios mas papiledema (retinopatia grado 4).
). En la mayoria de los pacientes, el control de la presion arterial sistélica, es
un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular mas importante que la
presion arterial diastélica excepto en los pacientes menores de 70 afios, ha
sido considerablemente mas dificil que el control diastdlico@s) Controlar la
Hipertension Arterial significa controlar el riesgo de enfermedad
cardiovascular(EC), accidente cerebro vascular(ACV) y mejorar la expectativa
de vida en la edad adulta. Respecto a costos, los pacientes con hipertensiéon
arterial, sin mayores complicaciones, mantienen una estadia hospitalaria en
promedio de 3.29 dias anuales, y un costo de atencion de salud por paciente
por afio en promedio de 14,813 dolares. (69)
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3.2.5 DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (32).

El diagnostico de una persona como hipertensa se hace en base a la medicion
de la presion arterial con un esfingomanometro de mercurio. Para ello debe
tener una presion arriba de 140/90 mmHg ya sea durante una crisis hipertensiva
donde haya sintomas como: desmayo, convulsiones, desorientacion, mareos,
visién borrosa y/o afectacion de érgano blanco. También puede ser clasificado
como hipertenso una persona con valores de presion arterial arriba de 140/90
mmHg durante 3 a 5 tomas de la presion arterial en un solo dia en diferentes

momentos del dia 0 en 3 a 5 dias continuos una vez al dia (20)

TECNICA PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL

Segun el protocolo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (32) la técnica a

seguir para realizar una buena toma de presion arterial es:
-No tabaco, ingestion de café 30 min antes.

-Descanso 5 — 15 min.

-Brazo apoyado y a nivel del corazon.

-Colocar estetoscopio a 2.5 cm por arriba de la fosa antecubital, sobre la arteria

braquial.
-Inflar el brazalete 20 mm Hg por arriba de la presion sistélica
-Desinflar el brazalete 3 mm Hg por segundo
-Utilizar los sonidos de Korotkoff |y V
-Anotar la presion, posicion y el brazo en que fue tomada

-Tomar la presion en ambos brazos.
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Después de diagnosticarlo como hipertenso se programa una cita para
evaluacion clinica para seguimiento de su enfermedad. Esta evaluacion
consiste en 3 partes: Historia Clinica, examen fisico y examenes de Laboratorio

y gabinete.

HISTORIA CLINICA

En esta se detalla:

-Historia Familiar de Hipertension, Diabetes Mellitus, Dislipidemia.
-Historia de enfermedad cardiaca y cerebro vascular.

-Factores Ambientales y Sicoldgicos.

-Actividad fisica y sedentarismo.

-Tabaquismo, alcohol y uso de drogas ilicitas.

-Uso de Medicamentos.

-Evaluacion dietética, ingesta de sal y grasas saturadas.

EXAMEN FiSICO

Son examinadas por el doctor las siguientes zonas del cuerpo: Cuello, térax,

corazén, pulmones, abdomen, miembros, fondo de Ojo.

Ademas se miden los valores:
-Peso, Talla.
-indice de masa corporal (IMC)

-Frecuencia cardiaca



EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

-Laboratorio

Hemograma

Glicemia

Ureico y Creatinina
Examen general de Orina

Acido Urico, (pacientes post menopausicas,

Diurético).

Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL.
Potasio sérico.

-Gabinete

Electrocardiograma (ECG)

Rayos X de Térax.

-Otros: Ecocardiograma y prueba de esfuerzo
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pacientes con tratamiento

La historia clinica, exploracion fisica y pruebas de laboratorio iniciales en un

enfermo con hipertension pretenden: Desenmascarar las formas secundarias de

hipertension que puedan corregirse como Feocromocitoma, Sindrome de

Cushing, Hipertension renovascular e Hiperaldosteronismo primario; establecer

el valor basal previo al tratamiento, conocer los factores que pueden influir en el

tipo de tratamiento o modificarse de forma adversa durante éste, establecer si

existe dafio organico y averiguar si se presentan otros factores de riesgo que

favorezcan la enfermedad arteriosclerética cardiovascular(2o)
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3.2.6 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

3.2.6.1 SEGUN EL ORIGEN (2

En el 85-90% de los casos no se conoce la causa que produce la HTA, eso es
lo que se designa como hipertension arterial primaria o esencial; es decir una
presion arterial elevada sin causa organica evidente y en el 10-15% restante la
hipertension se debe principalmente a otras enfermedades, lo que se conoce
como hipertension arterial secundaria, la que a su vez se subdivide en causas

de origen renal, endocrinas, cardiovasculares, gestacionales.

3.2.6.2 SEGUN LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL (9)

La Hipertension Arterial durante el diagnéstico y el seguimiento puede ser
clasificada de acuerdo a las cifras de tensidn encontradas, Detalladas en

cuadro N°1.

Cuadro N°1. Clasificacion de la presion arterial en base a valores (mmHg).

SISTOLICA DIASTOLICA
ESTADIOS
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120 a 139 80 a 89
Hipertensién Arterial
Estadio 1 140 a 159 90 a 99

Estadio 2 >160 >100
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3.2.6.3 SEGUN EL RIESGO (DANO A ORGANO BLANCO) (7)

Dependiendo del dafio a 6rgano blanco que la enfermedad ha ocasionado en el
individuo (ya sea en sus 0jos, corazén, cerebro, rifion y vasos) se establece un

criterio de manejo por niveles de atencién. Cuadro N°2.

Cuadro N°2. Clasificacion de la Presion Arterial en base riesgo a la Salud.

RIESGO SIGNOS Y SINTOMAS
RIESGO
BAJO No se aprecian signos objetivos de alteraciones organicas.

(A)

Hay signos de dafio a érgano blanco.

MEDIANO Ojos: Retinopatia Grado | o I
RIESGO Corazén: HVI (ECG, Rx, Ecocardiograma)
(B) Rifiones: Proteinuria, Creatinina > 1.5 mgs/dl.

Vasos: Placa aterosclerotica (Rx, Dopler)

Ojos: Hemorragia, Exudados, Papiledema.

Cerebro: TIA, ACV, Encefalopatia hipertensiva
ALTO

Corazén: Angina, IAM, Falla cardiaca
RIESGO (C)

Rifion: Creatinina > 1.5 mgs + Signos y Sintomas de IRA.

Vasos: Aneurisma disecante, Claudicacion intermitente.
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3.2.7 TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Una vez diagnosticado y clasificado el paciente hipertenso, el médico indica el
tratamiento a seguir. Este tratamiento tiene como objetivo disminuir y mantener
los niveles de presion arterial en los parametros normales para prevenir la
mortalidad cardiovascular, cerebrovascular y la falla renal. Estos pardmetros
varian dependiendo si el paciente padece de otras patologias asociadas al
sindrome metabdlico (patologias agregadas) y/o del grado de afectacion de la
enfermedad. En el ISSS la atencion médica de estos pacientes se basa en La
Guia de Manejo de Medicina Interna@2) y La guia de Manejo de Medicina
General Modulo 1(33), y clasifica el tratamiento como: Tratamiento farmacolégico

y tratamiento no farmacoldégico.

3.2.7.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO (32,41)

Este consiste en un conjunto de cambios en factores modificables que ayudan a
evitar la apariciéon de la enfermedad o a reducir la progresion de la misma, tales
como: el control de peso, la actividad fisica practicada de manera regular; la
reduccion del consumo de alcohol y sal, la ingestion adecuada de potasio y una

alimentacion equilibrada, entre otros.

Control de peso

El IMC recomendable para la poblacion general es >18 y < 25. El control de
peso se llevard a cabo mediante un plan de alimentacién saludable y de
actividad fisica adecuada a las condiciones y estado de salud de las personas.
La reduccion de peso previene el desarrollo de hipertension arterial, reduce la
PA en hipertensos con sobrepeso en aproximadamente 1 mmHg en ambas

presiones por cada kilogramo de peso perdido.
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Actividad fisica

La actividad fisica habitual en sus diversas formas (actividades diarias, trabajo
no sedentario, recreacion y ejercicio), puede ser beneficiosa tanto para la
prevencion como para el tratamiento de la HTA y la reduccion del riesgo y la
mortalidad cardiovascular. Se aconseja a los pacientes hipertensos que
practiquen al menos 30 min de ejercicio fisico aerébico dinamico de intensidad
moderada (caminar, correr, montar en bicicleta o nadar) 5-7 dias a la semana.
Si la hipertension no esta lo suficientemente controlada y en casos de
hipertension grave, debe desaconsejarse o posponerse el ejercicio fisico hasta
que se haya iniciado el tratamiento farmacologico adecuado y controlado la

presion arterial.

Consumo de sal

Para disminuir la PA, el primer paso es disminuir la ingesta de sal total. La sal
excesiva en la dieta causa retencion de liquidos y aumento de PA. Debe
promoverse reducir el consumo de sal, hasta una cantidad menor de una
cucharadita al dia (5-6 gramos). Se ha demostrado que la reduccion del
consumo a 5 g/dia tiene un efecto reductor de la PAS moderado (1-2 mmHg) en

individuos normotensos y algo mas pronunciado en hipertensos (4-5 mmHg).

Consumo de alcohol

Existe una relacion directamente proporcional entre el consumo de alcohol, los
niveles de presion arterial y la prevalencia de la hipertensién en la poblacion. El
abuso habitual de alcohol puede contribuir al desarrollo y mantenimiento de
HTA. El consumo elevado de alcohol se encuentra asociado al aumento del
riesgo de accidente cerebrovascular. El consumo semanal total de alcohol no

debe exceder los 140 g los varones y 80 g las mujeres.
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Dieta recomendable

En la HTA debe promoverse el habito de una alimentacion que garantice la
adecuada ingestion de potasio, magnesio y calcio mediante un adecuado
consumo de frutas, verduras, leguminosas y derivados lacteos desgrasados, asi

como menos contenido en grasas saturadas y colesterol.

Dejar de fumar

Esta medida es la modificacion individual mas importante y eficaz para prevenir
el accidente cerebrovascular y la cardiopatia coronaria. El riesgo cardiovascular
disminuye en gran medida. Dejar de fumar no reduce la presién arterial pero los
fumadores normotensos como los hipertensos sin tratar, presentan valores de

PA diurna mas elevados que los no fumadores.

Otras recomendaciones

También se debe tener en cuenta que ciertos medicamentos aumentan la
resistencia vascular, entre ellos estan los antiinflamatorios no esteroideos, los

anticonceptivos, los simpaticomiméticos y los esteroides.

3.2.7.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (32,77)

El tratamiento farmacoldgico consiste en la ingesta de farmacos para reducir la
presién arterial, en dosis y prescripciones estipuladas segun la fisiopatologia de
la enfermedad, la farmacologia del medicamento y el criterio médico; con estos
ha disminuido la morbilidad y mortalidad para esta enfermedad o enfermedades

relacionadas a ella.

Los farmacos mas comunes en el tratamiento de la hipertension son
clasificados por sus grupos terapéuticos. Los medicamentos utilizados en el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social para el tratamiento de la Hipertension

Arterial estan contenidos en el Listado Oficial de Medicamentos, el cual esta
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basado en la politica sobre los medicamentos esenciales de la OMS (58) con la
finalidad de favorecer la accesibilidad de los medicamentos y un uso racional.
Antes de iniciar un tratamiento farmacolégico antihipertensivo, La Guia de
Manejo de Medicina Interna y La guia de Manejo de Medicina General Modulo |

mencionan las siguientes generalidades a tomar en cuenta.

Indicaciones generales para el tratamiento farmacologico (33)

Utilizar medicamentos de 1 o 2 dosis/dia, Usar medicamentos con efecto
complementario, ejemplo: Diurético + Vasodilatador; si es mono dosis aconsejar
la toma del medicamento al despertar. Si es dos veces al dia, al levantarse y al
acostarse; utilizar siempre un diurético en un esquema de tratamiento de 2 0 3

medicamentos.

Consideraciones terapéuticas por patologia

Las recomendaciones del tratamiento a elegir para hipertension arterial con

patologia o condicion asociada se muestran en el cuadro N° 3.

Cuadro N°3. Recomendaciones del Tratamiento antihipertensivo con patologia
o condicion agregada.

PATOLOGIA MEDICAMENTO DE ELECCION
DIABETES MELLITUS IECA, ARA I, Calcioantagonista
DISLIPIDEMIA IECA, Calcioantagonista

CARDIOPATIA ISQUEMICA Betabloqueador, Calcioantagonista
ARRITMIA Betabloqueador, Calcioantagonista
HIPERTROFIA PROSTATICA Bloqueador Alfa 2
MIGRANA Betabloqueador
ANCIANOS Diurético, Calcioantagonista, Verapamilo.




41

Contraindicaciones generales (77)

Algunas contraindicaciones al uso de antihipertensivos que se encuentran en
las guias de manejo del ISSS, segun patologia agregada, se muestran en el
Cuadro N°4.

Cuadro N° 4. Contraindicaciones farmacoldgicas segun patologia agregada.

PATOLOGIA MEDICAMENTO CONTRAINDICADO
ASMA BRONQUIAL, EPOC Betabloqueadores
DISLIPIDEMIA Betabloqueadores, Diuréticos
GOTA Diuréticos
INSUFICIENCIA CARDIACA Betabloqueadores, Calcioantagonista
BRADICARDIA Betabloqueadores, Calcioantagonista

Indicacién del medicamento por primera vez de acuerdo al nivel de atencién en
el ISSS (33).

El medicamento a elegir esta restringido por el nivel de atencion en el cual el
paciente mantiene sus chequeos. Dependiendo del criterio medico puede
elegirse uno o una combinacién de medicamentos. Los especialistas pueden
elegir usar medicamentos del primer y segundo nivel, y no a la inversa,
exceptuando a los médicos que estén instruidos en el manejo del paciente

metabdlico.

Primero y segundo nivel
-Betabloqueadores.
-Diuréticos.

-Inhibidores ECA.

-Alfa agonista de nivel central.
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-Bloqueadores de los canales de calcio.
Especialistas

-Antagonista de los receptores de angiotensina Il (Bloqueadores del receptor

de Angiotensina)
-Bloqueadores receptores periféricos alfa 1.

-Vasodilatadores.

Los pacientes referidos de un nivel de atenciébn mayor, que estan siendo
tratados con medicamentos que no se manejan en el nivel de atencion menor,
reciben sus medicinas por medio de un sistema de transferencia de

medicamentos que permitira entregarles sus medicinas en la farmacia local.

Dosis de los farmacos més usados para el tratamiento de la hipertension arterial
en el ISSS(@33).

Diuréticos

Hidroclorotiazida: 12.5 — 25 mgs. ; 1 vez/dia.

Betabloqueadores

Atenolol : 50— 100 mgs. 1 vez/dia.
Propanolol: 40 — 160 mgs. 2 veces/dia. Mantenimiento 160-320 mg/dia.

Carvedilol: 25 mg 1lvez/dia. Si fuese necesario incremento a 50mg/dia 6

25mg/12h en intervalos de 2 semanas.
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Bloqueadores de los canales de calcio (calcioantagonistas)

Nifedipina 30 mgs tabletas liberacion prolongada: 1 6 2 tabletas 1 vez/dia.
Amlodipina: 5 — 10 mgs. ; 1 — 2 veces/dia.

Verapamilo: 240 (SR) mgs; 1 vez/dia

Inhibidores de la ECA

Enalapril: 10 - 40 mgs. ; 1 — 2 veces/dia.

Captopril : 25 — 150 mgs ; 2 — 3 veces/dia

Antagonistas (bloqueadores) de los receptores de angiotensina Il

Losartan: 25 — 100 mgs. ; 1 — 2 veces/dia.
Valsartan: 80 — 160 mgs ; 1 — 2 veces/dia

Irbesartan: 150 — 300 mgs ; 1 — 2 veces/dia

Alfa agonistas de accién central

Alfametildopa: 500 — 1500 mgs. ; 1 — 3 veces/dia.

Clonidina :0.15-1.2mgs. ; 1 — 3 veces/dia.

Bloqueadores ALFA

Terazosin: 5 — 20 mgs.; Iniciar con 2.5 mg al dia.
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Vasodilatadores

Hidralazina : 25 — 300 mgs. ; 2 — 3 veces/dia.

Uso de aspirina (En pacientes de alto riesgo)

Paciente mayor de 50 afios.
Diabetes Mellitus tipo 2.
Con mas de 3 factores de riesgo CV.

Cardiopatia Isquémica

-Contraindicaciones del uso de Aspirina: Historial de Sangrado de Tubo
Digestivo Superior, Historial de Gastritis, Alergia a la Aspirina, Discrasias

sanguineas, Asma Bronquial.

3.2.8 ATENCION POR CRISIS HIPERTENSIVAS EN EMERGENCIA DEL ISSS

La atencién del paciente con elevacion de la presion arterial en el servicio de
emergencia del ISSS34) esta basada principalmente en la presencia o no, de
dafio a 6rgano blanco y secundariamente en el nivel de presién arterial que

tenga el paciente. Las crisis hipertensivas se clasifican de la siguiente manera:
-Urgencias Hipertensivas: No hay dafio a 6rgano blanco.
-Emergencias Hipertensivas: Si hay dafio agudo a érgano blanco.

Para proceder a la atencién se realiza una evaluacion clinica en la cual se

toman en cuenta los siguientes aspectos:
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a) Historia Clinica:

Evolucién de la Hipertension Arterial.
Antecedentes Médicos (Diabetes, ACV, CAE, etc.)
Ingesta de Medicamentos.

Uso de drogas ilicitas (Marihuana, Cocaina, Crack, etc.).
Sintomas de dafio organico.

b) Examen Fisico:

Presion Arterial

Fondo de Ojo

Examen del Cuello

Examen Cardiopulmonar

Abdomen

Extremidades

Neurolégico

c) Exdmenes de Laboratorio y Gabinete (dependiendo de las condiciones del

paciente):

Hemograma.

Nitrégeno Ureico y Creatinina.
Proteinuria.
Electrocardiograma.

Radiografia de Torax.
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3.2.8.1 Tratamiento Médico en Urgencia Hipertensiva

En este se tiene como objetivo la reduccion de la Presién Arterial Media en un
25% y la reduccion gradual de la presion arterial en un periodo de 24 a 48

horas. Plan de tratamiento:

1. Reposo en Observacion hasta estabilizacion de su presion arterial diastélica

en un valor menor o igual a 100 mm de Hg.
2. Signos vitales cada 30 minutos.
3. Ansiolitico: Diazepam 10 mg o Lorazepam 2 mg, dosis Unica, via oral.

4. Medicamentos Antihipertensivos: La mayoria de los pacientes con urgencias
hipertensivas podrian requerir de mas de uno de los siguientes medicamentos

antihipertensivos para la disminucién de su presion arterial.

Captopril: dosis 25 mg, via oral (puede repetirse cada 20 a 30 minutos, maximo
3 tabletas) o Enalapril: 10 mg, via oral. Atenolol: 100 mg, via oral.

Hidroclorotiazida 25 mg, via oral.

5. Una vez controlada la presion arterial: Si el paciente no esta en control, se
debe iniciar tratamiento antihipertensivo de acuerdo a lo establecido en las

guias de manejo de Medicina General del ISSS.

Si el paciente esta en control y habia suspendido el tratamiento, debe reiniciar
la toma de el o los medicamentos antihipertensivos indicados; si con la
dosificacion actual presentd la elevacion de la presion arterial, se debe ajustar

dosis de acuerdo al criterio médico.

Los pacientes se refieren a cita con médico de consulta externa, indicandole
realizarse un control 2 veces por semana de la presion arterial en la enfermeria.

En Urgencia Hipertensiva se da al paciente incapacidad de 2 a 5 dias.
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3.2.8.2 Tratamiento médico en Emergencia Hipertensiva

Plan de tratamiento

1. Signos vitales cada 15 minutos.

2. Reposo Absoluto.

3. Establecer un acceso venoso.

4. Oxigeno suplementario a 3 litros por minuto.

5. Administrar Captopril 25 mg sublingual (masticarla y retenerla en la boca
hasta que se disuelva) o via oral, segun niveles de presion arterial. En
pacientes con ACV isquémico, solo si la presién arterial es mayor a 220/120, se
administrara Captopril sublingual, de lo contrario administrar la tableta sin
masticar via oral. En caso de no contar con Captopril, utilizar Enalapril 10 mg,

via oral.

6. Dinitrato de isosorbide: 5 mg Sublingual cada 5 minutos maximo 3 tabletas si
hay Angina, Edema Pulmonar Agudo y segun signos vitales.

7. Furosemida 20 mg IV, 2 a 4 ampollas si hay Edema Pulmonar Agudo,

Insuficiencia Cardiaca Congestiva y segun PA.

8. Acido Acetil Salicilico 250 mg a 500 mg, en Angina, Infarto Agudo del
Miocardio o se sospecha de este.

9. Toma de Electrocardiograma.

Los paciente que se refieren al nivel hospitalario para ingreso son aquellos que
presentan una Emergencia Hipertensiva, paciente con Urgencia Hipertensiva
gue presente Cefalea Intensa, Nauseas, VOémitos y paciente con urgencia
Hipertensiva no controlada después del procedimiento antes descrito para

Urgencia Hipertensiva.
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Una vez atendido el paciente hipertenso e indicado el tratamiento por parte del
médico tratante; el paciente debe de llevar a la practica las medidas en los
cambios de habitos y la ingesta de medicamentos en las dosis indicadas. Es alli
donde toman importancia términos como cumplimiento y adherencia, los cuales
son una medida muy Util para conocer el comportamiento del paciente y estan
fuertemente asociados a los logros o la falla en el tratamiento Antihipertensivo.
La importancia radica principalmente en el término Adherencia ya que engloba
mejor las metas de los Sistemas de Salud en relacibn mejor manejo de las

enfermedades y por ende a la prevencion de sus complicaciones.

3.3 ADHERENCIA
3.3.1 DEFINICION

Comunmente cuando una persona busca ayuda médica por problemas de
salud, manifiesta una actitud colaboradora con las demandas Yy
recomendaciones que le hacen los distintos profesionales sanitarios. Sin
embargo, en la practica se comprueba que es raro que los pacientes sean
totalmente sinceros sobre determinada informacidén que resulta necesaria para
comprender el problema que les lleva a la consulta. Es aun mas frecuente, que
los pacientes no sigan el consejo terapéutico de los profesionales sanitarios e
incluso que falseen el grado en que estan siguiendo dichas recomendaciones.
En algunos casos, con el propdsito de evitar las recriminaciones de sus
médicos, los pacientes dan una respuesta mas socialmente deseable que veraz
(44). Por ello no se pude dar por hecho que el paciente acatara de forma estricta

las recomendaciones médicas o del prestador de servicios de salud.

El comportamiento apropiado de los pacientes es el que convertira en eficaz la
prescripcion realizada por el profesional sanitario. El correcto seguimiento de

las recomendaciones médicas y de salud tiene que considerarse al mismo nivel
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de importancia que las propias prescripciones por parte del personal médico.
Para denominar la conducta de seguir las recomendaciones terapéuticas se
usan distintos términos, pero es mejor aceptada la denominacién de adherencia
a la de cumplimiento del tratamiento, ya que este ultimo término considera al
paciente como alguien que Unicamente sigue las 6rdenes de su médico, pero

gue no participa en el proceso (44).

Se define adherencia como: El grado en que el comportamiento de una persona
—tomar el medicamento en dosis exacta, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. Se toma en cuenta que la
abstinencia o sobreuso de medicamentos son tipos de falta de adherencia. La
adherencia requiere la conformidad del paciente respecto de las
recomendaciones (activo), contrario al cumplimiento, que asume que el

paciente esta conforme con estas (pasivo) (59).

Se debe tomar en cuenta que La adherencia engloba dos
conceptos: cumplimiento de dosis, forma de administracion y recomendaciones;

y persistencia en la duracién del tratamiento prescrito (52).

3.3.2 ESTADO ACTUAL DE LA ADHERENCIA

El principal problema de Adherencia a los tratamientos radica en que esta es
deficientemente en la mayoria de los pacientes, y esta deficiencia se encuentra
presente independientemente de la enfermedad, del tipo de paciente, del grupo
demografico, y del nivel socioeconémico, considerandose que la magnitud y la
repercusion de la adherencia terapéutica deficiente en los paises en desarrollo
son aun mayores, dada la escasez de recursos sanitarios y las inequidades en
el acceso a la atencion de salud(ss). En recientes analisis de algunos estudios

clinicos realizados en las Ultimas décadas se ha demostrado que en general,
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independiente de la enfermedad, una adherencia media del 75.2%; es decir,
uno de cada 4 pacientes no toma la medicacion de la forma que se considera
adecuada. Por enfermedades la adherencia terapéutica es distinta; es mas
elevada en los pacientes con SIDA (88.3%), seguida por aquellos con cancer
(79.1%) y epilepsia (78.4%), mas abajo se encuentran, entre otros, los
problemas del suefio (65.5%) (12). En los paises desarrollados las tasas de
adherencia a los tratamientos de las enfermedades cronicas se situan alrededor
del 50% (58). En estas enfermedades, la mayoria de los estudios y revisiones
para establecer estrategias para reducir la falta de adherencia se han realizado
principalmente en enfermedades cardiovasculares o relacionadas. Algunos
estudios recientes muestran que el 39.4% de los pacientes abandonan los
medicamentos indicados por el médico de familia y el 22.4% en el caso de
especialistas. Las cifras de falta de adherencia varian hasta un 55.2% en
pacientes con HTA, entre el 16.8% y el 46.7% en dislipidemia y hasta 40% en
enfermos con diabetes. Respecto al tratamiento no farmacologico la falta de
adherencia en el seguimiento de la dieta es de 41.0% (12), llegando hasta
valores de 70% si se toma en cuenta tanto medidas dietéticas como higiénicas
(61). Se suma a esto el hecho de que entre el 14 y el 21% de los enfermos no se
proveen de sus recetas (no van a la farmacia por ellas), el 60% no pueden
identificar sus propios medicamentos, entre el 30 y el 50% desconocen 0 no
siguen las indicaciones del medicamento y, entre el 12 y el 20% toman las
medicinas de otras personas (se automedican) (85). Se debe tomar en cuenta
gue mejorar la adherencia en aspectos relacionados con los habitos de vida
(dieta, ejercicio fisico, etc.) son mas dificiles de modificar mediante estrategias
educativas, que las vinculadas con cambios mas simples como tomar un

medicamento durante un periodo de tiempo.

Resalta el hecho de que la buena adherencia se asocia de forma significativa
con una menor mortalidad y puede ser un representativo de la conducta general

respecto a la salud. Existe una relacion directa entre la adherencia y una mejor
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evolucion de la enfermedad o un menor deterioro. En el caso de las
enfermedades cardiovasculares se ha observado una relacion entre el grado de
adherencia terapéutica y la disminucién de la presion arterial. En pacientes con
insuficiencia cardiaca se ha demostrado que la adherencia disminuye el riesgo

de muerte independientemente del tipo de tratamiento (12).

En la medida en que la respuesta al tratamiento se relaciona con la dosis y las
indicaciones de una terapia, la falta de adherencia reduce los beneficios del
tratamiento y puede reducir su eficacia. Con un numero creciente de
tratamientos, la necesidad de una mejor comprension y gestién de la falta de
adherencia es un factor muy necesario en el proceso de salud (26). Segun la
OMS (58), entre las experiencias mas importantes acumuladas hasta ahora en
cuanto a la comprensién y gestién de la Adherencia destacan:

- La adherencia es el factor modificable mas importante que influye sobre el
resultado del tratamiento

- La adherencia se relaciona con la manera en la cual los individuos juzgan la
necesidad personal de un medicamento en relacion con sus temores por los
posibles efectos adversos. Los pacientes que se sienten menos facultados
respecto de las decisiones terapéuticas tienen mas actitudes negativas hacia el
tratamiento y muestran niveles de adherencia terapéutica inferiores.

- Las consecuencias de la adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo
produce malos resultados de salud y mayores costos sanitarios. La buena
adherencia terapéutica mejora la efectividad de las intervenciones destinadas a
promover los modos de vida saludables. En cuanto a costos, la buena
adherencia incluye ahorros generados por el menor uso de los servicios de
salud complejos y de costo mas elevado necesarios en los casos de
complicacion de la enfermedad, la crisis y la recaida. Cuando los factores
autocuidado y programas de adherencia se combinan con el tratamiento regular

y la educacion sanitaria especifica de la enfermedad, se han observado mejoras
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significativas en los comportamientos que fomentan la salud. Tal combinacién
de factores parece reducir la cantidad de pacientes hospitalizados, los dias de
estadia hospitalaria y las consultas ambulatorias.

- La mejora de la adherencia terapéutica también aumenta la seguridad de los
pacientes; lado contrario, los riesgos que enfrentan quienes no se adhieren a

sus tratamientos como corresponde son:

Recaidas mas intensas, Riesgo aumentado de abstinencia y efecto rebote y

Riesgo aumentado de toxicidad.
- La adherencia terapéutica modifica la efectividad del sistema de salud.

- Las inversiones para mejorar la adherencia se recuperan en su totalidad con

los ahorros en la utilizacién de asistencia sanitaria.

- El sistema de asistencia sanitaria tiene, en si mismo, el potencial para influir

sobre el comportamiento de adherencia terapéutica de los pacientes.

- La adherencia terapéutica requiere un enfoque multidisciplinario. En este
sentido se requiere la accion de los profesionales de salud, como: médicos,
enfermeras, farmacéuticos, nutricionistas, trabajadores sociales y educadores
en salud, ademas de los investigadores, los planificadores sanitarios y los
formuladores de politicas.

Adherencia en la Hipertension Arterial

La buena adherencia se ha asociado con mejor control de la presion arterial y
reduccion de las complicaciones de la hipertensién. También se ha identificado
la adherencia terapéutica deficiente como la causa principal del bajo control de
la presion arterial. Se ha demostrado que la buena adherencia mejora el control
de la presion arterial y reduce las complicaciones de la hipertension (ss).

Respecto al tratamiento antihipertensivo, a pesar de existir tratamientos
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eficaces, la mitad de los pacientes tratados abandona por completo la atencion
a partir del primer afio del diagndstico de hipertension arterial s8) y, de los que
permanecen bajo supervision meédica, solo 50% toma al menos 80% de sus
medicamentos prescritos(zo). En consecuencia, debido a la deficiente
adherencia al tratamiento antihipertensivo, aproximadamente 75% de los
pacientes con diagnostico de hipertension no logran el control 6ptimo de la
presion arterial. El grado en que los pacientes se adhieren a la farmacoterapia
para la hipertension varia entre 50 y 70% (s8). Los pacientes tratados con
antihipertensivos que no interrumpen el tratamiento, en comparacion con los no
cumplidores, presentan un 37% menos eventos cardiovasculares(3). La
adecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo reduce el riesgo de
accidente cerebro vascular en un 8 a 9% y el riesgo de muerte en un 7%. La
falta de adherencia terapéutica en pacientes con HTA también esta
directamente relacionada con la morbilidad. Muchos pacientes al no sentir
sintomas suponen o piensan que no necesitan tomar la medicaciéon de forma

frecuente, lo que conlleva un aumento de la morbilidad (12).

En relacion a costos, la buena adherencia reduce el gasto en atencion médica
anual por paciente en un 29.28% y reduce hasta en un 50% los dias de

hospitalizacion anuales(s9).

3.3.3 CLASIFICACION DE LA ADHERENCIA (1)

La Adherencia tiene diferentes formas de ser medida dependiendo del estudio y
la envergadura de este. Asi, puede ser clasificada:

3.3.3.1 Por la valoracién cuantitativa

Se considera adherente si se toma el 100% de la dosis recomendada.
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3.3.3.2 Por el periodo de seguimiento

Esta puede ser:
-Incumplimiento parcial.
-Incumplimiento esporadico.
-Incumplimiento secuencial.
-Cumplimiento de bata blanca.

-Incumplimiento completo.

3.3.3.3 Por desabastecimiento de medicacién o Toma Incorrecta

Es la forma mas comun de clasificar la falta de adherencia y se divide en:

-Primaria, que incluye tanto no llevarse la prescripciéon (recetas) de la consulta

como el llevarsela pero no retirarla de la farmacia.

-Secundaria, que incluye tomar una dosis incorrecta, a horas incorrectas,
olvidarse de tomar una o varias dosis (0 aumentar la frecuencia de la dosis) y
suspender el tratamiento demasiado pronto, bien dejando de tomarlo antes de

la fecha recomendada por el médico o no obteniendo una nueva prescripcion.

Por otra parte, respecto al tratamiento no farmacologico, la efectividad y
adherencia se mide por:

-Reduccion de la ingesta alimentaria de sal (53)
-Reduccion de peso
-Moderacién de la ingesta de alcohol y

-Mayor actividad fisica para disminuir la presion arterial
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De estos factores solo la reduccién de peso es medible cuantitativamente en la

clinica.

3.3.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA (18,58)

La adherencia terapéutica esta determinada por cinco factores, de los cuales
cada uno es un conjunto y actuar sobre ellos constituye la mejor estrategia para
favorecer la adherencia. Estos Son:

1-Factores socioeconémicos

2-Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria
3-Factores relacionados con la enfermedad

4-Factores relacionados con el paciente

5-Factores relacionados con el tratamiento

3.3.4.1 Factores socioecondmicos

Entre estos se incluyen: la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el
desempleo, las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de
tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, las
situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca

de la enfermedad y el tratamiento; y la disfuncién familiar.

3.3.4.2 Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria

Como servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de
distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del

personal sanitario en el control de las enfermedades cronicas, relacion
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inadecuada entre el prestador de asistencia sanitaria y el paciente, proveedores
de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos vy
retroalimentacion sobre el desempefio, consultas cortas, poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad
para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta
de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para
mejorarla. La buena calidad de la comunicacion y la interaccidén entre estos ha
demostrado ser determinante de la adherencia de los pacientes. La
responsabilidad de la adherencia terapéutica debe compartirse entre el
prestador de asistencia sanitaria, el paciente y el sistema de atencion de salud.
Los prestadores de asistencia sanitaria deben estar al tanto de las bajas tasas
de adherencia de los pacientes. Las estrategias para mejorar el acceso a los
medicamentos, ejercen una importante influencia sobre la adherencia de los

pacientes.
3.3.4.3 Factores relacionados con la enfermedad

Entre ellos: La gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica,
psicoldgica, social y vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la
enfermedad. Cabe destacar la importancia de los sintomas, en el sentido de ser

claves para la accion y como reforzadores de la conducta de adherencia.

En muchos casos se menciona la importancia de los sintomas, en el sentido de
ser claves para la accion y como reforzadores de la conducta de adherencia. La
presencia de determinados sintomas puede constituir un potente indicador para
qgue el enfermo ponga en practica una determinada prescripcion médica; y si
posteriormente, el paciente experimenta un alivio para estos sintomas al cumplir
con las pautas de tratamiento, puede tener mayores probabilidades de
desarrollar un buen nivel de adherencia (5). Por otro lado, el paciente que
presenta una enfermedad asintomatica, como es el caso de algunas

enfermedades cronicas como la hipertension arterial; la mejoria en su salud no
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es perceptible, y su conducta de seguimiento de la prescripcion no recibe un
refuerzo inmediato en este sentido, asi, aunque este tipo de pacientes sigan el
tratamiento, no ven beneficios a corto plazo, por lo que es mas dificil que se
adhieran a las prescripciones. Ademas, el hecho de que la enfermedad se
prolongue en el tiempo, por ser una patologia crénica, también puede dificultar
el adecuado seguimiento de los tratamientos médicos. La concurrencia de
varias patologias (pluripatologia, sindrome metabdlico), hecho muy frecuente en
algunos enfermos croénicos, es otro factor que puede incidir en la no adherencia

a las prescripciones(19).

3.3.4.4 Factores relacionados con el paciente

Se pueden mencionar: el olvido, el descuido, el estrés psicosocial, la angustia
por los posibles efectos adversos, la baja motivacién, el conocimiento y la
habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el
tratamiento, el no percibir la necesidad de tratamiento, la falta de efecto
percibido del tratamiento, las creencias negativas con respecto a la efectividad
del tratamiento, el entender mal y no aceptar la enfermedad, la incredulidad en
el diagndstico, la falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con la
enfermedad, el entender mal las instrucciones de tratamiento, la falta de
aceptaciéon del monitoreo, las bajas expectativas de tratamiento, la asistencia
baja a las entrevistas de seguimiento (consultas), la frustracion con el personal
asistencial, el temor de la dependencia a farmacos, la ansiedad sobre la
complejidad del régimen medicamentoso, el sentirse estigmatizado por la
enfermedad y el baja percepcion del riesgo para la salud relacionado con la

enfermedad.
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3.3.4.5 Factores relacionados con el tratamiento:

Entre los principales se encuentran los relacionados con la complejidad del
régimen médico, la duracion del tratamiento, baja tolerancia del medicamento,
los cambios frecuentes en el tratamiento, los efectos colaterales, la
disponibilidad de apoyo médico para tratar estos efectos y la disponibilidad de
tratamientos efectivos. Los pacientes deben comprender la importancia de
mantener el control de la presion arterial durante el dia y usar sus
medicamentos racionalmente. Ademas, necesitan aprender como encarar las
dosis perdidas, como identificar los fendmenos adversos y qué hacer cuando
ocurren. Los tratamientos farmacolégicos con monodosis dan lugar a mejores
tasas de adherencia que los multidosis (42). Por otro lado, los pacientes tienden
a desesperanzarse cuando la terapia se prolonga en el tiempo y no produce
cura inmediata 0 como minimo rapida. Este problema se agrava si a ello le
afladimos los fracasos en tratamientos previos. La aparicibn de efectos
secundarios adversos e indeseables como consecuencia del tratamiento es otra

de las causas mas frecuentes de incumplimiento terapéutico (ss).

3.3.5 METODOS DE MEDICION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (1)

Actualmente no existe un método Unico que sea considerado de referencia
para medir la adherencia por lo que se deben utilizar varios de ellos, con el fin
de disminuir las insuficiencias que todos poseen. En la practica es muy
importante identificar a los pacientes no cumplidores. En nuestro sistema de
salud no se incorpora esta actividad a la rutina diaria. Para realizar la medicion
de la adherencia es necesario usar métodos sencillos que no consuman
grandes esfuerzos o tiempo. Estos deben ser dirigidos a todos los pacientes ya
gue el control de la enfermedad no asegura el buen cumplimiento, aunque
deben ser aplicados principalmente a los pacientes de riesgo de incumplimiento

y mayormente al paciente anciano polimedicado. Deben realizarse
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peribdicamente para descubrir, a la vez, errores en la prescripcion y reforzar

actitudes correctas que mejoren la adherencia.

Los métodos disponibles para medir la adherencia al tratamiento se clasifican

en(sl):
1. METODOS OBJETIVOS DIRECTOS.
2. METODOS OBJETIVOS INDIRECTOS.

3. METODOS SUBJETIVOS.

3.3.5.1 METODOS OBJETIVOS DIRECTOS.

Se basan en la determinacion del farmaco, de sus metabolitos o de sustancias

trazadoras en algun fluido bioldgico, frecuentemente sangre u orina.

3.3.5.2 METODOS OBJETIVOS INDIRECTOS.

Valoran el incumplimiento a partir de circunstancias que se relacionan con él 'y

con el grado de control de la enfermedad. Los més utilizados son:
-Recuento de comprimidos.

-Monitores electronicos acoplados al envase de los medicamentos (sistema de

monitoreo del episodio de medicacion, MEMS).
-Valoracion de la asistencia a las citas previas programadas.

Es un método sencillo de realizar. Se basa en la estimacion de que la ausencia
a citas concertadas es una de las formas mas frecuentes y graves de
incumplimiento; sin embargo, no implica que el total de los pacientes que

acuden a las citas son buenos cumplidores del tratamiento establecido, ni
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tampoco que los que no acuden tienen que ser obligatoriamente incumplidores.
Con este método se han detectado las mayores tasas de incumplimiento en

poblacion joven.
-Valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada.

Consiste en detectar el grupo de pacientes con fracaso terapéutico. Es
importante para analizar el porcentaje que es debido a incumplimiento. Es un
procedimiento indirecto para medir adherencia. Se basa en el hecho de que
existen con frecuencia otros factores, independientes de la adherencia al
tratamiento, que pueden influir en los resultados y que por tanto merman su
eficacia. Esta relacionado con la falla del medicamento en su accién

terapéutica.

-Valoracion de los efectos adversos de los medicamentos.

3.3.5.3 METODOS SUBJETIVOS.

Estos métodos valoran las conductas y los conocimientos sobre la enfermedad
y el tratamiento que tienen los pacientes. Entre sus ventajas: son sencillos,
econdémicos y los mas adecuados cuando la poblacién a valorar es amplia; sus
desventajas: son poco objetivos ya que la informacion que utilizan suele
provenir del propio enfermo, de un familiar, o del médico. En ellos sobresalen

las entrevistas.

Técnicas de Entrevista.

Debido a la importancia que posee a la adherencia en los tratamientos crénicos,
su medicion es totalmente necesaria independientemente de la enfermedad a la

cual se preste un interés de analisis y estudio. En este sentido se ha dado
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mayor aplicacién a las entrevistas (test validados) los cuales estan basados en
la formulacion de preguntas hechas directamente al enfermo sobre su
cumplimiento; a las que se les da cierto grado de valoracion cuantitativa, y en
los cuales su aplicacion y resultados han estado acorde al proceso de la
enfermedad en cuestion. Son métodos muy confiables si el enfermo se confiesa
mal cumplidor (alto valor predictivo positivo). Entre las técnicas de entrevista

destacan:

3.3.5.3.1 Test de Morisky-Green (46,49,67)

Forma parte de un estudio publicado en 1984 bajo el titulo “Concurrent and
Predictive Validity of a Self-Reported Measure of Medication Adherence” por
Donald E. Morisky, Lawrence W. Green y David M. Levine, denominado
inicialmente como “the Medication Adherence Questionnaire” (MAQ)
(cuestionario de adherencia a la medicacién). El estudio parte en el hecho de
que la adhesioén al régimen médico sigue figurando como un problema clinico
importante en el manejo de pacientes con hipertensién esencial, al igual que en
otras enfermedades tratadas con farmacos y la modificacién del estilo de vida.
Esta elaborado para valorar la adherencia de la medicacion en pacientes con
hipertension arterial y consiste en un auto-reporte estructurado por cuatro items,
Esta validez se basa en la correlacion entre un puntaje alto del test y buen
control de presion arterial en 5 afios y a su vez, un bajo puntaje en el test con
un mal control de la presion arterial en 5 afios. En este estudio se recogieron
datos sobre la adherencia del paciente al final de un programa educativo. Se
midieron los valores de presion arterial. Los resultados se tomaron respecto al
control de la presion arterial a los 2 afios y 5 afios, respectivamente. El 75% de
los pacientes que obtuvieron una puntuacion alta en la escala de cuatro items
en 2 afos tenian su presion arterial bajo control al afio 5. El test de Morisky-

Green (Cuestionario de Adherencia a la medicacion — MAQ) consta de 4
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preguntas de contraste con respuesta dicotomica (si/no), que refleja la conducta
del enfermo respecto a la toma de su medicamento. Se pretenden valorar si el
enfermo adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su
enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es no
adherente. Presenta la ventaja de que proporciona informacién sobre las
causas de la no adherencia. Las preguntas, que se deben realizar

entremezcladas con la conversacion y de forma cordial, son las siguientes:
1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como adherente si se responde de forma correcta a
las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No. Existe otra variante, en la cual se
modifica la segunda pregunta para permitir que la respuesta correcta sea «no»,
y de esta forma se consigue que para ser cumplidor haya que responder a las 4
preguntas de la misma forma: No/No/No/No. La pregunta es: ¢ Olvida tomar los

medicamentos a las horas indicadas?

Esta formula fue utilizada por Val Jiménez en la validacion del test para la HTA
(36). Con esta variante, las respuestas se pueden tomar a la vez como una
escala asignando un nimero 1 a cada respuesta de “si”. El paciente que no
responda ninguna respuesta “si” se considera con altos niveles de
comportamiento a la toma correcta del medicamento (Cumplidor), de 1 a 2 nivel

medio, de 3 a 4 bajo nivel (49).

Es una encuesta muy importante y una de las mas usadas ya que proporciona 4
razones del no cumplimiento en la toma de la medicacion: Olvido, descuido,

sentirse mejor 0 se sentirse peor.
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3.3.5.3.2 Test de Haynes-Sackett (Comunicacion del Auto Cumplimiento o

autocomunicado)(70)

Surge de un estudio publicado en el afo de 1975 bajo el titulo “Randomised
Clinical Trial of Strategies for Improving Medication Compliance in Primary
Hypertension”. Parte del hecho de que la eficacia de del tratamiento con
farmacos en la practica no da los resultados esperados por 2 grandes
problemas: una parte de los pacientes no tienden a iniciar su terapia
antihipertensiva y muchos pacientes incumplen su tratamiento. El estudio se
llevé acabo por medio de una educacion continua sobre la hipertension arterial
y sobre su tratamiento durante 6 meses en 230 trabajadores canadienses, a
quienes se les proporcion6 su medicacion. Al final de la prueba se hizo el
recuento de comprimidos, busqueda de metabolitos en orina y medicién de la
presion arterial. Se daria por aceptado el estudio con un 25% de diferencia
entre el grupo control y el grupo de prueba, tomando como base el consumo de
mas del 80% de los comprimidos y valores de presion menores a 90 mmHg en

la presion diastdlica.

Este test se basa en preguntar al enfermo sobre su nivel de cumplimiento del
tratamiento. Consta de 2 partes. En la primera, se evita interrogar de forma
directa al paciente sobre la toma de medicacién, se intenta crear un ambiente
adecuado de conversacion, y se le comenta al paciente la dificultad de los

enfermos para tomar la medicacion mediante la siguiente frase (27):

1- la mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos;

¢tiene usted dificultad en tomar todos los suyos?

Si la respuesta es afirmativa, el paciente es no cumplidor, serd un método fiable
y podran utilizarse las medidas o intervenciones que se consideren necesarias.
Si responde que no, es posible que no diga la verdad por diversas causas.

Entonces se insistira preguntando:
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2- ¢,Como los toma?: ¢todos los dias, muchos dias, algunos dias, pocos dias o

rara vez?

Finalmente, se realiza una tercera pregunta y se recoge lo que el paciente

mencione sobre la siguiente reflexion:

3- Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢ por qué no me

comenta coémo le va a usted?

Si se reconoce que tiene dificultad en alguna de las 2 dltimas preguntas se

considera no cumplidor.

Otra variante es, a los pacientes que han respondido “no” a la primera pregunta
se mide el valor de presion arterial sistélica y diastélica, si su presion arterial
esta controlada (menor a 140/90 mmHg) se considera cumplidor, caso contrario
se hace un recuento de comprimidos. El paciente con promedio de consumo

mayor al 80% se considera cumplidor.

3.3.5.3.3 Test de Batalla (Nivel de Conocimientos de la Enfermedad) (4,67)

Este test es parte de un estudio realizado en el afio de 1984, titulado
“Cumplimiento de la prescripcion Farmacolégica en Pacientes Hipertensos”,
realizado por C. Batalla Martinez, A. Avilés Carceller, entre otros. Se Controlo el
grado de cumplimiento durante 4 meses en 145 pacientes, evaluando en
cumplimiento en parte por el recuento de comprimidos, tomando los limites 80%
- 110%. Se valoré el cumplimiento en relacién al nimero de comprimidos en
cada tratamiento y las tomas diarias; de igual forma se considero el
conocimiento de la enfermedad. El porcentaje de Incumplimiento fue del 66.2%
y se refirid el olvido como la principal causa del Incumplimiento. El test en si
analiza el grado de conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad,

asumiendo que un mayor conocimiento de la enfermedad por su parte
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representa un mayor grado de cumplimiento. El Test de Batalla para la HTA es
uno de los cuestionarios mas habituales, por su buena sensibilidad. Se

considera incumplidor al paciente que falla alguna de las siguientes respuestas:
1- ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida?
2- ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion?

3- Cite 2 0 mas o6rganos que pueden dafiarse por tener la presion arterial

elevada.

Otros métodos subijetivos son:
-Comprobacion fingida o bogus pipeline.

-Juicio del médico acerca de como el enfermo cumple su medicacién.

3.3.5.3.4 Test Hibrido

Hay muchos estudios en los cuales se comprueba que ningin método, sea
directo o indirecto, esta exento de limitaciones, y el método ideal no existe;
Ademas, ninguno de ellos engloba todos los aspectos que influyen en la
adherencia. Segun la OMS sugiere tomar en cuenta que ninguna estrategia de
medicion de adherencia, por si sola se ha considerado Optima. Es necesario un
enfoque multimétodos que combine medidas objetivas razonables y de
autonotificacién factibles, el cual constituye la medicibn mas avanzada del

comportamiento de adherencia terapéutica (ss).

Algunos estudios mantienen que el test de autocomunicado (Haynes-Sackett)
subestima de forma significativa el incumplimiento, a su vez, el test de batalla

sobreestima significativamente el incumplimiento. Con el test autocomunicado
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se pueden obtener pocos falsos incumplidores, pero tiene el inconveniente de
generar muchos falsos cumplidores. En la practica el test de autocomunicado
gue es un buen método para detectar el alto cumplimiento (cumplidores) se
puede combinar con el test de batalla que es un buen método para detectar
problemas de bajo cumplimiento (incumplidores) y asi disminuir los falsos

cumplidores y mejorar la valoracién del incumplimiento terapéutico (63,23).

Por otro lado se sugiere la utilizacion del Test de Morisky Green, dado que
proporciona informacién sobre las causas del incumplimiento, es muy especifico
y es una prueba muy eficaz; junto al test de Batalla el cual detecta los

verdaderos incumplidores (6s).



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4.0. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado fue descriptivo y transversal.

Descriptivo: El propdsito de la investigacion fue especificar las caracteristicas
de pacientes de la clinica metabdlica de la UM ISSS Zacatecoluca, por medio

de variables y datos relativos a su enfermedad y tratamiento.

Transversal: Los datos se recolectaron en un solo periodo de mayo a diciembre
2015.

4.2 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Se realizaron consultas en diferentes fuentes, programas informaticos y

bibliografia en las siguientes Bibliotecas:
-Central de la Universidad de el Salvador (UES)
-“Dr. Benjamin Orozco”, Facultad de Quimica y Farmacia

-Internet

4.3 INVESTIGACION DE CAMPO

En esta investigacion, los datos necesarios para el analisis de la situacion de
Cumplimiento y Adherencia se recopilaron de los pacientes, por medio de una
entrevista preparada para este estudio (Anexo N°2). Se aproveché el momento
de la entrevista para realizar educacion sanitaria sobre la enfermedad de parte

del Quimico Farmaceéutico al paciente.
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4.3.1 VARIABLES

La caracterizacion de los pacientes se realiz6 en base a las siguientes

variables:

-Edad

-Sexo

-Lugar donde reside (Urbano —Rural)

-Nivel Académico

-Diagnostico

-Tiempo de ser diagnosticado

-NUumero de medicamentos con que inicio su tratamiento al ser diagnosticado
-NUmero de medicamentos que toma actualmente
-Medicamentos que toma

-Enfermedades agregadas de riesgo cardiovascular

-Tiempo del cambio de medicamentos antihipertensivos (si aplica)
-Valor de presion arterial al momento de ser entrevistado.

-Resultado de cumplimiento segun Test de validados

4.3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

2.3.2.1 Universo

El total de pacientes hipertensos que son atendidos en la Unidad Médica del

ISSS Zacatecoluca por medio de la clinica metabdlica son 906.
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4.3.2.2 Muestra

Las consultas médicas de los pacientes de la clinica metabdlica son distribuidas
mayormente en 3 dias a la semana: lunes, miércoles y viernes; en estos dias
consultan un 77.15% (699 pacientes) del total, atendiendo 2 médicos
simultaneamente; por lo tanto se realiza la entrevista, con el instrumento
recolector de datos, principalmente en los dias mencionados; al total de

pacientes que segun formula corresponda.

Tamano de la muestra.

El tamafio de la muestra se determina con la ecuacion de la aproximacion
normal a la distribucién hipergeométrica (28), la cual se utiliza para muestras de

poblaciones pequefias menor a 5,000 individuos o casos, aplicando la formula

siguiente:
NZ"pg
n=
(EZ(N ~1)+ zzpq)
Doénde:

n = tamafo de la muestra

N=Tamafo de la poblacion (Universo)

z= Nivel de confianza (95% o 1.96)

p y g= proporciones de la poblacion (probabilidad de ocurrencia)
E= Porcentaje de error (0.06)

Al sustituir los datos en la formula, se obtuvo lo siguiente:
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(906)(1.96)° (0.95)(0.05)

n=
((0.06)2 (906 - 1) + (1.96)° (0.95)(0.05))

165.32
n=
(3.26)+ (0.18))
165.32
n=

(3.44)

n =48.06 = 48 Pacientes

Para llevar a cabo el estudio se entrevista un total de 48 pacientes; a razén de 6

a 8 por semana.

4.3.2.3 Criterios de inclusion

-Pacientes gue aceptaron participar voluntariamente en la entrevista

farmacéutica.
-Paciente con mas de un afio de diagndéstico de hipertensién arterial

-Paciente que resida en los Municipios de Zacatecoluca, San Juan Nonualco,

San Rafael Obrajuelo y Santiago Nonualco

-Paciente con edad entre 30 y 70 afos
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4.3.2.4 Criterios de exclusion
-Pacientes que no accedieron a participar de la entrevista Farmacéutica
-Paciente con dificultad para comunicarse o comprender adecuadamente.

-Pacientes hipertensos que sean dependientes de otras personas para tomar la

medicacion indicada

-Paciente que hubiesen ingerido café o fumado tabaco 30 minutos antes.

4.3.2.5 Muestreo

Se realiza un muestreo aleatorio simple; en el muestreo se aplican los criterios
de inclusion y exclusion, y se entrevista a los pacientes hipertensos después de
salir de consulta con el médico, hasta llegar al nimero de pacientes segun el

tamarfo de la muestra.

4.3.3 METODOLOGIA

El estudio se realiz6é en 3 etapas:

A) Recoleccion de Datos
B) Tabulacion de Resultados
C) Analisis de resultados.

4.3.3.1 RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se llevd acabo entre los meses de mayo a octubre

2015, segun los siguientes puntos:

1) Entrevista farmacéutica a pacientes de la muestra.
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2) Investigacién de Inasistencia a citas previamente programadas.

3) Investigacibn de Costos relacionados a la atencion del paciente
hipertenso ambulatorio de la clinica metabdlica.

4) Investigacion de Costos relacionados a la atencidn del paciente

hipertenso con crisis hipertensiva.

4.3.3.1.1 Entrevista Farmacéutica
Instrumento recolector de datos para la entrevista farmacéutica

El instrumento utilizado para la entrevista es del tipo encuesta (Anexo N°2), el
cual fue estructurado para este estudio, en concordancia con las partes que

forman la recoleccién de datos en la entrevista; asi:

1- Datos Generales.

2- Enfermedad y tratamiento, incluye valor de la presién arterial.
3- Cumplimiento al tratamiento

Se realizé la entrevista al grupo conformado por pacientes que cumplieron
criterios de inclusion, no asi los de exclusion; hasta llegar al numero de
muestra. Cada entrevista tuvo una duracion de 30 a 45 minutos. En esta se
recolectaron los datos necesarios para caracterizar al paciente y para el analisis
de las variables del estudio; se incluyé a la vez orientaciébn farmacéutica
individualizada al paciente respecto a su enfermedad y su tratamiento. La
entrevista se realizO en un consultorio libre de distractores y con apoyo de

material audiovisual (Anexo N°5). Se desarroll6 segun el siguiente orden:
a) Introduccion y objetivos de la entrevista.
b) Datos de paciente, enfermedad, tratamiento y cumplimiento.

c) Indicaciones farmaceéuticas sobre hipertension arterial y tratamiento.
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a) Introduccion y objetivos

En ella se presenta el entrevistador con el paciente y se da una breve
explicacion de la entrevista, su objetivo y su estructura. Se informa al paciente
gue su participacion es voluntaria, siendo aceptada mediante la firma de un

consentimiento informado (Anexo N°1).

Se identifica al paciente mediante el nimero unico de identidad (DUI), el cual se
utiliza solo para fines estadisticos; de igual formay para mayor comodidad del
paciente, se le informa que no se revelaran los datos de la entrevista ni datos

personales para otro fin ajeno al estudio.

b) Datos de paciente, enfermedad, tratamiento y cumplimiento

Esta consta de 3 fases: Datos Generales, Informacion sobre Enfermedad y
Tratamiento, y test de cumplimiento. El instrumento recolector de datos (Anexo
N°2) se utiliza especificamente en este punto:

1. Datos generales

Se pregunta a los pacientes sus datos generales: Edad. Sexo, Lugar de

residencia y nivel académico; los cuales fueron incluidos en las variables.

2. Informacion sobre enfermedad y tratamiento

Se consulta datos sobre la evolucion de su enfermedad y sobre su tratamiento;
los cuales fueron incluidos en las variables. Estos datos se utilizan para la
caracterizacion del paciente. En esta parte se procede a la toma de la presion
arterial a cada paciente, siguiendo la técnica descrita en la Guia de Manejo en
Emergencia de Medicina Interna del ISSS 2004(32) con la variante de haber

utilizado un esfigmomandmetro digital.
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Técnica:

-No tabaco, ingestion de café 30 min antes. Esto forma parte de los criterios de

exclusion.

-Descanso: 5 — 15 min; tiempo en el cual estuvo sentado respondiendo la

primera fase, que es sobre informacion del paciente.
-Brazo apoyado y a nivel del corazon.

-Se coloca el esfingomandmetro en brazo izquierdo, 1 centimetro debajo de la

mufieca.

-Se procede a tomar la presion en ambos brazos.
-Se anota el valor la presién

-Se calcula el promedio de ambas mediciones

3. Realizacioén de test de cumplimiento

En esta fase se dedica mayor cantidad de tiempo para que el paciente
responda verbalmente y de forma natural las preguntas relacionadas a su
cumplimiento del tratamiento, basadas en test validados; estos test fueron
seleccionados por su precision, su practicidad, el tipo de preguntas y su relacion

con el estudio. Se elabord un test hibrido con ellos.

El orden en el cual fueron colocados los test en la entrevista tiene una
orientacion logica de las preguntas, con el fin de obtener respuestas mas

veraces, asi:

-Test de Batalla
-Test de Haynes-Sackett

-Test de Morisky-Green
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Valoracion del Test Hibrido (63).

De cada test utilizado se obtuvo una valoracion individual enfocada a un area
en especifico de donde toma el criterio de cumplimiento o incumplimiento. En
este sentido el Test de Batalla Tiene la finalidad de valorar conocimiento acerca
de la enfermedad; el Test de Haynes-Sackett, Tiene la finalidad de valorar
cumplimiento del tratamiento en si, y el Test de Morisky-Green, Tiene la
finalidad de valorar actitudes acerca del tratamiento. Con los tres test se tiene
un criterio mas completo y solido al momento de determinar a los pacientes
como adherentes o no adherentes. En la practica clinica se sugiere la
combinacion de por lo menos 2 de estos test para disminuir los datos falsos y

mejorar la valoracion del cumplimiento terapéutico.

Para este estudio se consideré no cumplidor al paciente que contesté “si” a la
primera pregunta o “no” a la segunda pregunta del test de Haynes-Sackett. Se
considera no adherente a los pacientes que fallen alguno de los test realizados

0 no conozcan adecuadamente el tratamiento no farmacoldgico (59).

¢) Indicaciones farmacéuticas sobre hipertension arterial y tratamiento

(educacién sanitaria)

Posterior a la entrevista, se refuerza brevemente en los pacientes los
conocimientos sobre la enfermedad y algunas recomendaciones generales
sobre el tratamiento; desde el punto de vista farmacéutico. Se contd con
material educativo escrito tipo triptico (Anexo N°3) elaborado para este estudio,
relativo a hipertension arterial y los beneficios de la adherencia y al tratamiento.

El material se basa en la siguiente guia:

-Que es hipertension arterial y cuales son sus consecuencias.
-Objetivo del tratamiento antihipertensivo.

-Generalidades en la toma de medicamento.
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-Cambios en habitos de vida.

Se le proporciona el material del Anexo N°3 al paciente para informacion y
consulta. El investigador tiene acceso a material escrito y en linea para resolver
dudas que pudieran presentar los pacientes. Al final de la Educacion Sanitaria,
se le muestra al paciente un video resumen de las consecuencias de la
hipertension arterial sobre érganos blanco, el cual tiene una duracién de 3
minutos (Anexo N°4), por medio de una computadora o dispositivo portatil.

Las entrevistas se realizaron en el periodo comprendido entre mayo y junio del
afio 2015.

4.3.3.1.2 Inasistencia a Citas Previamente Programadas

Se obtuvieron datos de inasistencia a citas programadas de los pacientes de la
clinica metabdlica, por medio del sistema de Agenda Médica y del Sistema
Institucional usado en Farmacia (SAFISSS), en el periodo de enero a junio
2015. Los datos se tabularon en Cuadro N°5:

Cuadro N°5. Inasistencias de pacientes Hipertensos a citas de la Clinica
Metabdlica

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun
Concepto / Mes (2015) /15 | /15 | /A5 | /A5 | /15 | /15

Citas programadas Clinica Metabdlica

Citas perdidas Clinica Metabdlica

Citas Programadas a pacientes con Hipertension Arterial

Citas Asistidas de pacientes con Hipertensién Arterial

Citas Perdidas de pacientes con Hipertension Arterial
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4.3.3.1.3 Costos Relacionados a La Atencion Del Paciente Hipertenso
Ambulatorio De La Clinica Metabdlica

Se investigd en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), por medio de
la Seccion de Costos, Secretaria de la Unidad Médica y Sistema de Farmacia
(SAFISSS):

a) Costos Unitarios para la atencién médica del paciente hipertenso de la clinica
metabolica en el segundo nivel de atencion. Estos se multiplicaron por las
atenciones en la clinica para el afio 2014, obteniendo el costo anual de
atencion de la poblacién consultante para el afio 2014, segun los siguientes

procedimientos:

-Atencién medica de medico instruido para la atencién en clinica metabdlica,

médico internista o médico familiar. Unidad de medida: Consulta.
-Exdmenes médicos de laboratorio: (unidad de medida: estudio)

Hemograma
Glicemia
Nitrogeno Ureico y Creatinina
Examen General de Orina
Acido Urico,
Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL.
Potasio sérico.
-Examenes de gabinete: (unidad de medida: estudio)
Electrocardiograma (ECG)
Rayos X de Térax
-Otros examenes: (unidad de medida: estudio)
Ecocardiograma y prueba de esfuerzo

b) Costo anual del gasto en medicamentos antihipertensivos para pacientes de
clinica metabdlica de esta Unidad Médica para el afio 2014. Medido por el costo
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total de las unidades prescritas; estos datos se obtuvieron del sistema de
farmacia (SAFISSS). Los datos se tabularon en el Cuadro N°6:

Cuadro N°6. Costo estimado de atencion a pacientes con Hipertension Arterial
en la Clinica Metabdlica.

Concepto Costo Total ($)

Consulta médico general

Consulta médico internista

Examenes de laboratorio

Examenes de gabinete

Medicamentos

Total

4.3.3.1.4 Costos Relacionados A La Atencién Del Paciente Hipertenso Con

Crisis Hipertensiva.

Se investigd en el ISSS, por medio de la Seccion de Costos, Secretaria Local y
el Sistema de Farmacia (SAFISSS):

a) Costo de atencién en emergencia. Incluyen costos unitarios de:

-Atencion médica. Unidad de medida: consulta-vigilancia

-Atencion Observacion por enfermeria. Unidad de medida: atencion paciente
-Examenes de laboratorio (de ser necesario). Unidad de medida: Estudio
-Examenes de gabinete (de ser necesario). Unidad de medida: Estudio
-Procedimientos de emergencia

-Medicamentos aplicados
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Los costos totales corresponden costos unitarios por el total de pacientes de
emergencia atendidos por crisis hipertensiva en el periodo de enero a junio
2015; los datos resultantes se estiman a 12 meses y se comparan con la
atencion total en emergencia. Los datos se tabularon en Cuadro N°7:

Cuadro N°7. Costo estimado de atencion a pacientes con Crisis Hipertensiva,
Enero a junio 2015.

Concepto / mes (2015) Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

Total de Paciente

con Crisis Hipertensiva (Urgencias y Emergencias)

Costo total Atencién
Crisis Hipertensivas (Atencion Médica, examenes

y medicamentos)

Total de Pacientes atendidos en Servicio

de emergencia

Costo total de medicamentos

en el Servicio de emergencias

De no contar pacientes atendidos en emergencia por crisis hipertensiva, con
hoja de falla terapéutica por reaccion adversa, se tomara indirectamente como

falta de adherencia.

b) Costos de atencion Hospitalaria. Incluyen costos unitarios de:

-Atencion médica. Unidad de medida: consulta-vigilancia

-Examenes médicos de laboratorio (de ser necesario). Unidad de medida:
estudio.

-Examenes de gabinete (de ser necesario). Unidad de medida: estudio
-Atencion hospitalizacion. Unidad de Medida: dia estancia.
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-Procedimientos de emergencia (de ser necesarios)

-Medicamentos aplicados

Los costos totales se calculan por la razén entre costos unitarios y la cantidad
total de pacientes hospitalizados en la Unidad Médica por hipertension arterial

en el aio 2014. Se tabularon los datos en el Cuadro N°8:

Cuadro N°8. Costo estimado de atencion a pacientes Hospitalizados por
Hipertension Arterial. Afio 2014.

Concepto Costo ($)

Consulta Especialista

Examenes de Laboratorio y Gabinete

Dia Cama - observacién

Medicamentos

Total General:

4.3.3.2 TABULACION DE RESULTADOS

Los datos que se obtuvieron de pacientes con el Instrumento de Entrevista
Farmacéutica fueron tabulados por paciente en una sola hoja en el programa
Microsoft Excel de acuerdo a las variables: Edad, sexo, domicilio (Urbano-
Rural), nivel de escolaridad, nimero de medicamentos que toma actualmente,
Medicamentos para el tratamiento antihipertensivo usados, cambio en el
tratamiento farmacoldgico, explicacion de dosis y horas, valor de presion
arterial, enfermedades concomitantes de riesgo cardiovascular, conocimiento
del tratamiento no farmacologico, cumplimiento de la medicacion, tiempo de ser
diagnosticado y las respuestas a los test de cumplimiento. Los datos de las
citas de la clinica metabolica fueron tabulados en el Cuadro N°5, los costos de
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atencién ambulatoria fueron tabulados en el cuadro N°6, los costos de atencion
en emergencia y hospitalaria en los cuadros N°7 y N°8 Respectivamente. Luego

se procedi6 al analisis estadistico de los datos.

4.3.3.2.1 Anédlisis Estadistico

Para la determinacion de la relacion entre una variable y el control de la Presion
Arterial o el cumplimiento de la medicacion, fueron utilizadas pruebas
estadisticas, dependiendo del comportamiento de las variables como cualitativo
0 cuantitativo. Los calculos de todas las pruebas estadisticas fueron
corroborados con el programa Excel, por medio del grupo de férmulas macros,
proporcionadas por Real Statistics (89), y con el programa IBM SPSS Statistics
v19.

4.3.3.2.1.1 Variables Cualitativas

a) Chi Cuadrado(ss)

Se utilizé para determinar la relacion entre variables cualitativas, basada en

Tablas de contingencia, donde:

2= Z (observadai-teoricai)2
- i teorica;

Aprobando la dependencia de las variables si X2>Xt2

Donde X? representa el resultado estadistico (experimental) y th representa el
valor tedrico en Tablas para a=0.05 y grados de libertad= ((columnas-1)*(filas-
1)); rechazando de esta forma la hipotesis nula. De igual forma, la dependencia

de las variables fue aceptada por medio de un p-valor < 0.05.
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b) indice de Acuerdo Kappa(s9)

Se utiliz6 para determinar la fuerza de la concordancia entre variables
cualitativas, de 2 observaciones diferentes.

_ PO' |:’e

1R,

Dénde:

Po= (coincidentes positivos de ambas observaciones +coincidentes negativos

de ambas observaciones)/Total de casos
P.= Suma de las probabilidades de decir "Si"y "No" al azar

Si al Azar: Producto de porcentajes (en decimal) de cada observacion al decir
“Si” y No al Azar: Producto de porcentajes (en decimal) de cada observacién al
decir “No”. La concordancia de los datos se valora segun las siguientes
categorias, detalladas en cuadro N°9:

Cuadro N°9. Fuerza de concordancia segun indice Kappa

Kappa Fuerza de Concordancia

<0.00 Pobre
0.00-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.00 Casi perfecta
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c) P-Valor

El P-valor para aceptar relacion y dependencia de las variables debe ser menor
o igual a 0.05 (a). Los calculos para este valor fueron realizados con el
programa Excel por medio del grupo de formulas macros, proporcionadas por

Real Statistics (89).

4.3.3.2.1.2 Variables Cualitativa-Cuantitativa

Para la relacion entre variables cualitativa y cuantitativa fue utilizada la prueba T
de Student (86) para 2 muestras independientes (grupos) y varianzas iguales,

donde:

t (T de Student)=

Sxix2” (n_+ﬁ)

Donde:

(n4-1)S%+(np-1)S%
n1 + n2-2

Syix2(Desviacion estandar comun)= \/

Sf1: desviacion estandar al cuadrado, grupo 1

852: desviacion estandar al cuadrado, grupo 2

Aprobando la dependencia de las variables si t> ticoico, DONde t representa el
resultado estadistico (experimental) y tiorico representa el valor proporcionado
por las Tablas para a = 0.05 y grados de libertad igual a (Ngrypo 1+ Ngrupo 2-1);

rechazando de esta forma la hipotesis nula. De igual forma, la dependencia de

las variables fue aceptada por medio de un p-valor < 0.05.
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4.3.3.2.1.3 Variables Cuantitativas

Para la relacién entre variables cuantitativas fue utilizado el coeficiente de

Correlacion de Pearson (86), donde:

r (Coeficiente de Correlacion de Pearson)= SS%
X<y
Donde:
i= X")_( Y,
Syy(Covarianza)= Zi=1(% )(Y. y)

n

S,= Desviacion Tipica grupo 1

Sy= Desviacion Tipica grupo 2

Aprobando la dependencia y relacién de las variables sir>0 &6 r<0, Donde r
representa el valor del coeficiente, y su valor mas cercano a 1 y -1 indica la

fuerza de la relacién, sea esta lineal directa o lineal inversa respectivamente.



CAPITULO V
RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS
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5.0 RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de

datos y su respectivo andlisis.

5.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO
5.1.1 VARIABLES DE CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

5.1.1.1 EDAD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS
Tabla N°1. Distribucion del paciente Hipertenso por grupo de Edad.

Grupo Etario Pacientes Porcentaje
Adulto Joven (20-40 afios) 9 18.75
Adulto (41-60 afios) 23 47.92
Adulto Mayor (>60 afios) 16 33.33

Distribucion por Grupo de Edad Paciente Hipertenso -
Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

Adulto Joven (20-
40 afios), 18.75%

Adulto Mayor (>60
afos), 33.33%

Adulto (41-60
afios), 47.92%

Figura N°3.Gréfico distribucién por grupo de edad de los pacientes Hipertensos
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La distribucién de edad en la muestra se mantiene similar a los datos de la
poblacion censada del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
Zacatecoluca 2014, el menor porcentaje de pacientes atendidos en esta clinica
corresponde a los adultos jovenes, a pesar que mas del 60% de la poblacion
inscrita a la Unidad Médica se encuentra entre los 20 a 40 afios (31) La edad de
la poblacién mas atendida en esta clinica por hipertensién arterial se encuentra

entre los 41 a 60 afos.

Los datos coinciden con la edad a la que esta enfermedad tiene mayor
prevalencia entre la poblacidn en nuestra region 3s). De igual forma en la
poblacién adulto mayor se tiene alta prevalencia de la enfermedad, pero dadas
las complicaciones de la enfermedad y su baja expectativa de vida, la consulta

€S menor.

5.1.1.2 SEXO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS
Tabla N°2. Sexo de pacientes Hipertensos.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 19 39.58

Femenino 29 60.42
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Sexo de Pacientes Hipertensos - Clinica
Metabolica ISSS Zacatecoluca

Masculino,
39.58%

Femenino,
60.42%

Figura N°4. Gréfico sexo de pacientes Hipertensos.

En la Clinica metabdlica los pacientes hipertensos atendidos son mayormente
mujeres. Entre la poblacion de nuestra region la prevalencia de la enfermedad

es similar tanto en mujeres como en hombres (38).

La variacion de resultados respecto a la prevalencia esperada indicarian una
menor consulta del paciente hipertensos masculino por esta enfermedad, dado
gue la poblacién adscrita a la Unidad Médica esté distribuida aproximadamente

en 50% para cada sexo.

La menor consulta del paciente hipertensos masculino ya sea por creencias
populares o por negligencia; lo que podria propiciar una mayor falta de
adherencia en este sector de la poblacion, mayores riesgos a la salud y menor

control de la enfermedad.



5.1.1.3 DOMICILIO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

Tabla N°3. Domicilio del Pacientes Hipertenso.
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Area Geogréfica Frecuencia Porcentaje
Urbana 32 66.67
Rural 16 33.33

Domicilio Pacientes Hipertensos- Clinica
Metabolica ISSS Zacatecoluca

Rural
33.33%

Urbana
66.67%

Figura N°5. Grafico domicilio de pacientes Hipertensos.

Segun los resultados, la poblacién hipertensa que consulta en la clinica

metabdlica reside principalmente en la zona urbana, difiriendo a la distribucion

geografica de la poblacion adscrita donde aproximadamente la distribucién es

del 50% tanto para el area rural y urbana. La distancia desde la zona rural

hacia el centro de atencion, la disponibilidad y costo del transporte necesario, al

igual que el horario de las citas y los permisos en los trabajos podrian propiciar

menor asistencia a citas. Esto es una barrera para la oportuna disponibilidad de

su tratamiento farmacologico, influyendo en el cumplimiento, adherencia y el

control de la enfermedad para este sector de la poblacion.




5.1.1.4 NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

Tabla N°4. Nivel de Escolaridad de los pacientes Hipertensos.
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Nivel de Escolaridad Frecuencia Porcentaje
No Estudio 6 12.50
E. Bésica 21 43.75
E. Media 7 14.58
E. Superior 14 29.17

Nivel de Escolaridad Pacientes Hipertensos -
Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

. Sin Nivel escolar
E. Superior

0,
29.17% 12.50%
E. Basica
E. Media 43.75%
14.58%

Figura N°6. Grafico de Nivel de Escolaridad de los pacientes Hipertensos.

En el 87.5%. de la poblacion hipertensa que pasa sus consultas en la clinica

metabdlica tienen algun nivel es escolaridad, ubicAndose la mayor proporciéon

en la educacion basica. Esto tiene relacion con la zona del domicilio de los

pacientes, donde el 66.67% reside en el area urbana, e histéricamente esta

presenta menor porcentaje de desercion escolar y menor analfabetismo,

comparado a la poblacién del area rural47); a pesar de ello el nivel de
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escolaridad se concentra en mayor proporcion en la educacion basica, quienes

sumados a los pacientes sin nivel escolar hacen un 56.25% de la poblacion

hipertensa. Esto repercute en la adherencia desde el punto de vista de la

comprension de los riesgos asociados a la enfermedad y de las indicaciones

dadas.

5.1.1.5 NUMERO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS PRESCRITOS

Tabla N°5. Numero de medicamentos antihipertensivos prescritos, a pacientes.

Numero de Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Tratamiento AHT
1 Medicamento 20 41.67
2 Medicamentos 16 33.33
3 Medicamentos 9 18.75
4 Medicamentos 3 6.25

33.33%

3 medicamenos,
18.75%

2 Medicamentos,

Numero de Medicamentos Antihipertensivos precritos a
Pacientes - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

4 Medicamentos
6.25%

1 Medicamento,
41.67%

Figura N°7. Grafico de Numero de medicamentos Antihipertensivos Prescritos a

pacientes.
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En un 58.33% de la poblacion hipertensa de la clinica metabdlica son prescritos
mas de un medicamento antihipertensivo para su tratamiento, pero se mantiene
un buen porcentaje de poblacion que es tratado con solo un medicamento
(41.67%). EI aumento de medicamentos puede influir en el recordar la
posologia del medicamento; de igual forma aumenta la probabilidad de
reacciones adversas e interacciones lo que influye en la disposicion del
paciente en administrarse su medicamento. La polifarmacia esta relacionada a
un menor cumplimiento y persistencia del tratamiento antihipertensivo(72),

afectando directamente en el control de la enfermedad.

5.1.1.6 MEDICAMENTOS MAS ANTIHIPERTENSIVOS MAS PRECRITOS EN
PACIENTES DE LA CLINICA METABOLICA.

Tabla N°6. Porcentaje de Medicamentos prescritos en tratamientos
antihipertensivos.

Medicamento Frecuencia Porcentaje
Lozartan 50 mg 29 31.87
Aspirina 100 mg 22 24.18
Enalapril 20mg 16 17.58

Hidroclorotiazida 25mg 11 12.09
Nifedipina 30 mg 9 9.89
Verapamilo 240mg 2 2.20
Atenolol 100mg 1 1.10
Furosemida 40mg 1 1.10
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Medicamentos Mas Prescritos en tratamiento
Hipertensivo - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

35.000 31.87%

32-883;0 24.18%

. 0

50.00% 17.58% 0

15.00% 12.09% 0.89%

10.00%

5.00% 220%  110% 1.10%

0.00%

Porcentaje

S S S o S S S S

Medicamentos

Figura N°8. Grafico distribucion de Medicamentos de mayor a menor
prescripcién en tratamientos antihipertensivos.

Los medicamentos de mayor a menor uso, corresponden al tipo de hipertension
tratada en los diferentes grupos de pacientes, al estadio donde se ubican segun
sus valores de presion arterial, al riesgo y a otros padecimientos del tipo
cardiovascular. La prescripcion de medicamentos antihipertensivos en paciente
en los pacientes entrevistados muestra los diferentes esquemas de tratamientos
gue se siguen. Segun las guias de manejo para Hipertension arterial del ISSS
afio 2004 (32), el tratamiento inicial en primer nivel consiste en betabloqueantes,
diuréticos en inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina. El mayor
uso de Lozartan 50mg (ARA Il) en la muestra indica hay un buen porcentaje de
pacientes que ya no son manejados con un esquema inicial y/o presentan
reaccion adversa a Enalapril 20mg. El porcentaje de prescripcion de Aspirina de
100mg indica que existe un alto porcentaje de pacientes hipertensos mayores
de 50 afios. La combinacion de Enalaprii 20mg e Hidroclorotiazida 25mg
(siempre que no sea diabético) como los terceros medicamentos mas prescritos

puede indican que el porcentaje de los pacientes con riesgo bajo a la salud en
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Hipertension arterial o con esquema inicial del tratamiento antihipertensivo es
menor en la muestra y por ende en la clinica metabdlica. La presencia de
Verapamilo en esta lista sumado a la prescripcion de aspirinita y Nifedipina
indica que dentro de la poblacidn existe un porcentaje importante de personas
adultas mayores tratadas por hipertension arterial, lo que concuerda con la
edad de la poblacion de la muestra.

5.1.1.7 CAMBIO DE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA

Tabla N° 7. Porcentaje de cambio de medicacién en el tratamiento
antihipertensivo.

Cambio de Tratamiento AHT Frecuencia Porcentaje
Si 34 70.83
No 14 29.17

Cambio de medicacion en el Tratamiento Antihipertensivo
- Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

No
29.17%

Si
70.83%

Figura N°9. Gréfico cambio de medicacion en el tratamiento Antihipertensivo.
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En la poblacion tratada farmacolégicamente, 70.83% no son manejados con su
tratamiento inicial, o han tenido mas de un tratamiento subsecuente, esto

debido a una 0 mas variaciones en su medicacion.

El dato de poblacién que ha tenido cambio de medicacion antihipertensiva
indica que de la poblacion ha necesitado ajustes como resultado de falla en el
control de la enfermedad o progreso de la enfermedad, ya sea con el
tratamiento inicial o con tratamientos subsecuentes; relacionado principalmente
a la falta de efectividad de la terapia farmacolégica. Estos cambios sin las
intervenciones adecuadas generan en el paciente inseguridad, falta de
comprension del tratamiento, y de igual forma indican que un alto porcentaje de
pacientes requieren mayor tiempo de adaptacion al nuevo tratamiento, lo puede
redundar en mantener menor cumplimiento y adherencia, provocando menor
control de la enfermedad, avance de la enfermedad y nuevos cambios en las

terapias, afectando la calidad de vida del paciente.

5.1.1.8 EXPLICACION DE DOSIS Y HORAS DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO

Tabla N°8. Pacientes con explicaciéon o no de la dosis y horas del Tratamiento
Antihipertensivo.

Explican Administracion _ _
) y o ] Frecuencia Porcentaje
de Medicacion Antihipertensiva

Sl 36 75

NO 12 25
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Explicacion Dosis y Horas del Tratamiento
Antihipertensivo - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

Figura N°10. Grafico Explicacion dosis y horas del tratamiento antihipertensivo
por parte Quimico Farmaceéutico.

El 75% de la poblacién manifiesta que se le explica por parte del Quimico
Farmacéutico las dosis y las horas a las cuales se debe tomar su
medicamento. Este porcentaje indica que existe una buena cantidad de la
poblacién con la cual el farmacéutico logra tener algin tipo de comunicacion,

pero no es un indicador de dispensacion.

Tomando en cuenta las caracteristicas de la explicacion, si esta es dada o no;
los pacientes mantendrian una pobre o nula comprension del tratamiento y sus
beneficios, y requeriran un mayor tiempo para la adaptacién y el cumplimiento,
manteniendo un control deficiente de la enfermedad. Se estimaria por lo tanto
gue el control de la enfermedad y la explicacion actual no tienen relacién; y las
indicaciones dadas no cumplen los requisitos de wuna dispensacion
farmacéutica. Segun las caracteristicas de la poblacién, como bajo o nulo nivel
de escolaridad (50%), la mitad de la poblacién con edad mayor a los 50 afios

(de estos mas de la mitad son adultos mayores), la polifarmacia y los cambios
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en la medicacién; este tipo de intervencion es deficiente, cataloga a paciente
como falso cumplidor y no se adapta a la necesidad individual del paciente. De
igual forma en la mayoria de los pacientes, la explicacién brindada tiende a
generar dudas y confusién, dado que nunca se ha evaluado la concordancia
entre las explicaciones del personal ajeno a farmacia y del farmacéutico, de

igual forma no se brinda dispensacion ni seguimiento farmacoterapéutico.

5.1.1.9 CLASIFICACION Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

Tabla N°9. Clasificacion de Presion arterial segun valores de presion en base al
Séptimo informe del Join National Committee y Porcentajes de
control de la enfermedad en la poblacion de la Clinica Metabdlicags).

Criterio
Estadio Presion Control
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Arterial JNC VII Presién
Arterial
Normal
6 12.50
(<120/80)
Bajo Control 26 54.17
Pre HTA
20 41.67
(120-139/80-89)
Estadio 1 HTA
15 31.25
(140-159/90-99)
No control 22 45.83
Estadio 2 HTA (2160/100) 7 14.58
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Estadios de la Presion Arterial (JNC VII) en Pacientes -
Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

. Normal
Estadio 2 HTA
14.58% 12.5%

Estadio 1 HTA
31.25% Pre HTA

41.67%

Figura N°11. Grafico de estadios de la Presion Arterial en pacientes.

Segun la clasificacion enmarcada en el séptimo reporte del Joint National
Committee on Prevention,. Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (6), cerca del total de los pacientes no tienen valores normales de
presion arterial (120/80 mmHg) siendo este el porcentaje mas bajo de poblacién
(12.5%) respecto a los otros estadios, a pesar de que toda la poblacion se
encuentra bajo tratamiento antihipertensivo. El porcentaje mas alto de la
poblacién corresponde a pacientes con Pre Hipertension Arterial, los cuales

estan al limite de los valores control de presion arterial.

El valor para hipertension arterial en los pacientes de la clinica metabdlica se
establece segun guia de manejo en emergencia medicina interna (32) en un
valor igual o superior a los 140 y 90 mmHg para presion sistdlica y diastélica
respectivamente, bajo esos limites para ambos valores de presion se considera
el control de la presion arterial. Los pacientes con estadio 1 y 2 no tienen su
presion arterial bajo control. Se agrega dentro de los pacientes sin control el

porcentaje de paciente prehipertensos que padecen diabetes (40%), y que no
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tienen sus valores presion arterial bajo 130/80 mmHg, que es el valor limite
para considerar hipertension en pacientes diabéticos; esto agrega un 12.5% del
total de la poblacidén a pacientes que no tienen controlada su presion arterial. En
este mismo sentido, el alto porcentaje de la poblacion en prehipertension la
probabilidad del aumento de pacientes que en algin momento sobrepasen los
valores limite de presion arterial es alta, si no existe un adecuado manejo de la
enfermedad y adherencia al tratamiento (48). Esto indica que mas de la mitad de
la poblacién no tiene su presién arterial bajo control y, cerca de la tercera parte

esta en riesgo de perder el control de sus valores de presion arterial.

En este estudio, la distribucion porcentual en base a los valores de presion
arterial, indican que en general la poblacién hipertensa no tiene su presion
arterial bajo control o estan en riesgo de perder ese control (75) con el actual
desempefio de la clinica metabdlica y el departamento de farmacia,
manteniéndose una tendencia al avance de la enfermedad y aumento del riesgo
cardiovascular. Esta situacion de falta de control de la enfermedad, medido por
los valores de presion arterial arriba de los limites, esta relacionado a los
cambios de tratamiento, la polimedicacién, la presencia de otras enfermedades,
incumplimiento al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico del paciente por
falta de educacion y orientacion farmacoterapéutica; y a las caracteristicas

propias de la poblacion.

De igual forma pueden influir los problemas relacionados a medicamentos, la
poca intervencion del equipo de salud en relacidon a la educacion en la
enfermedad, el desconocimiento de los riesgos de la enfermedad, falta de
seguimiento farmacoterapéutico, falta de promocién y evaluacion de la
adherencia y, en cierta medida a la falta de efectividad de los tratamientos

usados.
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5.1.1.10 ENFERMEDADES AGREGADAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES HIPERTENSOS DE CLINICA METABOLICA

Tabla N°10.

Prevalencia individual o en combinacion de enfermedades de

riesgo cardiovascular en los Pacientes Hipertensos.

Enfermedad o combinacion de enfermedades de

) ) Frecuencia Porcentaje
Riesgo cardiovascular.
Dislipidemia
Diabetes 5 10.42
Sobrepeso
Dislipidemia
i 4 8.33
Diabetes
Dislipidemia
4 8.33
Sobrepeso
Diabetes
4 8.33
Sobrepeso
Diabetes 7 14.58
Sobrepeso 8 16.67
Dislipidemia 4 8.33
No Enfermedades agregadas 12 25.00

Tabla N°11. Prevalencia total de Enfermedades de Riesgo cardiovascular en

Pacientes Hipertensos.

Enfermedad de Riesgo Cardiovascular en la Poblacién con HTA

Porcentaje de

Presencia total

Sobrepeso y obesidad 43.75
Diabetes 41.67
Dislipidemia 35.42

No Enfermedades agregadas 25
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De la poblacién en estudio, el 75% presenta alguna de las enfermedades de
riesgo cardiovascular, con mayor proporcion en sobrepeso y diabetes solas o
combinadas. Por la relacion con el riesgo cardiovascular de las enfermedades
agregadas estudiadas, la distribucion porcentual de presencia de estas
enfermedades clasificarian a la mayoria de pacientes hipertensos de la clinica
metabdlica en una mayor probabilidad de avance de la enfermedad a corto
plazo (por influir el aumento de la presion arterial) y un riesgo cardiovascular
considerable, siendo moderado a alto en el 25% de la poblacién de la clinica
60), el cual puede aumentar hasta en un 50% de la poblacion, tomando en
cuenta la poblacién que tiene 60 afios de edad o méas, es hombre o padece de

diabetes.

La presencia de estas enfermedades dificulta el manejo individual y la
estimacion de un control adecuado de la hipertension arterial; dado contribuyen
al aumento de los valores de presion y al riesgo cardiovascular(4), siendo
necesaria una terapia farmacolégica mas compleja; esto aumenta la
probabilidad de interacciones medicamentosas, reacciones adversas, confusion
en las tomas y mayor olvido de las tomas; lo que puede provocar menor
cumplimiento y adherencia y menor control de la enfermedad, o en el mejor de
los casos provocar una condiciéon inversa en cumplimiento y control, debido una
mayor conciencia de condicion de enfermedad y de necesidad de la medicacion
en el paciente (mayor percepcion de la gravedad de la enfermedad y del riesgo
cardiovascular, segun test de Morsiky-Green), o que mejoraria la actitud en

tomar y seguir correctamente su tratamiento, cumplimiento y control.

Por otra parte, debido a la baja sintomatologia, los pacientes pueden restar
importancia en algunos casos al control de la hipertension arterial, frente a las

otras enfermedades.
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5.1.1.11 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN PACIENTE
HIPERTENSO
Tabla N°12. Tratamiento no farmacoldgico conocido por Pacientes Hipertensos.

Tratamiento No Farmacolégico Porcentaje
Dieta 56.25
Ejercicio 45.83
Reduccion de Peso 14.58
Control del Stress 10.42
No Conocen Tratamiento No farmacolégico 25.00

El tratamiento no farmacoldgico para la Hipertension arterial es conocido por el
75% de la poblacién en estudio. Aungue las indicaciones no farmacoldgicas
deben ser dadas y recalcarlas a todos los pacientes hipertensos de la clinica
metabolica en cada cita médica, no todos mencionan conocerlas, son
mayormente conocidas la dieta y el ejercicio; y ninguna indicacion es conocida
por el 75% de la poblacion. No son mencionadas el no fumar y la reduccion en
la ingesta de sal, por lo que se asume que no son practicadas en la poblacion
estudiada dado que no son conocidas. Los datos reflejan que el tratamiento no
farmacoldgico, no se esta indicando, no se esta promoviendo su préactica
adecuadamente o no esta siendo tomado en cuenta por los pacientes, aun
cuando la mayoria de la poblacion (75%) se ve afectada por una 0 mas
enfermedades agregadas a hipertension arterial. En este sentido, resalta el
poco conocimiento de la reduccién de peso (14.58%) y sus ventajas en la
reduccion de los valores de presion arterial y del riesgo cardiovascular, dado
que el sobrepeso es el padecimiento mas comun en los pacientes hipertensos
de la clinica metabdlica (43.75%), de igual forma es desconocido en la
poblacion el no fumar y la reduccién de la ingesta de sal como indicaciones

especificas del tratamiento no farmacolégico que predisponen al mal control de
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la hipertension arterial. EI fumar constituye parte del riesgo cardiovascular. Es
importante retomar que, de la poblacibn que desconoce totalmente este
tratamiento, el 41.68% padecen hipertension arterial sola y el 58.32% padecen
hipertension arterial y alguna de las enfermedades agregadas de riesgo
cardiovascular. Estos datos indican que los pacientes hipertensos de la clinica
metabdlica no estan cumpliendo el tratamiento de forma integral por lo que

existe un control deficiente de la enfermedad y no existe en ellos adherencia.

5.1.1.12 TEST DE CUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

5.1.1.12.1 TEST DE HAYNES — SACKETT
Tabla N°13. Respuestas al test de Haynes-Sackett

Respuesta
Pregunta )
Si No
Test de Haynes-Sackett
1- ¢ Tiene dificultad al tomar todos sus
) 22.92% 77.08%
Medicamentos?
2- ¢, Cémo toma sus Medicamentos. Los toma
56.25% 20.83%
todos los dias?
Dificultad No Dificultad
3- Muchos tiene dificultad en seguir su
] ] 20.83% 56.25%
tratamiento, ¢ Cémo le va a usted?
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Respuestas al Test Haynes-Sackett - Clinica Metabdlica
ISSS Zacatecoluca

77.08%

E Tiene Dificultad para tomar sus Medicamentos

@ Menciona No tiene dificultad en seguir tratamiento. NO Los toma todos los dias.

No Sabe como toma sus Medicamentos.

B Menciona No tiene dificultad en Seguir tratamiento. Los toma todos los dias.
Sabe como Toma sus Medicamentos.

Figura N°12. Gréfico respuestas al test de Haynes-Sackett.

Tabla N°14. Cumplimiento del tratamiento Antihipertensivo test de Haynes-

Sackett

Cumplimiento

Test de Haynes-Sackett

Frecuencia Porcentaje

Cumplidor 27 56.25

NO Cumplidor 21 43.75
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Cumplimiento del Tratamiento Antihipertensivo Test de
Haynes-Sackett - Clinica metabdlica ISSS Zacatecoluca

NO Cumplidor,
43.75%

Cumplidor
56.25%

Figura N°13. Grafico Cumplimiento del Tratamiento Antihipertensivo segun test
de Haynes-Sackett.

El test, dividido en 3 preguntas, demostré que al ser entrevistados sobre la
administracion de su tratamiento, el 77.08% de los pacientes manifiestan no
tener alguna dificultad con tomarse toda su medicacion. Dada esta situacion, la
respuesta de los pacientes que manifiestan no tener dificultad alguna con tomar
todos sus medicamentos se corroboré con la pregunta 2, en la cual el 56.25%
toda la poblacion manifestdé tomarse sus medicamentos todos los dias; esto a la
vez se corroboré con la pregunta 3 del test. Se consider6 cumplidor del
tratamiento farmacoldgico al grupo de pacientes que no tienen dificultad con
tomarse sus medicamentos y los toman todos los dias (56.25%). El test de
Haynes-Sackett valoré el nivel de cumplimiento de la medicacién en si, con
base en la propia estimacion que el paciente hace sobre la administracién de su
tratamiento farmacolégico; con este criterio, la aprobacion del test clasifico a un
poco mas de las mitad de los pacientes como cumplidores. El porcentaje de
cumplimiento es alto en relacion a los valores de presion arterial Normales, pero

es semejante al porcentaje de pacientes bajo los valores control de la presion
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arterial (54%), por lo que podria tener utilidad como un indicador rapido del
control de la Presion Arterial en la poblacion. Dada esta semejanza y dado que
el test tiende a estimar mejor el cumplimiento, se considera en el estudio la
evaluacion del cumplimiento del test global y sus preguntas por separado con el
control de la presion arterial y considerar el resultado junto a los otros test para
establecer una mejor estimacion de causales del cumplimiento al tratamiento

farmacoldgico y su influencia en la poblacion.

5.1.1.12.2 TEST DE MORISKY-GREEN
Tabla N°15. Resultados test de Morisky-Green.

_ Frecuencia | Porcentaje | frecuencia | Porcentaje
Preguntas Test de Morisky-
Green Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
Afirmativa Afirmativa Negativa Negativa
¢ Olvida Alguna vez tomar sus 32 66.67 16 33.33
medicamentos?
¢Olvida tomar los medicamentos 31 64.58 17 35.42
a las horas indicadas?
¢,Cuando se encuentra bien deja 14 29 17 34 70.83
de tomar su medicacion?
¢, Si alguna vez se siente mal, 3 6.25 45 93.75
deja de tomarlos?
Tabla N°16. Niveles de Actitud a la toma correcta de la Medicacion.
Niveles de Actitud a latoma correcta ) )
) » ) Frecuencia Porcentaje
de la Medicacion - Test Morisky Green
Alto 6 12.50
Medio 34 70.83
Bajo 8 16.67
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Tabla N°17. Cumplimiento de tratamiento farmacoldgico Antihipertensivo segun
Test de Morisky-Green.

Cumplimiento Test Morisky-Green Frecuencia Porcentaje
Cumplidor 6 12.50
No Cumplidor 42 87.50

Cumplimiento del Tratamiento Antihipertensivo Test de
Morisky-Green - Clinica Matabdlica ISSS Zacatecoluca

Cumplidor
12.50%

No Cumplidor
87.50%

Figura N°14. Grafico cumplimiento del tratamiento Antihipertensivo segun test
de Haynes-Sackett.

Las respuestas al test indican que los pacientes manifiestan tener olvido
(66.67%) y descuido (64.58%) al administrarse el tratamiento farmacologico, no
obstante, respecto a la percepcion de la enfermedad, el 29.17% no perciben la
gravedad de la enfermedad, dejando de tomar su medicacion al sentirse bien; y
el 93.75% de la poblacibn manifiesta tomar su medicamento cuando sienten
problemas de salud relacionado a algun sintoma de la hipertensién arterial. Se
considera la aprobaciéon del test cuando el paciente ha contestado

negativamente a todas las preguntas.
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El test categoriza el cumplimiento segun el nivel de actitud del paciente frente a
su medicacion, donde el 12.5% poseen un nivel alto (4 respuestas negativas), y
el 87.5% de la poblacion se ubica en un nivel medio (1 6 2 afirmativas) a bajo (3
0 4 afirmativas). Para el test, la categoria de Nivel Alto de Actitud frente a la
administracion de su tratamiento corresponde a los cumplidores, y las otras 2
categorias corresponden a los incumplidores.

Este test valora el cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en relacién a la
buena actitud (comportamiento) en tomar Yy seguir correctamente su
tratamiento, dividido en 4 factores: Olvido, descuido, Percepcion de la gravedad
de la enfermedad, percepcién de la sintomatologia. Entre los factores que
pueden influir en el olvido y descuido estan: el bajo conocimiento de la
enfermedad y sus riesgos, la polimedicacion, la presencia de otras
enfermedades, la falta de una correcta dispensacion, falta de seguimiento
farmacoterapéutico y la edad del paciente. En la hipertension arterial la
sintomatologia es baja, por lo que casi el total de la poblacion manifiesta tomar
su medicamento al sentirse mal (93.75%), pero no se mantienen el mismo
porcentaje cuando el paciente se siente bien, dado que esta baja sintomatologia
genera una baja percepcion de la gravedad de la enfermedad en cerca de un
tercio de la poblacién, resultando en disminucién del cumplimiento en este caso.
De los factores relacionados a la enfermedad, la baja percepcion de la
gravedad de la enfermedad debe considerarse en la evaluacion del
cumplimiento. Debe considerarse, ademas, que el alto porcentaje de la
poblacién ubicado en el nivel medio de actitud frente a su medicacion constituye
un factor de riesgo alto para el cumplimiento de la medicacién y el control de la
enfermedad en la poblacién estudiada, al igual que la poblacion que se
encuentra en valores de prehipertension. Con base en todos los datos
proporcionados por el test, puede considerarse que la poblacion en general
mantiene una mala actitud en tomar y seguir el tratamiento correctamente y se

considera como factor influyente del incumplimiento del tratamiento.
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El porcentaje de cumplimiento en el test concuerda con el porcentaje de

pacientes con valores de presion arterial normal de la poblacién (12.5%). Dada

esta coincidencia, para el estudio se evalla la relaciéon del cumplimiento del

test global con el control de la presion arterial y se considera el resultado junto a

los otros test para establecer una mejor estimacion del cumplimiento al

tratamiento farmacol6gico en la poblacion. De igual forma, el 6.25% de la

poblacién que no se toma la medicacion aun sintiéndose mal concuerda en

proporcion respecto a la poblacion de pacientes que consultan en emergencia

mensualmente por crisis hipertensiva.

5.1.1.12.3 TEST DE BATALLA

Tabla N°18. Respuestas al test de Batalla.

Pregunta Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Respuesta | Respuesta | Respuesta | Respuesta
Test de Batalla Afirmativa | Afirmativa Negativa Negativa
¢Es la HTA Para toda la Vida? 36 75.00 12 25.00
¢ Se puede Controlar con dieta 'y
o 45 93.75 3 6.25
medicacion?
Mencione 2 0 méas érganos que dafia
17 35.42 31 64.58

HTA?

Tabla N°19. Cumplimiento del Tratamiento Antihipertensivo Segun test de

Batalla.
Cumplimiento ) )
Frecuencia Porcentaje
Test de Batalla
Cumplidor 13 27.08
NO Cumplidor 35 72.92
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Cumplimiento del Tratamiento Antihipertensivo Test de
Batalla - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca

Cumplidor
27.08%

No cumplidor
72.92%

Figura N°15. Gréfico cumplimiento del Tratamiento Antihipertensivo segun Test
de Batalla.

Las respuestas del test indican que el 75% de los pacientes hipertensos de la
clinica metabdlica saben que la hipertension arterial es para toda la vida y el
93.75% saben que la HTA puede ser controlada; a pesar de ello el porcentaje
de pacientes que desconocen el dafio que puede causar la hipertension
arterial, es alto (64.58%). El test era aprobado contestando positivamente a las
primeras 2 preguntas y mencionando 2 o mas 6rganos que son afectados por la
Hipertension arterial. EI cumplimiento resultante segun el test de Batalla fue
bajo (27%). El test de Batalla Valora el cumplimiento del tratamiento en razén
del grado de conocimiento de su enfermedad por parte del paciente hipertenso.
En este sentido, el principal factor que afecta el cumplimiento segun los
resultados del test es el desconocimiento del dafio en 6rganos que causa la
hipertension arterial y los efectos de esta a largo plazo. Este desconocimiento
influye disminuyendo la percepciéon de la gravedad de la enfermedad y
consecuentemente disminuye el interés por mantener el control de la

enfermedad (olvido y descuido), aun cuando la mayoria conoce que la
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enfermedad es controlable con dieta y medicacién. Agregado a esto, el hecho
que la el 25% de la poblacién aun considere a la hipertensibn como una
enfermedad curable, da pauta para catalogar el conocimiento general de la
enfermedad como deficiente, de alli que el cumplimiento es bajo segun este
test. Dado que el test valora el conocimiento de la enfermedad para el
cumplimiento, se considera para el estudio evaluar los resultados de este test
con nivel de escolaridad; y considerarlo junto a los otros test para establecer
una mejor estimacion del cumplimiento al tratamiento farmacologico y

adherencia en la poblacion.

5.1.1.12.4 RESULTADO CARACTERIZACION DE LA POBLACION

El cumplimiento de la medicacién en si es del 56.25%. En base a los 3 test, el
promedio de cumplimiento es del 31.94% y el no cumplimiento es del 68.06%.
El porcentaje de pacientes que aprobaron los 3 test realizados (Batalla, Haynes-
Sackett y Morisky-Green) y conocen el tratamiento no farmacoldgico es del
2.083%. A pesar que el 56.25% la poblacién hipertensa de la clinica metabdlica
del ISSS Zacatecoluca manifesté el cumplimiento del tratamiento segun el test
de Haynes-Sackett, se corroboré que existe una baja disposicion de cumplir el
tratamiento y tomar todas sus dosis correctamente segun el test de Morisky-
Green y poco conocimiento de la enfermedad segun el test Batalla. De igual
forma el tratamiento no farmacoldgico no es conocido en el total de la poblacion
y de conocerse no es recordado totalmente o no cuenta con todas las
indicaciones necesarias que refuercen el objetivo de reducir los niveles de
presion arterial, la mejora en el manejo de enfermedades agregadas y la
reduccion del riesgo cardiovascular; asi mismo, las indicaciones dadas y
recordadas para el tratamiento no farmacolégico no son conformes a la
prevalencia de estas enfermedades. En esta poblacion el 45.83% de la

poblacion no tiene sus valores de presion arterial bajo control y el 41.67% tiene
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riesgo de perder el control. Se concluye que el comportamiento de los pacientes
no esta acorde a las indicaciones dadas actualmente, por lo tanto, en base a
estos resultados, no existen suficientes criterios para establecer como

adherente a la poblacion estudiada.

5.1.1.13 CONCORDANCIA DE LOS RESULTADOS DE LOS TEST DE
CUMPLIMIENTO UTILIZADOS

5.1.1.13.1 Concordancia de resultados entre los test Haynes-Sackett y Morisky-
Green

Tabla N°20. Concordancia de resultados entre los test Haynes-Sackett y
Morisky-Green

Resultado del Test Cumplidor Morisky-Green | No Cumplidor Morisky-Green
Cumplidor Haynes-Sackett 8.33% 47.92%
No cumplidor Haynes-Sackett 4.17% 39.58%

El mayor porcentaje de coincidencia se encuentra en los falsos cumplidores
para el test de Haynes-Sackett a partir de la valoracion del test de Morisky-
Green, en el cual el incumplimiento es alto. La distribucién de porcentajes para
los resultados falsos es mayor al 50% en la poblacién, por lo que, con un indice
Kappa de 0.048 la concordancia entre ambos test es leve y tiende a ser una
concordancia pobre. La actitud frente a sus medicamentos no es concordante al
cumplimiento en si, dado que los que informan ser cumplidores al tratamiento
no tienen una buena actitud frente a la toma de su medicamento en un alto
porcentaje (mal cumplimiento, 47.92%), lo que influye aumentando los

porcentajes de incumplimiento real en la poblacion (39.58%); en este sentido el
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medicamento esta siendo administrado pero no en la forma indicada, llegando
hasta el incumplimiento. Bajo este criterio se puede considerar a la poblacién
como no adherente por no estar su comportamiento acorde a las indicaciones

médicas, afectando el control de la enfermedad.

5.1.1.13.2 Concordancia de resultados entre los test de Batalla y Morisky-Green

Tabla N°21. Concordancia de resultados entre los test de Batalla y Morisky-

Green
Resultado del Test Cumplidor Morisky-Green | No cumplidor Morisky-Green
Cumplidor Batalla 4.17% 22.92%
No cumplidor Batalla 8.33% 64.58%

El mayor porcentaje de coincidencia se encuentra entre los no cumplidores
verdaderos, pero no asi los cumplidores verdaderos, de igual forma hay un
porcentaje considerable entre cumplidores del test de Batalla e incumplidores
del test de Morisky-Green (falsos cumplidores test de Batalla), por lo que; con
un indice Kappa de 0.048 la concordancia de ambos test es leve y tiende a ser
una concordancia pobre. El conocimiento actual de la enfermedad que presenta
parte de la poblacién, coincide con la mejora de la actitud en la toma del
medicamento en un muy bajo porcentaje, por lo que puede considerarse que,
en la poblacion que conoce la enfermedad el conocimiento es deficiente y/o no
ha influido a tener una buena actitud sobre frente al tratamiento. De igual forma,
la poblacién que no tiene conocimiento de la enfermedad mantendra en un alto
porcentaje, mala actitud frente a su tratamiento. La combinacién de estos test
puede utilizarse para estudiar el incumplimiento, en base al bajo conocimiento y

la mala actitud frente al tratamiento.
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5.1.1.13.3 Concordancia de resultados entre los test de Batalla y Haynes-

Sackett
Tabla N°22. Concordancia de resultados entre los test de Batalla y Haynes-
Sackett
Resultado del Test Cumplidor Haynes-Sackett | No Cumplidor Haynes-Sackett
Cumplidor batalla 16.67% 10.42%
No cumplidor batalla 39.58% 33.33%

El mayor porcentaje de coincidencia se encuentra en los falsos cumplidores
para el test de Haynes-Sackett, a partir de la valoracion del test de batalla
(39.58%). La distribucién de porcentajes se encuentra dispersa exactamente al
50% entre resultados Verdaderos (cumplidores e incumplidores), y Falsos
(cumplidores e incumplidores), esta distribucion da como resultado un indice
Kappa de 0.054. La concordancia de ambos test es leve y tiende a ser una
concordancia pobre. El conocimiento de la enfermedad se mantiene en un bajo
porcentaje de la poblacién, tanto en los que informan cumplimiento como en los
gue no. EIl conocimiento actual de la enfermedad tiene baja influencia en la
mejora del cumplimiento de forma directa, aun con conocimiento de la
enfermedad el porcentaje de cumplimiento solo es superior en un 6.25% sobre
el no cumplimiento. A pesar de informar o no cumplimiento, esta poblacion tiene
bajo conocimiento de la enfermedad, por lo que puede considerarse que el
cumplimiento no es dependiente del conocimiento actual de la enfermedad,
siendo este conocimiento deficiente y no guia al paciente a mejorar el
cumplimiento de su tratamiento. Los indices de concordancia entre resultados
de los test son muy bajos dado que los porcentajes de los resultados falsos
(cumplidor e incumplidor) entre estos test son considerables, e indica que difiere
el comportamiento y cumplimiento reportado a lo esperado segun las
indicaciones dadas por el médico, las cuales no estan siendo reforzadas

adecuadamente por el farmacéutico y el personal de salud. A pesar de las
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diferencias en sus observaciones, la combinacion de estos test es util para
tener criterios mas amplios sobre la situacion de cumplimiento en la poblacion

estudiada, aun cuando puede valorarse el resultado de cada test por separado.

5.1.2 DETERMINACION DE LA RELACION ENTRE CONTROL DE LA
ENFERMEDAD Y VARIABLES DE CARACTERIZACION.

5.1.2.1 EDAD Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

5.1.2.1.1 Grupos Etarios y Control de la Presién Arterial

Edad y Control de la Hipertensién Arterial - Clinica
Metabdlica ISSS Zacatecoluca

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

9 43.48%
0.0 = Control
40.00% ﬁ Presién Arterial
30.00% 0

® No Control
Presion Arterial

77.78%

56.52%

Porcentaje

20.00%
10.00%
0.00%

Adulto Joven Adulto Adulto Mayor
Grupo Etareo

Figura N°16. Gréfico grupo etario y control de la Presion Arterial.

Segun datos se observa un mejor control de la presion arterial, en el joven que
en el adulto mayor, tomando como referencia los valores control de presion
arterial para Clinica Metabdlica, bajo los 140/90 mmHg. De igual forma se
observa que la poblacion de mayor edad de la clinica metabdlica presenta
disminucion en el control de la enfermedad. Se realiz6 la Prueba T de Student
para las variables Control de la Presién Arterial y afilos de edad con resultado
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de T experimental= 1.912 y un P-valor de 0.0621 para un valor T teérico= 2.013,
por lo que no se afirma dependencia de estas variables al menos con un 95%

de confianza, pero si con un 93.75%, lo que podria reflejar una tendencia.

5.1.2.1.2 Distribucién Edad y Valor de Presion Sistélica

Edad y Valor de Presién Sistoélica - Clinica Metabdlica
ISSS Zacatecoluca
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Figura N°17. Grafico distribucion Edad y valor Presion Arterial Sistolica (78).

Los datos muestran una marcada tendencia entre la edad y el valor de la
presion arterial sistolica, con un Coeficiente de Correlacion de Pearson= 0.48; lo
qgue indica que el valor de esta presién tiene una relacién directamente
proporcional a la edad, de igual forma existe dependencia entre ambas
variables, con un P-valor=0.00047. El valor de la presion diastélica no tiene una
tendencia definida con coeficiente de correlacion de Pearson= 0.03; ni refleja

una dependencia respecto a la edad, P-valor= 0.841.

Para esta poblacién existe aumento de los valores de presion arterial con la

edad. El aumento de la pérdida del control de la presion arterial en la poblacion
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de mayor edad estd determinada mayormente por la incidencia de la presion
sistdlica aislada en la poblacién, la cual es proporcional a la edad del paciente.
El menor control a mayor edad y especificamente en el adulto mayor, podria
influido por un conjunto de factores tales como: el avance de la enfermedad, las
enfermedades agregadas, olvido y confusiones en las tomas de la terapia
farmacolégica por cambios y/o aumento de la medicacion antihipertensiva o
para otras enfermedades de riesgo cardiovascular (politerapia). Influye también
la pérdida de distensibilidad arterial relacionada con la edad (71). Algunos
adultos mayores necesitaran ayuda en algin momento para administrarse su
medicacion, con lo que se dificultaria el control de la enfermedad. EIl menor
control de la enfermedad indica incremento del riesgo cardiovascular en el

adulto y adulto mayor.

5.1.2.2 SEXO Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

Sexo y Control de la Hipertensién Arterial - Clinica
Metabdlica ISSS Zacatecoluca
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Figura N°18. Gréfico sexo y control de la Presion Arterial.
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Segun los datos se observa que en esta clinica tienen mejor control de la
presion arterial las mujeres que los hombres. Tomando ambas variables como
cualitativas (sexo y control), se realizd la prueba de Chi Cuadrado con
resultados para Alfa=0.05, grados de libertad=1, de p-valor 0.0512, X?= 3.802
para un X tedrico= 3.841; por lo que no se puede afirmar la dependencia de
estas variables, al menos con un 95% de confianza, pero sin con un 94.88%. Se
realizd la Prueba T de Student para las variables sexo y Valor de Presion
Diastdlica con T experimental= 2.45 y un P-valor de 0.0004 para un valor T
tedrico= 2.013, por lo que se afirma dependencia de estas variables. Para las
variables sexo y control de la presion arterial, siendo valores tan cercanos a la
significancia para la dependencia de las variables y agregando un nivel de
riesgo mayor en 0.12% (Alfa=0.0512) para la prueba de Chi cuadrado podria
afirmarse que existe una tendencia entre ellas y pueden llegar a estar
relacionada entre si, lo cual se confirma con la prueba T de Student. Se
evidencia, por tanto, la dependencia del sexo y el mejor control de la presién
arterial en mujeres (64), la cual estaria determinada mayormente por el valor de
la presién diastolica, con mayores valores de ambas presiones en hombres,

mayormente antes de los 65 afos (79).

Otros factores que pueden influir en esta dependencia son la poca consulta
médica de los hombres por esta patologia, el poco conocimiento de la
enfermedad en general y sus riesgos, factores culturales, efectos secundarios
algunos medicamentos (disminucion deseo sexual) y la baja sintomatologia de
la enfermedad. Esto favorece el avance de la enfermedad mayormente en
hombres, y coloca a este sector de la poblacion en una situacion de aumento
del riesgo cardiovascular; este riesgo es dependiente del sexo, donde el sexo
masculino tiene mayor probabilidad de riesgo cardiovascular y eventos
cardiovasculares. Es de considerar que el porcentaje de pacientes mujeres con
control de la presion arterial disminuye drasticamente con la edad,

especificamente a partir de los 55 afios(81% a 46%), pero este porcentaje
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siempre es mayor respecto al porcentaje de hombres que mantienen control de
la presion arterial después de los 55 afios (33%), lo que refuerza el resultado

estadistico para la poblacion estudiada.

5.1.2.3 NUMERO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS PRESCRITOS
Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL.

Tabla N°23. Numero de medicamentos prescritos en terapia antihipertensiva y
Control de la Presion Arterial.

Terapia segun cantidad de Control No control
medicamentos AHT Presion Arterial Presion Arterial
Monoterapia 70.00% 30.00%
Politerapia 42.86% 57.14%

Numero de Medicamentos AHT Prescritos y Control de la
Presion Arterial - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca
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Figura N°19. Grafico numero de medicamentos prescritos en terapia
antihipertensiva y porcentaje de control de la Presién Arterial.
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Existe un mejor control de la presion arterial en pacientes de la Clinica
Metabdlica con monoterapia (70%) en relacion a los pacientes con politerapias
(42.86%). En el momento del estudio no se utilizaba politerapia combinada o
polipildoras, por lo tanto el niumero de medicamentos equivale a tomar uno o
mas de un tipos de tableta segun la cantidad de medicamentos indicados al

paciente, en una o varias dosis.

5.1.2.3.1 Distribucidon nimero de medicamentos y Valores de Presién Arterial

Numero de medicamentos AHT y Valor Presion sistoélica.
Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca
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Figura N°20. Grafico numero de medicamentos antihipertensivos prescritos y
Presion Arterial Sistdlica.

Los datos muestran una marcada tendencia entre el niumero de medicamentos
y el valor de la presion arterial sistélica, con un Coeficiente de Correlacion de
Pearson= 0.433, lo que indica que el numero de medicamentos tiene una
relacion directamente proporcional al valor de la presion arterial sistélica (7s), de
igual forma con un P-valor=0.002 existe dependencia entre ambas variables.

Bajo la misma prueba, para la distribucion de niumero de medicamentos vy el
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valor de la presion diastolica se obtiene un coeficiente de Correlacion de
Pearson igual a 0.287 y un P-Valor= 0.048, por lo que la presién diastdlica
mantiene la misma tendencia. En la poblacion estudiada, el promedio de
medicamentos utilizados es mayor a mayor tiempo de diagnéstico. EI aumento
de medicamentos prescritos se dara al aumentar el valor de la presion arterial
en general, aun asi, existe menor control de la enfermedad a pesar del aumento
en el nimero de medicamentos. La necesidad de ingerir mas farmacos para
obtener valores de presion arterial adecuados se hace mas evidente a medida
que progresa el estadio de la enfermedad (45). Segun los datos, los pacientes
con una monoterapia antihipertensiva presentan un mejor control de la
enfermedad, en comparacién con los pacientes que reciben una politerapia,
esto es debido en parte al inicio de la enfermedad; que corresponde a menores
valores de presion arterial y el uso de una medicacion mas simple. De igual
forma al avanzar la enfermedad aumentan los valores de presion arterial y se
espera un mejor control con el aumento del numero de medicamentos
prescritos, lo que explica la tendencia. Segun la distribucion de estas variables y
los valores de correlacion, se puede asegurar que el aumento en el nUmero de
medicamentos no dard siempre como resultado un mejor control de la
enfermedad, observandose que los pacientes con mayor numero de
medicamentos presentan los valores mas altos de presion arterial. En el manejo
actual del paciente de la clinica metabdlica se asume al paciente como un
cumplidor de la terapia. De ello se concluye que la tendencia a una relacion
directamente proporcional entre nimero de medicamentos y el valor de la
presién sistolica puede estar determinada por el avance de la enfermedad con
la pérdida de distensibilidad arterial (71), que dificultan el control de la
enfermedad aun con el aumento del numero de medicamentos y con el
cumplimiento actual. Pueden influir también fallas terapéuticas, y la falta de
adherencia al tratamiento antihipertensivo. En el control de la enfermedad

puede influir la mejora del cumplimiento de la terapia, pero para este estudio, el
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cumplimiento actual mejora levemente con la politerdpia (+2.14%), debido a una
mayor percepcion de gravedad de la enfermedad a mayor numero de
medicamentos y/o de enfermedades agregadas, pero el control es menor con el
avance de la enfermedad con la edad y el tiempo de diagnéstico. De igual
forma, dada la naturaleza de la enfermedad, el paciente no mejorara su control

con la disminucién del nimero de medicamentos.

5.1.2.4 CAMBIO DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA Y CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL.
Tabla N°24. Cambio en Terapia antihipertensiva y Control de la Presion

Arterial.
Cambio en la Control No Control
Terapia Farmacolégica Presion Arterial Presion Arterial
Sin Cambio 71.43% 28.57%
Cambio 47.06% 52.94%

Cambios en la Terapia antihipertensiva y Control de la
Presion arterial - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca
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Figura N°21. Grafico cambios en terapia Antihipertensiva y control de la Presién
Arterial.
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Segun los datos se observa mayor porcentaje de pacientes que tienen control
de su presion arterial los cuales no han tenido cambios en la terapia
farmacoldgica Antihipertensiva (71.43%) en comparacion con los que han
tenido algun tipo de cambio. Tomando ambas variables como cualitativas, se
realiz6 la prueba de Chi Cuadrado con resultados para Alfa=0.05, grados de
libertad=1, de p-valor 0.1235, X* Teérica= 3.8414, X2= 2.372; por lo que no se
puede afirmar la dependencia de esta variables, con un 95% de confianza. A
pesar de no tener relacion con el control de los valores de la presion arterial, el
promedio de cambios en la medicacion aumenta en los pacientes que no tienen
control de la presion arterial. Los pacientes que mantienen el control de sus
valores de presion arterial con un tratamiento especifico no ameritan cambios
en la terapia (71.43%), siempre y cuando mantengan el cumplimiento y el
tratamiento sea efectivo; los pacientes que no tienen control de la enfermedad
son lo que han tenido mas cambios en su terapia (52.94%). Los pacientes sin
cambio en su terapia y sin control de la enfermedad (28.57%) indica necesidad

de ajustes en la terapia o mejora del cumplimiento de la medicacion.

Por otra parte, en los pacientes con cambios en su terapia, el porcentaje de
pacientes en control (47.06%) es considerable y puede indicar que el cambio
pudo haber sido efectivo cuando el paciente lo ha ameritado y/o ha mejorado el
cumplimiento por mayor percepcion de la enfermedad al cambiar de
medicacion; a pesar de ello prevalece un porcentaje de no control de la
enfermedad (52.94%) en los que debe evaluarse cumplimiento y efectividad de
la terapia, de igual forma esta parte de la poblacion necesitard mayor tiempo
para la adaptacion al tratamiento por la falta de intervenciones adecuadas. El
comportamiento de las variables cambio de la medicacion y control de la
presion arterial es similar a la relaciébn entre nimero de medicamentos en la
terapia farmacolégica y el control de la enfermedad; por lo tanto segun
distribucion de los datos, se puede asegurar que el aumento en los cambios de

la medicacion no dara siempre como resultado un mejor control de la
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enfermedad, observandose que los pacientes con mayor nimero de cambios
presentan los valores mas altos de presion arterial. Ambas variables estan
relacionadas con el aumento del tiempo de diagndstico y la edad, con los cuales
disminuye el control de la presion arterial y aumenta el promedio de cambios en
la terapia. Los cambios de la medicacion presentan una tendencia a la

dependencia con el tiempo de diagndstico (P-valor 0.061).

5.1.2.5 TIEMPO DE DIAGNOSTICO Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

Tabla N°25. Tiempo de Diagndstico de Hipertension arterial en Pacientes de
Clinica Metabdlica.

Tiempo de ) )
) ] - Frecuencia Porcentaje
Diagnostico (Anos)
1-5 afios 23 47.92
6 - 10 afios 15 31.25
11 — mas 10 20.83

Los datos indican que existe similar proporcidn entre pacientes que tienen hasta
5 afios de haber sido diagnosticados como hipertensos (47.92%), con los
pacientes que tienen mas de 5 afios de haber sido diagnosticados (52.08%),
por lo que se clasificara el tiempo de diagndstico entre ambos periodos, por
razones de estudio. El porcentaje de pacientes que tienen 5 aflos 0 menos de
haber sido diagnosticados, corresponde a la poblacién que ha iniciado un
tratamiento antihipertensivo recientemente, en ellos se esperaria que
mantengan un tratamiento mas estable y en la mayoria de los casos un mejor
control y menor avance de la enfermedad. Esto puede contribuir al éxito en la
aplicaciéon de intervenciones farmacéuticas adecuadas y oportunas para

promover la adherencia.
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De igual forma, el porcentaje de poblacion con més de 5 afios de haber sido
diagnosticados como hipertensos, indicaria que son pacientes que estan bajo
tratamiento desde hace mas tiempo, con mayor probabilidad de tener una
medicacion mas compleja, menor control de la enfermedad, mayor avance de la
enfermedad y sin mayores cambios en cuanto cumplimiento y adherencia. En
ambos casos es importante para el tratamiento la constancia en la asistencia a
de Salud; ademas de las

las citas y la relacion Paciente-Personal

intervenciones que promuevan adherencia.

Tabla N°26. Porcentaje de pacientes por estadio y por tiempo de diagndstico de
hipertension arterial.

Porcentaje | Porcentaje
de tadi Tiempo de | Tiempo de
i i i ) por estadio | o ) o
Arterial (JNC VII) | de diagnostico pacientes diagnostico | diagndéstico
<5 afios >5 afios
Normal <5 afios 5 83.33 21.74
>5 afios 1 16.67 4.00
PreHipertensién <5 afios 11 55.00 47.82
>5 afios 9 45.00 36.00
HTA Fase 1 <5 afios 4 26.67 17.39
>5 afnos 11 73.33 44.00
HTA Fase 2 <5 afios 3 42.86 13.04
>5 afnos 4 57.14 16.00
Total: 100 100
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Estadio Hipertensién Arterial y Tiempo de Diagndstico -
Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca
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Figura N°22. Grafico porcentaje de pacientes por estadio de Presion Arterial y
tiempo de Diagnostico.

Los datos de tiempo de diagnéstico y estadios de la enfermedad indican que el

mejor control de la enfermedad para esta poblacion lo tienen los pacientes que

se encuentran en los primeros afios de diagndstico y ha disminuido en los

pacientes con mayor tiempo de diagnéstico.

Tabla N°27. Tiempo de diagnéstico y Control de la presion arterial.

Tiempo de Diaghostico

Control Hipertension Arterial

No Control

Hipertensién Arterial

69.57%

30.43%

> 5 afios

43.33%

56.67%
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Tiempo de Diagnostico y Control de la Hipertensién
Arterial - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca
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Figura N°23. Grafico tiempo de diagndstico y control de la Presion Arterial.

Segun los datos, el control de la presion arterial para la poblacion Hipertensa de
la Clinica Metabdlica (<140/90 mmHg) es menor en los pacientes que tienen

mas de 5 afios de haber sido diagnosticados.

Tomando ambas variables como cualitativas por agrupacion en 2 categoria para
cada una, se realizé la prueba de Chi Cuadrado con resultados para
Alfa=0.05,Grados de libertad=1, de p-valor 0.040, X?= 4.218 para un X tedrico=
3.841; se afirma entonces la dependencia de esta variables con un 95% de
confianza. Se puede asegurar que el control de la enfermedad estara
relacionado inversamente al tiempo que tenga el paciente de haber sido
diagnosticado y padecer la enfermedad, a mayor tiempo de diagnostico menor

control de la enfermedad.

A pesar de que en pacientes con tiempo de diagnostico menor a o igual a 5
afios una pequefia parte de la poblacion se encuentra en estadio 1 o estadio 2
de presion arterial, el mayor porcentaje de los pacientes (69.56%) tienen su
presion abajo los valores limite aceptables para pacientes de clinica metabdlica
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(<140/90 mmHg). Los casos con valores superiores a estos estos, y con tiempo
de diagnostico menor a 5 afios, denotarian falta de control de la enfermedad por
problemas relacionados a medicamentos 0 un marcado incumplimiento y falta
de adherencia. En el estudio, estos casos excepcionales son pacientes con
dafio a 6rgano blanco o Hipertension Arterial Secundaria, en los cuales no se
ha logrado el control de la enfermedad.

A patrtir de los 5 afios de ser diagnosticado y tratado, la tendencia es inversa,
observandose que la mayor parte de la poblacion (56.67%) esta fuera de los
valores limites de presién arterial, por consiguiente tienen menor control de la
enfermedad; en estos existe mayor probabilidad de incumplimiento, menor

adherencia, y como consecuencia, mayor avance de la enfermedad.

Tomando como base los valores normales de presion arterial (120/80 mmHg),
la cantidad de pacientes con 5 afios 0 menos de ser diagnosticados, que tienen
valores normales de presion arterial (21.74%) es cuatro veces mayor en
comparacién con los pacientes de mas de 5 afios de ser diagnosticados (4%),
lo que afirma que se alcanza un mejor control de la enfermedad en los

primeros 5 afios de ser diagnosticado.

A pesar de ello, el porcentaje total de pacientes de la poblacién que logran tener
valores normales de presion arterial es bajo (12.5%), aun cuando cerca del 50%
de la poblacion tiene 5 afios 0 menos de ser diagnosticado; esto indica una
tendencia a disminuir o perder el control de la hipertension arterial desde el

inicio del diagnostico.
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5.1.2.6 TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y
CAMBIO DE LA MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA EN PACIEN-
TES HIPERTENSOS.

Tiempo de Diagnostico y Cambios en la Medicacion
Antihipertensiva - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca
90.00%
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Figura N°24. Grafico tiempo de diagnostico de Hipertension arterial y Cambios
en la medicacion antihipertensiva.

El 70.83% de los pacientes hipertensos han tenido cambios en su terapia

farmacoldgica con el objetivo de mejorar el control de la enfermedad.

En los primeros 5 afios de ser diagnosticados el cambio en la medicacion se
presenta en mas del 60% de los pacientes, esto indica una alta la inestabilidad
en los tratamientos desde los primeros afios, sea esta por ajustes en el tipo de

medicamentos y/o en sus cantidades.

A partir de los 6 afios el porcentaje de pacientes que han tenido cambios en la
medicacion ha aumentado un 20%; indicando mayor inestabilidad y complejidad
de los tratamientos a mayor tiempo de haber sido diagnosticado; con ello el
paciente a pesar de tener mas tiempo de diagndstico no conoce su tratamiento

a cabalidad y tiene una deficiente adaptacion y comprensiéon de su tratamiento.
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Los cambios de la medicacion presentan una tendencia a la dependencia con el
tiempo de diagndstico (P-valor 0.061).

Dada la relacion inversa entre tiempo de diagndstico y el control de la
enfermedad, el aumento de cambios en el tratamiento, incluyendo aumento del
namero de medicamentos, con el pasar de los afios no ha influido en la mejora

del control de la enfermedad.

Con cada cambio en medicacion realizado por el médico se busca mantener o
mejorar los niveles de presién arterial. Estos cambios pueden influir en la actitud
del paciente en administrarse la medicacion, en el aumento del olvido, y en la
menor adaptacion al tratamiento; comprometiendo la eficacia del tratamiento
farmacoldgico y el control de la enfermedad, por lo que seran necesarios
nuevos ajustes en la medicacion, volviéndose un problema recurrente con el
tiempo. Dado el alto porcentaje de cambios de la medicacion en pacientes sin
control de la enfermedad; y la disminucion del control con el tiempo de
diagnéstico, sumados a la no intervencion farmacéutica y no educacion en lo
relacionado a la enfermedad en los pacientes de la clinica metabdlica, el mayor
tiempo de haber sido diagnosticado indicaria menor control de la presién
arterial y aumento en los cambios de la medicacion, con lo que existe
probabilidad de disminucién del cumplimiento y la adherencia; predisponiendo a

la mayoria de la poblacion a un avance en la enfermedad y sus riesgos.

5.1.2.7 OTRAS VARIABLES ESTUDIADAS Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD

Para algunas variables estudiadas los porcentajes de poblacion con control de
la Presion Arterial se mantienen sin tendencia o relacion, en presencia o no de

ellas.
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Instruccién de dada por Farmacia

Respecto a la explicacion actual brindada al paciente hipertenso por parte del
farmacéutico sobre la frecuencia de la toma de los medicamentos; el porcentaje
de pacientes que reciben la explicacion y mantienen control de la enfermedad
es mayor en solo 4.17% sobre los que no tienen control de la enfermedad en el
total de la poblacion. Dado que el Control de la enfermedad esté relacionado al
cumplimiento de la medicacién (Tabla N°30) y que el cumplimiento de la
medicacion no tiene relacion o dependencia con la explicacién actual (p-valor
0.6143), pero esta influido por la buena actitud al administrase su medicacion y
este a su vez por el buen conocimiento de la enfermedad; se puede mantener
gue la mejora en el control de la enfermedad no esté influido por la explicacion
proporcionada (P-valor 0.7380), ya que no esta orientada a la educacion del

paciente en cuanto a enfermedad y orientacion del tratamiento farmacologico.

Enfermedades Agregadas

En la poblacion que tiene alguna enfermedad agregada de Riesgo
Cardiovascular, el porcentaje en control de la presion arterial es del 80.77%,
superior en un 12.59%, sobre a los que no tienen la presion arterial bajo control.
En la poblacion que no tienen una enfermedad agregada el porcentaje en
control de la presién arterial es mas bajo (19.23%) respecto a los que no tienen
control de su enfermedad (31.82%). No existe relacion ni dependencia entre la
presencia de enfermedades agregadas de Riesgo Cardiovascular y el control de
la enfermedad (P-valor 0.3156). El mejor control de la presion arterial en
pacientes con enfermedades agregadas puede estar relacionado con la mejor
actitud al seguir el tratamiento y mantener cumplimiento, dada la precepcion de
gravedad de la enfermedad, mayor riesgo cardiovascular y mas sintomatologia.



5.1.3 DETERMINACION DE
CUMPLIMIENTO Y VARIABLES DE CARACTERIZACION.

LA RELACION

133

ENTRE TEST DE

5.1.3.1 TEST DE CUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL

Tabla N°28. Cumplimiento al tratamiento Antihipertensivo y control de la Presion
Arterial, respecto al total de la poblacién.

) No ) No
» . No Cumplidor ] Cumplidor )
Presion Cumplidor ) Cumplidor ) Cumplidor
) Cumplidor | Haynes- Morisky- .
Arterial Batalla Haynes- Morisky-
Batalla Sackett Green
Sackett Green
Control 14.58% 39.59% 31.25% 22.92% 4.17% 50.00%
No Control 12.50% 33.33% 25.00% 20.83% 8.33% 37.50%

El control de la presibn estd asociada al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico. Para este estudio el 54.17% de la poblacion present6 control de
la presion arterial. La pruebas estadisticas no indican relacion o dependencia
entre control de la presion arterial y el aprobar completamente alguno o todos
los test. Los P-Valores para estas variables son: test de Batalla, 0.9783; test de
Haynes-Sackett, 0.8267; Test de Morisky-Green, 0.2736. Este resultado es
coherente tomando en cuenta que la distribucién de los datos no se inclinan
solamente a los resultados verdaderos, existiendo porcentajes considerables de
falsos cumplidores, que corresponden a los pacientes que han aprobado alguno
de los test pero no tienen control de su enfermedad; y falsos incumplidores, los
que no han aprobado alguno de los test pero mantienen control de su
enfermedad. De igual forma, los porcentajes de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y el control de la presion arterial son diferentes segun el test
utilizado debido al enfoque en el que se basan y su estimacién del cumplimiento
o incumplimiento. Para los test de Batalla y Morisky-Green, el porcentaje de

incumplimiento es alto, a diferencia del test de Haynes-Sackett, donde la
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poblacion que cumple su tratamiento es mayor a la poblacién incumplidora y la
distribucion de los resultados en la poblacién no tiene una variabilidad tan
considerable. De igual forma, los porcentajes de cumplimiento y no
cumplimiento verdaderos respecto al control de la enfermedad en cada test son
muy similares a los resultados de cumplimiento de cada test por si solo. Se
toma en cuenta la edad es un factor influyente en el cumplimiento y control en

esta poblacion, aunque no sean variables dependientes (Tabla N°32).

Para el test de Haynes-Sackett el mayor cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico coincide con el mayor porcentaje de poblacion que tiene control
de la enfermedad (31.25%), contrario al porcentaje de poblacion que incumple
su tratamiento y no tienen control de la enfermedad. En los resultados del Test,
el cual evalia cumplimiento del tratamiento farmacolégico en si, los adultos
tiene un porcentaje de cumplimiento de su tratamiento del 60.87%, cercandose
al doble del porcentaje de los adultos jovenes y manteniéndose cerca de esta
proporcion hasta los adulto mayores; con ello se compensan los porcentajes de
cumplimiento por edad (Tabla N°32). El porcentaje de cumplimiento en la
poblacion total es de 56.25% (Tabla N°14), siendo similar al porcentaje de
control de la enfermedad en la poblacién total, 54.17% (Tabla N°9). Ambos
datos sugieren gque mas de la mitad de la poblacibn mantiene valores de
presion arterial bajo los 140/90 mmHg o cumple su tratamiento diario;
coincidiendo en el cumplimiento y control un promedio de 56.62% de la
poblaciébn que mantienen el control y cumplen su tratamiento (57.69%) y
viceversa (55.56%), lo que concuerda con la distribucion de los resultados en
Tabla N°28, donde el mayor porcentaje corresponde a la poblaciéon cumplidora
que tienen la enfermedad bajo control. El control actual de la enfermedad en
esta poblacién, por tanto, puede atribuirse en mayor proporcién al cumplimiento
del tratamiento antihipertensivo, aun cuando este cumplimiento no es

totalmente acorde a lo indicado por el médico.
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Para el test de Morisky-Green, solo el 4.17% tienen buena actitud a la toma
correcta de su tratamiento y mantienen el control de la enfermedad. Los
porcentajes de poblacion mas altos tanto en control o no de la enfermedad se
encuentran entre los incumplidores, dado que los resultados del test por si solo,
tiene mayor proporcion en incumplimiento (Tabla N°17). El alto porcentaje de
poblacion con incumplimiento del test y control de la enfermedad, esta
determinado principalmente por los 2 grupos etarios de menor edad, quienes
representan el 76.9% de la poblacion en control de la enfermedad, y que a la
vez mantienen mala actitud frente a la toma correcta de su medicamento con
porcentajes del 86.96% al 100% en su poblacion; por ello, la mitad de la
poblacién mantiene control de la presion arterial con mala disposicion frente a
su tratamiento farmacoldgico. La poblacién en general no mantiene buena
actitud frente a la toma correcta de los medicamentos, lo que influye en el
incumplimiento del tratamiento (Tabla N°20), o en mantener un mal

cumplimiento y por consiguiente falta de adherencia.

Para el test de Batalla, solo el 14.58% conoce la enfermedad y mantienen el
control de la enfermedad. Los porcentajes de poblacion mas altos tanto en
control o no de la enfermedad se encuentran entre los incumplidores para este
test, dado que los resultados del test por si solos tienen mayor proporcion al
incumplimiento (Tabla N°19). La distribucién de estos resultados respecto al
control de la enfermedad es similar a los resultados del test de Morisky-Green,
lo que refuerza el hecho de que las personas que no tienen un buen
conocimiento de la enfermedad no tienen una buena actitud a la toma correcta
de su medicacion (Tabla N°21), influyendo en el control. Respecto a la edad, los
adultos jovenes y adultos, representan el 66.67% de la poblacién; de este
porcentaje, el 45.84% tienen desconocimiento de la enfermedad; y el 41.67%
tienen los valores de presion bajo control (Figura N°16), de alli que le 39.59%
tenga ambas condiciones, lo que ubica a buena parte de la poblacion bajo

control de la enfermedad como desconocedores de la misma en concordancia a
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la distribucion en la Tabla N°28. Por tanto, en la poblacion estudiada, no existe
un buen conocimiento de la enfermedad, lo que afecta la disposicion de seguir

el tratamiento correctamente.

Aun cuando se tiene un buen porcentaje de cumplimiento de la medicacion,
influye en el incumplimiento o mal cumplimiento la actitud del paciente frente a
su medicacion (Tabla N°20); y esta a su vez esta influida por el conocimiento de
la enfermedad (Tabla N°21).

Para este estudio se puede concluir a la vez, que los test Gtiles para valorar el
no control presion arterial junto al incumplimiento son el test de Batalla con
Sensibilidad del 72.73% y Especificidad del 26.92%, y el test de Morisky-Green
con Sensibilidad de 81.82% y Especificidad de 7.69%. El test util para valorar el
control de la presion arterial junto al cumplimiento es el test de Haynes-Sackett
con Sensibilidad de 57.69% y Especificidad de 45.45% (76). Puede utilizarse
tanto el test de Haynes-Sackett, junto al de Batalla o al test de Morisky-Green
para compensar la sobrevaloracion de los test y tener una mejor apreciacion del
cumplimiento y del factor que lo afecta, corroborando la utilidad del test hibrido
utilizado. Para esta poblacion, ninguno de los test por separado es determinante
exacto del control de la enfermedad, pero el mejor cumplimiento, medido por el
test de Haynes-Sackett, se asocia al mejor control de la enfermedad; por tanto

el andlisis se enfocara en este test y las preguntas que lo componen.

5.1.3.1.1 TEST DE HAYNES-SACKETT

Dada la similitud entre los resultados del test de Haynes-Sackett y control de la
presion arterial, asi como a la concordancia entre los valores de ambas
variables, y la prevalencia del control de la enfermedad a mayor cumplimiento,
se evallan los criterios usados por este test y su relacién con el control de la

presién arterial.
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Tabla N°29. Respuestas a la pregunta N°1 del Test Haynes-Sackett y control de
la Presién Arterial.

Presién Arterial Si Dificultad en la No Dificultad en la
toma de su medicacion toma de su medicacion
Control 9 17
No Control 2 20

Para la primera pregunta del test el 77.08% de la poblacion manifiesta no tener
dificultad en la toma de su medicacién. Bajo la prueba de Chi Cuadrado para
las variables Control de la Presion Arterial y dificultad en la toma de la
medicacion con Alfa=0.05, Grados de libertad=1, con resultado de p-valor
0.036, X°= 4.395 para un X? teérico= 3.841 se afirma dependencia de estas
variables con un 95% de confianza. De igual forma, con un indice Kappa de
0.2425 los valores de la Tabla tienen una concordancia aceptable.

Se pude afirmar por lo tanto la existencia de relacion entre la no dificultad al

administrarse su medicacion y el control de la presion arterial.

Tabla N°30. Respuestas a la pregunta N°2 del Test Haynes-Sackett y control de
la Presion Arterial.

) . Se toma la medicacion NO Se toma la medicacion
Presion Arterial
Todos los dias Todos los dias
Control 15 2
No Control 12 8

Para la segunda pregunta realizada a la poblacion que manifiesta no tener
dificultad alguna con tomar su medicacion, el 72.97% manifiesta tomarse la
medicacion todos los dias, de ellos el 55.56% tienen control de la presién
arterial. De la poblacion que no toma su medicacion todos los dias el 80% no

tiene su presion arterial bajo control. Con la prueba de Chi Cuadrado para las
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variables Control de la Presion Arterial y toma de medicacion todos los dias con
Alfa=0.05, Grados de libertad=1, con resultado de p-valor 0.05394, X?= 3.715
para un X? teérico= 3.841 no se afirma dependencia de estas variables al
menos con un 95% de confianza, pero si con un 94.6%. De igual forma, con un
indice Kappa de 0.2704 los valores de la Tabla tienen una concordancia
aceptable. Se pude afirmar por lo tanto una clara tendencia de relacién entre el
cumplimiento de la medicacion (la toma de la medicacion a diario) por parte del
paciente y el control de la presion arterial. De igual forma las respuestas a la
pregunta son acordes al control de la presion arterial, segun la distribucién en
Tabla N°30.

A pesar que para la poblacién estudiada el cumplimiento total del test no tiene
relacion estadistica con el control de la presion Arterial, el test de Haynes-
Sackett es el Unico de los test utilizados en el estudio donde sus preguntas
tienen relacion, tendencia y concordancia con este control, por medir
directamente por ellas el cumplimiento de la medicacion. La distribucion de los
datos, entre cumplimientos e incumplimientos reales y falsos resulta en la no

dependencia para estas variables respecto al test completo.

Tabla N°31. Cumplimiento del tratamiento farmacolégico y Control de la
Presion Arterial respecto al total de la poblacion. Test Haynes-
Sackett.

NO Cumplidor Haynes-

Control de Presion Arterial Cumplidor Haynes-Sackett
Sackett

Control 31.25% 22.92%

No Control 25.00% 20.83%
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Cumplimiento del Tratamiento Farmacoldgico
Antihipertensivo y Control de la Presion Arterial-Clinica
Metabolica ISSS Zacatecoluca
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10.00%

5.00%

0.00%

25.00%
22.92% ’

Control No Control

20.83%

Porcentaje de Paceintes

Control de la Presién Arterial

B Cumplidor Haynes ~ ® NO Cumplidor Haynes

Figura N°25. Grafico de cumplimiento del tratamiento Farmacolégico
Antihipertensivo y Control de la Presion Arterial.

Tanto para la poblacién que tiene control de su presién arterial como para los
gue no tienen su presidon bajo control, solo parte de la poblacibn cumple su
tratamiento. En ambos casos existe mayor porcentaje de pacientes que
mencionan cumplimiento del tratamiento, que incumplidores. Entre la poblacion
gue mantiene control de la enfermedad, el porcentaje de cumplimiento de su
medicacion es mas alto (31.25%), y entre los que no tienen control de su
enfermedad el cumplimiento es menor (25%). En relacién a cada poblacién de
los 2 grupos de pacientes (Control y no control) por separado, el porcentaje de
incumplimiento es mayor entre el grupo que no tienen control de la enfermedad
gue entre los que tienen control, 45.45% y 42.31% respectivamente. La
distribucion de los datos tanto para pacientes con control o no de su presién
arterial tienen una distribucion similar, lo que debe evaluarse dada la buena
relacion entre cumplimiento y control de la enfermedad, donde la tendencia al
control seria parte solo de la poblacion cumplidora y el no control para la
poblacién incumplidora. A pesar de ello, el 52.08% de la poblaciéon concuerda
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entre los pares: cumplimiento-control y no cumplimiento-no control o verdaderos
cumplidores e incumplidores y el 47.92% se encuentran entre los falsos
cumplidores y falsos incumplidores. Para los datos concordantes, entre
cumplimiento y control de la presion arterial, el porcentaje es el mayor de toda
la poblacion (31.25%), esto asegura que el tratamiento es administrado por lo
que es efectivo para esa parte de la poblacién; el incumplimiento y no control de
la enfermedad (20.83%) indican la falta de efectividad en el manejo de la

enfermedad por no administrar el tratamiento a diario y sin dificultad.

Cumplidor del tratamiento sin control de la Presion Arterial

En la poblacién que no logra el control de la enfermedad a pesar de cumplir su
tratamiento (25%), el 12.5% corresponde a adultos mayores en los cuales
existe un menor porcentaje de control, dado que el control disminuye a mayor
edad, principalmente por mantener una presién sistélica aislada (Figura N° 17).
Dada esta discrepancia, se debe considerar en ellos y el resto de esta
poblacién, fallas terapéuticas de la medicacion, efectividad del tratamiento
actual y problemas relacionados a medicamentos; de igual forma, se debe
reevaluar cumplimiento por métodos subjetivos y por medio de métodos
objetivos indirectos, como recuento de comprimidos; y reforzar el cumplimiento

del tratamiento no farmacoldgico.

Incumplidor del tratamiento con Control de la Presién Arterial

En la poblacion que mantiene el control de la presion arterial y que no cumple
su medicacion como es indicada (22.92%), el 18.75% corresponden a adultos
jovenes y adultos, los cuales presentan mejor control y menor cumplimiento
respecto al total de la poblacién. Dado que, sin tratamiento adecuado es dificil

mantener valores normales y valores control de presion arterial, una vez es
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diagnosticada la hipertension arterial; debe considerarse en situacion de control

sin cumplimiento: la etapa de hipertension o riesgo en el cual se encuentra el

paciente, la necesidad de la medicacion, la sobre efectividad de la medicacion y

los problemas relacionados a medicamentos. Se debe también reevaluar

cumplimiento por métodos subjetivos y por medio de métodos objetivos

indirectos, para corroborar el no cumplimiento y medir nuevamente los valores

de Presion Arterial en clinica y domiciliarmente.

5.1.3.2 EDAD Y CUMPLIMIENTO
Tabla N°32. Cumplimiento Test Haynes-Sackett y Morisky-Green por grupo de

edad.
NO No
Cumplidor Cumplidor
Cumplidor Cumplidor
Grupo Etario Haynes- Morisky-
Haynes- Morisky-
Sackett Green
Sackett Green
Adulto Joven (20-40 afios) 33.33% 66.67% 0.00% 100.00%
Adulto (41-60 afios) 60.87% 39.13% 13.04% 86.96%
Adulto Mayor (>60 afios) 62.50% 37.50% 18.75% 81.25%
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Cumplimiento del Tratamiento Farmacologico
Antihipertensivo por Grupo de Edad - Clinica Metabdlica
ISSS Zacatecoluca
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Figura N°26. Gréfico de cumplimiento test Haynes-Sackett y Morisky-Green por
grupo de edad.

El porcentaje de la poblacién adulto joven de la clinica metabdlica que reporta
cumplimiento de su tratamiento es menor (33.33%) respecto a los otros 2
grupos de edad y el 100% tiene una mala disposicion a cumplir su tratamiento.
A pesar que las prueba estadisticas para estos datos no indican relacion de la
edad y la aprobacién de los test de Haynes-Sackett (p= 0.305) y Morisky-Green
(p=0.394), se observa una mejora en el cumplimiento y en la actitud frente a su
tratamiento a medida que avanza la edad. Ese comportamiento no se mantiene
en el test de Batalla (P= 0.5064). El adulto joven es menos cumplidor a la toma
del tratamiento y no presenta disposicion de seguir su tratamiento
adecuadamente. En la mayoria de los casos esta poblacion presenta mejor
control de la enfermedad por un menor avance y mayor estabilidad de la
presién sistélica, por tal razén no siguen a cabalidad el tratamiento
antihipertensivo. EI mantener un menor cumplimiento desde joven, sumado a

factores fisioldgicos (22) genera un avance gradual de la hipertension arterial y
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de las enfermedades agregadas con la edad, y en consecuencia mayores

cambios en la medicacion (Tabla N°24). Este avance de la enfermedad en la

edad adulta genera mejora en el cumplimiento y la actitud en la administracion

del tratamiento, sin embargo esta mejora se presenta en un bajo porcentaje de

la poblacion. Debido a estos factores no se ve reflejado un aumento en el

control de la enfermedad a medida avanza la edad. Para el test de Batalla, el

cruce de datos de edad no muestra alguna tendencia ni relacion.

5.1.3.3 SEXO Y CUMPLIMIENTO

Tabla N°33. Cumplimiento al tratamiento farmacolégico Antihipertensivo por

Sexo.
) NO ) No
_ NO Cumplidor ) Cumplidor _
Cumplidor ] Cumplidor ) Cumplidor
SEXO Cumplidor Haynes- Morisky- )
Batalla Haynes- Morisky-
Batalla Sackett Green
Sackett Green
Masculino 36.84% 63.16% 47.37% 52.63% 10.53% 89.47%
Femenino 20.69% 79.31% 62.07% 37.93% 13.79% 86.21%
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Sexo y Cumplimiento del Tratamiento Farmacoldgico
Antihipertensivo - Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca
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Figura N°27. Grafico de Cumplimiento al tratamiento farmacologico Anti-
hipertensivo por Sexo.

Segun el test de Haynes-Sackett las mujeres reportan mayor cumplimiento
(62.07%) de la medicacion, sin embargo el porcentaje de mujeres con buena
actitud frente a su medicacién son similarmente bajos con los hombres; y el
porcentaje de mujeres con conocimiento de la enfermedad es menor. Las
pruebas estadisticas para variables cualitativas no indican relacion entre el
cumplimiento segun test realizados y el sexo de la persona, Batalla (p= 0.218),
Haynes-Sackett (p= 0.315) y Morisky-Green (p=0.738). A pesar de no existir
relacion estadistica, en base a la entrevista se sabe que las mujeres presentan
mejor responsabilidad en situaciones de salud, lo que puede influir en el
cumplimiento. Aungue no existe una mejora considerable en la actitud al tomar
su medicacion y el conocimiento sobre la enfermedad en la mujer, tener un
mejor cumplimiento ayuda a disminuir los valores de presion arterial sumado al

hecho de que un alto porcentaje de mujeres mantienen menores valores de
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presion arterial antes de los 50 afios (51), después de esa edad ese porcentaje

disminuye considerablemente (10).

5.1.3.4 NIVEL DE ESCOLARIDAD Y CUMPLIMIENTO
Tabla N°34. Cumplimiento test de Batalla, Test de Morisky-Green y Nivel de

escolaridad.
) Cumplidor No Cumplidor Cumplidor No Cumplidor
Nivel Escolar

Batalla Batalla Morisky Morisky
No Estudio 0.00% 100.00% 16.67% 83.33%
Bésica 14.29% 85.71% 23.81% 76.19%
Media 28.57% 71.43% 0.00% 100.00%
Superior 57.14% 42.86% 0.00% 100.00%

Nivel Escolar y Cumplimiento del Tratamiento
Farmacolégico Antihipertensivo - Clinica Metabdlica ISSS
Zacatecoluca
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Figura N°28. Gréfico de cumplimiento test Batalla y Morisky-Green por nivel

escolar.
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Con un valor de Chi cuadrado de 10.38 y P-valor= 0.01557 para las variables
Cumplimiento segun test de Batalla y Nivel de escolaridad, existe dependencia
de estas variables con un 95% de confianza; por lo tanto el conocimiento de la
enfermedad actualmente aumenta dependiendo del nivel de escolaridad que
tenga el paciente. El mayor porcentaje de pacientes con conocimiento de la
enfermedad se encuentra en el nivel superior de escolaridad, el test no fue

aprobado por pacientes que carecen de algun nivel escolar.

Para el test de Morisky-Green, las pruebas estadisticas para variables
cualitativas no muestran relacién ni tendencia respecto al nivel de escolaridad;
sin embargo resalta que el total de los pacientes con nivel de escolaridad media
y superior no aprueban el test, por lo que mantienen una mala actitud frente a

su medicacion.

Para el test de Haynes-Sackett, el cruce de datos contra el nivel escolar no

muestra alguna relacion directa.

El nivel escolar superior no determina el conocimiento total de la enfermedad,
dado que el 42.86% de los pacientes con escolaridad superior no aprobaron el
test de Batalla, a pesar de ello, el porcentaje de aprobacion del test aumenta al
aumentar el grado escolar. En la aprobacién o no del test de Batalla en los
pacientes de cualquier nivel escolar puede influir la relacion del estudio cursado
con lo relativo al area de salud, la explicacion del médico respecto a la
enfermedad y la falta de dispensacion por parte del equipo de farmacia y
educacién a los pacientes hipertensos por todo el equipo de salud. Por otra
parte, a pesar de no tener relaciéon estadistica el nivel escolar con la aprobacién
del test de Morisky-Green, el total de la poblacibn con mayor nivel escolar,
conformado por la poblacién con mayor aprobacion del test de Batalla y mayor
conocimiento de la enfermedad; presenta mala actitud respecto a la toma de su
medicacion, en ellos se mantiene la apreciaciéon de un falso control de la

enfermedad y de no necesitar el tratamiento completo o no necesitarlo todo el
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tiempo, segun lo expresado en la entrevista; por lo tanto el conocimiento de la
enfermedad y del tratamiento son deficientes en la poblacion en general. De
igual forma, de la poblacion que no aprueba el test de batalla, se mantiene un
alto porcentaje de poblacibn con mala actitud frente a la toma de su

medicamento.

Como es detallado en los datos de concordancia para los test de Batalla y
Morisky-Green (Tabla N°21), el conocimiento actual de la enfermedad, que es
dependiente del nivel escolar; es deficiente en la poblacién con conocimiento de
la enfermedad y no es conocida por el resto, por lo que no ha influido en la
mejora la actitud frente al tratamiento y la disposicion de tomar la medicacion. El
cumplimento en si, segun el test de Haynes-Sackett, no esta influido
directamente por el nivel escolar, pero si por la actitud frente a la toma del

medicamento.

5.1.3.5 TIEMPO DE DIAGNOSTICO Y CUMPLIMIENTO

Tabla N°35. Cumplimiento al tratamiento farmacolégico Antihipertensivo y
Tiempo de Diagnostico de Hipertension Arterial.

} NO ) No

) NO Cumplidor ) Cumplidor _
Tiempo de _ ) Cumplidor ) Cumplidor

) o Cumplidor | Cumplidor Haynes- Morisky- )
Diagndstico Haynes- Morisky-

Batalla Sackett Green
Batalla Sackett Green
<5 afios 17.39% 82.61% 43.48% 56.52% 0.00% 100.00%

>5 afios 36.00% 64.00% 68.00% 32.00% 24.00% 76.00%
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Tiempo de Diagnostico y Cumplimiento del Tratamiento
Farmacoldgico Antihipertensivo - Clinica Metabdlica ISSS
Zacatecoluca
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Figura N°29. Grafico de cumplimiento Test de Haynes-Sackett, Test Morisky-
Green y Tiempo de Diagnostico de Hipertensién Arterial.

Con un valor de Chi cuadrado observado de 6.31, Chi Cuadrado teorico de 3.84
y P-valor 0.0120 para las variables Cumplimiento segun test de Morisky-Green
y Tiempo de Diagndéstico de la enfermedad, se afirma dependencia de estas
variables con un 95% de confianza; por lo tanto la mejora en la actitud frente al
tratamiento dependerd de los afios transcurridos desde que el paciente fue
diagnosticado como hipertenso, observandose que durante los primeros 5 afios
ningun paciente tiene algun grado de buena actitud al administrarse su
medicacion, pero mejora en los pacientes que tienen mas de 5 afios desde su
diagnostico. Para el test de Haynes-Sackett las pruebas estadisticas no reflejan
dependencia con un P-valor= 0.087. A pesar de ello el porcentaje de pacientes
gue reportan cumplimiento del tratamiento es del 68% cuando tienen mas de 5

afios de haber sido diagnosticados.

Para el test de Batalla, el cruce de los resultados contra el Tiempo de

Diagnostico no muestra alguna relacién ni dependencia, pero el porcentaje de
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pacientes que tienen conocimiento de la enfermedad, es mayor (36%) en
pacientes de 5 0 méas afios de diagnostico.

El aumento del porcentaje de aprobacion de los test en los pacientes con mayor
tiempo de haber sido diagnosticado como hipertenso podria estar influida por la
mejora del cumplimiento y la actitud respecto a la edad, el avance de la
enfermedad, la experiencia de episodios que ameriten alguna atencion de
emergencia, la necesidad de adaptarse a nuevos tratamientos, la presencia de
alguna sintomatologia propia de la enfermedad o alguna que el paciente asocie
a la enfermedad, la presencia de enfermedades agregadas y a lo mencionado
regularmente por el equipo médico durante los afios de tratamiento y consulta,
dado que no existen programas atencion farmaceéutica a pacientes hipertensos.
Esto genera con el tiempo un leve aumento del porcentaje de pacientes que
tienen mayor disposicion de conocer acerca de la enfermedad con lo
mencionado por el médico; de igual forma aumenta el porcentaje de pacientes
gue cumplen con su medicacion y que tienen una mejor disposicion al momento

de administrase su tratamiento.

A pesar de la dependencia entre la mejora de la disposicion en la
administracion del tratamiento y el tiempo de diagndstico, existe menor
porcentaje de poblacion con control de la presion arterial entre los que tienen
mas 5 afios de diagndstico (Tabla N°27), esto debido a factores como: el
avance natural de la enfermedad con la edad y su dificil control en la edad
adulta, mal cumplimiento; e incumplimiento asociados a la no presencia de
intervenciones oportunas al inicio de la enfermedad, donde se tiene mejor

control de los valores de presion arterial (Tabla N°27).

El hecho de mantener un mejor control inicial de la enfermedad no ha sido
aprovechado por el personal farmacéutico y de salud, para lograr cumplimiento

y adherencia al tratamiento a largo plazo.



150

5.1.3.6 ENFERMEDADES AGREGADAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y
CUMPLIMIENTO DE LA MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA
Tabla N°36. Cumplimiento de la Medicacion Antihipertensiva y Presencia de

enfermedades Agregadas de riesgo Cardiovascular.

Presenta i i ] ]
Cumplidor NO Cumplidor Cumplidor No Cumplidor
enfermedad . .
Haynes-Sackett | Haynes-Sackett | Morisky-Green | Morisky-Green
Agregada
Si 52.78% 47.22% 13.89% 86.11%
NO 41.67% 58.33% 8.33% 91.67%

Porcentaje de Pacientes

52.78%

I 41.67% I

Cumplidor Haynes

Enfermedades agregada de Riesgo Cardiovascular y
Cumplimiento del tratamiento Farmacoldgico
Antihipertensivo. Clinica Metabdlica ISSS Zacatecoluca.

91.67%
86.11%

58.33%

47.22%

1389% g 339

Cumplidor Morisky

NO Cumplidor Haynes No Cumplidor Morisky

Cumplimiento

® Enfermedad ™ NO Enfermedad
Agregada Agregada

Figura N°30. Gréafico de prevalencia de enfermedades agregadas de Riesgo

Cardiovascular y Cumplimiento de la Medicacion antihipertensiva

Las pruebas estadisticas para las variables Enfermedades agregadas y

aprobacion de los test (Haynes-Sackett P-valor 0.5050, Morisky-Green P-valor

0.2540) no indican dependencia, por lo tanto el aumento o disminuciéon del
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cumplimiento en esta poblacién es independiente al padecer o no de alguna
enfermedad de riesgo cardiovascular, ademas de hipertension arterial.

Sin embargo, el porcentaje actual de pacientes con cumplimiento segun el test
de Haynes-Sackett (52.78%) y el test de Morisky-Green (13.89%), es mayor
cuando los pacientes presentan alguna enfermedad agregada de Riesgo
Cardiovascular. EI mayor porcentaje de pacientes en control de la presion
arterial con enfermedades agregada (80.77%) puede explicarse por lo tanto, por
un mejor cumplimiento al tratamiento antihipertensivo y una mejoria en la
disposicion frente a la administracion del tratamiento en los pacientes, influido
por el hecho de tener mas enfermedades, mas sintomas y asociarlo a mayor
riesgo a la salud por parte del paciente (mayor percepcion del riesgo

cardiovascular) (11).

5.1.3.7 OTRAS VARIABLES ESTUDIADAS Y CUMPLIMIENTO AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Para algunas variables estudiadas los porcentajes de poblacion con
cumplimiento al tratamiento farmacologico se mantienen similares con o sin

presencia de ellas.

Numero de medicamentos en la terapia

No se encontro relacién estadistica entre cumplimiento y el uso de monoterapia
0 politerapia antihipertensiva. EI cumplimiento del tratamiento es mayor en
2.14% en los pacientes con politerapia segun el test de Haynes-Sacket (P-valor
0.8827), aunque no es una diferencia significativa, puede estar influido por la
presencia de otras enfermedades o por el avance de la enfermedad lo que
amerita mas medicacion, con una mayor percepcion de la gravedad de la
enfermedad. Se debe buscar mejorar el cumplimiento en los pacientes tratados

con una monoterapia, si la condicion de la enfermedad permite mantener al
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paciente con este tipo de terapia. El test de Morisky-Green refleja la misma

tendencia para esta variable (P-valor 0.6580).

Cambios en la terapia

No existe relacion o dependencia entre el cumplimiento y los cambios en la
terapia farmacoldgica, (test Haynes-Sacket P-valor 0.5754), En algunos casos
existe mayor cumplimiento (58.82%), en pacientes con cambios en las terapias,
lo que puede estar relacionado a disminucion de efectos adversos y/o mayor
eficacia de la nueva terapia y mayor percepcion de gravedad de la enfermedad
al cambiar de medicacion. Se debe mejorar el cumplimiento en los pacientes
que tengan un tratamiento farmacolégico estable por mas tiempo, para mejorar
control de la enfermedad y evitar el avance de esta a corto plazo. La disposicién
en la administracién del tratamiento por parte del paciente segun el test de
Morisky-Green tiene una leve mejora cuando no existe cambios en la terapia,
pero esta no es significativa (2.53%), de igual forma no existe relacion el

resultado de este test con cambios o no de Las terapias, P-valor 0.8103.

Instruccién dada por Farmacia

No se encontré relacion entre cumplimiento del tratamiento y la actual
instruccion dada por farmacia; para los test de Haynes-Sackett (P-valor 0.401) y
Morisky-Green (P-valor 0.6143), presentandose mejor cumplimiento sin haber
recibido alguna instruccion por parte del personal de Farmacia (66.67%)
contrario a los resultados esperados con una atencion farmacéutica (go), lo que
demuestra que el paciente se encuentra sin orientacion integral frente a su
enfermedad, tratamiento y sin supervision del cumplimiento, por parte del

servicio de farmacia.
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De la relacion entre variables de la poblacion se puede concluir que: el alto
ndamero de pacientes que varian el protocolo del tratamiento indicado por el
meédico (independientemente de la variable que le afecte) ya sea con mal
cumplimiento, incumplimiento o falta de adherencia; es consecuencia directa de
la no intervencion del Quimico Farmacéutico en el proceso de salud del
paciente, como responsable de educacion en salud, orientacién
farmacoterapéutica y supervision del uso racional de medicamentos; y el

limitarse a la simple entrega de la medicacién al paciente.

5.1.4 INASISTENCIA A CITAS PROGRAMADAS

Los pacientes que consultan la Unidad médica son citados por su médico para
revision del estado de salud que presenta y los cambios que surgido con el
tratamiento prescrito desde la dltima consulta. En los pacientes con
hipertension arterial de la clinica metabdlica, las citas son regularmente cada 4
meses, a menos que, a criterio médico, el estado de salud del paciente amerite
gue este deba revisarle con mayor frecuencia. El cumplimiento de la asistencia

a citas se evidencia en la siguiente Tabla:

Tabla N°37. Citas programadas y perdidas de Clinica metabdlica Unidad
Médica Zacatecoluca ISSS

Concepto Enero |Febrero| Marzo | Abril Mayo | Junio
2015 2015 2015 2015 2015 2015
Citas programadas 656 677 681 584 571 724
Citas perdidas 112 95 115 106 97 108

Citas Programadas pacientes con HTA| 527 562 610 515 449 631

Citas Asistidas pacientes con HTA 437 486 517 430 371 544

Citas Perdidas pacientes con HTA 90 76 93 85 78 87
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En base a los datos obtenidos del Sistema Integrado de Citas utilizado por el
area de recepcion de la Unidad Médica y del cruce de estos con el sistema
SAFISSS del Servicio de Farmacia, se observa que el total de citas

programadas de enero de Junio 2015 en la clinica metabdlica fue de 3,893.

El total de citas programadas para paciente de la clinica metabdlica que son
tratados por hipertension arterial fue de 3,294. De estas el porcentaje de
pacientes que dejaron de asistir a su cita fue del 15.45%, lo que equivale a un
promedio de 85 citas perdidas mensualmente por estos pacientes.

Esta cantidad de citas perdidas favorece la falta de cumplimiento al tratamiento
antihipertensivo, como consecuencia de no contar con el tratamiento
farmacoldgico completo o por suspender dosis mientras el paciente repone el

medicamento perdido por la inasistencia a la cita.

Durante el mismo periodo de tiempo se atendieron en el area de emergencia un
promedio de 60 pacientes mensuales con crisis hipertensivas; de estos el
40.61% no necesitaron reposo en observacion y manifiestan directamente no
haber tomado sus medicamentos por no contar con ellos como consecuencia
de la pérdida de su cita o por tener una cita mas larga en tiempo que la

duracioén del tratamiento.

De esta atencion resulta la reposicion de la medicacion perdida, en suficiente
cantidad para cubrir el tratamiento para su proxima cita, o hasta que le sea

otorgada un nueva cita mas proxima.
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Citas Perdidas por Pacientes Hipertensos de la Clinica
Metabdlica y Consultas de Emergencia por Crisis
hipertensivas

100

50

Cantidadad
de Pacientes

0

ene-15 feb-15 mar-15 abr-15 may-15 jun-15
PeCr:iadsas 90 76 93 85 78 87
e?::g‘;'isia 68 60 65 75 46 48
Mes

Figura N°31. Citas Perdidas por Pacientes Hipertensos de la Clinica Metabdlica
y Consultas de Emergencia por Crisis Hipertensivas.

El cruce de datos de citas pérdidas de pacientes hipertensos de la clinica
metabdlica muestra similar tendencia por mes, con el nimero de pacientes
atendidos por elevacion de la presion arterial fuera de los valores limite o crisis
hipertensivas en el area de emergencia del ISSS Zacatecoluca; por lo se puede
concluir que existe una relacion directamente proporcional entre ambas

variables (Coeficiente de Correlacion Pearson 0.4044).

Se debe promover la asistencia a citas en la poblacién hipertensa de la clinica
metabdlica, para mejorar el cumplimiento de la medicacién y la atencion de la

enfermedad en forma oportuna y efectiva.

5.1.5 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM)(24)

En base al analisis de las Variables y los test utilizados, se pueden listar los

siguientes Problemas Relacionados con Medicamentos encontrados:
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EFECTIVIDAD
Inefectividad no Cuantitativa de la Medicacion

-Incumplimiento. Segun los resultados del test de Haynes-Sackett el 43.75% de

la poblacion incumple en algin momento su tratamiento diario.

-Administracion errébnea del medicamento: Segun los resultados del test de
Morisky-Green solo el 12.50% tienen buena actitud a la toma correcta de su
tratamiento y el 4.17% tienen buena actitud a la toma correcta de su

tratamiento y mantienen el control de la enfermedad.
-Caracteristicas personales:

Edad: Segun los resultados del test de Morisky-Green y Haynes-Sackett los
jovenes presentan mayor incumplimiento (66.67%) y administracion errénea del

medicamento (100%).

Sexo: Segun los resultados del test de Morisky-Green y Haynes-Sackett los
hombres presentan mayor incumplimiento (52.63%) y administracion errénea
del medicamento (89.47%).

A pesar del aumento en el nimero de medicamentos indicados y los cambios
en la terapia farmacoldgica, la presencia de estos problemas Relacionados a
Medicamentos producen como resultados negativos asociados a la medicacion
el no control de la enfermedad a corto o largo plazo (Presion arterial mayor o

igual a 140/90mmHg) en el 45.83% de la poblacion.
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5.2 CAUSALES RELACIONADAS A LA FALTA DE ADHERENCIA

Para determinar las causas se analizaron porcentual y estadisticamente las
variables estudiadas, los valores de presion arterial, los resultados de los test

utilizados y la relacion entre todos ellos; se establecié como criterios que:

-El porcentaje de incumplimiento sea mas alto que el porcentaje de

cumplimiento segun los test utilizados.

-Que exista concordancia, tendencia o dependencia determinada por las
pruebas estadisticas entre variables, resultados de los test o control de la

enfermedad.
-Que esté presente en el total o en la mayoria de la poblacion.

-Que no influya actualmente en la mejora del cumplimiento o adherencia, pero
sea conocida su utilizacion o correccidon en intervenciones por el aumentar el

cumplimiento o la adherencia.

La lista de causales es la siguiente:

a. Inexistencia de Equipo multidisciplinario de atencion a pacientes
hipertensos de la clinica metabdlica.
b. Inexistencia de programa de atencion farmacéutica.
-Despacho de medicamentos en farmacia.
-Paciente no asesorado en su medicacion y estilo de vida.
-Intervencion inadecuada en la promocion y practica del tratamiento
No farmacolégico.
c. Problemas actitudinales por parte del paciente.
d. Cambios de la medicaciéon en tratamiento farmacoterapéutico por fracaso
terapéutico.

e. Perdida de citas y no retiro del medicamento en tiempo.
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5.3 COSTOS DE LA ATENCION MEDICA A PACIENTES HIPERTENSOS
CON EL ACTUAL NIVEL DE ADHERENCIA

A partir del Sistema SAFISSS del ISSS, en el servicio de Farmacia, y el apoyo
de la Seccion Control de Costos del ISSS, se obtuvieron los costos de atencion
al paciente Hipertenso segun 3 grupos: pacientes ambulatorios de clinica
metabdlica, pacientes con crisis hipertensivas en el servicio de emergencia y

hospitalizados por hipertension arterial.

53.1 COSTOS DE ATENCION A PACIENTES HIPERTENSOS
AMBULATORIO DE LA CLINICA METABOLICA UNIDAD MEDICA
ZACATECOLUCA

El horario de atencién en la clinica metabdlica es dias lunes, miércoles y
viernes, atendidos por un médico general y un médico especialista (internista)
asisten en promedio 32 pacientes al dia. Dias martes y jueves atienden la
clinica 2 médicos especialistas y un médico general, con un total de 48
pacientes al dia. Segun estos datos deben atenderse una total de 192 pacientes
semanales. Durante el afio 2014, segun el Sistema de Farmacia, 2,380 (43%)
consultas fueran brindadas a pacientes hipertensos por un médico especialista
y 3,179 (57%) consultas por un médico general. El total de consultas de la
clinica metabdlica del afio 2014 fue de 6,914, de estas 5,559 consultas fueron
de pacientes con Hipertension arterial (80.35%).El total de pacientes
hipertensos atendidos en la clinica metabdlica en el afio 2014 fue 1,853.

Lo costos de atencion del paciente hipertenso de la clinica metabdlica estan
conformados por 3 rubros: atencion médica, examenes de laboratorio y

gabinete, y medicamentos.

En esta clinica los pacientes son citados 3 veces al afio y les fueron indicados

examenes de laboratorio 1 veces al afo; Electrocardiograma y Rayos X de
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Térax son indicados cada 2 afios. El examen de Nitrégeno ureico se le indica a
un estimado de un cuarto de la poblacion, acido urico a un tercio de la poblacion
y colesterol a la mitad de la poblacién. Los medicamentos les son prescritos en
la consulta, los cuales debe retirar ese dia y subsecuentemente cada mes por
medio de recetas repetitivas hasta que tenga su proxima consulta. El detalle de
los costos de atencién para pacientes con hipertension arterial se resume en la
Tabla N°38.

Tabla N°38. Costo estimado de atencion a pacientes con Hipertension Arterial
en la Clinica Metabdlica Unidad Médica Zacatecoluca.

Atencién de pacientes con hipertension arterial

Clinica Metabdlica Unidad Médica Zacatecoluca afio 2014

Descripcién rubro Costo Total
Consulta Médico General $40,309.72
Consulta Médico Internista $36,176.00
Exadmenes de Laboratorio $31,951.90

Exadmenes de Gabinete $22,300.86
Costo Total de Atencion: $130,738.48

Costo Total de Medicamentos: $43,262.27

Total General: $174,000.75

Para el afio 2014, el costo total de atencion de los pacientes hipertensos por
médico especialista fue de $59,403.49 y costo total de atencién por médico
general fue de $71,334.99. El promedio de consultas mensuales por esta
patologia en la clinica metabdlica fue del 5.57% respecto al total de consultas
de la unidad médica. En las consultas de la clinica metabdlica, el 80.35%
corresponden a pacientes bajo tratamiento antihipertensivo. En la atencion del
paciente hipertenso en esta clinica, el rubro mas alto en gasto corresponde a la

medicacion entregada al paciente. En promedio el costo global anual de
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atencién por paciente de clinica metabdlica es de $93.90218. El costo de
atencioén total anual de los pacientes hipertensos de la clinica metabdlica
equivale al 45.45% del costo total de la medicacion despachada en la Unidad

Médica durante el afio 2014.

5.3.2 COSTOS DE ATENCION A PACIENTES HIPERTENSOS CON CRISIS
HIPERTENSIVAS EN LA UNIDAD MEDICA ZACATECOLUCA

El calculo de los costos para la atencion del paciente hipertenso con crisis
hipertensivas esta basado costos institucionales y en el total de consultas que,
segun sistema de farmacia de la Unidad Médica ISSS Zacatecoluca, se les ha
indicado medicacion anti hipertensiva a pacientes en base a norma (32), en el
servicio de emergencia; en el periodo de Enero a Junio 2015. Los pacientes
gue consultaron por este motivo en este servicio no tienen hoja de falla
terapéutica en farmacia, por lo que su consulta obedece al incumplimiento de su
medicacion, a falta de adherencia o problema relacionado a la medicacién no

determinado.

El incumplimiento, a la vez, puede ser inducido por inasistencia a la cita en la
Clinica Metabdlica. La atencidn del paciente hipertenso en el servicio de
emergencia esta dividida en base a Norma (32), y segun la crisis hipertensiva (16)

gue esté presente, asi:

1) Urgencias Hipertensivas: No hay dafio a 6rgano blanco.

Se han catalogado dentro de estas a los pacientes que en base a norma y
segun el sistema de farmacia les fueron indicados alguno o varios de los
siguientes medicamentos: Captopril 25 mg, Enalapril 20 mg, Atenolol 100 mg, o
Hidroclorotiazida 25 mg; en cantidades minimas para tratar crisis. En cuanto a

la atencién del paciente con urgencia, esta consiste en consulta médica,
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tratamiento farmacologico y observacion (tiempo cama) con atencion de
enfermeria. Para efectos del estudio, se subdividié las urgencias hipertensivas

en:
-Pacientes que han necesitado reposo en el &rea de observacion

-Pacientes que han consultado por crisis, sin necesidad de observacion

2) Emergencias Hipertensivas: Si hay dafio agudo a érgano blanco.

Se han catalogado en las emergencias a pacientes que en base a norma(2) y
segun el sistema de farmacia les fueron indicados alguno o varios de los
siguientes medicamentos incluyendo o no Captopril 25 mg: Dinitrato de
Isosorbide 5 mg, Furosemida 20 mg ampolla; Acido Acetil Salicilico 250 mg a
500 mg; en cantidades minimas para tratar la crisis; en algunos casos se

reportd uso Nifedipina 10mg y parches de nitroglicerina.

En cuanto a la atencion del paciente con emergencia, esta consiste en consulta
médica, tratamiento farmacoldgico, observacion (tiempo cama) con atencion de
enfermeria, toma de exadmenes de laboratorio a criterio médico (Nitrégeno
ureico, creatinina y examen general de orina) y examen de gabinete, que

incluye Electrocardiograma.

En este apartado se incluyen emergencias hipertensivas que no fueron

hospitalizadas o que fueron referidas a hospitales de tercer nivel.
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5.3.2.1 COSTOS DE ATENCION A PACIENTES HIPERTENSOS CON
URGENCIAS HIPERTENSIVAS (Consulta de Emergencia)

Tabla N°39. Costo estimado de atencion a pacientes con Urgencias
Hipertensivas en el servicio de emergencia, enero a junio 2015.

Ene/ Feb/ Mar/ Abr/ May/ Jun/

Concepto 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 Total

Pacientes de
Urgencia con 30 27 29 46 31 24 187

observacion

Pacientes de
Urgencia sin 32 29 29 24 12 21 147

observacion

Pacientes de
Emergencia
Hipertensiva sin
hospitalizacién

Total de Paciente
con Crisis 68 60 65 75 46 48 362

Hipertensiva

Costo total Atencion Crisis Hipertensivas $6.728.21
(Atencion Médica, examenes y Medicamentos): e

Total de
Pacientes
atendidos en
Servicio de 2,424 2,004 2,144 2,03 2,11 2,27 12,984
emergencia
(Todas las
patologias)

Costo total de medicamentos utilizados
en el Servicio de Emergencias (Todas las patologias): $22,865.79
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En el periodo de estudio, la cantidad de pacientes que consultaron en el
servicio de emergencia por hipertension arterial fue de 362 pacientes, de estos
el 7.73% consultaron por emergencias Hipertensivas y necesitaron un promedio
de reposo en observacion de 4 horas del dia/cama, el 51.66% son pacientes
por urgencia Hipertensiva y necesitaron en promedio 2 horas del dia/cama en
reposo de observacion y el 40.61% son pacientes con elevacion de Presién
arterial que no ameritaron observacion por presion diastélica menor a 100
mmHg o es paciente sin medicamento, por cita mas larga que la duracién del
tratamiento o por perdida de la cita; estos Ultimos necesitaron reposicion de la
medicacion, por lo que les fue indicada cantidad necesaria para un periodo
corto con el fin de asegurar el cumplimiento de la medicacién mientras pasan su
consulta en la clinica correspondiente; en todos los casos el incumplimiento del
tratamiento es la principal causa de la crisis. El promedio de pacientes que
atendidos mensualmente por crisis hipertensivas es de 60 pacientes. El costo
estimado total para la atencion de pacientes con crisis hipertensivas en el

periodo de estudio fue de $6,728.21, este costo incluye la medicacion.

El costo de atencién médica y observacion por tipo de crisis fue de $3,384.14
para urgencias hipertensivas, $1,863.96 para pacientes con crisis sin reposo en
observacion y $1,200.03 para pacientes de emergencias hipertensivas. El costo
total de medicacion para todas las patologias, incluyendo Hipertension arterial,
en este servicio fue de $22,865.79.

Considerando que el total de pacientes atendidos por todas las patologias en el
servicio de emergencia de enero a junio 2015 fue de 12,984 pacientes, las
atenciones por crisis hipertensivas solo representan el 2.79% de la atencion del
total de pacientes. El costo promedio de atencién en cada crisis por paciente es
de $18.5862.
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5.3.2.2 COSTOS DE ATENCION A PACIENTES HIPERTENSOS CON
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS (Paciente hospitalizado)

El calculo de los costos de atencidn del paciente hospitalizado por hipertension
arterial se ha realizado con el total de pacientes que fueron hospitalizados
durante el afio 2014 por ese diagnostico. Los pacientes fueron hospitalizados
por presentar una emergencia Hipertensiva con necesidad de atencion
hospitalaria, Urgencia Hipertensiva que presente Cefalea Intensa, Nauseas,
Vomitos o por una urgencia no controlada después de haber realizado el
procedimiento correspondiente. La indicacion de Rayos X de térax no se realiza
en todos los pacientes ingresados, quedando a criterio médico. Una vez
ingresado, la consulta del especialista es 2 veces al dia. La medicacién utilizada
dependera de la condicion del paciente tanto en sus valores de presién arterial
como de los otros problemas de salud que presente.

Tabla N°40. Costo estimado de atencion a pacientes Hospitalizados por
diagndstico de Hipertensién Esencial. Afio 2014.

Concepto Costo
Consulta Especialista $362.16
Exédmenes de Laboratorio
y Gabinete $279.85
Dia Cama - observacion $650.04
Costo Total de atencion: $1,292.05
Costo Total de Medicamentos: $125.98
Total General: $1,418.03

Durante el afio 2014 se hospitalizaron 10 pacientes por hipertension arterial; de
estos, 8 pacientes tuvieron estancia hospitalaria de 1 dia y 2 pacientes tuvieron
una estancia de 2 dias. El costo de atencidn para los 8 pacientes con estancia
de 1 dia representa el 68.85% del total y el costo de atenciéon para los 2
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pacientes con estancia de 2 dias el 31.15%. El costo promedio total de atencion
por paciente por dia ingresado por Hipertension arterial durante el afio 2014 fue
de $118.17. En estos casos la estancia hospitalaria representa el mayor costo
en la atencion. El deterioro en la calidad de vida de estos pacientes es mas
evidente por la presencia de dafio a 6rganos o por la alta probabilidad de

presentar dafo a corto plazo.

5.3.3 RESUMEN COSTO DE ATENCION A PACIENTE HIPERTENSO UNIDAD
MEDICA ZACATECOLUCA

Tabla N°41. Comparativo de Costos de atencion a pacientes hipertensos en los
diferentes servicios de la Unidad Médica.

Hospitalizacién

Servicio de
Clinica Metabélica Emergencia (Ingreso
Rubro (Paciente hospitalario por
(Crisis

Ambulatorio) Hipertension

Hipertensiva)

Arterial)
NUmero Anual de
1,853 724 10
Pacientes atendidos
Costo Total anual de
By 174,000.75 13,456.42 1,418.03
atencién (3$)
Costo de atencidn por
93.90 18.59 118.17

paciente ($)

En la clinica metabdlica el gasto mayor para la atencién del paciente hipertenso
se encuentra en el rubro de medicamentos, debido a la cantidad prescrita y
despachada durante todo el aflo. En las crisis hipertensivas y hospitalizacion
por hipertension arterial el gasto se concentra en la atencion del paciente que
incluye consulta médica, cuidado del paciente y examenes. Las crisis

hipertensivas elevan el costo de atencion del paciente de la clinica metabdlica
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de $93.90 a $112.49, en una sola crisis hipertensiva; lo que representa un
incremento del 19.8% en el costo de atencion en clinica metabdlica. En los
pacientes ingresados por Hipertension arterial el costo de atencion se eleva de
$93,90 a $230.66 en un dia de ingreso, lo que representa un incremento del

145.64% sobre el costo de la atencién en clinica metabdlica.

La cantidad de pacientes atendidos por crisis hipertensivas en el servicio de
emergencia corresponde al 39% de la cantidad de pacientes atendidos en la
clinica metabdlica; a pesar que el costo de atencién de una crisis hipertensiva
es inferior al de la clinica metabdlica, el incremento del gasto total es notable, y
se corre el riesgo de llegar a ser mucho més alto si la crisis se deriva a un
ingreso hospitalario. Reducir las crisis Hipertensivas (urgencia y emergencias)
podria generar un ahorro de hasta un 7.73% al afio respecto al presupuesto
para la atencion de pacientes Hipertensos en Clinica Metabdlica; y la reduccién
de solo las urgencias hipertensivas en el servicio de emergencia, podria
generar ahorro de hasta un 6.03% al afio respecto al presupuesto para la
atencion de Hipertensos en Clinica Metabolica, con ello no solo se contribuiria a
la salud del paciente sino también al autofinanciamiento en la aplicacion de
intervenciones. Respecto al ingreso hospitalario, el costo anual de atencion a
los pacientes hospitalizados por hipertensién equivale al 10.54% del costo anual
de atencion de Crisis hipertensivas, el cual es considerable tomando en cuenta
que la poblacion ingresada por hipertension solo equivale al 1.38% de la
poblacion atendida por crisis. De igual forma el costo de atencion por dia por
paciente hospitalizado por Hipertension Arterial equivale a la atencion de 6.36
pacientes con crisis hipertensivas, por lo que podrian ser atendidos 76
pacientes en crisis durante el afio con el costo de atencidbn de pacientes
hospitalizados. En el mismo sentido, el costo de atencion del paciente
hospitalizado por dia, equivale a la atencion total de 1.26 pacientes de la clinica
metabdlica durante un afio, y el costo total anual de la atencién de pacientes

hospitalizado por hipertension arterial, a pesar de ser una poblacién muy baja
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respecto a la clinica metabdlica (10 pacientes); podria financiar la atencion de
15 pacientes con hipertension arterial durante un afio, en esta clinica. De igual
forma, la reduccidn del gasto en general podria ser invertido en la contratacion
de un farmacéutico dedicado a programas de atencidon farmacéutica. Por lo
invertido en la atencion de la clinica metabdlica, mayormente en medicacion,
por la continuidad que se lleva en la atencion del paciente y dado que las
causales de la falta de adherencia son originadas por las deficiencias en esta
atencion e impactan los servicios de emergencia y hospitalizacion; es necesario
que tanto la intervencion farmacéutica como otras intervenciones se inicien en
esta clinica y se procure su efectividad; con el fin de mantener el control de la
enfermedad en el paciente y evitar el aumento de los costos de atencién por
atencion de crisis hipertensivas o0 ingresos hospitalarios, avance de la
enfermedad, dafio a 6érganos y detrimento de la calidad de vida del paciente. Se
debe considerar, a la vez, que los pacientes que presentan urgencias
hipertensivas pueden ser mas sensibles a la intervencién farmacéutica y mejor
influidos por medio de la educacion, la evaluacion oportuna de la efectividad de
la terapia farmacolégica y orientacion farmacoterapéutica, con el fin de prevenir
el incumplimiento al tratamiento farmacoldgico y no farmacol6gico (adherencia)
y a la asistencia en tiempo a las consultas en la clinica metabdlica. En los
pacientes que presentan emergencias hipertensivas, la afectacién a 6rganos
podria dificultar el control de la presion arterial; por lo que se debe reforzar en
ellos la atencion médica y farmacéutica de forma especializada y personalizada.
Por lo tanto, la intervencién del Quimico Farmacéutico es necesaria y
fundamental como responsable del uso racional de medicamentos, como
orientador farmacoterapéutico del paciente, apoyo en educacién sanitaria,
controlador de la situacion farmacoterapéutica del paciente y supervisor de las
estrategias farmacoldgicas juntamente con el médico. En este sentido debe
implementarse en la clinica metabdlica un programa de atencion farmacéutica

que lleve a cabo tales intervenciones.
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5.4 ESTRATEGIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Con el fin de influir en la orientacion, el cumplimiento y la adherencia al
tratamiento del paciente hipertenso de la Clinica Metabdlica; en base a los
resultados de este estudio, se ha elaborado un programa de Atencion
Farmaceéutica, adaptado al funcionamiento de la Unidad Médica del ISSS
Zacatecoluca, el cual esta disefiado para ser llevado acabo por farmacéuticos
especializados en Atencién Farmacéutica. El programa consta de elementos
claves que buscan dar a conocer al paciente su enfermedad y tratamiento,
concientizarlo sobre la importancia del control y proporcionar herramientas con
las cuales pueda iniciar y mantener el autocuido correctamente. Dentro del
programa, las atenciones del farmacéutico al paciente se han denominado Citas
Farmacéuticas, en estas se lleva acabo lo descrito anteriormente, o que a su
vez sirve de insumo al médico tratante y de retroalimentacion de la condicion y
el resultado de las intervenciones en el paciente, para el farmacéutico. La
Propuesta de Estrategia de Intervencidn Farmacéutica resultante de este
Estudio ha sido revisada por la Direccién de la Unidad Médica, considerandola

oportuna y factible (Anexo N°6).
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1.0 INTRODUCCION

Atencion Farmaceéutica es la participacion activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del

paciente.

La necesidad de intervencion del farmacéutico surge de los resultados del
“‘Estudio de Adherencia al Tratamiento en pacientes hipertensos en la Unidad
Médica de Zacatecoluca del Instituto Salvadorefio del Seguro Social”’, los cuales
demuestran la necesidad de iniciar educacion y acompafiamiento farmacéutico
de los pacientes hipertensos ambulatorios de la clinica metabdélica, impactando
en la resolucion de la problemética que a este estudio le atafie, la mejora de la
Adherencia. La intervencion se basa en una Atencion Farmacéutica, adaptando

a las necesidades y a los recursos particulares de la Unidad Médica.

El presente proyecto de atencion farmacéutica en la Unidad Médica del ISSS
Zacatecoluca, pone en marcha el desarrollo de actividades en los principales
campos de actuacion del farmacéutico que atiende pacientes hipertensos
ambulatorios de la clinica metabdlica, con las cuales se mejorara la atencion a
estos pacientes y a los servicios que como farmacia se prestan. Este proyecto
retomara el rol del farmacéutico hospitalario en la responsabilidad del uso
racional de los medicamentos y en la adherencia al tratamiento antihipertensivo
por parte de los pacientes. Basado en areas de la atencion farmacéutica tales
como: la Evaluacion, Educacion, Dispensacion, y Seguimiento, resumidos en el
flujograma resultante del Plan de Trabajo; el proyecto guiara al farmaceéutico en
una secuencia de atencion para incidir en el comportamiento del paciente frente

a su tratamiento y su estilo de vida.
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2.0 OBJETIVOS

1. Evaluar el cumplimiento al tratamiento Antihipertensivo en los pacientes
hipertensos de la clinica metabdlica atendidos en el proyecto de atencion

farmaceéutica.
2. Realizar educacion sanitaria sobre Hipertension arterial.
3. Establecer la dispensacion en el proyecto de atencion farmacéutica.
4. Establecer Problemas Relacionados con Medicamentos en el paciente.

5. Retroalimentar al médico con informacién del paciente respecto a: la
enfermedad y el tratamiento en el paciente, el Riesgo cardiovascular, el
cumplimiento actual del paciente y el cumplimiento de sus controles al

médico tratante.
6. Mejorar cumplimiento y adherencia al tratamiento antihipertensivo.

7. Iniciar Seguimiento Farmacéutico acorde a la capacidad del servicio de

Farmacia
3.0 REQUSITOS
3.1. Quimico Farmacéutico
-Capacitado en Atencion Farmaceéutica
-Disposicion a llevar a cabo el Proyecto de Atencion farmacéutica

-Claro dominio de farmacoterapia y farmacologia de los medicamentos

antihipertensivos utilizados en los pacientes de la clinica metabdlica.
-Conocer el plan de trabajo del programa.

-Disponibilidad de tiempo o asignacion de tiempo por parte de su jefatura,
durante su jornada laboral, para la atencion de pacientes que asistan a este

proyecto.
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-Preparar el espacio fisico previo a la atencion del paciente, procurando la
mayor privacidad posible.

-Informar el horario de atencién del programa y coordinar con el equipo médico
de la clinica metabdlica para la derivacion de pacientes que ameriten

intervencion farmacéutica.

-Coordinar con la Jefatura el Aprovisionamiento oportuno de los medicamentos

antihipertensivos en la farmacia.

3.2. Paciente

-Paciente Hipertenso derivado por médico de clinica metabdlica por problemas
de control de hipertension arterial o que a criterio médico necesite intervencion

farmacéutica.

-Paciente con bajo cumplimiento o incumplimiento al tratamiento

antihipertensivo a criterio médico.

-Paciente que no comprenda su tratamiento antihipertensivo o que requiera

conocerlo mejor.
-Paciente con disponibilidad de tiempo para la atencion farmacéutica.

-Paciente preferentemente adulto-joven.

4.0 PLAN DE TRABAJO

4.1. Derivacion de Clinica Metabdlica al Programa de Atencion Farmacéutica.

En base al criterio médico y la situacion actual del paciente, el médico
encargado del programa de Clinica Metabdlica solicita la atencion del paciente

en el Programa de Atencion Farmacéutica como estrategia de intervencion mas
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adecuada para mejorar la educaciéon y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. La derivacion al Programa de Atencion Farmacéutica se hara
de forma escrita en base al Anexo N°1 del Programa. Se debera proveer de
copias de esta ficha a médico encargado del programa, para que cuente con
ellas de forma oportuna; en ella se detallard un resumen del motivo de la
referencia, y solicitar4 por separado, o a la vez; los 3 ejes de accién propios de

este programa:

-Evaluacion y Causas de la situacion actual; basado en la Entrevista

Farmacéutica.
-Educacién Sanitaria; basada en la Guia de Educacién Sanitaria
-Orientacion Farmacoterapéutica; basada en la Informacion Farmacoterapéutica

Inicialmente la derivaciéon se iniciard con médico encargado del programa, y la
Atencion Farmacéutica por medio del Encargado de Farmacia o el
Farmacéutico que este delegue. Basado en disponibilidad actual de recurso
farmacéutico, se elegira un dia a la semana y un horario especifico para la
atencion del programa, el cual sera informado al médico encargado y a la Jefe
de Enfermeras. Se atendera 1 paciente al dia, con un tiempo promedio de 1
hora con 30 minutos, lo cual sera del conocimiento del médico encargado. Dado
gue las citas son otorgadas cada 4 meses, en este periodo se trabajard con un
maximo de 16 pacientes. En su proxima cita estos pacientes seran derivados
nuevamente por el médico tratante al Programa de atencion farmaceéutica para
su reevaluacion en el programa (2da cita de atencibn Farmacéutica),
atendiendo a la misma poblacién durante 8 meses. Los siguientes 4 meses se
iniciara el ciclo con nuevos pacientes que ameriten a criterio médico la atencion

en el programa.

Se coordinard con la Administracion y la enfermeria la disponibilidad del

espacio fisico para la Atencion Farmacéutica, con 3 dias de anticipacién. De
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igual forma la asignacion del espacio fisico se hara del conocimiento del médico
encargado el dia de la atencion.

Procedimiento:

a) Médico llena la “Ficha de Referencia de Paciente Hipertenso de la Clinica

Metabdlica al Programa de Atencién Farmacéutica” Anexo N°1 del programa.

b) Médico agrega ficha y la documentacién del paciente, resultante de la

consulta; al expediente del paciente.

c) Médico indica al paciente que luego del llenado de documentos por parte de

enfermeria, debe pasar al consultorio donde se atendera el programa.

d) Enfermeria entrega al paciente la documentacion resultante de la consulta
incluyendo la Ficha de referencia y recalca que debe pasar al consultorio de

Atencién Farmacéutica.

e) Paciente se presentara al consultorio de atencidon farmacéutica con su

documentacién y entrega ficha para atencién farmacéutica.

f) Paciente sera recibido por farmacéutico quien le solicitara un momento para

retirar de enfermeria el expediente.

g) Farmacéutico solicitard (por escrito de ser necesario) a enfermeria, el
expediente del paciente para uso solamente del momento de la atencion
farmacéutica y se devolvera en el momento de finalizacion de la atencion

farmacéutica.

h) Farmacéutico regresa con la documentacion del paciente al consultorio.

4.2. Saludo y objetivos de la atencion farmacéutica.

Procedimiento:
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a) Farmacéutico daré la bienvenida y mostrara su interés por atenderle y su
disponibilidad de apoyarle. Farmacéutico promovera la confianza y el trato

cortés con el paciente.

b) Farmacéutico le hara del conocimiento los objetivos del programa de la forma
mas entendible posible, sin generar confusion, rechazo o mala expectativa por

parte del paciente.

4.3. Entrevista Farmacéutica.

La entrevista esta elaborada tomando en cuenta las variables que tienen
relacion con la enfermedad, el tratamiento, el estilo de vida, el riesgo
cardiovascular, el cumplimiento de su tratamiento, cumplimiento de sus citas y
la relacion Médico-Paciente-Farmacéutico. Dentro de esta entrevista, el
apartado de cumplimiento del tratamiento esta conformado por los test de
cumplimiento usados para el estudio denominado “Estudio de Adherencia al
Tratamiento en pacientes hipertensos en la Unidad Médica de Zacatecoluca del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social”’, que arroja los resultados de los cuales

se deriva la intervencién de este programa.
Procedimiento:

a) Seguir entrevista preparada para este proyecto en Anexo N°2 del programa,
“Entrevista Farmacéutica a Pacientes Hipertensos de la Clinica Metabdlica
ISSS Zacatecoluca”

b) Considerar los topicos “Para el farmacéutico”

c) Realizar los calculos de indice de Masa Corporal (IMC) y Riesgo
Cardiovascular en el momento, para que sirvan de insumo para el Seccion
de educacion sanitaria. De igual forma considerar resultados del apartado
“Cumplimiento del tratamiento”.

d) Realizar la evaluacion de los demas puntos de la entrevista después de la

atencion al paciente.
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e) Se considerard adherente al paciente que cumple por completo el apartado

f)

“‘Cumplimiento de Tratamiento”, conoce y practica el tratamiento no
farmacoldgico, los cambios en el estilo de vida y asiste a todas sus citas.

El apartado “compromisos del paciente” en cuanto a cumplimiento, habitos
de vida y controles, colocado al final de esta entrevista; debe ser consultado
y llenado después de la educacion sanitaria y la orientacion

farmacoterapéutica.

4 .4. Educacion sanitaria.

Esta Seccion la conforman topicos sobre los cuales es necesaria la intervencion

farmacéutica en educacién sanitaria, en base al estudio denominado “Estudio

de Adherencia al Tratamiento en pacientes hipertensos en la Unidad Médica de

Zacatecoluca del Instituto Salvadorefio del Seguro Social”’, que arroja los

resultados de los cuales se deriva la intervencion de este programa.

Procedimiento:

a)

b)

d)

Seqguir la guia preparada este proyecto en Anexo N°3 del programa,
“‘Educacion Sanitaria sobre Hipertension Arterial a Pacientes de Clinica
Metabdlica derivados al Programa de Atencion Farmacéutica ISSS
Zacatecoluca”.

Considerar los tépicos “Para el farmacéutico”

En base resultado rapido de la entrevista farmacéutica en el apartado 2,
“‘Cumplimiento del Tratamiento”, enfatizar la informacion sobre la
enfermedad, los tipos de tratamiento y la importancia de su cumplimiento, o
las técnicas para mejorar el cumplimiento. Considerar de igual forma el
riesgo Cardiovascular como situacion actual del paciente.

Insistir en dafio a érganos si no se mantiene el control de la enfermedad por
medio de los tratamientos y los cambios del estilo de vida.

Entregar Informacién elaborada o el Anexo N°7 del programa.
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4.5. Dispensacion

4.5.1 Despacho del Medicamento

Procedimiento:

a)

Encargado de Atencion farmacéutica solicitara recetas indicadas ese dia a
paciente y entregard a farmacéuticos, para su preparacion y despacho
segun Normativa de prescripcion de medicamentos del ISSS vigente, previo
a entrevista farmaceéutica.

Preparar medicamento

Entregar el medicamento al encargado de atencion farmaceéutica

Este se asegura de la correcta preparacion y etiquetado.

Lo mantiene en su poder hasta el momento de la orientacion

farmacoterapéutica.

4.5.2 Orientacion farmacoterapéutica de la medicacion Antihipertensiva usada

por el paciente

Procedimiento

a)

b)

La informacién se basara en la informacién del Anexo N°4 del programa,
“Informacién Farmacoterapéutica de la Medicacidon Antihipertensiva, para la
Orientacion del Paciente Hipertenso Referido de la Clinica Metabdlica al
Programa de Atencién Farmacéutica” o informacién actualizada que el
farmacéutico recabe segun la experiencia que vaya teniendo con la
atencion del programa. La informacion la revisara y actualizara
periédicamente el farmacéutico encargado del programa.

Elegir de los medicamentos despachados solo los medicamentos
antihipertensivos usados por el paciente y mostrar uno a la vez.

Buscar Informacion del medicamento antihipertensivo mostrado en la

informacion farmacoterapéutica preparada para este programa.
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d) Resaltar los aspectos mas importantes y practicos relacionados a la
medicacion tales como: su uso, administracion, efectos adversos,
advertencias, e interacciones con los otros farmacos que utiliza, o los que a
criterio del farmacéutico son importantes que le paciente conozca. Se
sugiere leer y comprender totalmente la informacion del Anexo N°4 del
programa, para el manejo fluido de la informacién de cada medicamento
antihipertensivo. Para un manejo rapido de las interacciones se sugiere
utilizar la aplicacion Medscape o la aplicacion Epocrates para sistema
Android, o alguna aplicacion medica confiable que cuente con Revisor de
interacciones de medicamentos (Interaction check).

e) Repetir proceso con todos los medicamentos antihipertensivos.

f) Consultar al paciente al finalizar la orientacién farmacoterapéutica, si tiene
alguna duda respecto a su medicacién. Despejar las dudas que surjan.

g) Por medio de preguntas sencillas al paciente sobre su medicacion,

corroborar la comprension de la orientacion.

4.6. Compromisos del paciente

Una vez dada la educacion sanitaria y la orientacion farmacoterapéutica el
paciente cuenta con suficientes criterios para poder decidir sobre su actuacién

frente a su enfermedad.
Procedimiento:

a) El farmacéutico le hace tres preguntas claves al paciente, que estan
ubicadas al final de la entrevista farmacéutica y que lo comprometen con el

auto cuido de su salud:

¢,Cumplira su medicacion?, ¢ Cambiara habitos de vida? Y ¢Asistira a todas

sus citas?



181

A estas interrogantes se le dara la oportunidad de responder con 3
opciones: Si, No o tal vez.

b) Si el paciente no asume su compromiso en el manejo de su enfermedad (tal
vez 0 no), insistir en educacién sanitaria y riesgo cardiovascular.
c) El farmacéutico le menciona al paciente que el doctor tratante le consultara

en su préxima cita sobre los compromisos adquiridos en este programa.

4.7. Indicacidon de nueva referencia al programa de Atencion Farmacéutica y

despedida.

Procedimiento:

a) Se le indica al paciente que el médico tratante lo referira nuevamente en la
siguiente cita médica al Programa de Atencion Farmacéutica y sera
atendido nuevamente, con una entrevista mucho mas corta.

b) Se solicita que en préxima cita médica, si le ha sobrado medicamentos para
la hipertensién que los traiga, con el fin de rectificar nuevamente su
tratamiento y despejar sus dudas.

c) Farmacéutico agradece su atencion, agradece la disponibilidad del paciente
a colaborar con su propio proceso de salud y se despide recordandole que
lo espera para su préxima cita. Le recuerda que debe solicitar su proxima
cita con su médico en recepcion.

d) Farmacéutico devuelve expediente a enfermeria.

En la segunda cita de Atencion Farmacéutica se reevaluara el cumplimiento de

su medicacion basado en el test de Haynes-Sackett, presion arterial y conteo de

comprimidos.

4.8. Resultados de entrevista farmacéutica y llenado de formato “Informacién a

Médico Tratante”

a) Con los datos obtenidos de la Entrevista Farmacéutica se completaran los

resultados en cada apartado de le entrevista.
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b) Una vez completados los resultados, se tabularan en el formato
‘Informacién a Médico tratante sobre Resultado Entrevista a Paciente
Hipertenso referido al Programa de Atencibn Farmacéutica ISSS

Zacatecoluca” (Anexo N°5 del programa) en original y copia.

4.9. Consulta de fecha de préxima cita del Paciente

Farmacéutico Consulta con personal de recepcion el dia y la hora cuando el
paciente tendr4 su préxima cita en clinica metabdlica indicada por médico
tratante, lo anota en el apartado de la entrevista y le Calendariza la Atencién

Farmacéutica para ese dia.

4.10. Archivo de Expediente

Tanto la entrevista Farmacéutica como los formatos de informacion al médico
(original y copia) se agregan a un expediente farmacéutico del paciente, propio
de farmacia. Estos se resguardan en farmacia hasta el dia de la préxima cita.

4.11. Traslado de informacion a médico tratante

El dia de la proxima cita del paciente, de la cual el farmacéutico ha agendado

dia y hora de la consulta médica:

a) Del expediente local de farmacia, el farmacéutico toma la copia del Formato
de informacién al médico y prepara el expediente de farmacia para la
atencion del paciente.

b) Se consulta en estacion de enfermeria sobre el expediente institucional del
paciente, y se localiza. Se agrega copia de formato antes de que el
paciente pase su consulta con el médico.

c) Dado que al momento no esta autorizado el agregar a expediente
institucional la hoja de “Informacién a Médico Tratante” (Anexo N°5), esta se
agregara en ese momento al expediente institucional del paciente para ser

revisado por el médico en la consulta con el paciente y toma las
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consideraciones necesarias de la situacion presentada por el paciente y
aplica sus propias intervenciones con el paciente.

Una vez revisada la copia del formato, el médico lo agrega nuevamente al
expediente institucional junto a la documentacion resultante de la consulta

médica.

4.12. Seguimiento Farmacéutico(7)

El seguimiento Farmacéutico se basa en la Segunda cita de Atencion

Farmacéutica descrita en el apartado final de la Entrevista Farmacéutica y tiene

como fin detectar Problemas Relacionados a Medicamentos, especificamente

de necesidad y efectividad de la terapia.

Procedimiento:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Medico refiere al paciente  nuevamente al Programa de Atencion
Farmacéutica para seguimiento.

Enfermeria llena documentacion resultante y deja el Formato de
Informacién al Médico, en el expediente.

Enfermeria orienta nuevamente al paciente a pasar a la atencion
farmacéutica.

Paciente se presentara al consultorio de atencion farmacéutica con su
documentacion resultante de la consulta médica.

Paciente sera recibido por Quimico Farmacéutico quien le solicitara un
momento para retirar en enfermeria la copia del Formato de Informacién al
Médico.

Quimico Farmacéutico regresa solamente con la copia del formato al
consultorio.

Saluda y le consulta amablemente al paciente sobre su condicion de salud
en este periodo.

Del expediente farmacéutico se toma la Entrevista Farmacéutica (Anexo

N°2) y se realiza el procedimiento descrito en el apartado VI, “Segunda Cita
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Farmacéutica”. Con este se establece el Buen cumplimiento o el verdadero
incumplimiento de la medicacion por parte del paciente y los Problemas
Relacionados con Medicamentos.

Se realiza el proceso “Dispensacion” descrito en el punto 5 de este
programa y se despejan nuevas dudas que el paciente tenga sobre su
medicacion.

Quimico Farmacéutico agradece su atencion, agradece la disponibilidad del
paciente a colaborar con su propio proceso de salud y se despide
indicAndole que posteriormente solo seré atendido por el médico.

Le indica al paciente que debe solicitar en recepcion la proxima cita con su
médico.

Se tabulan resultados en el original y copia del Formato de Informacién a
Médico Tratante en el apartado final “Cumplimiento (2da Cita
Farmacéutica)” (anexo N°5). Para el llenado, considerar los topicos “Para el

Farmacéutico”.

m) Se archiva toda la documentacién del paciente, resultante de la atencion en

el programa de atencién Farmacéutica, en archivo interno de farmacia.

n) Agregar al expediente institucional copia del formato de Informacion a

Médico Tratante si este es solicitado.
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Derivacion de
Paciente por el

Médico al
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Paciente se presenta a
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Farmacéutico

Farmacéutico retira
expediente institucional
en enfermeria

2

Entrega de Triptico

Educacidn Sanitaria

Entrevista Farmacéutica

%

Dispensacion

Compromisos del
Paciente

Indicacién de Nueva
Cita Farmacéutica

%

Llenado de Informacién
a Médico tratante

Devolucién de
expedeinte institucional
a enfermeria

Despedida

%

Farmacéutico consulta

fecha de sigueinte cita

médica de paciente y
calendariza

Archiva expediente de
Farmacia

En proxima cita Médica
de paciente, Adjunta
copia de Hoja de
informacion a
expediente Institucional

%

Archiva Expedeinte

de Farmacia

Completa hoja

de Informacioén a
Médico

Seguimiento
Farmacoterapéutico

%

Agregar copia de
hoja de
informacion a
Expediente
institucional
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5.0 RECURSOS
Fisicos:

Espacio fisico adecuado (consultorio), escritorio, 2 sillas, calculadora,
computadora o Smartphone con calculadora de Riesgo Cardiovascular OMS,

afiches, copiadora. Tensiometro digital.

Humanos:

Farmacéutico, Médico y enfermera.
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FICHA DE REFERENCIA DE PACIENTE HIPERTENSO DE LA CLINICA
METABOLICA AL PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
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FICHA DE REFERENCIA DE PACIENTE HIPERTENSO DE LA CLINICA
METABOLICA AL PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA

Nombre del Paciente

Médico que refiere:

Motivo de la referencia:

*2da Cita de Atencién Farmacéutica: ha mejorado la condicion

del paciente? SI  NO

Solicito énfasis en:

Evaluacion y Causas de la situacion actual

Educacién Sanitaria

Orientacién Farmacoterapéutica

*2da Cita de Atencién Farmacéutica

(Cumplimiento de la medicacion

farmacoterapéutica)

y orientaciéon

Indico cita para cuantos

meses:




ANEXO N°2

ENTREVISTA FARMACEUTICA A PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
CLINICA METABOLICA ISSS ZACATECOLUCA
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ENTREVISTA FARMACEUTICA A PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
CLINICA METABOLICA ISSS ZACATECOLUCA

Entrevista

Objetivo: Recopilar informacién sobre la adherencia al tratamiento y la condicion
de su enfermedad, en los pacientes hipertensos que consultan en la Clinica

Metabdlica.

I-DATOS GENERALES:

Numero de Afiliacion al ISSS (DUI):
*Sexo: M F

*Edad:

-Lugar donde reside: U R

-Nivel académico:

[I- ENFERMEDAD, TRATAMIENTO

-Desde hace cuanto Tiempo fue diagnosticado como

hipertenso:

-¢ Tiene problemas en rifiones, corazon, ojos o ha tenido Accidente Cerebro

Vascular?

-¢Ha pasado consulta en la emergencia porque tenia la presion elevada? Sl
(¢, Qué tan seguido le ha pasado esto? FRECUENTE__ POCO FRECUENTE_ )

NO
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-¢Ha estado ingresado o lo han referido porque tenia la presion elevada? S
NO

Para el farmacéutico: Si tiene dafio a érgano o ha sido ingresado o referido
catalogar como: Emergencia Hipertensiva; si solo ha pasado consulta y
observacion en el area de emergencia por elevacion de la presion, sin dafio a

organo catalogar; como: Urgencia Hipertensiva.

Urgencia Emergencia

-Tiene alguna enfermedad agregadas (de riesgo cardiovascular) a hipertension?
Dislipidemia____ *Diabetes__ Obesidad-Sobrepeso__

*Valor de colesterol total segun examenes del expediente:
mg/dL

Para el farmacéutico: El valor de colesterol total se usara para la estimacién
del Riesco Cardiovascular. De no contar con este valor, referirse a Anexo N°9 al

momento de la estimacion.

-¢,Cuales son los medicamentos que toma para la Hipertension Arterial?

-¢Ha cambiado de tratamiento para la hipertension? SI, NO. Cuantas

veces?

-Numero de medicamentos que toma actualmente (para todas las

enfermedades metabdlicas que padece):

- Cuédles son los medicamentos que toma para estas otras enfermedades?
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-Ademas de la indicacion de la toma de sus medicamentos, conoce usted otra
indicacién que le ayude a reducir sus niveles de presion arterial? SI NO

SI. Mencione cudles

-¢Usted practica esa/s actividad/es? Sl NO

*Puedo tomarle su presion arterial? (S/D) * /

Para el farmacéutico: Se recomienda solicitar muy amablemente recetas para
corroborar la medicacion indicada. Evaluar segun criterio farmacéutico el nivel
de conocimiento de medicacion: TOTAL POCO o DEFICIENTE NADA.

Il - ESTILO DE VIDA Y RIESGO CARDIOVASCULAR

*¢ Usted fuma? Sl NO

-¢,Usted toma alcohol? Si NO
-¢ Le estresa algo o alguien en el dia? Sl NO
-¢ Le gustan las comidas y los refrescos simples (sin sabor)? Sl NO

-¢, Prefiere mas las comidas dulces o las saladas?

-¢, Cuanta sal agrega para mejorarla una comida simple?
MUCHO POCO NADA

¢Qué tipo de comida ingiere mas en el dia, vegetales frescos, asada,

salcochada o que lleva aceite?
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Para el Farmacéutico: Estimar el Riesgo Cardiovascular segun OMS con los
criterios marcados con un asterisco (*). Se sugiere utilizar la calculadora de
riesgo cardiovascular de la OMS Disponible para dispositivo moévil o en pagina
web: http://www.paho.org/cardioapp/web/, de no contar con ella, referirse a
Anexo N°8 del programa para usar Tablas de Riesgo Cardiovascular para la
Regién B de las Américas (El Salvador)(9). Es necesario para usar esta Tabla la
conversion de valores de colesterol total, HDL, y LDL de mg/dL a mmol/L,
dividiendo los mg/dL entre 38.67. De no contar con el valor de colesterol total,

referirse a la Tabla del Anexo N°9 del programa al momento de la estimacion.

Riesgo cardiovascular:

-¢Le dijeroncuantopesa? = Kg 6 _ 1b/2.2

-¢,Cuanto mide de estatura? m

IMC = peso [kg] / (estatura [m])? = /( )2 =

Peso Ideal (menor a) = 24.9*(estatura [m])? = 24.9%( )2 =
Kg

Clasificar IMC:

Bajo peso = menos de 18.5
Peso normal = 18.5-24.9
Sobrepeso = 25-29.9

Obesidad = IMC de 30 6 mayor.


http://www.paho.org/cardioapp/web/
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IV- CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

-Test de Batalla(2)

1. ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida? SI NO
2. ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion? SI NO

3. Cite 2 o mas 6rganos que pueden dafarse por tener la presion arterial

elevada.

Para el farmacéutico: -Se considera cumplidor del test quien responda “si” a
las primeras 2 preguntas y cita 2 6 més 6rganos; catalogarlo con conocimiento
de la enfermedad: Bueno. -Si falla en una o dos preguntas, de las 3 preguntas,
catalogarlo como conocimiento de la enfermedad: Deficiente. -Si contesta “no”
en las primeras 2 preguntas y no cita 2 6 mas 6rganos, catalogarlo como

conocimiento de la enfermedad: Nulo.

Valoracion del conocimiento de la enfermedad (después de la entrevista)

-Test de Haynes-Sackett(12) (se repetira test en la segunda cita farmacéutica)
1- la mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos;
¢tiene usted dificultad en tomar todos los suyos? Sl (Fin del test)

NO (sigue el test)

2 - ¢los toma todos los dias? Sl NO scomo  los

toma?

3- Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢ por qué no me

comenta como le va a usted? (se retoman comentarios):
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Para el farmacéutico: Considerar incumplidor si el paciente responde “si” a la
primera pregunta. Considerar incumplidor al paciente que responda “no” a la
primera pregunta y “no” a la segunda pregunta. Considerar cumplidor al

paciente que responde “no” a la primera pregunta y “si” a la segunda pregunta.

Valoracion del cumplimiento del tratamiento farmacolégico (después de la

entrevista) Cumplidor Incumplidor

-Indicar que serd nuevamente referido por el médico el Programa de Atencién
Farmacéutica (segunda cita farmacéutica) y deberd traer todas las cajas y las

pastillas de los medicamentos que esta tomando para la hipertension arterial.

Para el Farmacéutico: Se esperaria en la segunda cita Farmacéutica no tenga
medicamentos sobrantes de la prescripcion anterior, dado que ese dia retirara

su nueva dotacidon de medicamentos.
-Test de Morisky-Green(s)

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
SI NO

2. ¢ Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? Sl NO
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? SI NO
4. Si alguna vez se siente mal, ¢deja usted de tomarla? SI NO
Total respuestas negativas:

Para el farmacéutico: El test categoriza el nivel de actitud del paciente frente a
su medicacion como: nivel alto (4 respuestas negativas), nivel medio (1 6 2

afirmativas) y nivel bajo (3 6 4 afirmativas).
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Les respuestas positivas a las preguntas indican en el orden respectivo: Olvido,
descuido, No Percepcion de la gravedad de la enfermedad, No Percepcion de la

sintomatologia.

Valoracion del nivel de actitud frente al tratamiento farmacolégico (después de

la entrevista) Alto Medio Bajo

V — CONTROLES Y RELACION MEDICO-PACIENTE

-¢Cuantas citas ha perdido desde que pasa consulta por la hipertension

arterial?
-¢, Considera importante sus citas con el médico?
-¢,Comprende todas las indicaciones del médico? Sl NO

-¢ Le explica el farmacéutico sobre su medicacion y la forma de administrarselo?
SINO

-¢Que le resulta dificil o complicado de comprender de las explicaciones del

médico o farmacéutico: su enfermedad, el porqué de su tratamiento o ambas?

-Si no despeja alguna duda con su médico o farmacéutico porque no lo hace?

verglenza, desconfianza, temor; rechazo o indiferencia (del profesional).

Para el Farmacéutico: Se considerara Adherente al paciente que cumple por
completo el apartado V- Cumplimiento de Tratamiento, conoce y practica el
tratamiento no farmacoldgico, los cambios en el estilo de vida y asiste a todas

sus citas. El paciente es Adherente: SI NO
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-Compromisos del paciente como resultado de la educacién sanitariay la

orientacion farmacoterapéutica:

¢, Cumplira su medicacion? Sl NO TALVEZ
¢, Cambiara habitos de vida? Sl NO TALVEZ
¢Asistira a todas sus citas? Sl NO TALVEZ
Fecha de préxima Cita del paciente: Hora:

VI- SEGUNDA CITA FARMACEUTICA (SEGUIMIENTO FARMACOTERA-
PEUTICO)

Test de Haynes-Sackett(s)

1- la mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos;
¢ Ha tenido dificultad en tomar todos los suyos? Sl (Fin del test)

NO (sigue el test)

2 - ¢Los toma todos los dias? Sl NO scomo  los

toma?

3- Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢por qué no me

comenta como le va a usted? (se retoman comentarios):

({1

Para el farmacéutico: Considerar incumplidor si el paciente responde “si” a la

primera pregunta. Considerar incumplidor al paciente que responda “no” a la
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primera pregunta y “no” a la segunda pregunta. Considerar cumplidor al

paciente que responde “no” a la primera pregunta y “si” a la segunda pregunta.

Valoracion del cumplimiento del tratamiento farmacolégico (después de la

entrevista) Cumplidor (continua entrevista)
Incumplidor (Fin de la entrevista)
Toma de la Presion Arterial (para Pacientes Cumplidores)

(Sistdlica / Diastélica) / (Controlado [<140/90] Fin de la entrevista)

Recuento de comprimidos (para Pacientes con presiéon no controlada
>140/90 mmHg)

Medicamento 1: Cantidad indicada Cantidad Sobrante:
Medicamento 2: Cantidad indicada Cantidad Sobrante:
Medicamento 3: Cantidad indicada Cantidad Sobrante:
Medicamento 4: Cantidad indicada Cantidad Sobrante:
Totales: Cantidad indicada Cantidad Sobrante:

Numero Total de Comprimidos Presumiblemente Consumidos

RC = x 100

Numero total de Comprimidos que debia haber consumido

co Total Cantidad Indicada — Total Cantidad Sobrante

Total Cantidad Indicada x 100

RC = x100

RC
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Para el farmacéutico: para detectar el incumplimiento se realizaré el test del
cumplimiento auto comunicado o test de Haynes-Sackett. Si el paciente resulta

incumplidor, se le considerara Verdadero Incumplidor.

Si Resulta cumplidor segun Test de Haynes-Sackett y su presion arterial esta
controlada, lo consideraremos Buen cumplidor, ya que nuestro objetivo es

controlar la Presién Arterial.

Si resulta cumplidor segun Test de Haynes-Sackett y no esta controlado
(2140/90 mmHg), se sospechara el incumplimiento, realizandose a continuacion
un recuento de comprimidos. Si el paciente no lleva consigo la medicacién, se
le consulta cuanto medicamento le sobr6 de cada una de los indicados y se
realiza una Recuento de comprimidos “tedrico”. Si el recuento de comprimidos
resulta mayor al 90% se considera Buen Cumplidor, si es menor al 90% se

considera verdadero incumplidor.

Resultado: Buen Cumplidor Verdadero Incumplidor

Para el farmacéutico:

Respecto a Problemas Relacionados con Medicamentos, considerar:

1. Sies buen cumplidor pero no esta controlado:
a. Inefectividad: Inefectividad Cuantitativa. Recomendar: revision y
posible ajuste de la Dosis de la medicacién antihipertensiva.
b. Necesidad: No recibir una medicacién que necesita. Recomendar:
Revision y posible cambio la medicacion antihipertensiva utilizada.
2. Siesverdadero incumplidor:
a. Inefectividad: Inefectividad no Cuantitativa. Recomendar: Estricto

cumplimiento de la medicacion.

Las recomendaciones se apuntan en el apartado “Recomendaciones” al final

del Anexo N°5 “Informacion a Médico tratante sobre Resultado Entrevista”



ANEXO N°3

GUIA DE EDUCACION SANITARIA SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
A PACIENTES DE CLINICA METABOLICA DERIVADOS AL
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA ISSS ZACATECOLUCA



205

GUIA DE EDUCACION SANITARIA SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL A
PACIENTES DE CLINICA METABOLICA DERIVADOS AL PROGRAMA DE
ATENCION FARMACEUTICA ISSS ZACATECOLUCA

Esta guia ha sido elaborada para el programa de Atencidbn Farmacéutica
elaborado a partir del estudio “Estudio de Adherencia al Tratamiento en
pacientes hipertensos en la Unidad Médica de Zacatecoluca del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social”.

OBJETIVOS DE LA EDUCACION SANITARIA EN EL PROGRAMA DE
ATENCION FARMACEUTICA

a) Facilitar informacién en general sobre la Hipertension Arterial.

b) Conseguir concientizacién sobre la enfermedad y la participacion del
hipertenso en su proceso de salud, de manera que se sienta responsable del
tratamiento en lo relacionado a la modificacion de habitos y cumplimiento del

tratamiento.
Informacién basica que debe recibir el hipertenso

El conocimiento de la Hipertension arterial es clave para iniciar o mantener
cumplimiento y adherencia. El enfocar a la enfermedad como factor de riesgo
cardiovascular es una condicién importante y necesaria, para tratar de mejorar

el control de las cifras de Presién arterial.

ELEMENTOS SUGERIDOS DE INFORMACION BASICA SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

1) Qué es la Hipertension Arterial. La Hipertension Arterial como factor de

riesgo cardiovascular.

La presion arterial es la fuerza que hace la sangre contra las paredes de las
arterias, cuando el corazon bombea sangre a través del cuerpo. La

Hipertension Arterial es la presion arterial alta. Se considera hipertension a una
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presion arriba de 140 mmHg sistdlica o arriba de 90 mmHg diastélica. En
diabéticos se considera hipertension los valores arriba de 130/80 mmHg. La
hipertension arterial aumenta la incidencia de accidente cerebrovascular, de
falla renal, infarto del miocardio e insuficiencia cardiaca, aumentando con ello la
mortalidad. Se considera que padecen hipertensién secundaria los individuos
con un defecto especifico de un 6rgano o de un gen que es causante de la
hipertension. Por el contrario, aquéllos en los que las alteraciones
generalizadas o funcionales pueden ser causantes de hipertension, incluso si
dichas alteraciones son discretas, se definen como hipertensos esenciales.
Existe persona que tiene aumento de presion arterial en la cita médica,
conocida como hipertension de “bata blanca”, estas también estan expuestas a

un mayor peligro de presentar hipertension sostenida(s).

Para el Farmacéutico: Se aconseja elaborar material donde se presente la
seccion de una arteria para una mejor explicacion, de igual forma la
comparacion con el flujo de liquido a través un tubo flexible cuando tiene un

funcionamiento correcto. Se sugiere el uso y entrega al paciente del Anexo N°7.

2) Destacar el caracter asintomatico (en la mayoria de personas) y crénico de la

Hipertension Arterial.

3) Cémo se diagnostica la hipertensién. Destacar la variabilidad de la PA(10).

El diagnostico de una persona como hipertensa se hace en base a la medicion
de la presion arterial con un esfingomandmetro de mercurio. Para ello debe
tener una presion igual o mayor a 140/90 mmHg ya sea durante una crisis
hipertensiva donde haya sintomas como: desmayo, convulsiones,
desorientacion, mareos, vision borrosa y/o afectacion de Organo blanco.

También puede ser clasificado como hipertenso una persona con valores de
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presion arterial igual o mayores a 140/90 mmHg durante 3 a 5 tomas de la
presion arterial en un solo dia en diferentes momentos del dia 0 en 3 a 5 dias
continuos una vez al dia@). La presion arterial regularmente aumenta al
despertar, durante la mafana, y al medio dia, y desciende por la noche, aunque
hay personas que no cumplen este patron. El valor de la presién arterial
también depende de las actividades realizadas durante el dia.

Variaciones segun las actividades realizadas(15) (PAS/PAD):

Dormir (-15/-12), trabajo en escritorio (+6/+5), Caminar, manejar vehiculo,
trabajar (+15/+10), ejercicio anaerobio (+30 a +70/ 0 a +5), dolor, ansiedad,
exposicién al frio (+30 a +70/+10 a +30), defecar (hasta +50/+20), Coito (hasta
+120/+50)

4) Principales causas de la HTA(@3).

Los cambios en las funciones normales del cuerpo, ya sean causados por los
genes, el cuerpo o el medio ambiente (habitos poco saludables en el estilo de
vida, el sobrepeso y la obesidad y los medicamentos), pueden provocar la
presion arterial alta. Estos cambios incluyen cambios en el equilibrio entre los
liquidos y la sal en los rifilones, asi como cambios en el sistema renina
angiotensina aldosterona (El sistema renina-angiotensina [RAS] o sistema
renina-angiotensina-aldosterona [RAAS] es un sistema hormonal que ayuda a
regular a largo plazo la presién sanguinea y el volumen extracelular corporal,
cuando reabsorbe agua y sodio por los tubulos renales aumenta el volumen
sanguineo que tiene como resultado un aumento en la tensién arterial)(13). Son
causantes también la actividad del sistema nervioso simpatico, la estructura y

funcién de los vasos sanguineos y algunas enfermedades del rifidn, entre otras.

Para el Farmacéutico: Se aconseja profundizar en la informacién sobre
fisiopatologia de la Hipertensién arterial por medio lectura de farmacologias

clinicas o Medicina Interna, y compartirlo con el paciente de la manera mas
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entendible, segun el nivel de estudio. Se sugiere de igual forma, la lectura de

los siguientes articulos cortos:
http://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/hbp/causes y http://

es.wikipedia.org/wiki/Sistema_renina-angiotensina-aldosterona

5) Sefiales de alarma de la Hipertensién Arterial

Dolor de cabeza sin motivo aparente, Mareos, Sangramiento de la nariz, Vision

borrosa, Dolor de pecho, brazo izquierdo y/o palpitaciones, Falta de Aire.

6) Habitos y factores relacionados con la Hipertension arterial.

Beber, estar ansioso, temeroso, molesto, estar en clima frio.

7) Repercusiones de la Hipertension arterial en el organismo.

La hipertensién es un factor independiente y predisponente de enfermedades
cardiovasculares, entre estas: insuficiencia cardiaca, la arteriopatia coronaria,
nefropatias y arteriopatias periféricas (Dafio en miembros inferiores)s). La
presion elevada hace que aumente el trabajo del corazén, el cual aumenta de
tamafio (Cardiomegalia) y puede llegar a fallar; la hipertension es un factor

predeterminante para infartos al miocardio (ataques cardiacos).

El rifidn sufre también las consecuencias de la hipertension arterial y entre los
pacientes hipertensos se produce (insuficiencia renal) con mas frecuencia que
entre los no hipertensos; en el cerebro convulsiones, apoplejia (accidente
cerebrovascular)1), aneurisma (protuberancia de la arteria), hemorragias; en
0jos retinopatia hipertensiva hasta perdida de la visién y en pulmones edema

pulmonar (acumulacion de agua).


http://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/hbp/causes
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_renina-angiotensina-aldosterona
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_renina-angiotensina-aldosterona
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El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una
de estas enfermedades dentro de un determinado plazo de tiempo. Esto va a
depender de que se tengan uno o mas factores que predisponen a padecer

estas enfermedades, entre ellos hipertension no controlada.

8) Factores de riesgo cardiovascular asociados con la Hipertension arterial

(aumentan Riesgo Cardiovascular)(11).

Padecer de alguna enfermedad metabdlica ademéas de hipertension arterial,
principalmente diabetes; mantener sobrepeso-obesidad (indice de masa
corporal >30 kg/m?), Colesterol total > 250 mg/dl, antecedentes familiares,
persona mayor de 55 afios, Sexo masculino, sexo femenino post menopausica,

fumar.

Para el farmacéutico: Se sugiere la lectura complementaria de articulos
relacionados el riesgo cardiovascular. De igual forma se sugiere la lectura de
los siguientes articulos cortos de la Organizacion Mundial de la Salud:
“Prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Directrices para la

evaluacion y el manejo del riesgo cardiovascular’

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=1
3815&Itemid=270

y “Prevencién de las enfermedades cardiovasculares. Guia de bolsillo para la

estimacion y el manejo del riesgo cardiovascular’
http://www.who.int/publications/list/PocketGL_spanish.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

Considerar en estas lecturas la conversion para colesterol total, HDL, y LDL en
mmol/L dividiendo mg/dL entre 38.67.


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=13815&Itemid=270
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=13815&Itemid=270
http://www.who.int/publications/list/PocketGL_spanish.pdf?ua=1&ua=1&ua=1
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9) Tipos de tratamiento. No Farmacolégico y Farmacoldgico.
-No Farmacologico(14)

Implementacion de la dieta hiposddica. La dieta es uno de los pilares basicos en
la prevencion del riesgo cardiovascular. Para disminuir la TA, el primer paso es
disminuir la ingesta de sal total. La sal excesiva en la dieta causa retencioén de
liquidos y aumento de TA. Debe promoverse reducir el consumo de sal, hasta
una cantidad menor de una cucharadita al dia (5 gramos), la cantidad optima es
2 g al dia. Recordar que casi todo lo que consumimos tiene sodio, por lo que o
es aconsejable agregar sal a la comida, ya que aumentamos la cantidad de

sodio. Evitar alimentos procesados, boquitas, curtidos, salsas, y sodas.

Implementacion de la Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension).
Es una dieta con abundantes frutas, verduras y productos lacteos con poca
grasa; disminuye la presion arterial de sujetos con presiones en la franja alta de

lo normal o con hipertension leve(s).

Reduccion del consumo de grasa total y grasa saturada. Aconsejar reducir al
minimo el consumo de frituras, pupusas, pan dulce comidas preparadas con
mucha grasa o aceite (ejemplo: desde arroces grasosos hasta “sopa de patas o
mondongo”). Se puede sustituir por Pupusas de comal de pollo sin grasas
agregadas y masa de maiz y galletas integrales. Se deben preferir comidas

salcochadas o asadas.

Ejercicio fisico. Informacion y recomendaciones sobre el tratamiento. Se
aconseja a los pacientes hipertensos que practiquen al menos 30 min de
ejercicio fisico aerobico dinamico de intensidad moderada (caminar, correr,
montar en bicicleta o nadar) 5-7 dias a la semana. Si la hipertension no esta lo
suficientemente controlada y en casos de hipertension grave, debe
desaconsejarse o posponerse el ejercicio fisico hasta que se haya iniciado el

tratamiento farmacologico adecuado y controlado la presion arterial.
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Reduccion de Peso. La prevencion y el tratamiento de la obesidad son
importantes para disminuir los riesgos de hipertensién y enfermedades
cardiovasculares. En investigaciones a corto plazo incluso las pequefas
disminuciones en el peso pueden hacer que disminuya la presion arterial y
aumente la sensibilidad a la insulina. Se pueden sugerir dietas y consejos tales
como los detallados en los siguientes sitios web:

http://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/eat/mex_amer.htm y http:/
Iwww.medicosdeelsalvador.com/Detailed/Art_culos_M_dicos/Nutriolog_a/Los_1

0_mejores_consejos_para_perder_peso_847.html; entre otros.

Se debe tomar en cuenta que en sujetos hipertensos, incluso si con estas
intervenciones no se disminuye en grado suficiente la presion arterial como para
evitar la farmacoterapia (medicamentos), puede ser menor el numero de
farmacos o dosis que puedan necesitar para mantener el control de la presion
arterial. Insistir que a pesar de la mejora, la reduccion de farmacos queda a
criterio del médico.

-Farmacoldgico

Referirse a la seccion “INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA
MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA” Anexo N°4 de este programa.

10) Efectos secundarios de los diferentes farmacos antihipertensivos que toma.
Referirse a la seccion “INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA
MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA” Anexo N°4 de este programa.

11) Técnica para facilitar el cumplimiento de la medicacion farmacologica y
mantener buena actitud frente a la toma de la medicacion. (Como hacer para no

olvidar, no descuidar, tomar aun sintiéndose bien, no dejar de tomar al sentirse


http://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/eat/mex_amer.htm
http://www.medicosdeelsalvador.com/Detailed/Art_culos_M_dicos/Nutriolog_a/Los_10_mejores_consejos_para_perder_peso_847.html
http://www.medicosdeelsalvador.com/Detailed/Art_culos_M_dicos/Nutriolog_a/Los_10_mejores_consejos_para_perder_peso_847.html
http://www.medicosdeelsalvador.com/Detailed/Art_culos_M_dicos/Nutriolog_a/Los_10_mejores_consejos_para_perder_peso_847.html
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mal). Ante todo: Respete el horario y la dosis de los medicamentos
antihipertensivos que utiliza, de acuerdo con las instrucciones de su médico y

su farmacéutico.
Técnica:

-Identificacion: Identificar las dificultades que no le permiten un cumplimiento

total de la medicacion (horarios, familiares, laborales). ¢ Cuales?

-Estrategia: i) De ser posible haga pequefios cambios en la rutina que le
permita tomarse su medicamento. ¢ Cuales cambios puede realizar?. ii) Asocie

fuertemente la toma de medicamentos a una actividad especifica del dia.
-Actividades sugeridas:

a) Tome el medicamento antes o después de actividades que realice todos los
dias, las que llamaremos “actividades asociadas” (levantarse, cepillarse los
dientes, comer, acostarse, etc) Se aconseja tomar la medicacién al levantarse

por la elevacion de la presion arterial en ese momento.

b) Ponga la alarma de su reloj a la hora de la toma del medicamento, si no hace

una actividad diaria.
c) Acostumbrese a tomar su medicacion segun las recomendaciones anteriores.

Para el Farmacéutico: Realizar horario diario sencillo en conjunto con
paciente, identificando los momentos mas probables y educados para la toma y
para eliminar descuido y olvido de la medicacién, segun lo que él mencione en
los 2 parrafos anteriores. Pictograma donde se coloque imagen, hora y
actividad que realiza para recordar mas facilmente, medicamento y dosis
(anexo N°6 del programa). Para paciente que porten teléfono inteligente, sugerir
instalar la aplicacion para Android o IOS llamada Medisafe, dada su utilidad en
el recordatorio de las dosis a tomar en el dia, la sencillez en su programacion y

los estudios que prueban resultados con este tipo de intervensiones. Puede
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encontrar informacion en: http://www.medisafe.com/ y la aplicacién en:
http://play.google.com/store/apps/details?id=com.medisafe.android.client&hl=es

_419 o http://itunes.apple.com/us/app/medisafe-pill-reminder-for/id573916946?
mt=8.

d) Coloque las pastillas en un lugar visible donde realiza la actividad asociada,

pero fuera del alcance de los nifios.

e) Coloque sus pastillas de forma ordenada y clasificada por terapia u horario

segun convenga.
f) Pida ayuda a sus familiares para que se lo recuerde.

g) Procure tener las pastillas en casa antes de que se acaben. No pierda su
cita. Revise que su proxima cita sea antes de la fecha en que terminara su

medicamento.

h) Si se da cuenta de algun olvido, tbmela lo antes posible (para tomas de una o
dos veces al dia). No la tome si esta proxima la siguiente toma y su condicién
estd estable. Olvidar una dosis puede hacer que el medicamento sea menos
eficaz, pero, tomar las dosis posteriores demasiado juntas aumenta el riesgo de
efectos secundarios o potencializacion no deseada de la accién del
medicamento. Jamas debe duplicarse la medicacion en la siguiente dosis

(tomarse 2 6 mas), si se ha olvidado la anterior.

Para el farmacéutico: Si es pertinente, explique brevemente sobre la vida

media de los medicamentos

i) Si cree que el tratamiento le produce efectos molestos, que es inutil o tiene
alguna duda, consulte con su meédico y mencidénele siempre todos los

medicamentos que toma.

j) No cambiar la dosis indicada (aumentar o reducir) segun su propio criterio, los

cambios deben ser indicados por el médico tratante.


http://www.medisafe.com/
http://play.google.com/store/apps/details?id=com.medisafe.android.client&hl=es_419
http://play.google.com/store/apps/details?id=com.medisafe.android.client&hl=es_419
http://itunes.apple.com/us/app/medisafe-pill-reminder-for/id573916946?mt=8
http://itunes.apple.com/us/app/medisafe-pill-reminder-for/id573916946?mt=8
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k) Controle cada 30 dias desde su medicamento contandolo, si se le ha
olvidado alguna toma le habra sobrado medicamento. No tome mas de la
cuenta, sino guardelos. Si se ha tomado su medicamento correctamente cada
30 dias no tendra medicamento y debera solicitar su receta repetitiva en su
farmacia del ISSS. Recuerde solicitar su medicamento 3 dias antes de la fecha
de la receta, para que siempre tenga su medicamento a tiempo.

l) Su medicamento es necesario. No deje de tomarlo aun sintiéndose bien. Si es
tomado adecuadamente, el medicamento le asegura un buen grado de
proteccion en la elevacibn de su presion arterial durante el dia en las

actividades que realiza y durante la noche.

m) No deje de tomar su medicamento aun sintiéndose mal. Si considera que se
siente mal al tomar su medicacion debe consultarlo con su médico para que le

evalué y le explique si hard cambios o no en la medicacion.

Para el farmacéutico: Se recomienda al farmacéutico visitar al sitio:
http://www.clubdelhipertenso.es/ para una informacion basica de lo

concerniente a hipertension arterial y al paciente hipertenso.

12) Necesidad de un control periédico a largo plazo. Insistir que la enfermedad
no es curable, ya que es un trastorno de los mecanismos mencionados en las
‘causas”, numeral 4; pero es controlable con las medidas adecuadas.
Mencionar que una vez alcanzado el control, por ningdn motivo se deben
abandonar ni los tratamientos ni los cambios en las habitos de vida, ya que
puede repercutir en recaidas (efecto rebote de algunos medicamentos,
acumulacion de agua, obesidad, etc) y presentara crisis 0 emergencias
hipertensivas que ponen en riesgo su vida, o en el mejor de los casos, dafios a
organos mencionados “repercusiones de la Hipertension Arterial en el

Organismo” los cuales son irreversibles a largo plazo. Es importante Insistir en


http://www.clubdelhipertenso.es/
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chequearse la presion arterial y mas importante aun la evaluacion de su
médico, ya que €l es el Unico que puede indicar cambios en el tratamiento
dependiendo del nivel de control de la enfermedad. Es vital no perder las citas
programadas ya que no tendra la evaluacion médica y la indicacion de los
medicamentos, ademdas deberd esperar un tiempo para tener una nueva cita,
tiempo en el cual puede desmejorar su salud. Indicar que de importante la
comunicaciéon efectiva con su médico y farmacéutico que le atiende de forma
especializada (contar sintomas reales que ha sentido, cambios que ha sentido
con el tratamiento, situaciones de crisis que haya presentado) y mantener un

nivel de confianza.

13) Establecer Objetivos con el paciente sobre su enfermedad. Insistir en el
beneficio corto plazo de mantener el control de su enfermedad sostenidamente
al cumplir su tratamiento, cambiar sus habitos de vida, mantener el control y
asistir a citas. Indicar que su salud es importante y él es el principal
responsable por mantenerla (autocuido); ademas tiene el apoyo de la institucién
y las personas que le atendemos. Anotar en la entrevista farmacéutica los
compromisos: ¢, Cumplira su medicacién?, ¢ cambiard habitos de vida? ¢Asistira
a citas?. Indicar que si no logra su control volvera el médico a enviarlo a la
atencion de farmacia, donde se tomaran nuevas medidas y se necesitara que
traiga toda la medicacién que toma. Volver a recordar al final: No olvidar tomar

la medicacion.



ANEXO N°4

INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA, PARA LA ORIENTACION DEL PACIENTE
HIPERTENSO REFERIDO DE LA CLINICA METABOLICA AL
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA.
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INFORMACION  FARMACOTERAPEUTICA DE LA  MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA, PARA LA ORIENTACION DEL PACIENTE
HIPERTENSO REFERIDO DE LA CLINICA METABOLICA AL PROGRAMA
DE ATENCION FARMACEUTICA.

La informacién se ha recopilado, revisado y consolidado de los sitios:
https://medlineplus.gov/spanish/ y http://accessmedicine.mhmedical.com/drugs
.aspx, asi como del Formulario Terapéutico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social 2012, elaborado por el Departamento de Farmacoterapia de la

Institucion.

DIURETICOS

Las tiazidas inhiben la bomba de sodio/cloruro en la porcion distal del tubulo
contorneado y con ello intensifican la excrecién de sodio. Es menos eficaz la
adicion de un diurético a un bloqueador de conductos de calcio que a
Betabloqueadores e IECAs, dado que estos dUltimos generan efectos
hipotensores adicionales. Para hidroclorotiazida, algunos efectos metabdlicos
adversos incluyen hipopotasemia, resistencia a la insulina y mayor nivel de

colesterol, por lo regular no se recomiendan dosis mayores a 50 mg/dia.

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

La hidroclorotiazida se utiliza sola y en combinaciéon con otros medicamentos
para tratar la hipertension arterial. La hidroclorotiazida se usa para tratar el
edema (retencion de liquido; exceso de liquido retenido en los tejidos
corporales) causado por varios problemas médicos, incluyendo el corazon, el

riion y enfermedades del higado y para tratar el edema causado por el uso de


https://medlineplus.gov/spanish/
http://accessmedicine.mhmedical.com/drugs.aspx
http://accessmedicine.mhmedical.com/drugs.aspx
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ciertos medicamentos, incluyendo estrogeno y corticosteroides. La
hidroclorotiazida pertenece a una clase de medicamentos que se llaman
diuréticos ("pildoras de agua"). Funciona provocando la eliminacion por el rifion,

a través de la orina, del agua y de sal innecesarias en el cuerpo.
Mecanismo de Accion.

Los diuréticos tiazidicos aumentan la excrecion urinaria de sodio y agua por
inhibicién de la reabsorcién de sodio en la parte inicial de los tubulos distales.
Aumentan la tasa de suministro de liquidos y electrolitos a los sitios de
secrecion tubular distal de iones de hidrogeno y de potasio, mientras que la
contraccion del volumen plasmético aumenta la produccién de aldosterona. El
aumento de los niveles de aldosterona promueve la reabsorcién de sodio, lo
gue aumenta la pérdida de potasio y de iones de hidrégeno en los tubulos
distales. Antihipertensivo: Los diuréticos disminuyen la presion arterial
inicialmente mediante la reduccién de plasma y liquido extracelular, con lo que
el volumen circulante también disminuye. Eventualmente, el gasto cardiaco
retorna a la normalidad. Los diuréticos tiazidicos disminuyen la resistencia

periférica por un efecto directo sobre los vasos sanguineos periféricos.
Farmacocinética/Farmacodinamia:

Inicio de Accion: Aproximadamente 2 horas

Vida Media de Eliminacion:

Aproximadamente 6 a 15 horas

¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

La hidroclorotiazida también se puede usar para tratar pacientes con diabetes
insipida y para prevenir los calculos renales en pacientes con altos niveles de

calcio en la sangre.

¢, Como se debe usar este medicamento?
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La presentacion de hidroclorotiazida es en tabletas, capsulas y en solucion
(liquido) para tomar por via oral. Usualmente se toma una o dos veces al dia.
Cuando se usa para tratar el edema, la hidroclorotiazida puede tomarse a diario
o solo determinados dias de la semana. Siga atentamente las instrucciones que
se encuentran en la etiqueta de su receta médica y pida a su médico o
farmacéutico que le expligue cualquier parte que no comprenda. Tome la
hidroclorotiazida exactamente como se indica. No tome mas ni menos cantidad
del medicamento, ni lo tome con mas frecuencia de lo que indica la receta de su
médico. La hidroclorotiazida controla la hipertensién arterial pero no la cura.
Continde tomando hidroclorotiazida incluso si se siente bien. No deje de tomar

hidroclorotiazida sin hablar con su médico.
Dosis y via de Administracion.

Diurético: 25 a 100 mg via oral, una o dos veces al dia, una vez cada dos dias o
una vez al dia durante tres a cinco dias a la semana. Antihipertensivo: 25 a 100
mg via oral al dia, en una dosis Unica o dividida en dos dosis al dia, la dosis se
ajustara de acuerdo con la respuesta. Nota: Para el manejo de hipertension es

efectiva la terapia con dosis bajas de tiazidas.
Informacién para una adecuada prescripcién y educacion al paciente.

Debe utilizarse la dosis minima efectiva para disminuir el riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico. Si se prescribe una sola dosis al dia, es preferible que esta se
administre por la mafiana para minimizar el efecto del incremento de la

frecuencia urinaria a la hora de dormir.
¢, Cuales son las precauciones especiales que debo seguir?

Antes de tomar Hidroclorotiazida:



220

-informe a su médico o farmacéutico si es alérgico a la hidroclorotiazida,
sulfonamidas medicamentos antibidticos, penicilina o cualquier otro

medicamento.

-Informe a su médico y farmacéutico acerca de qué otros medicamentos con y
sin receta médica, vitaminas, suplementos nutricionales y productos de hierbas
estd tomando o tiene planificado tomar. Asegurese de mencionar cualquiera de
los siguientes: barbitdricos como el fenobarbital; corticosteroides como
betametasona, budesonida, cortisona, dexametasona, hidrocortisona,
metilprednisolona, prednisolona, prednisona y triamcinolona; insulina y otros
medicamentos para diabetes, medicamentos para hipertension arterial o dolor;
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) como ibuprofeno y
naxopreno (Aleve). Es posible que su médico deba cambiar las dosis de sus
medicamentos 0 supervisarle atentamente para saber si sufre efectos

secundarios.

-Si esta tomando colestiramina o colestipol, tome el medicamento 1 hora antes

0 4 horas después de la hidroclorotiazida.

-Informe a su médico si padece de enfermedad renal. Su médico podria
indicarle que no tome hidroclorotiazida.

-Informe a su médico si padece o ha padecido de asma, gota, lupus eritematoso
sistemico (LES, una condicion inflamatoria cronica), colesterol alto, o

enfermedad hepatica.

-Informe a su médico si estd embarazada, tiene planificado embarazarse o esta
amamantando. Si se embaraza mientras toma hidroclorotiazida, llame a su

médico de inmediato.

-Planifique para evitar la exposicion innecesaria o0 prolongada a la luz solar y
use ropa protectora, gafas de sol y protector solar. La hidroclorotiazida podria

hacer que su piel sea sensible a la luz solar.
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-Debe saber que la hidroclorotiazida puede ocasionar mareo, aturdimiento y
desmayo cuando se levanta muy rapido cuando esta acostado. Esto es mas
comun al empezar a tomar hidroclorotiazida por primera vez. Para evitar este
problema, levantese de la cama despacio, apoyando sus pies en el suelo por
unos minutos antes de levantarse. El alcohol puede aumentar estos efectos

secundarios.
Contraindicaciones.

Riesgo-beneficio debe tenerse en cuenta cuando los siguientes problemas
meédicos existen: Anuria o grave deterioro de la funcion renal (Es inefectiva y
puede presentar azotemia) Diabetes Mellitus, Historia de gota o hiperuricemia,
Deterioro de la funcion hepética, Hipercalcemia, Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia, Hiponatremia, Historia de Lupus Eritematoso, Pancreatitis,
Sensibilidad a los diuréticos tiazidicos u otros medicamentos derivados de las

sulfonamidas, Simpatectomia.
Advertencias y Precauciones.

Embarazo: Categoria B segun la FDA. Lactancia: Los diuréticos tiazidicos se
distribuyen en la leche materna. La Academia Americana de Pediatria
recomienda que las madres lactantes eviten los diuréticos tiazidicos durante el
primer mes de lactancia. Pediatria: No hay estudios adecuados que limiten la
utilidad de este medicamento en la poblacién pediatrica. Geriatria: Los ancianos
pueden ser mas sensibles a los efectos hipotensores y sobre los electrolitos.
Ademas, los pacientes ancianos son mas propensos a tener un deterioro de la
funcién renal relacionada con la edad, por lo que se puede requerir precaucion

en estos pacientes.
Interacciones.

Glucésidos digitalicos: aumentan el riesgo de toxicidad digitalica secundario a

hipokalemia o hipomagnesemia. Litio: Aumenta el riesgo de toxicidad por litio al
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disminuir su aclaramiento renal. AINES: Reducen su efecto antihipertensivo e
incrementa el volumen urinario, puede aumentar el riesgo de falla renal.
Hipoglicemiantes orales o Insulina: puede aumentar las concentraciones séricas
de glucosa y requerir un ajuste de la dosis de su medicamento hipoglicemiante.
Medicamentos que causan hipokalemia: riesgo de hipokalemia severa.
Medicamentos hipotensores: Aumentan los efectos antihipertensivos y/o
diuréticos. Simpaticomiméticos: pueden antagonizar el efecto antihipertensivo
de los diuréticos tiazidicos. Anticoagulantes cumarinicos: Su efecto puede
disminuir cuando se usan concomitantemente con diuréticos tiazidicos, se

puede requerir ajuste de dosis.
¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Si su médico le receta una dieta baja en sal o baja en sodio, 0 que coma o beba
una mayor cantidad de alimentos ricos en potasio (por ejemplo, platanos,
ciruelas, pasas y jugo de naranja) en su dieta, siga estas instrucciones
atentamente. Se debe administrar con o sin alimentos. Tome temprano en el dia
para evitar la nocturia (orinar mucho en la noche). Tome la ultima dosis de dosis

multiples no muy tarde del dia.
¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que omitioé tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si ya casi
es hora de la proxima dosis, omita la dosis que le falté y continie con su
programa regular de dosificacion. No duplique la dosis para compensar la dosis

omitida.

¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?
Informe a su médico si cualquiera de estos sintomas es grave o no desaparece:
-Miccion frecuente

-Diarrea
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-Pérdida de apetito
-Dolor de cabeza
-Pérdida del cabello

Si experimenta algunos de los siguientes sintomas, conuslte a su médico

inmediatamente o busque tratamiento médico de emergencia:

-Sequedad de boca, sed, nduseas, vomitos, debilidad, cansancio, somnolencia,
desasosiego, confusion, debilidad muscular, dolor o calambres, latido del
corazoén rapido y otros signos de deshidratacion y desequilibrio electrolitico

-Ampollas o descamacioén de la piel

-Urticaria

-Sarpullido

-Picazén

-Dificultad para respirar o tragar

-Fiebre, dolor de garganta, escalofrios y otros signos de infeccion
-Sangrado o moretones inusuales

-Dolor continuo que empieza en la zona del estbmago, pero que puede

extenderse a la espalda
-Dolor o inflamaciéon de las articulaciones

-Cambios en la vision, dolor de ojos, o hinchazon o enrojecimiento en o

alrededor del ojo
¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en el envase original, cerrado herméticamente y

fuera del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (preferente
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20°C a 25°C) y lejos del exceso de calor y humedad (no en el bafio). Deseche
cualquier medicamento que esté vencido o que ya no necesite. Hable con su
farmacéutico sobre la forma adecuada de desechar su medicamento. (Debe

llevarse a la farmacia para su almacenamiento y posterior descarte institucional)
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

¢ Qué otra informacién de importancia deberia saber?

Asista a todas las citas con su médico y el laboratorio. Se debe revisar
regularmente la presion arterial y realizarse examenes de sangre
ocasionalmente. Antes de realizarse alguna prueba de laboratorio, informe al
médico y al personal del laboratorio que esta tomando hidroclorotiazida.

No deje que nadie mas tome su medicina. Haga a su farmacéutico cualquier

pregunta que tenga sobre cémo volver a surtir su receta médica.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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FUROSEMIDA 40 MG

Advertencia

La furosemida es un diurético fuerte (‘pildora de agua’) y puede ocasionar
deshidratacion y desequilibrio electrolitico. Es importante que la tome
exactamente como le indico el médico. Si experimenta alguno de los sintomas
siguientes, consulte a su médico de inmediato: pérdida de peso excesiva,
rapida; miccidbn menos frecuente; boca seca; sed; nduseas; vomitos; debilidad;
somnolencia; confusion; dolor muscular o espasmos; o latidos cardiacos

rapidos o fuertes.
¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

La furosemida se utiliza sola y en combinacion con otros medicamentos para
tratar la hipertension arterial. La furosemida se utiliza para tratar el edema (la
retencion de liquidos; exceso de liquido retenido en los tejidos corporales)
causado por varios problemas médicos, incluyendo el corazén, el rifién y
enfermedades del higado. La furosemida pertenece a una clase de
medicamentos que se llaman diuréticos (‘pildoras de agua’). Funciona
provocando la eliminacion por el rifién, a través de la orina, del agua y de sal

innecesarias en el cuerpo.
¢, Como se debe usar este medicamento?

La furosemida se presenta en tabletas y en solucion (liquido) para
administracion oral. Usualmente se toma una o dos veces al dia. Cuando se
usa para tratar el edema, la furosemida puede tomarse a diario o solo
determinados dias de la semana. Cuando se utiliza para tratar la hipertension,
tome furosemida aproximadamente a la misma hora todos los dias. Siga
atentamente las instrucciones que se encuentran en la etiqueta de su receta
médica y pida a su médico o farmacéutico que le explique cualquier parte que

no comprenda. Tome la furosemida exactamente como se le indiqgue. No tome
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mas ni menos cantidad del medicamento, ni lo tome con mas frecuencia de lo
que indica la receta de su meédico. La furosemida controla la hipertension
arterial y el edema, pero no cura estas afecciones. Continle tomando la
furosemida incluso si se siente bien. No deje de tomar la furosemida sin hablar

con su médico.
Indicaciones

Tratamiento de hipertension Arterial leve a moderada, usualmente en
combinacion con otros agentes antihipertensivos. Nota: Furosemida no se
considera un agente primario en el tratamiento de la Hipertension esencial. Sin
embargo, puede estar indicada en combinacién con otros antihipertensivos en
el tratamiento de hipertension asociada con Insuficiencia Renal avanzada

(Depuracion de Creatinina < 30 mg/min).
Mecanismo de Accion

Inhibe la reabsorcién de Sodio, Cloro y agua en la rama ascendente del asa de
Henle en el tdbulo renal, aumentando la excrecion renal de Sodio (natriuresis) y
agua (diuresis). La reduccion del volumen plasmatico incrementa la produccién
de Aldosterona, la cual promueve la reabsorcion de sodio en los tubulos

distales, incrementando asi la pérdida de Potasio e iones de Hidrégeno.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accién: diuresis: Oral: 30 a 60 minutos.

Vida Media de Eliminacion

Funcion renal normal: 0,5 a 2 horas; enfermedad renal en etapa final: 9 horas
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

Edema asociado a: Insuficiencia cardiaca congestiva, Cirrosis hepatica y

enfermedad renal (incluyendo Sindrome Nefrotico).
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¢, Como se debe usar este medicamento?
Dosis y via de Administracion

Diurético: Dosis inicial: 40 mg por la mafiana. Dosis de mantenimiento: 20 — 40
mg al dia. Si el edema es resistente incrementar a 80 mg al dia o mas.
Antihipertensivo: dosis inicial 20 - 40 mg Via Oral una o dos veces al dia. La
dosis puede ser ajustada de acuerdo con la respuesta del paciente. Dosis
méaxima: 600 mg. La dosis debe ser ajustada hasta alcanzar los requerimientos

para cada paciente, en base a su respuesta clinica
Informacién Para una Adecuada Prescripcion al paciente

Debe utilizarse la dosis minima efectiva para disminuir el riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico. Cuando Furosemida se utiliza como diurético, puede utilizarse
en esquema de dosis intermitente para reducir la posibilidad de desequilibrio
electrolitico e hiperuricemia secundaria a la terapia. La administracion
concomitante de suplementos de Potasio o diuréticos ahorradores de Potasio
pueden estar indicados en pacientes considerados en alto riesgo de desarrollar
hipokalemia. Si se prescribe una sola dosis al dia, es preferible que esta se
administre al levantarse para minimizar el efecto del incremento de la frecuencia
urinaria a la hora de dormir. Si Furosemida es agregado a un esquema
antihipertensivo, puede requerir la reduccion de los otros agentes

antihipertensivos para evitar una caida excesiva en la presion sanguinea.
¢,Cuadles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de tomar la furosemida:

-Informe a su médico o farmacéutico si es alérgico a la furosemida,

medicamentos con sulfonamida, cualquier otro medicamento.

-Informe a su médico y farmacéutico qué medicamentos con y sin receta

médica, vitaminas, suplementos nutricionales y productos de hierbas esta
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tomando o tiene planificado tomar. Asegurese de mencionar cualquiera de los
siguientes: antibidticos aminoglucésidos como amikacina, gentamicina, o
tobramicina; inhibidores de la encima convertidora de angiotensina (IECA) como
captopril, antagonistas de los receptores de angiotensina (ARA) como losartan,
Irbesartan y valsartan; aspirina y otros silicilatos; barbitdricos como el
fenobarbital; corticosteroides como betametasona, budesonida, cortisona,
dexametasona, hidrocortisona, metilprednisolona, prednisolona, prednisona y
triamcinolona; ciclosporina;  digoxina; indometacina; laxantes; litio;
medicamentos para la diabetes, hipertension arterial y dolor; metotrexato;; y
fenitoina. Es posible que su médico deba cambiar las dosis de sus
medicamentos 0 supervisarle atentamente para saber si sufre efectos

secundarios.

-Si esta tomando sucralfato, tbmelo 2 horas antes o después de tomar la

furosemida.

-Informe a su médico si padece de enfermedad renal. Su médico podria

indicarle que no tome furosemida.

-Informe a su médico si padece o ha padecido de cualquier afeccion que haga
que su vejiga no se vacie por completo, diabetes, gota, lupus eritematoso

sistémico (LES, una condicion inflamatoria crénica) o enfermedad hepatica.

-Informe a su médico si esta embarazada, planea quedar embarazada o esta
amamantando. No amamante mientras esté tomando este medicamento. Si

gueda embarazada mientras toma la furosemida, consulte a su médico.

-Planifique para evitar la exposicion innecesaria o prolongada a la luz solar y
use ropa protectora, gafas de sol y protector solar. La furosemida podria hacer

gue su piel sea sensible a la luz solar.

-Debe saber que la furosemida puede ocasionar mareo, aturdimiento y

desmayo cuando se levanta muy rapido cuando estad acostado. Esto es mas
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comun al empezar a tomar furosemida por primera vez. Para evitar este
problema, levantese de la cama despacio, apoyando sus pies en el suelo por
unos minutos antes de levantarse. El alcohol puede aumentar estos efectos

secundarios.
Contraindicaciones

Riesgo-beneficio debe considerarse cuando los siguientes problemas médicos
existen: Anuria o dafio severo en la funcién renal. Alteracion de la audicion.
Estados precomatosos asociados con cirrosis hepatica: Riesgo de
deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico, lo cual puede precipitar coma
hepatico y muerte, hospitalizacion durante el inicio de la terapia es
recomendada. Pancreatitis o antecedentes de pancreatitis. Infarto agudo del
miocardio. Estados con riesgo incrementado de hipokalemia: uso de digitalicos,

diarrea, cirrosis hepatica y ascitis, nefropatias perdedoras de potasio.
Advertencias y precauciones

Embarazo: Categoria C segun la FDA. Lactancia: Se distribuye en la leche
materna en cantidades muy pequefias para causar dafio. Puede suprimir la
lactancia. Pediatria: Uso en neonatos requiere precaucién debido a la vida
media prolongada de Furosemida. Se pueden usar las dosis pediatricas
habituales, pero el intervalo de dosis debe extenderse. Geriatria: Esta poblacion
puede ser mas sensible a los efectos hipotensores y electroliticos, se
recomienda precaucion en su uso. Su uso en pacientes cirroticos puede causar
riesgo de deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico, lo cual puede
precipitar coma hepatico y muerte, hospitalizacién durante el inicio de la terapia

es recomendada.
Interacciones

Aumenta el riesgo de hipotension con: IECA, Bloqueadores neuronales

adrenérgicos, ARA IlI, Betablogueadores, Calcioantagonistas, Clonidina,
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Diazoxido, Blogueadores alfa, Metildopa, nitratos, Hidralazina, Nitroprusiato de
sodio, alcohol, anestésicos generales, fenotiazinas, ansioliticos e hipnéticos,
dopaminérgicos, Tizanidina, IMAOS, Hierba de San Juan, antidepresivos
triciclicos. AINES: incrementan el riesgo de nefrotoxicidad y antagonizan el
efecto diurético. Amiodarona, Lidocaina, Quinidina, Flecainida: incrementa el
riesgo de arritmias asociado a hipokalemia. Rifampicina: el fabricante
recomienda evitar el uso concomitante con diuréticos. Glibenclamida, Insulina,
Metformina : antagonismo del efecto hipoglucemiante Carbamazepina: el uso
concomitante incrementa el riesgo de hiponatremia Fenitoina: antagoniza el
efecto de la furosemida. Anfotericina B: aumenta el riesgo de hipopotasemia,
ototoxicidad y nefrotoxicidad. Digoxina: en caso de hipopotasemia aumenta la
toxicidad cardiaca de los glucésidos cardiacos. Corticoesteroides: antagonizan
el efecto de los diuréticos e incrementan el riesgo de hipokalemia Litio:
disminuye la excrecion de litio (aumenta la concentracion plasmatica y el riesgo
de toxicidad); los diuréticos de asa son mas seguros que los tiazidicos.
Aumenta el riesgo de hipopotasemia con: Acetazolamida, hidroclorotiazida,

Teofilina.
¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Si su médico le receta una dieta baja en sal o baja en sodio, 0 que coma o beba
una mayor cantidad de alimentos ricos en potasio (por ejemplo, platanos,
ciruelas, pasas y jugo de naranja) en su dieta, siga estas instrucciones
atentamente. Tomar Furosemida con alimentos o leche para reducir la irritacion

gastrointestinal.
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que omitio tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si ya casi
es hora de la proxima dosis, omita la dosis que le faltdé y continle con su
programa regular de dosificacién. No duplique la dosis para compensar la dosis

omitida.
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¢, Cudles son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

Informe a su médico si cualquiera de estos sintomas es grave 0 no desaparece:
-Miccién frecuente, vision borrosa, dolor de cabeza, estrefiimiento y diarrea.

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si presenta algunos de estos
sintomas, consulte a su médico inmediatamente o busque tratamiento médico

de emergencia:

-Fiebre

-Zumbido en los oidos

-Pérdida auditiva

-Sarpullido

-Urticaria

-Ampollas o descamacién de la piel
-Picazon

-Dificultad para respirar o tragar
-Ictericia en piel u ojos

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en el envase original, cerrado herméticamente y
fuera del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del
exceso de calor y humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento
que esté vencido o que ya no necesite. Hable con su farmacéutico sobre la
forma adecuada de desechar su medicamento. (Debe llevarse a la farmacia

para su almacenamiento y posterior descarte institucional)

¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?
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En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al

911. Los sintomas de sobredosis pueden incluir:

-Sed extrema

-Boca seca

-Mareos

-Confusion

-Cansancio extremo

-Vémitos

-Calambres estomacales

¢, Qué otra informacién de importancia deberia saber?

Asista a todas las citas con su médico y el laboratorio. Se debe revisar
regularmente la presion arterial y realizarse examenes de sangre
ocasionalmente. Antes de realizarse alguna prueba de laboratorio, informe al

meédico y al personal del laboratorio que estd tomando furosemida.

No deje que nadie mas use su medicamento. Haga a su farmacéutico cualquier
pregunta que tenga sobre cOmo volver a surtir su receta médica. Es importante

gue Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud.

esta tomando, incluyendo las que recibiéo con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacion importante en casos de emergencia.
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IECAs — ARAs

Los dos tipos de farmacos son eficaces como antihipertensores y pueden
utilizarse solos o en combinacion con diuréticos, antagonistas de calcio y
bloqueadores a. Se ha demostrado que los IECA y ARA mejoran la accion de la
insulina y aplacan los efectos adversos de los diuréticos en el metabolismo de
glucosa. Un efecto adverso ocasional de los IECA y ARA es la hiperpotasemia

por hipoaldosteronismo.

ENALAPRIL 20 MG

Advertencia:

No tome enalapril si esta embarazada. Si queda embarazada mientras toma
enalapril, consulte a su médico de inmediato. El enalapril puede causarle dafios

al feto.
¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El enalapril se usa solo 0 en combinacion con otros medicamentos para tratar la
presion arterial alta. También se usa en combinacién con otros medicamentos
para tratar la insuficiencia cardiaca. El enalapril pertenece a una clase de
medicamentos llamados inhibidores de la enzima convertidora de Ila
angiotensina (IECA). Actia disminuyendo determinadas sustancias quimicas
que contraen los vasos sanguineos, de modo que la sangre fluye mejor y el

corazon puede bombearla con mayor eficiencia.
Mecanismo de Accion

Inhibidor competitivo de la enzima convertidora de angiotensina (ECA); evita la
conversion de angiotensina | en angiotensina Il, un potente vasoconstrictor; da
como resultado niveles mas bajos de la angiotensina Il que provoca un aumento

en la actividad de renina en plasma y una reduccion en la secrecion de
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aldosterona, reduciendo la presion arterial al reducir la resistencia vascular

periférica.
Farmacocinética/Farmacodinamia
Inicio de accién: aproximadamente 1 hora

Vida media de Eliminaciéon: Adultos: Saludable: 2 horas; insuficiencia cardiaca
congestiva: 3.4 a 5.8 horas, como enalapril.

¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

A veces, también se usa el enalapril para tratar las enfermedades del rifién
relacionadas con la diabetes. Tratamiento de disfuncién ventricular izquierda

asintomatica
¢, Como se debe usar este medicamento?

Generalmente, se toma una o dos veces al dia, con o sin alimentos. Para que
no olvide tomar el enalapril, tomelo aproximadamente a la misma hora todos los
dias. Siga atentamente las instrucciones de la receta y pidales a su médico o a
su farmacéutico que le expliqguen cualquier cosa que no entienda. Tome el
enalapril exactamente segun lo indicado. No aumente ni disminuya la dosis, ni
la tome con mas frecuencia que la indicada por su médico. Es probable que el
médico le recete al principio una dosis baja de enalapril y la aumente de manera
gradual. El enalapril controla la presion arterial alta y la insuficiencia cardiaca,
pero no las cura. Siga tomando el enalapril aunque se sienta bien. No deje de

tomar enalapril sin consultar a su médico.
Dosis y via de Administracion

10-40 mg/dia via oral como dosis Unica o dividida en dos dosis. Dosis maxima:

40 mg al dia. El enalapril viene envasado en forma de tabletas regulares.

¢, Cuales son las precauciones especiales que debo seguir?
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Antes de tomar Enalapril:

-Digales a su médico y a su farmacéutico si es alérgico al Enalapril; otro

inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina como Captopril.

Digales a su médico y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin receta,
vitaminas, suplementos nutricionales y productos herbarios esta tomando. No
olvide mencionar ninguno de los siguientes: aspirina y otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINES) como Indometacina; diuréticos
(“pildoras de agua”) y suplementos de potasio. Es posible que su médico deba
cambiar las dosis de sus medicamentos o vigilarle estrechamente por si

presentara efectos secundarios.

-Informe a su médico si padece o ha padecido alguna enfermedad del corazon
o del riiidn; lupus; esclerodermia (una condicién en la que el tejido adicional
crece en la piel y los 6rganos internos); diabetes; o angioedema (una afeccién
que provoca dificultad para tragar o respirar e inflamacion dolorosa de la cara,
la garganta, la lengua, los labios, los ojos, las manos, los pies, los tobillos o las

pantorrillas).

-Digale a su médico si quedara o esta embarazada o amamantando. Factor de

Riesgo del Embarazo “D”

-Si le van a hacer una cirugia, incluso una cirugia dental, digales al médico o al

dentista que esta tomando Enalapril.

-Tenga presente que la diarrea, el vomito, no beber suficientes liquidos y la
sudoracion abundante pueden causarle disminucion de la presion arterial, lo

gue puede provocar aturdimiento y desvanecimiento.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a Enalapril o a cualquier componente de la formulacion;
angioedema relacionadas con el tratamiento anterior con un inhibidor de ECA;
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pacientes con angioedema hereditario o idiopético; el uso concomitante de
aliskiren en pacientes con diabetes mellitus Hay informacion sobre reactividad
cruzada de inhibidores de la ECA con alergénicos pero es limitada. Sin
embargo, debido a las similitudes en la estructura quimica y / o acciones
farmacoldgicas, la posibilidad de sensibilidad cruzada no puede descartarse.
Trasplante renal. Disfuncién renal. Disfuncion hepética. Restriccion severa de
Sodio en la dieta o Didlisis. Estos pacientes pueden presentar deplecion de
volumen y la reduccion subita de los niveles de Angiotensina Il provocada por la
dosis inicial de IECA, puede resultar en hipotension severa. Ademas, se puede
incrementar el riesgo de Insuficiencia Renal en los pacientes con deplecién de

sodio y volumen.
Advertencia y precauciones

Toxicidad fetal: Cuando se detecta el embarazo, deje de enalapril tan pronto
como sea posible. Los farmacos que actlan directamente sobre el sistema
renina-angiotensina pueden causar lesiones y muerte al feto en desarrollo.
Angioedema: En cualquier momento durante el tratamiento (especialmente
después de la primera dosis) puede ocurrir angioedema en raras ocasiones con
inhibidores de la ECA. Tos: tos seca generalmente ocurre dentro de los
primeros meses de tratamiento y debe ceder dentro de 1-4 semanas después

de la interrupcién del inhibidor de la ECA.

Hiperpotasemia: Puede ocurrir con inhibidores de la ECA; factores de riesgo
incluyen la disfuncion renal, diabetes mellitus, el uso concomitante de diuréticos
ahorradores de potasio, suplementos de potasio, y / 0 las sales que contienen
potasio. Usar con precaucion, en todo caso, con estos agentes y supervisar

estrechamente potasio.

Interacciones
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Diuréticos, alcohol y todos los medicamentos antihipertensivos: Su uso
concomitante aumenta el efecto hipotensor. Ciclosporina, Ketorolaco,
Heparinas, Diuréticos ahorradores de potasio (Espironolactona) u otros
medicamentos que contengan Potasio: Aumentan riesgo hiperkalemia.
Alopurinol, agentes citostaticos, corticosteroides sistémicos y depresores de la
médula Osea: Aumentan riesgo de neutropenia y agranulocitosis.
Antinflamatorios no Esteroideos, especialmente la Indometacina puede reducir
el efecto antihipertensivo de Enalapril e incrementar el riesgo de disfuncion
renal. Otros AINES (Ejemplo: Salicilatos) pueden tener el mismo efecto.
Simpaticomiméticos: Su uso concomitante puede disminuir el efecto
antihipertensivo. Antidiabéticos: Aumenta el efecto hipoglicémico de Insulina,
Metformina y Sulfonilureas. Antiacidos: Reducen la absorcion de Enalapril.
Anestésicos generales, antidepresivos del grupo IMAO, antipsicéticos,
ansioliticos e hipnéticos: Aumentan el efecto hipotensor.

¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Consulte a su médico antes de usar sustitutos de la sal de mesa que contengan
potasio. Si su médico le receta una dieta baja en sal o en sodio, siga estas
instrucciones al pie de la letra. Para mejores resultados debe tomarse con el
estdmago vacio 1 hora antes de las comidas.

¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Si olvida tomar una dosis, tdmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi
es hora de la dosis siguiente, deje pasar la que olvid6 y continie con su horario

de medicacion normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El Enalapril puede provocar efectos secundarios. Consulte a su médico Si

cualquiera de estos sintomas es grave 0 no desaparece:
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-Tos

-Mareos

-Sarpullido

-Debilidad

-Aumento de la creatinina sérica
-Hipotension

-Dolor abdominal

-Nauseas

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si experimenta algunos de los

siguientes sintomas, llame a su médico de inmediato:

-Inflamacién de la cara, la garganta, la lengua, los labios, los ojos, las manos,

los pies, los tobillos o las pantorrillas

-Ronquera

-Dificultad para respirar o tragar

-Coloracién amarillenta en la piel o los ojos

-Fiebre, dolor de garganta, escalofrios y otros signos de infeccion
-Aturdimiento

-Desvanecimiento

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera

del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (25° C) y en un
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lugar alejado del exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafo).
Deseche todos los medicamentos que estén vencidos o que ya no necesite.
Preguntele a su farmacéutico cuél es la manera adecuada de desechar los
medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su almacenamiento y

posterior descarte institucional)
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al

911. Los sintomas de sobredosis son, entre otros:
-Aturdimiento

-Desvanecimiento

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

No falte a ninguna cita, ni con su médico ni con el laboratorio. Debe medirse la
presion arterial con regularidad para ver como responde al enalapril. Es posible
gue su médico ordene determinadas pruebas de laboratorio para ver cobmo esta
respondiendo su cuerpo al enalapril. No deje que ninguna otra persona use sus
medicamentos. Preguntele a su farmacéutico como puede volver a surtir su

receta.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibio con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacion importante en casos de emergencia.



240

CAPTOPRIL 25 MG

Advertencia

No tome Captopril si estd embarazada o piensa quedar embarazada. Si queda
embarazada mientras toma este medicamento, llame a su doctor de inmediato.

Captopril puede causarle dafos al feto.
¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El Captopril se usa solo o en combinacién con otros medicamentos para tratar
la hipertension y la insuficiencia cardiaca. También se usa para aumentar las
posibilidades de supervivencia después de un ataque al corazén en pacientes
con una afeccibn del corazén Illamada hipertrofia ventricular izquierda
(agrandamiento de las paredes del lado izquierdo del corazén). Captopril
también se usa para tratar la enfermedad del rifién (nefropatia) causado por la
diabetes en personas que tienen diabetes tipo 1 y retinopatia (enfermedad de

los 0jos).

Captopril pertenece a una clase de médicamentos llamados inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (ACE, por sus siglas en inglés).
Disminuye el nivel de ciertas sustancias quimicas que oprimen los vasos
sanguineos, para que la sangre fluya sin problemas y el corazén pueda

bombear sangre de manera mas eficiente.
Mecanismo de accion

Inhibicion competitiva de la actividad de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), resultando en una disminucién de la conversion de la angiotensina | a
angiotensina Il, la cual es un potente vasoconstrictor con reduccion de la
secrecion de aldosterona reduciendo la presién arterial al reducir la resistencia

vascular periférica.
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Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accion: Dentro de los 15 minutos; reduccion de la presién arterial: Pico

efecto de 1 a 1,5 horas después de la dosis.
Vida media de Eliminacion:

Adultos, sanos: ~ 1,7 horas. Los pacientes con insuficiencia renal crénica
demostraron aproximadamente 2 veces vida media mas largas en comparacion
con los sujetos normales. La vida media era de hasta 21 horas en pacientes con

insuficiencia renal grave y hasta 32 horas en pacientes en hemodialisis cronica.
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

Hipertension aguda (urgencia / emergencia)

¢, Como se debe usar este medicamento?

Para que no olvide tomar el Captopril, tbmelo aproximadamente a la misma
hora todos los dias. Siga cuidadosamente las instrucciones en la etiqueta del
medicamento y preguntele a su doctor o farmacéutico cualquier cosa que no
entienda. Use el medicamento exactamente como se indica. No use mas ni
menos que la dosis indicada ni tampoco mas seguido que lo prescrito por su
doctor. El Captopril controla los sintomas de la hipertension y de la insuficiencia
cardiaca, pero no las cura. Siga tomando el medicamento aunque se sienta

mejor y no deje de tomarlo sin antes consultarlo con su médico.
Dosis y via de administracion

Disfuncion ventricular izquierda posterior a infarto del miocardio: inicialmente,
administrar una dosis Unica de 6.25 mg. Luego 12.5 mg 3 veces al dia
incrementando gradualmente a 25 mg 3 veces al dia. Dosis de mantenimiento:
50 mg 3 veces al dia. Insuficiencia cardiaca congestiva: 25 mg 2-3 veces al dia.
La dosis puede ser incrementada gradualmente de acuerdo a la necesidad.

Dosis maxima recomendada es de 150 mg/dia. Nefropatia diabética: 25 mg 3
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veces al dia. En pacientes con Depuracion de Creatinina < 30 mL/min la dosis
inicial recomendada es: 12.5 mg dos veces al dia. Hipertension: Dosis inicial: 25
mg 2 a 3 veces al dia (una dosis inicial mas baja de 12,5 mg 3 veces al dia
también puede ser considerado); puede aumentar en intervalos de 1 a 2
semanas hasta 50 mg 3 veces al dia; afiadir diurético tiazida; intervalo de dosis

habitual: de 50 a 100 mg dos veces al dia.
¢, Cudles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de comenzar a tomar Captopril:

-Digale a su doctor y a su farmacéutico si usted es alérgico al captopril; otros

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina como enalapril.

-Digale a su médico si usted tiene diabetes y esta tomando aliskiren, Su doctor
probablemente le dird que no tome captopril si usted tiene diabetes y también

esta tomando aliskiren.

-Digales a su médico y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin receta,
vitaminas, suplementos nutricionales y productos herbarios esta tomando. No
olvide mencionar ninguno de los siguientes: la aspirina y otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINEsS) como indometacina; diuréticos; nitratos
como dinitrato de isosorbide, mononitrato de isosorbida y nitroglicerina;

medicamentos para la presion arterial alta; o suplementos de potasio.
-Digale a su doctor si tiene diabetes o enfermedades al corazén o al rifidn.
-Digale a su doctor si esta dando el pecho.

-Si va a ser sometido a cualquier cirugia, incluyendo la dental, digale al doctor o

dentista que usted estad tomando Captopril.

-Tenga en cuenta que la diarrea, los vomitos, no beber suficiente liquido y la
sudoracién abundante pueden causarle disminucion de la presion arterial, lo

gue puede provocar aturdimiento y desvanecimiento.
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los IECA (Incluyendo Angioedema idiopatico, hereditario o
relacionado con tratamiento previo con inhibidores de la ECA) Estenosis arterial
renal, bilateral o en rifidn Unico. Embarazo Riesgo-beneficio debe tenerse en
cuenta cuando los siguientes problemas médicos existen: Hiperkalemia.
Trasplante renal. Disfuncion renal. Disfuncion hepética. Restriccion severa de
Sodio en la dieta o Didlisis. Estos pacientes pueden presentar deplecion de
volumen y la reduccion subita de los niveles de Angiotensina Il provocada por la
dosis inicial de IECA, puede resultar en hipotension severa. Ademas, se puede
incrementar el riesgo de Insuficiencia Renal en los pacientes con deplecion de

sodio y volumen.
Advertencias y precauciones

-Embarazo: Categoria C en el 12 trimestre y D en el 22 y 32 trimestre. Pueden
causar hipotension, hipoplasia del craneo, anuria, insuficiencia renal,
oligohidramnios e incluso muerte del feto. Los IECAS deben suspenderse en
forma inmediata una vez que el embarazo haya sido detectado. Lactancia: Se
distribuye en la leche materna, sin embargo problemas en humanos no han sido
documentados. Pediatria: Niflos de 1 mes a 16 afios, estudios apropiados
realizados a la fecha no han demostrado problemas especificos que puedan

limitar su uso. No recomendado en neonatos.

-Geriatria: Algunos pacientes ancianos pueden ser mas sensibles al efecto

hipotensor de los IECAS por lo que se recomienda precaucion en su uso.
-Hipercalcemia.
Interacciones

Ciclosporina, Diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona) u otros

medicamentos que contengan potasio: aumenta riesgo hipercalemia. Diuréticos,
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alcohol u otros medicamentos que causan hipotension: aumenta efecto
hipotensor. Alopurinol, agentes citostaticos, corticoesteroides sistémicos vy
depresores de la médula Osea: aumentan riesgo de neutropenia Yy
agranulocitosis. Antiacidos: puede disminuir la absorcion de captopril.
Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas: la indometacina puede reducir el
efecto antihipertensivo de Captopril. Otros AINES (por ejemplo, salicilatos)
pueden tener el mismo efecto. Litio: aumenta niveles séricos de litio.
Simpaticomiméticos: su uso concomitante disminuye el efecto antihipertensivo.
Analgésicos: el uso concomitante incrementa el riesgo de disfuncion renal; se
incrementa el riesgo de hiperkalemia cuando se utliza con Ketorolaco;
antagonizan el efecto hipotensor de los IECA (igual sucede con aspirina en
dosis mayores a 300 mg diarios). Antidiabéticos: aumenta el efecto
hipoglicémico de Insulina, Mettformina y Sulfonilurea. Glucésidos cardiacos:
captopril posiblemente aumenta la concentracion plasmatica de digoxina

¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Converse con su doctor antes de usar los sustitutos de la sal que contienen
potasio. Si su doctor le ha indicado que siga un régimen alimenticio bajo en
contenido de sal y sodio, siga las instrucciones al pie de la letra. Generalmente
se toma dos o tres veces al dia con el estbmago vacio, 1 hora antes de las

comidas.
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que olvid6 tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si es hora
para la siguiente, saltese aquella que no tomé y siga con la dosificacion regular.

No tome una dosis doble para compensar la que olvido.

¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?
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Aungue los efectos secundarios de este medicamento no son comunes, podrian
llegar a presentarse. Digale a su doctor si cualquiera de estos sintomas se

vuelve severo o si ho desaparece:
-Mareos o0 nauseas

-Sabor salado o metalico o disminucion del sentido del gusto
-Tos

-Palpitaciones

-Cansancio excesivo

-Confusion

-Depresion

-Nerviosismo

-Impotencia

-Vision Borrosa

Algunos efectos pueden ser graves. Si usted experimenta alguno de estos
sintomas, Consulte a su doctor de inmediato: fiebre, dolor de garganta,

escalofrios, y otros signos de infeccion.

-Dolor en el torax

-Inflamacién de la cara, ojos, labios, lengua, brazos o piernas (Angioedema)
-Urticaria

-Ronquera, Dificultad para respirar o tragar

-Dolor en el estbmago

-Desmayos
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-Sarpullido (erupciones en la piel), picazén.
-Lesiones en la boca
¢, Coémo debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (20°C a 25°C) y lejos del calor
excesivo y la humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento que
esté vencido o que ya no se utilice. Converse con su farmacéutico acerca del
desecho adecuado de los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su

almacenamiento y posterior descarte institucional)
¢,Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo més pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

¢ Qué otra informacién de importancia deberia saber?

Cumpla con todas las citas con su doctor y el laboratorio. Usted debera
controlar su presién arterial regularmente para determinar la respuesta de su
cuerpo a este medicamento. Las tabletas de Captopril pueden tener un olor a
azufre leve (como a huevos podridos). No deje que otras personas tomen su
medicamento. Preguntele al farmacéutico cualquier duda que tenga sobre cémo
renovar la prescripcion de su medicamento. Es importante que Ud. mantenga
una lista escrita de todas las medicinas que Ud. esta tomando, incluyendo las
gue recibié con receta médica y las que Ud. comprd sin receta, incluyendo
vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada vez que visita su
médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacion

importante en casos de emergencia.
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IRBESARTAN 150 MG

Advertencia:

Informe a su médico si esta embarazada o planea quedar embarazada. No
tome irbesartan si esta embarazada. Si queda embarazada mientras toma
irbesartan, deje de tomar irbesartan y llame a su médico de inmediato. El
irbesartan puede provocar la muerte o lesiones graves en el feto cuando se lo

toma en los dltimos 6 meses de embarazo.
¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El irbesartan se usa solo o en combinacion con otros medicamentos para tratar
la presion arterial alta. También se usa para tratar la enfermedad del rifidén
provocada por la diabetes en pacientes con diabetes tipo 2 (afeccion en la que
el cuerpo no usa insulina en forma normal y, por lo tanto, no puede controlar la
cantidad de azlcar en la sangre) y presion arterial alta. El irbesartan pertenece
a una clase de medicamentos llamados antagonistas del receptor de la
angiotensina Il. Actla blogueando la accion de determinadas sustancias
naturales que contraen los vasos sanguineos, lo que permite que la sangre

circule mejor y que el coraz6n bombee con mayor eficiencia.
Mecanismo de Accion

El irbesartan es un antagonista del receptor de la angiotensina. La angiotensina
[l actia como un vasoconstrictor. Ademas de causar vasoconstriccion directa, la
angiotensina Il también estimula la liberacion de aldosterona. Una vez que se
libera aldosterona, sodio, asi como agua se reabsorben. El resultado final es
una elevacion en la presion arterial. El irbesartan se une al receptor AT1 de la
angiotensina Il. Esta union impide que la angiotensina Il se una al receptor
bloqueando de este modo la vasoconstriccidon y la secrecion de aldosterona por

efecto de la angiotensina Il.
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Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accion: efecto de pico: 1 a 2 horas. Vida media de eliminacion:

Terminal: 11 a 15 horas
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

El Irbesartdn también se utiliza a veces para tratar la insuficiencia cardiaca
(afeccion en la que el corazén no puede bombear suficiente sangre al resto del

cuerpo).
¢, Como se debe usar este medicamento?

Para que no olvide tomar el Irbesartan, hagalo aproximadamente a la misma
hora todos los dias. Siga atentamente las instrucciones del medicamento
recetado, y pidales a su médico o a su farmacéutico que le expliquen cualquier
cosa que no entienda. Tome el Irbesartan segun lo indicado. No aumente ni
disminuya la dosis, ni la tome con mas frecuencia que la indicada por su
médico. Es posible que su médico le recete al principio una dosis baja de

Irbesartan y que luego la aumente en forma gradual.

El Irbesartan controla la presién arterial alta, pero no la cura. Quizas transcurran
2 semanas antes de que sienta el beneficio total del Irbesartan. Siga tomando
Irbesartan aunque se sienta bien. No deje de tomar Irbesartan sin consultar a su

médico.
Dosis y via de Administracion

Hipertensién: oral: 150 mg una vez al dia; los pacientes pueden aumentar a 300
mg una vez al dia; intervalo de dosificacion habitual: 150 a 300 mg al dia; dosis
objetivo: 300 mg una vez al dia. Nota: La dosis inicial en pacientes con
deplecion de volumen debe ser de 75 mg. La presentacion del irbesartan es en

tabletas para administrarse por via oral.
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¢, Cudles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de tomar Irbesartan:

-Informe a su médico y a su farmacéutico si es alérgico al Irbesartan, a algun

otro medicamento.

-Digale a su médico si usted tiene diabetes (azlcar alta) y estd tomando
aliskiren . Su doctor probablemente le dird que no tome Irbesartan si usted tiene

diabetes y también esta tomando aliskiren.

-Informe a su médico y a su farmacéutico qué otros medicamentos con y sin
receta, vitaminas, suplementos nutricionales y productos herbarios esta
tomando o planea tomar. No olvide mencionar ninguno de los siguientes:
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, captopril, enalapril;
aspirina y otros medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), como
ibuprofeno, naproxeno, e inhibidores selectivos de la COX-2, como celecoxib;
diuréticos; y suplementos de potasio. Es posible que su médico deba cambiar
las dosis de sus medicamentos o vigilarlo de cerca por si presentara efectos

secundarios.

-Informe a su médico si tiene o ha tenido insuficiencia cardiaca o enfermedad

renal.

-Informe a su médico si esta quedara embarazada, estd embarazada o dando el

pecho.

-Tenga en cuenta que el Irbesartan puede provocarle mareos, aturdimiento y
desvanecimiento si se levanta demasiado rapido después de estar acostado.
Esto es mas comun al empezar a tomar el irbesartan. Para ayudar a evitar con
este problema, levantese de la cama lentamente y apoye los pies en el piso

durante unos minutos antes de ponerse de pie.
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-Tenga en cuenta que la diarrea, los vémitos, no beber suficiente liquido y la
sudoracion abundante pueden causarle disminucion de la presion arterial, lo
gue puede provocar aturdimiento y desvanecimiento. Informe a su médico si

tiene alguno de estos problemas o si aparecen durante su tratamiento.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a Irbesartan o cualquier componente de la formulacion.
Advertencias y Precauciones

Toxicidad fetal: Los farmacos que actian directamente sobre el sistema renina-
angiotensina pueden causar lesiones e incluso la muerte al feto en desarrollo.
Cuando se detecta el embarazo, deje de tomar Irbesartan tan pronto como sea
posible y consulte con su médico. Angioedema: angioedema se ha notificado en
raras ocasiones con algunos de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il
antagonistas) y puede ocurrir en cualquier momento durante el tratamiento.

Hipercalcemia, hipotension.
Interacciones

Inhibidores de la ECA: Los bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il
puede aumentar el efecto adverso / téxicos de los inhibidores de la ECA. Los
barbitdricos: puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes reductores de
la presion arterial. Puede aumentar la concentracion sérica de Carvedilol.
Heparina: puede aumentar el efecto de hipercaliémico de los bloqueadores de
los receptores angiotensina Il. Pentoxifilina: puede aumentar el efecto
hipotensor de la presion arterial de agentes reductores. Trimetoprim: puede
aumentar el efecto hipercaliémico de los bloqueadores de los receptores de la

angiotensina ll.

¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?
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No use sustitutos de la sal que contengan potasio sin consultar a su médico. Si
su médico le receta una dieta baja en sal o en sodio, siga estas instrucciones al

pie de la letra. Suele tomarse una vez al dia, con o sin alimentos
¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Si olvida tomar una dosis, tdmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi
es hora de la dosis siguiente, salte la que olvid6é y continle con su horario de

medicacion normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
¢, Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El Irbesartdn puede provocar efectos secundarios. Informe a su meédico si

alguno de estos sintomas es intenso o no desaparece:
-Diarrea

-Acidez estomacal

-Cansancio excesivo

-Hipotension ortostatica

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si presenta alguno de estos

sintomas, consulte a su médico de inmediato:

-Inflamacion de la cara, la garganta, la lengua, los labios, los ojos, las manos,

los pies, los tobillos o las pantorrillas (Angioedema)
-Ronquera
-Dificultad para respirar

- Dificultad para tragar

¢, Coémo debo almacenar o desechar este medicamento?
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Mantenga este medicamento en su envase original, bien cerrado y fuera del
alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (15° a 30° C) y en un
lugar alejado del exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafo).
Deseche todos los medicamentos que estén vencidos 0 que ya no necesite.
Preguntele a su farmacéutico cuél es la manera adecuada de desechar sus
medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su almacenamiento y

posterior descarte institucional)
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al

911. Los sintomas de sobredosis pueden incluir, entre otros:
-Mareos

-Desvanecimiento

-Latidos cardiacos lentos o rapidos

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

No falte a ninguna cita, ni con su médico ni con el laboratorio. Debe medirse la
presion arterial con regularidad para determinar como responde al Irbesartan.
No deje que ninguna otra persona tome sus medicamentos. Preguntele a su
farmacéutico como puede volver a surtir su receta.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibio con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacion importante en casos de emergencia.
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ANTAGONISTAS DE ALDOSTERONA

(Aldosterona: actiua en la conservacion del sodio, secretando potasio e

incrementando la presion sanguinea)

La espironolactona es un antagonista no selectivo de aldosterona que puede
utilizarse solo o en combinacion con un diurético tiazidico. Puede ser
particularmente eficaz en sujetos con hipertension esencial hiporreninémica,
hipertension resistente al tratamiento (con IECA y ARAII) y aldosteronismo

primario.

ESPIRONOLACTONA 100 MG

Advertencia

La espironolactona ha causado tumores en animales de laboratorio. Consulte a
su médico sobre los riesgos y los beneficios de usar este medicamento para

tratar su afeccion.
¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

La espironolactona se usa ya sea sola o con otros medicamentos, para tratar la
presion arterial alta. La espironolactona pertenece a una clase de
medicamentos llamados antagonistas del receptor de la aldosterona. Hace que
los rifiones eliminen en la orina el agua y el sodio innecesarios del cuerpo, pero
reduce la pérdida de potasio del cuerpo. La espironolactona se usa para tratar
determinados pacientes con hiperaldosteronismo (el cuerpo produce demasiada
aldosterona, una hormona natural); niveles bajos de potasio; insuficiencia
cardiaca; y en pacientes con edema (retencion de liquidos) ocasionado por

diversas afecciones, como la enfermedad del higado o del rifidn.

Indicaciones
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Hipertension Arterial. Tratamiento del edema asociado con la excrecion
excesiva de aldosterona o con insuficiencia cardiaca congestiva que no
responden a otras terapias. Hiperaldosteronismo primario (el diagndstico se
establece, el tratamiento preoperatorio de corto plazo, y la terapia de
mantenimiento a largo plazo en pacientes seleccionados). Hipopotasemia.
Cirrosis del higado acompafiada de edema o ascitis. Sindrome nefrotico.
Insuficiencia Cardiaca grave para aumentar la supervivencia y reducir la

hospitalizacion cuando se afiade a la terapia estandar.
Mecanismo de Accion

Compite con aldosterona por los sitios del receptor en los tlubulos renales
distales, con aumento de la excrecién de cloruro de sodio y de agua, mientras
conserva los iones de potasio e hidrégeno; pueden bloquear el efecto de la

aldosterona en el musculo liso arteriolar.
Farmacocinética/Farmacodinamia
Duracioén: 2-3 dias

Metabolismo: Hepatico a multiples metabolitos, incluyendo canrenona y 7-alfa-

espironolactona
Vida media de eliminacién:

Espironolactona: aproximadamente 1,4 horas; Canrenona: 12-20 horas; 7-alfa-

espironolactona: Aproximadamente 13,8 horas
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

La Espironolactona también se usa en combinacion con otros medicamentos
para tratar la pubertad precoz (una afeccion que hace que los nifios ingresen
demasiado pronto en la pubertad, lo que provoca el desarrollo de caracteristicas
sexuales en niflas de, por lo general, menos de 8 afios y en nifios de, por lo

general, menos de 9 afios) o la miastenia grave (MG, por sus siglas en inglés),
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una enfermedad en la que los nervios no funcionan correctamente y los
pacientes pueden sufrir debilidad; entumecimiento; pérdida de la coordinacién
muscular; y problemas de la vista, del habla y de control de la vejiga). La
Espironolactona también puede usarse para tratar a determinadas mujeres con

vello facial anormal.
¢, Como se debe usar este medicamento?

Para ayudarle a acordarse de tomar Espironolactona, tdbmelo a la misma hora(s)
todos los dias. Siga atentamente las instrucciones de la receta y pidales a su
meédico o0 a su farmacéutico que le expliqguen cualquier cosa que no entienda.
Tome la Espironolactona segun lo indicado. No aumente ni disminuya la dosis,
ni la tome con mas frecuencia que la indicada por su médico. Es posible que el
meédico le recete al principio una dosis baja de Espironolactona y que luego la
aumente de modo gradual. La Espironolactona controla la presién arterial alta,
edema, insuficiencia cardiaca, y el hiperaldosteronismo, pero no cura estas
afecciones. Es posible que transcurran 2 semanas, 0 mAas, para que se
produzca el efecto total de la Espironolactona. Siga tomando la Espironolactona
aunqgue se sienta bien. No deje de tomar la Espironolactona sin consultar a su

médico.
Dosis y via de administracion

La presentacion de la Espironolactona son tabletas para administrarse por via
oral. Suele tomarse una o dos veces al dia. Para reducir los retrasos en el inicio
del efecto, una dosis de carga de 2 o 3 veces la dosis diaria se puede

administrar en el primer dia de la terapia, por evaluacién y criterio médico.
Edema: Oral: 25 a 200 mg al dia en 1 a 2 dosis divididas.

Hipopotasemia: Oral: 25 a 100 mg una vez al dia.
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Hipertension: Oral: Inicial: El etiquetado del fabricante recomienda 50 a 100 mg
en 1 a 2 dosis divididas; después de 2 semanas, puede ajustar la dosis. En
pacientes con hipertension resistente, una dosis diaria inicial de 25 mg se
puede afadir también a otros agentes antihipertensivos con un aumento de 50

mg al dia si es necesario. Intervalo de dosificacion habitual: 25 a 50 mg al dia

¢,Cuales son las precauciones especiales que debo seguir? Antes de tomar

Espironolactona:

-Digales a su médico y a su farmacéutico si es alérgico a la Espironolactona; a

otros medicamentos.

-Digale a su médico si estd tomando eplerenona (Inspra [Antagonista de
aldosterona)). Es posible que su médico le diga que no tome Espironolactona si

esta tomando este medicamento.

-Digale a su doctor ya su farmacéutico qué medicamentos con y sin receta,
vitaminas, suplementos nutricionales y productos herbarios esta tomando o
piensa tomar. No olvide mencionar ninguno de los siguientes: inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA, por sus siglas en inglés) como
captopril, enalapril; antagonistas del receptor de la angiotensina I
(blogueadores de los receptores de la angiotensina; [ARAS]) tales como
candesartan, irbesartan, losartan y valsartan; aspirina y otros medicamentos
anti-inflamatorios no esteroideos (AINES), como ibuprofeno, indometacina, y
naproxeno (Aleve, Naprosyn); barbitiricos como el fenobarbital; digoxina;
diuréticos (‘pildoras del agua'), incluyendo diuréticos ahorradores de potasio;
heparina o la heparina de bajo peso molecular enoxaparina (Lovenox); litio;
medicamentos para tratar la presion arterial alta; medicamentos narcoticos para
el dolor; esteroides orales como dexametasona, metilprednisolona vy

prednisona; y suplementos de potasio.
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-Digale a su médico si padece de enfermedad de Addison u otras afecciones
que pueden causar niveles altos de potasio, o alguna enfermedad del rifién. Es

posible que su médico le diga que no tome espironolactona.
-Digale a su médico si tiene alguna enfermedad del higado.

-Informe a su médico si esth embarazada o planea quedar embarazada, o esta
en periodo de lactancia. Si queda embarazada mientras toma espironolactona,

lame a su médico.

-Si le van a hacer una cirugia, incluso una cirugia dental, digales al médico o al

dentista que esta tomando espironolactona.

-Tenga presente que beber alcohol con este medicamento puede provocar
mareos, aturdimiento y desvanecimiento, en particular si usted se incorpora
demasiado rapido después de estar acostado. Preguntele a su médico si puede
beber alcohol mientras esté tomando espironolactona. El uso de etanol: El uso

concurrente con etanol puede aumentar el riesgo de hipotensién ortostética.
Contraindicaciones

anuria; insuficiencia renal aguda; deterioro significativo de la funcion excretora
renal; Hiperpotasemia; enfermedad de Addison; uso concomitante con

eplerenona.
Advertencias y precauciones
Respecto a efectos adversos:

- Efectos sobre el SNC: La somnolencia y mareos han sido reportados con el
uso; aconsejar a los pacientes que tenga cuidado al conducir o manejar
maquinaria hasta que se determine la respuesta al tratamiento inicial. « La
pérdida de liquidos / electrolitos: Las cantidades excesivas pueden conducir a

una profunda diuresis con la pérdida de liquidos y electrolitos; Se requiere una
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estrecha supervisibn médica y la evaluacion de la dosis. Esté atento a las y los
trastornos electroliticos correctas; ajustar la dosis para evitar la deshidratacion.

- La ginecomastia(engrandecimiento patolégico de una o ambas glandulas
mamarias en el hombre): relacionadas con la dosis y la duracion del
tratamiento; normalmente es reversible tras la interrupcion del tratamiento, pero

puede persistir (raro).

-La hiperpotasemia: Seguir de cerca para la hiperpotasemia; aumentar el
potasio sérico estan relacionados con la dosis y tasas de hiperpotasemia
también aumentan con la disminucion de la funcion renal. El uso simultaneo de
grandes dosis de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
también aumenta el riesgo de hiperpotasemia. Puede ser necesario reducir la
dosis o la interrupcién del tratamiento con el desarrollo de hiperpotasemia. Su
uso esta contraindicado en pacientes con hiperpotasemia; tenga cuidado en

condiciones conocidas por causar hiperpotasemia.

-Tumorigeno: se demuestra ser tumorigeno en estudios con animales. Evitar el

uso innecesario.
Interacciones

Alfa/beta-agonistas: La espironolactona puede disminuir el efecto Vaso-
constrictor de alfa/beta-agonistas. Los bloqueadores de angiotensina Il de los
receptores: puede aumentar el efecto hipercaliémica de diuréticos ahorradores
de potasio. Atorvastatina: Puede aumentar el efecto adverso / téxico de
espironolactona. Los barbituricos: puede aumentar el efecto hipotensor de los
agentes reductores de la presion arterial. Ciprofloxacina (sistémica): La
espironolactona puede aumentar el efecto arritmogénico de ciprofloxacina
(sistémica). Digoxina: La espironolactona puede aumentar la concentracion
sérica de digoxina. Eplerenona: puede aumentar el efecto hipercaliémica de

diuréticos ahorradores de potasio. Gestion: Esta combinacién esta
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contraindicado en pacientes que recibieron eplerenona para el tratamiento de la
hipertension. Heparina: puede aumentar el efecto hipercaliémica de diuréticos
ahorradores de potasio. Gestion: Seguir de cerca las concentraciones seéricas
de potasio. Nitrofurantoina: puede aumentar el efecto de la espironolactona
hipercaliémica. Pentoxifilina: puede aumentar el efecto hipotensor de la presion
arterial de agentes reductores. Trimetoprim: puede aumentar el efecto de la

Espironolactona hiperpotasemia.
¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Debe tomarse con comida para reducir la irritacion gastrointestinal y para
aumentar la absorcién. Siga las instrucciones de su médico para sus comidas,
incluida la recomendacién de una dieta baja en sal (sodio) y un programa de
ejercicio diario. Evite los sustitutos de la sal que contengan potasio mientras
esté tomando este medicamento. Hable con su médico sobre la cantidad de
alimentos ricos en potasio (p. ej., bananos, ciruelas pasas, uvas pasas y jugo de
naranja) que puede incluir en su dieta; se recomienda evitar la ingesta excesiva

de potasio.
¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Si olvida tomar una dosis, tdmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi
es hora de la dosis siguiente, salte la que olvidé y continde con su horario de

medicacion normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
¢, Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

La Espironolactona puede provocar efectos secundarios. Avisele a su médico si

cualquiera de estos sintomas es grave o no desaparece:
-Vomitos
-Diarrea

-Dolor de estdbmago o retortijones
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-Sequedad en la boca

-Sed

-Mareos

-Inestabilidad

-Dolor de cabeza

-Agrandamiento o dolor de los senos en hombres o mujeres
-Irregularidad de los periodos menstruales
-Sangrado vaginal en mujeres posmenopausicas
-Dificultad para lograr y mantener una ereccion
-Engrosamiento de la voz

-Mayor crecimiento de vello en partes del cuerpo
-Somnolencia

-Cansancio

-Intranquilidad

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si presenta estos sintomas,

consulte a su médico de inmediato o consulte en el area de emergencia:
-Debilidad, dolor o calambres musculares

-Dolor, ardor, entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies
-Incapacidad para mover los brazos o las piernas

-Alteraciones de los latidos cardiacos

-Confusion



-Nauseas

-Cansancio extremo

-Sangrado o moretones inusuales

-Falta de energia

-Pérdida del apetito

-Dolor en la parte superior derecha del estbmago
-Coloracién amarillenta en la piel o los ojos
-Sintomas parecidos a los de la gripe
-Sarpullido

-Urticaria

-Comezén

-Dificultad para respirar o tragar

-Vémito de sangre

-Sangre en las heces

-Disminucion de las ganas de orinar

-Desvanecimiento

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?
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Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera

del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (preferentemente

25°C) y en un lugar alejado del exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto

de bafo). Deseche todos los medicamentos que estén vencidos o que ya no

necesite. Preguntele a su farmaceéutico cual es la manera adecuada de
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desechar los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su

almacenamiento y posterior descarte institucional).
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

Los sintomas de sobredosis son, entre otros:

-Somnolencia, confusion, sarpullido, nauseas, vomitos, mareos, diarrea.
-hormigueo en los brazos y las piernas, pérdida del tono muscular,
-Debilidad o pesadez en las piernas

-Latidos cardiacos irregulares o lentos.

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

No falte a ninguna cita, ni con su médico ni con el laboratorio. Su médico
ordenara determinadas pruebas de laboratorio para ver cdmo su organismo
esta respondiendo a la Espironolactona. Antes de hacerse cualquier prueba de
laboratorio, digales a su médico y al personal del laboratorio que esta en terapia

con Espironolactona.

No deje que ninguna otra persona use sus medicamentos. Preguntele a su
farmacéutico como volver a surtir su receta. Es importante que Ud. mantenga
una lista escrita de todas las medicinas que Ud. esta tomando, incluyendo las
que recibié con receta médica y las que Ud. compro sin receta, incluyendo
vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada vez que visita su
médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacion

importante en casos de emergencia.
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BLOQUEADORES B.

Los antagonistas del receptor adrenérgico B disminuyen la presiéon arterial al
aminorar el gasto cardiaco, por lentificacion de la frecuencia cardiaca y
disminucién de la contractilidad. Otros mecanismos incluyen un efecto en el
sistema nervioso central e inhibicion de la liberacion de renina. Son
particularmente eficaces en sujetos hipertensos con taquicardia y su potencia

hipotensora es intensificada si se administran junto con un diurético.

ATENOLOL 100 MG

Advertencia

No deje de tomar este medicamento sin antes conversar con su doctor. La
suspension repentina del medicamento puede provocar dolor en el toérax,
ataques cardiacos o frecuencia cardiaca irregular. Su doctor reducira su dosis

de manera gradual.
¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El Atenolol se usa sélo o en combinacién con otros medicamentos para tratar la
hipertension. También se usa para prevenir la angina (dolor en el térax) y para
el tratamiento de los ataques cardiacos. El Atenolol pertenece a una clase de
medicamentos llamados betabloqueadores. Funciona al relajar los vasos
sanguineos y la disminucién de la frecuencia cardiaca para mejorar el flujo

sanguineo y disminuir la presion arterial.
Indicaciones
Hipertension arterial. Arritmia cardiaca. Angina de pecho. Infarto del miocardio.

Mecanismo de accion
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Los B-Bloqueadores son un grupo de farmacos de estructura quimica muy
similar que actuan produciendo un bloqueo competitivo y reversible de las
respuestas de las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) sobre los

receptores beta-adrenérgicos.

La hipertension arterial es una condicion comun y cuando no se trata, puede
causar dafos en el cerebro, el corazon, los vasos sanguineos, los rifiones y
otras partes del cuerpo. El dafio a estos 6rganos puede causar enfermedades
del corazén, un infarto, insuficiencia cardiaca, apoplejia, insuficiencia renal,
pérdida de la vision y otros problemas. Ademas de tomar medicamentos, hacer
cambios de estilo de vida también le ayudard a controlar su presion arterial.
Estos cambios incluyen comer una dieta que sea baja en grasa y sal, mantener
un peso saludable, hacer ejercicio al menos 30 minutos casi todos los dias, no

fumar y consumir alcohol con moderacion.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accion: efecto betabloqueantes: inicio: Oral: <1 hora; efecto pico:
orales: 2 a 4 horas. Vida media de Eliminacion: Adultos: funcién renal normal: 6
a 7 horas, prolongado con insuficiencia renal; enfermedad renal en etapa
terminal: 15 a 35 horas

¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

El Atenolol también se usa para prevenir las migrafias y para tratar la
abstinencia del alcohol, la insuficiencia y frecuencia cardiaca irregular.
Converse con su doctor acerca de los riesgos de usar este medicamento para

tratar su condicion.

Infarto agudo de miocardio: Para el tratamiento de los pacientes
hemodinamicamente estables con definido o sospecha de infarto agudo de

miocardio para reducir la mortalidad cardiovascular.
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Angina de pecho causada por la aterosclerosis coronaria: Para la gestion a
largo plazo de los pacientes con angina de pecho.

¢, Como se debe usar este medicamento?

El Atenolol viene envasado en forma de tabletas para tomar por via oral. Se
toma generalmente una o dos veces al dia. Para ayudarle a acordarse de tomar
el medicamento, hagalo a la misma hora todos los dias. Siga cuidadosamente
las instrucciones en la etiqueta del medicamento y preguntele a su doctor o
farmacéutico cualquier cosa que no entienda. Use el medicamento exactamente
como se indica. No use mas ni menos que la dosis indicada ni tampoco mas
seguido que lo prescrito por su doctor. Este medicamento controla la
hipertension y la angina, pero no las cura. En algunos casos es necesario
tomarlo por 1 a 2 semanas antes de gque sienta el beneficio total. Siga tomando
el medicamento aunque se sienta mejor y no deje de tomarlo sin antes

consultarlo con su médico.
Dosis y via de administracion

Antihipertensivo: 25-50 mg 1 vez al dia. La dosis puede incrementarse a 50-100
mg al dia luego de 2 semanas si es necesaria y es tolerada. Arritmia cardiaca:
50 mg 2 veces al dia. Angina: 50 mg 1 vez al dia. La dosis puede incrementarse
a 100 mg al dia luego de 1 semana si es necesario y si es tolerada. Infarto del
miocardio: 100 mg al dia o 50 mg dos veces al dia por 6-9 dias, si tolera la via
oral o al dar el alta.

Informacion para una adecuada Prescripcion y Educacion al Paciente

Cuando un agente beta blogueador adrenérgico debe suspenderse
(especialmente en pacientes con cardiopatia isquémica) se recomienda que la
dosis se reduzca gradualmente para minimizar el riesgo de exacerbacion de
angina o el desarrollo de infarto del miocardio. La reduccion de la dosis debe

realizarse en un periodo aproximado de 2 semanas. Durante este tiempo el
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paciente debe evitar la actividad fisica excesiva para minimizar el riesgo de

Infarto o arritmias.

¢,Cudles son las precauciones especiales que debo seguir?

Antes de comenzar a tomar Atenolol:

-Digale a su doctor y a su farmacéutico si usted es alérgico al Atenolol.

-Digale a su doctor y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin
prescripcibn estd tomando, como por ejemplo vitaminas, suplementos
nutricionales y los productos fabricados a base de hierbas. Asegurese de
mencionar los siguientes: bloqueadores de los canales de calcio, clonidina,
medicamentos antiinflamatorios sin esteroides (AINE) como indometacina. Su
doctor podria cambiar la dosis de su medicamento o vigilarle cuidadosamente
para evitar el desarrollo de y complicaciones relacionadas con efectos

secundarios.

-Digale a su doctor si tiene o alguna vez ha tenido asma o enfermedades de
otros tipo al pulmoén; diabetes; alergias severas; hipertiroidismo (glandula
tiroides hiperactiva); feocromocitoma (un tumor que se desarrolla en una
glandula préxima a los rifiones y que puede provocar presion arterial alta y
latidos cardiacos rapidos); insuficiencia cardiaca; frecuencia cardiaca lenta;

problemas de circulacion; o enfermedades al corazon o rifion.

-Digale a su doctor si esta embarazada, tiene planes de quedar embarazada o
si esta amamantando. Si queda embarazada mientras toma este medicamento,

llame a su doctor de inmediato.

-Si va a ser sometido a cualquier cirugia, incluyendo la dental, digale al doctor o

dentista que usted esta tomando Atenolol.



267

-Si usted tiene alergias a diferentes sustancias, sus reacciones podrian
empeorar mientras tome este medicamento, y no responderan a las dosis

usuales de epinefrina inyectable.

Contraindicaciones

Asma Bronquial. Hipotension. Riesgo-beneficio debe tenerse en cuenta cuando
los siguientes problemas médicos existen: Diabetes mellitus, Acidosis
metabdlica, enfermedad vascular periférica, Feocromocitoma, Cardiopatia
isquémica, Miastenia Gravis, enfermedad obstructiva de las vias aéreas,
disfuncion hepatica y renal, Psoriasis. Insuficiencia cardiaca descompensada.
Bloqueo cardiaco de 2° y 3° grado. Bradicardia sinusal marcada.

Hipersensibilidad.
Advertencias y precauciones

Embarazo: Categoria D, segun la FDA. Lactancia: se distribuye en la leche
materna. Aunque el riesgo parece ser bajo, los lactantes deben ser
monitorizados para detectar signos de bloqueo beta adrenérgico, especialmente

bradicardia, hipotension, distrés respiratorio e hipoglicemia.
Interacciones

Inmunoterapia alergénica o extractos alergénicos para pruebas cutaneas: el uso
de estos agentes en pacientes que toman bloqueadores beta adrenérgicos,
puede incrementar el potencial para reacciones sistémicas serias o anafilaxia.
De ser posible, debe sustituirse por otra medicacion. Medicamentos que
disminuyen la frecuencia cardiaca: amiodarona, Verapamilo y diltiazem. La
amiodarona: puede aumentar el efecto bradicardia de los betabloqueantes.
Posiblemente hasta el punto de un paro cardiaco. Bloqueadores de canales de

calcio: pueden aumentar el efecto hipotensor de los beta-bloqueantes por
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aumento la concentracion sérica de beta-bloqueantes. También se han
reportado bradicardia y signos de insuficiencia cardiaca. Anestésicos de
hidrocarbono inhalados: cloroformo, isofluorano, halotano: Incrementan el
riesgo de depresion miocardica e hipotension. Agentes antidiabéticos orales o
insulina: Interfieren en el control glicémico, puede enmascarar signos o
sintomas de alerta de un cuadro de hipoglucemia como el temblor, aumento en
frecuencia cardiaca y presion arterial. Los barbitdricos: puede aumentar el

efecto hipotensor de la presion arterial de agentes reductores.
¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Si su doctor le ha indicado un régimen alimenticio bajo en contenido de sal y
sodio y un régimen de ejercicios diario, siga las instrucciones al pie de la letra.

La biodisponibilidad de Atenolol no se ve afectada por los alimentos.
Consideraciones dietéticas

Puede tomarse independientemente de las comidas.

¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que olvid6 tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si es hora
para la siguiente, saltese aquella que no tomé y siga con la dosificacion regular.
No tome una dosis doble para compensar la que olvidé.

¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El Atenolol puede provocar efectos secundarios. Digale a su doctor si

cualquiera de estos sintomas se vuelve severo o si ho desaparece:
-Mareos

-Nauseas o vomitos

-Cansancio

-Somnolencia (suefio)
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-Depresion
-Malestar estomacal
-Diarrea

Algunos efectos secundarios podrian provocar graves consecuencias para la
salud. Los siguientes sintomas son poco comunes, pero si experimenta alguno

de ellos, Consulte a su doctor lomas pronto posible:
-Disnea (dificultad para respirar, falta de aliento)
-Inflamacion de las manos, pies, tobillos o piernas
-Mareos intensos

-Desmayos

-Sensacion de frio

-Depresion

-Aumento de peso excesivo

-Hinchazoén del brazo o una pierna

-Bradicardia

Otros Efectos Adversos

Incidencia méas frecuente Disminucién de la potencia sexual, ansiedad,
constipacion, dispepsia, congestion nasal. Incidencia rara Reaccion alérgica,
arritmias, lumbalgia, artralgias, dolor toracico, confusion, alucinaciones,
hepatotoxicidad, leucopenia, hipotension ortostatica, erupcion psoriasiforme,

trombocitopenia.

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?
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Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del calor excesivo (20°C a
25°C) y la humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento que esté
vencido o que ya no se utilice. Converse con su farmaceéutico acerca del
desecho adecuado de los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su
almacenamiento y posterior descarte institucional)

¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

Los sintomas de la sobredosis son:

-Falta de energia

-Dificultad para respirar

-Resoplo (respiracion con silbido inusual)
-Frecuencia cardiaca lenta

-Desmayos

-Inflamacion de las manos, pies, tobillos o piernas
-Aumento de peso inusual

-Temblores

-Mareos

-Frecuencia cardiaca mas rapida que lo normal
-Transpiracion o confusion

-Visién borrosa
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-Cefalea (dolor de cabeza)

-Adormecimiento o cosquilleo de la boca

-Debilidad

-Cansancio excesivo

-Palidez

-Hambre subita

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

Cumpla con todas las citas con su doctor. Usted debera controlar su presion
arterial regularmente. Su doctor podria pedirle que controle su pulso (frecuencia
cardiaca). Pidale a su farmacéutico o a su doctor que le ensefien como tomarse
el pulso. Si éste es mucho mas rapido o mucho mas lento que lo normal, asista

a checarse al area de emergencia del ISSS.

No deje que otras personas tomen su medicamento. Preguntele al farmacéutico
cualquier duda que tenga sobre cémo renovar la prescripcion de su

medicamento.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibio con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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CARVEDILOL 25 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El Carvedilol se usa para tratar la insuficiencia cardiaca (un trastorno en el cual
el corazén no puede bombear la sangre a todas las partes del cuerpo) y la
hipertension. También se usa para tratar a las personas que han tenido un
ataque cardiaco. El Carvedilol se usa a menudo en combinacién con otros
medicamentos. El Carvedilol se encuentra en una clase de medicamentos
llamados bloqueadores beta. Funciona al relajar los vasos sanguineos y la
disminucién de la frecuencia cardiaca para mejorar el flujo sanguineo y

disminuir la presion arterial.
Mecanismo de accion

Carvedilol tiene actividad bloqueante no selectivo alfa adrenérgico y beta-
adrenérgicos. No hay actividad simpaticomimética intrinseca se ha
documentado. efectos asociados en pacientes hipertensos incluyen la reduccion
del gasto cardiaco, por el ejercicio o la taquicardia inducida por beta-agonista, la
reduccion de la taquicardia ortostatica reflejo, vasodilatacién, disminucion de la
resistencia vascular periférica (especialmente en posicion de pie), disminucion
de la resistencia vascular, reduce la actividad de la renina plasmatica renal, e

incrementa los niveles de péptido natriurético auricular.
Farmacocinética/Farmacodinamia

El inicio de la accion: efecto antihipertensivo: alfa-bloqueantes: Dentro de los 30
minutos; beta-bloqueantes: Dentro de 1 hora. Pico efecto antihipertensivo: ~ 1
a 2 horas. Vida Media: 7 a 10 horas en adultos.

¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?
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Insuficiencia cardiaca: insuficiencia cardiaca leve a severa crénica de origen
isquémico o miocardiopatia (por lo general, ademas de la terapia estandar.

Disfuncion ventricular izquierda después de un infarto de miocardio (IM).
¢, Como se debe usar este medicamento?

El Carvedilol viene envasado en forma de tabletas y como capsulas de
liberacién lenta (accion prolongada) para tomar por via oral. Las tabletas, por lo
general se toman una o dos veces al dia con alimentos. Las capsulas de
liberacion lenta se toman por lo general una vez al dia en las mafianas con
alimentos. Intente tomar Carvedilol alrededor del mismo horario todos los dias.
Siga cuidadosamente las instrucciones en la etiqueta del medicamento y
preguntele a su doctor o farmacéutico cualquier cosa que no entienda. Use el
medicamento exactamente como se indica. No use mas ni menos que la dosis
indicada ni tampoco mas seguido que lo prescrito por su doctor. Tome las
capsulas de liberacion lenta enteras. No las mastique ni aplaste y no divida su
contenido en mas de una dosis. Si usted no puede tragar las capsulas, puede
abrirlas con cuidado y espolvorear el contenido sobre una cucharada de puré de
manzana frio o a temperatura ambiente. Tome la mezcla de inmediato sin
masticarla. Su doctor probablemente comenzard con una dosis baja de
Carvedilol y gradualmente la incrementara para permitir que su cuerpo se
adapte al medicamento. Converse con su doctor sobre como se siente y sobre
cualquier sintoma que experimente durante este periodo. El Carvedilol puede
controlar su condicion pero no la cura. Siga tomando este medicamento aunque
se sienta bien. No deje de tomarlo sin antes conversar con su doctor. Si
repentinamente deja de tomar Carvedilol, usted podria experimentar graves
problemas cardiacos, como grave dolor en el pecho, un ataque cardiaco o ritmo
cardiaco irregular. Su doctor probablemente reducira su dosis gradualmente en

el curso de 1 a 2 semanas. También lo observara cuidadosamente y



274

probablemente le dird que evite la practica de actividades fisicas durante este

periodo.
Dosis y Via de Administracién
Hipertension: Oral

Liberacion inmediata: 6,25 mg dos veces al dia; si se tolera, la dosis debe
mantenerse durante 1 a 2 semanas, y luego aument6 a 12,5 mg dos veces al
dia. Si es necesario, la dosis se puede aumentar a un maximo de 25 mg dos

veces al dia después de 1 a 2 semanas.

Liberacion prolongada: Inicial: 20 mg una vez al dia, si se tolera, la dosis debe
mantenerse durante 1 a 2 semanas después aumenté a 40 mg una vez al dia si
es necesario; si se tolera esta dosis, mantener durante 1 a 2 semanas después,
si es necesario, aumentar a 80 mg una vez al dia; dosis maxima: 80 mg una vez

al dia
¢, Cudles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de comenzar a tomar Carvedilol:

-Digale a su doctor y a su farmacéutico si es alérgico al Carvedilol, a cualquier
otro medicamento, o a cualquiera de los ingredientes de las tabletas y capsulas

de liberacion lenta de Carvedilol.

-Digale a su doctor si usted tiene o alguna vez ha tenido asma u otros
problemas respiratorios, ritmo cardiaco mas lento que lo normal o irregular, o

enfermedades al higado. Su doctor podria decirle que no tome Carvedilol.

-Digale a su doctor si usted tiene o alguna vez ha tenido problemas circulatorios
en los pies o las piernas, diabetes o cualquier otra condicion que provoque una
baja en los niveles de azucar en la sangre, hipertiroidismo (un trastorno en el
cual existe demasiada hormona tiroidea en el cuerpo), baja presion sanguinea,

angina de Prinzmetal (dolor en el pecho que comienza durante el descanso sin
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causas obvias), o feocromocitoma (un tumor que se desarrolla en las glandulas
ubicadas cerca de los rifiones y que puede causar alta presion arterial y ritmo
cardiaco mas rapido que lo normal). También digale a su doctor si usted alguna
vez ha tenido una reaccién alérgica grave a algun alimento o a cualquier otra

sustancia.

-Digale a su doctor si esta embarazada, tiene planes de quedar embarazada o
si estd amamantando. Si queda embarazada mientras toma este medicamento,

llame a su doctor de inmediato. Factor de Riesgo del Embarazo “C”

-Si va a ser sometido a cualquier cirugia, incluyendo la dental, digale al doctor o

dentista que usted est4 tomando Carvedilol.

-Usted debe saber que este medicamento puede provocar cansancio, mareos o
vahidos, especialmente cuando comienza a tomar Carvedilol y cuando su dosis
es incrementada. No conduzca automoviles ni maneje maquinaria pesada hasta
que sepa como lo afectard. Sea especialmente cuidadoso durante la primera

hora después de haber tomado el medicamento.

-Usted debe saber que el Carvedilol puede provocar mareos, nauseas y
desmayos al levantarse. Este sintoma es mas comun cuando recién ha
comenzado a tomar el medicamento. Para evitar este problema, levantese de la
cama lentamente, apoyando los pies en el piso durante algunos minutos antes

de ponerse de pie.

-Si usted usa lentes de contacto, puede notar que los ojos se vuelven mas

secos durante el tratamiento con Carvedilol. Digale a su doctor si esto empeora.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad grave al Carvedilol o a cualquier componente de la
formulacion (polisorbato 80 o tweens); insuficiencia cardiaca descompensada

gue requiere tratamiento inotrépico intravenoso; asma bronquial o condiciones
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broncoespésticos relacionados; bloque atrioventricular de segundo o tercer
grado, sindrome del seno enfermo, y bradicardia severa (excepto en pacientes
con un marcapasos artificial funcionamiento); shock cardiogénico; insuficiencia

hepatica grave.
Advertencias y precauciones

Bradicardia: Puede ocurrir; el Doctor puede reducir la dosis si la frecuencia
cardiaca disminuye a <55 latidos / minuto. Diabetes: Utilizar con precaucion en
pacientes con diabetes mellitus; puede potenciar la hipoglucemia y / o
enmascarar los signos y sintomas (por ejemplo, sudoracién, ansiedad,
taquicardia). En los pacientes con insuficiencia cardiaca y la diabetes, el uso de
Carvedilol puede empeorar la hiperglucemia; puede requerir un ajuste de los
agentes antidiabéticos. Las reacciones anafilacticas: Tenga cuidado con
antecedentes de anafilaxia severa a los alérgenos; los pacientes que toman
betabloqueantes pueden ser mas sensibles a los desafios repetidos. El
tratamiento de la anafilaxia (por ejemplo, epinefrina) en pacientes que toman
bloqueadores beta puede ser ineficaz o provocar efectos indeseables.
Enfermedad broncospastica: En general, los pacientes con enfermedad
broncospastica no deben recibir betabloqueantes; si se utiliza en absoluto, debe

utilizarse con precaucién con una estrecha vigilancia.
Interacciones

Digale a su doctor y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin
prescripcion, vitaminas, suplementos nutricionales y productos fabricados a
base de hierbas estd tomando o planea tomar. Asegurese de mencionar los
siguientes: cimetidina; clonidina ciclosporina; digoxina; epinefrina; fluoxetina,
insulina; medicamentos orales para la diabetes; inhibidores de monoamino
oxidasa (MAOIs); propafenona; rifampina; y verapamilo. Su doctor podria
necesitar cambiar la dosis de sus medicamentos o vigilarle cuidadosamente

para evitar efectos secundarios.
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¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

A menos que su doctor le indique de otro modo, continde con su régimen de
alimentacion normal. Las tabletas, por lo general se toman una o dos veces al
dia con alimentos. Las capsulas de liberacion lenta se toman por lo general una
vez al dia en las mafanas con alimentos. No tome bebidas alcohdlicas ni tome
cualguier medicamento con o sin prescripcion que contenga alcohol 2 horas
antes o hasta 2 horas después de tomar las capsulas de liberacion lenta de
Carvedilol. Preguntele a su doctor o farmacéutico si usted no sabe si un

medicamento que planea tomar contiene alcohol.
¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que olvido tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si es hora
para la siguiente, saltese aquella que no tomé y siga con la dosificacion regular.

No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El Carvedilol puede causar hiperglucemia (alto nivel de azucar en sangre).
Consulte con su doctor de inmediato si usted tiene cualquier de los siguientes

sintomas de esta condicion:

-Cansancio extremo, necesidad de orinar con frecuencia, hambre extrema,

debilidad, visiéon borrosa.

El Carvedilol puede provocar efectos secundarios. Digale a su doctor si

cualquiera de estos sintomas se vuelve grave o no desaparece:

-Hiperpotasemia, cansancio, Debilidad (fatiga), Vahidos, mareos, dolor de
cabeza, depresion, diarrea, nauseas, vomitos, cambios en la vision (Vision
Borrosa), dolor en las articulaciones, dificultad para quedarse o permanecer
dormido (Insomnio), tos, ojos secos, entumecimiento, ardor, u hormigueo en los

brazos o piernas.
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Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si usted experimenta alguno

de los siguientes sintomas, consulte a su doctor de inmediato:
-Desmayos

-Respiracion entrecortada

-Aumento de peso

-Inflamacién de los brazos, manos, pies, tobillos o pantorrillas (Edema

periférico)

-Dolor en el pecho

-Ritmo cardiaco més lento que lo normal o irregular (bradicardia)
-Sarpullido (erupciones en la piel)

-Urticaria

-Picazén

-Dificultad para respirar o tragar

El Carvedilol puede causar otros efectos secundarios.

Llame a su doctor si tiene cualquier problema extrafio mientras toma este

medicamento.
¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y fuera del alcance de
los niflos. Almacénelo a temperatura ambiente Almacenar a <30 ° C. lejos del
calor excesivo y la humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento
gue esté vencido o que ya no se utilice. Converse con su farmacéutico acerca
del desecho adecuado de los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para

su almacenamiento y posterior descarte institucional)
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¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al

911. Los sintomas de la sobredosis pueden incluir:
-Ritmo cardiaco mas lento que lo normal

-Mareos

-Desmayos

-Dificultad para respirar

-Vomitos

-Pérdida de la conciencia

-Crisis convulsivas

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

Cumpla con todas las citas con su doctor y el laboratorio. Su doctor podria
ordenar algunos examenes de laboratorio para comprobar la respuesta de su

cuerpo al Carvedilol.

No deje que otras personas tomen su medicamento. Preguntele al farmacéutico

cualquier duda que tenga sobre cOmo renovar esta prescripcion.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibidé con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacion importante en casos de emergencia.

NEBIVOLOL 5 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?
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El Nebivolol se usa solo o en combinacién con otros medicamentos para tratar
la presion arterial alta. EI Nebivolol pertenece a una clase de medicamentos
llamados bloqueadores beta. Funciona al relajar los vasos sanguineos y la
disminucién de la frecuencia cardiaca para mejorar el flujo sanguineo y

disminuir la presion arterial.
Mecanismo de Accion

Inhibidor altamente selectivo de los receptores beta 1-adrenérgico; a dosis <10
mg de Nebivolol preferentemente bloquea los receptores betal. Nebivolol, a
diferencia de otros bloqueadores beta, también produce una vasodilatacion
dependiente del 6xido nitrico derivado del endotelio que resulta en una

reduccion de la resistencia vascular sistémica.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Absorcion: Répida. Eliminacion de la vida media: Terminal: 12 horas.
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

Enfermedad arterial coronaria (CAD) e la hipertensién. Enfermedad renal

cronica (ERC) e hipertension.
¢, Como se debe usar este medicamento?

Nebivolol es en tabletas para tomar por via oral. Por lo general se toma con o
sin comida una vez al dia. Para ayudarle a acordarse de tomar el Nebivolol,
tdmelo a la misma hora todos los dias. Para que no olvide tomar el Nebivolol,
tbmelo mas o menos a la(s) misma(s) hora(s) todos los dias. Siga
cuidadosamente las instrucciones de la receta y pidales a su meédico o
farmacéutico que le expliguen cualquier cosa que no entienda. Tome el
Nebivolol segun lo indicado. No aumente ni disminuya la dosis, ni la tome con
mas frecuencia que la indicada por su médico. Posiblemente su médico le

recete al principio una dosis baja de Nebivolol y la aumente en forma gradual no
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mas de una vez cada 2 semanas. El Nebivolol controla la presién arterial alta,
pero no la cura. Es posible que transcurran 2 semanas para que sus lecturas de
la presion arterial reflejen el beneficio total del Nebivolol. Siga tomando el
Nebivolol aunque se sienta bien. No deje de tomar el Nebivolol sin consultar a
su médico. Si deja de tomar el Nebivolol en forma repentina, puede provocarle
angina (dolor en el pecho), un ataque cardiaco o latidos cardiacos irregulares.
Es probable que el médico disminuya la dosis en forma gradual durante una o

dos semanas.
Dosis y Via de Administracion
Hipertension: Oral:

Etiquetado de los EEUU: Inicial: 5 mg una vez al dia; si la respuesta inicial es
inadecuada, puede aumentarse en intervalos de 2 semanas a una dosis
maxima de 40 mg una vez al dia. Intervalo de dosificacion habitual: 5 a 10 mg

una vez al dia.
¢, Cuadles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de tomar Nebivolol,

-Digale a su médico y a su farmaceéutico si es alérgico al Nebivolol, a otros
medicamentos o0 a cualquiera de los ingredientes de las tabletas de Nebivolol.

-Digale a su médico si tiene lenta la frecuencia cardiaca y si padece alguna
enfermedad del corazén o del higado, o insuficiencia cardiaca. Quiza su médico

le diga que no tome Nebivolol.

-Digale a su doctor si usted tiene o alguna vez ha tenido asma u otras
enfermedades pulmonares, diabetes, hipertiroidismo (tiroides hiperactiva),
problemas con la circulacion de la sangre, enfermedad renal, alergias graves o
feocromocitoma (un tumor que se desarrolla en una glandula cerca de los

rilones y puede causar presion arterial alta y la frecuencia cardiaca rapida).
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-Si le van a hacer una cirugia, incluyendo una cirugia dental, digale al médico o

al dentista que esta tomando Nebivolol.

-Tenga en cuenta que el Nebivolol puede provocarle somnolencia. Evite
conducir vehiculos u operar maquinaria hasta que sepa cémo le afecta este

medicamento.

-Tenga presente que si tiene reacciones alérgicas a diversas sustancias, es
posible que sus reacciones sean peores mientras esté tomando Nebivolol y
que, ademds, no respondan a las dosis acostumbradas de epinefrina

inyectable.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad al Nebivolol o cualquier componente de la formulacion;
bradicardia severa; Bloqueo cardiaco mayor que en primer grado (excepto en
pacientes con un marcapasos artificial funcionando); shock cardiogénico;
insuficiencia cardiaca descompensada; sindrome del seno enfermo (a menos

gue un marcapasos permanente esta en su lugar); insuficiencia hepatica grave.
Advertencias y precauciones

Factor de Riesgo del Embarazo “C”: Digale a su médico si estd embarazada,
planea estarlo o estd dando el pecho. Si queda embarazada mientras esta

tomando Nebivolol, llame a su médico.

Las reacciones anafilacticas: Tenga cuidado con antecedentes de anafilaxia
severa a una variedad de alergenos; los pacientes que toman betabloqueantes
pueden ser mas sensibles a los desafios repetidos. El tratamiento de la
anafilaxia (por ejemplo, epinefrina) en pacientes que toman bloqueadores beta
puede ser ineficaz o provocar efectos indeseables. Enfermedad broncospastica:
En general, los pacientes con enfermedad broncospastica no deben recibir

betabloqueantes; para los pacientes con enfermedad broncospastica que no
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responden o no toleran otras terapias, las dosis bajas iniciales de nebivolol
betal selectivo se pueden emplear y usar con precaucién con un control
riguroso. Garantizar paciente tiene un agonista beta2 inhalado inmediatamente
disponible. Diabetes: Utilizar con precaucion en pacientes con diabetes mellitus;
puede potenciar la hipoglucemia y / o enmascarar los signos y sintomas.
Enfermedad de la tiroides: puede enmascarar los signos de hipertiroidismo (por
ejemplo, taquicardia). Si se sospecha tirotoxicosis, gestionar y supervisar
cuidadosamente; la retirada brusca puede exacerbar los sintomas de

hipertiroidismo o precipitar una crisis tiroidea.
Interacciones

Digales a su médico y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin receta,
vitaminas, suplementos nutricionales y productos herbales esta tomando o
piensa tomar. No olvide mencionar ninguno de los siguientes: amiodarona;
bloqueadores beta como Atenolol, carvedilol, propranolol; bloqueadores de los
canales de calcio como verapamilo; clorfeniramina (antihistaminico presente en
los medicamentos contra la alergia y el resfriado); cimetidina; clonidina;
digoxina; fluoxetina; haloperidol; insulina; medicamentos orales contra la
diabetes; propafenona; y sildenafil (Viagra). Es posible que su médico deba
cambiar la dosis de sus medicamentos o vigilarle estrechamente por si

presentara efectos secundarios.
¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Si su médico le receta una dieta baja en sal o en sodio, siga estas instrucciones

al pie de la letra. Puede administrarse con o sin comida.
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Si olvida tomar una dosis, tdmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi
es hora de la dosis siguiente, salte la que olvidé y continde con su horario de

medicacion normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
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¢, Cudles son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El Nebivolol puede provocar efectos secundarios. Avisele a su médico si

cualquiera de estos sintomas es grave o no desaparece:
-Dolor de cabeza

-Cansancio

-Debilidad

-Mareo

-Diarrea

-Nausea

-Dolor de estébmago

-Dificultad para dormirse o permanecer dormido (insomnio)

-Entumecimiento, ardor u hormigueo en las manos, los brazos, los pies o las

piernas

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Los siguientes sintomas son

raros, pero si tiene cualquiera de ellos, llame a su médico de inmediato:
-Dolor en el pecho

-Frecuencia cardiaca lenta (Bradicardia)

-Dificultad para respirar

-Aumento anormal de peso

-Sarpullido

-Inflamacién de las manos, los pies, los tobillos o las pantorrillas (Edema)

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?
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Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera
del alcance de los nifios. Guéardelo a temperatura ambiente (Almacenar a 20 ° C
a 25 ° C), y en un lugar alejado del exceso de calor, proteja de la luz y la
humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todos los medicamentos que
estén vencidos o que ya no necesite. Preguntele a su farmacéutico cual es la
manera adecuada de desechar los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia

para su almacenamiento y posterior descarte institucional)
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

Los sintomas de sobredosis son, entre otros:
-Frecuencia cardiaca lenta

-Mareo o desvanecimiento

-Inestabilidad

-Sudoracion

-Confusion

-Nerviosismo, irritabilidad o cambios subitos en el comportamiento o el estado

de &nimo

-Dolor de cabeza

-Entumecimiento u hormigueo alrededor de la boca
-Debilidad

-Palidez

-Hambre repentina
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-Movimientos torpes o espasmaodicos

-Dificultad para respirar

-Convulsiones

-Cansancio

-Vomitos

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

No falte a ninguna cita con su médico. Es necesario que se mida con frecuencia
la presion arterial para ver como esta respondiendo al Nebivolol. Quiza su
médico le pida que se tome el pulso (frecuencia cardiaca). Pidale a su médico o

a su farmacéutico que le ensefie como tomarse el pulso. Si su pulso es mas

rapido o mas lento de lo que debiera, llame a su médico.

Antes de que le hagan cualquier prueba de laboratorio, digales a su médico y al
personal del laboratorio que esta tomando Nebivolol.

No deje que ninguna otra persona use sus medicamentos. Preguntele a su

farmacéutico como puede volver a surtir su receta.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibio con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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PROPRANOLOL 40 MG

Advertencia:

No deje de tomar Propanolol sin hablar con su médico primero. Si se suspende
repentinamente el Propanolol, puede ocasionar dolor de pecho o infarto en

algunas personas.
¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El Propranolol se utiliza para tratar hipertension arterial, ritmo cardiaco irregular,
feocromocitoma (tumor en una pequefia glandula cerca de los rifiones), ciertos
tipos de temblores y estenosis subaortica hipertréfica (una enfermedad del
musculo del corazén). Funciona relajando los vasos sanguineos y reduciendo el

ritmo cardiaco para mejorar el flujo de sangre y disminuyendo la presion arterial.
Mecanismo de accion

Los Bloqueadores beta-adrenérgicos son agentes que bloquean el efecto
agonista de los neurotransmisores simpaticos compitiendo por el sitio de unién
del receptor. Cuando el bloqueo es predominantemente beta-1 sobre los
receptores en el tejido cardiaco, se dice que son cardioselectivos. Cuando se
bloquean los dos receptores beta-1 y beta-2 (principalmente en los tejidos que
no sean cardiacos), se dice que son no selectivos. El Propranolol induce un
bloqueo competitivo sobre los receptores B1 y B2, antagonizando los efectos de

las catecolaminas sobre el corazén.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accion: Beta-bloqueantes: orales: 1 a 2 horas; Pico efecto:
Hipertension: Unos pocos dias a varias semanas. Vida media de Eliminacion:
Adultos: formulacién de liberacion inmediata: 3 a 6 horas; Las formulaciones de

liberacion prolongada: de 8 a 10 horas

¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?
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También se usa para evitar angina (dolor de pecho), dolores de cabeza por
migrafia, y mejorar la supervivencia después de un infarto. ElI Propranolol es

una clase de medicamento llamado beta-blogueador.
¢, Como se debe usar este medicamento?

El Propranolol viene en tabletas, para administracion oral. Tome el Propranolol
aproximadamente a la misma hora todos los dias. Siga atentamente las
instrucciones que se encuentran en la etiqueta de su receta médica y pida a su
médico o farmacéutico que le explique cualquier parte que no comprenda.
Tome el Propranolol exactamente como se le indique. No tome una cantidad
mayor o menor del medicamento, ni lo tome con més frecuencia de lo que

indica la receta de su médico.
Dosis y via de Administracion
Hipertension: Oral:

Antihipertensivo: 40 mg 2 veces al dia. La dosis puede ser incrementada
gradualmente hasta 120- 240 mg al dia. Dosis hasta 640 mg al dia pueden ser
necesarias en algunos pacientes. Angina de pecho: 80 — 320 mg dividido en 2-4
dosis. Cardiomiopatia hipertréfica: 20-40 mg 3-4 veces al dia. Infarto agudo del
miocardio: 180-240 mg al dia en dosis divididas. Antiarritmico: 10-30 mg 3-4
veces al dia. Feocromocitoma: 20-40 mg 3-4 veces al dia. Profilaxis en Cefalea
vascular: 20 mg 4 veces al dia. La dosis puede ser incrementada gradualmente
como sea necesario hasta 240 mg al dia. Agente antitremor: 40 mg 2 veces al
dia. Hasta 320 mg. Tirotoxicosis: 10-40 mg 3-4 veces al dia. Sindrome de
prolapso de la valvula mitral: 40 mg 3 veces al dia.

¢,Cuadles son las precauciones especiales que debo seguir?

Antes de tomar Propranolol:
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-Informe a su médico y farmacéutico si es alérgico a Propranolol, a cualquier

otro medicamento.

-Informe a su médico y farmacéutico qué medicamentos con y sin receta
médica, vitaminas, suplementos nutricionales y productos de hierbas esté
tomando o tiene planificado tomar. Asegurese de mencionar cualquiera de los
siguientes: Inhibidores ECA; antiacidos que contienen aluminio (Maalox);
anticoagulantes como warfarina; bloqueadores de los canales de calcio,
cimetidina, ciprofloxacina, clorpromazina, diazepam, digoxina, haloperidol,
agentes reductores de colesterol como atorvastatina; isoniacida; los
medicamentos para la depresion como fluoxetina, imipramina; fluconazol,
medicamentos para migrafias, medicamentos para la hipertension arterial como
clonidina y terazosina, medicamentos para convulsiones como fenitoina y
fenobarbital, ciertos medicamentos para el ritmo cardiaco irregular como
amiodarona, propafenona; inhibidores de monoamino oxidasa (MAO),
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como indometacina;
teofilina, rifampicina y antidepresivos triciclicos. Es posible que su médico deba
cambiar las dosis de sus medicamentos o0 supervisarle atentamente para saber

si sufre efectos secundarios.

-Informe a su médico si tiene o ha tenido asma u otra enfermedad de los
pulmones, del corazdn, hepatica o renal; diabetes; alergias graves o problemas

de la tiroides.

-Informe a su médico si esta embarazada, planea quedar embarazada o esta
amamantando. Si queda embarazada mientras toma Propranolol, consulte a su
médico. Embarazo: Categoria C, segun la FDA. Lactancia: se distribuye en la

leche materna. Vigilar al lactante en caso de usarse.

-Si se sometera a una cirugia, incluso una cirugia dental, informe a su médico o

dentista que est4 tomando Propranolol.
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-Informe a su médico si usa productos de tabaco. Fumar cigarrillos puede

reducir la eficacia de este medicamento.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad al Propranolol, bloqueadores beta, o cualquier componente de
la formulacion; insuficiencia cardiaca congestiva descompensada (a menos que
la falla se debe a las taquiarritmias de ser tratados con Propranolol), shock
cardiogénico; bradicardia sinusal severa, sindrome del seno enfermo o bloqueo
cardiaca mayor de primer grado (excepto en pacientes con un marcapasos
artificial funcionando); asma bronquial. Diabetes mellitus. Arteriopatia periférica

grave.
Advertencias y precauciones

Debido a que la enfermedad de la arteria coronaria es comdn y puede no ser
reconocida, evitar la interrupcion brusca del tratamiento con Propranolol, incluso
en los pacientes tratados soélo para la hipertensiéon. Tras la interrupcion brusca
del tratamiento con bloqueadores beta, se han producido exacerbaciones de la

angina de pecho e infarto al miocardio.
Interacciones

Potencian el efecto hipotensor: Acetazolamida. Clonazepam. Diazepam.
Dinitrato de isosorbide. Enalapril. Espironolactona. Furosemida. Hidralazina.

Hidroclorotiazida. Levodopa. Metildopa. Nitroprusiato sédico.

Antagonizan el efecto hipotensor: Contraceptivos orales. Dexametasona.

Hidrocortisona. Ibuprofeno. Prednisolona.

Puede enmascarar signos de alerta de un cuadro de hipoglucemia como el
temblor: Glibenclamida. Insulinas: potencian el efecto hipoglucemiante y puede

enmascarar signos de alarma de una hipoglucemia como temblor. Metformina.
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Aumenta la metabolizacion de propranolol (reduccion significativa de la

concentracion plasmatica, disminuyendo el efecto) Levotiroxina. Rifampicina.

Otros: Amiodarona: aumenta el efecto depresor de la conduccion y el efecto
inotrépico negativo. Clonidina y agentes bloqueadores de canales de calcio:
aumentan efecto hipotensor. Clorpromacina: la administracion concomitante
puede aumentar la concentracion plasmatica de ambos farmacos; potencia el
efecto hipotensor. Digoxina: aumenta el bloqueo AV vy la bradicardia. Epinefrina:
inicialmente se antagonizan los efectos, pero en algunos pacientes puede
presentar efectos paradoéjicos como Hipertension arterial grave. Ergotamina:
aumenta la vasoconstriccion periférica Indometacina (AINES): reduce el efecto
antihipertensivo. Neostigmina: antagoniza el efecto de la neostigmina.
Nifedipina: hipotension grave e insuficiencia cardiaca ocasional. Verapamilo:

asistolia, hipotensién severa e insuficiencia cardiaca.
¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

A menos que su médico le indique lo contrario, continde con su dieta normal.
Consulte a su médico sobre el consumo seguro de bebidas alcohdlicas mientras
toma propranolol. El alcohol puede aumentar la cantidad de propranolol en su
cuerpo. Las tabletas deben tomarse con el estbmago vacio.

¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que omitioé tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si ya casi
es hora de la proxima dosis, omita la dosis que le falté y continie con su
programa regular de dosificacion. No duplique la dosis para compensar la dosis
omitida.

¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El propranolol puede ocasionar efectos secundarios. Informe a su meédico si

cualquiera de estos sintomas es intenso o no desaparece:
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-Mareos o aturdimiento
-Cansancio

-Diarrea

-Estrefiimiento

-Sindrome del tunel carpiano (raro)

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si experimenta algunos de los
siguientes sintomas, consulte a su médico inmediatamente o busque

tratamiento médico de emergencia:
-Dificultad para respirar o tragar
-Sarpullido

-Ampollas o descamacion de la piel
-Urticaria

-Picazén

-Inflamacién del rostro, garganta, lengua o labios
-Sensacion de desmayos
-Aumento de peso

-Ritmo cardiaco irregular
-Bradicardia (latidos mas lentos)
Otros:

Endocrino y metabdlico: hiperglucemia, hiperpotasemia, la hiperlipidemia, la

hipoglucemia.
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¢, Coémo debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en su envase original, cerrado herméticamente y
fuera del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (25° C) y
lejos de la luz, del exceso de calor o frio (no congelar) y humedad (no en el
bafio). Deseche cualquier medicamento que esté vencido o que ya no necesite.
Hable con su farmacéutico sobre la forma adecuada para desechar el
medicamento. (Debe llevarse a la farmacia para su almacenamiento y posterior

descarte institucional)
¢,Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

Los sintomas de sobredosis pueden incluir:

-Ritmo cardiaco lento

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?
Asista a todas las citas con su médico y de laboratorio.

No deje que nadie mas use su medicamento. Haga a su farmacéutico cualquier

pregunta que tenga sobre como volver a surtir su receta médica.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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BLOQUEADORES ADRENERGICOS a

Los antagonistas selectivos de receptores adrenérgicos a a nivel postsinaptico
disminuyen la presion arterial al aminorar la resistencia vascular periférica.
También son eficaces para tratar sintomas de la zona inferior de vias urinarias

en varones con hipertrofia prostatica.

TERAZOSINA 5 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

Se usa sola o en combinacion con otros medicamentos para tratar la
hipertension. La Terazosina pertenece a una clase de medicamentos llamados
alfabloqueadores. Alivia los sintomas de la hiperplasia al relajar los musculos de
la vejiga y de la prostata. Disminuye la presion arterial al relajar los vasos
sanguineos para que la sangre pueda fluir de manera mas eficiente a través del

cuerpo.
Mecanismo de Acciéon

Agente bloqueante alfal-especifico con efectos minimos alfa 2; esto permite el
bloqueo postsinaptico periférico, con la disminucion resultante en el tono
arterial, preservando al mismo tiempo el bucle de realimentacién negativa que
esta mediada por los periféricos alfa2 receptores presinapticos. Terazosina
relaja el masculo liso del cuello de la vejiga, o que reduce la obstruccion del

tracto urinario inferior
Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accion: efecto antihipertensivo: 15 minutos; efecto pico: Efecto
antihipertensivo: 2 a 3 horas

Vida media de eliminacién: aproximadamente 12 horas

¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?



295

La Terazosina se usa en hombres para tratar los sintomas de la prostata
agrandada (hiperplasia prostatica benigna o CHP), que incluyen dificultad para
orinar (vacilacion, goteo, corriente débil y vaciado incompleto de la vejiga), dolor

al orinar y necesidad de orinar con frecuencia y urgencia.
¢, Como se debe usar este medicamento?

La Terazosina viene envasada en forma de capsulas para tomar por via oral. Se
toma por lo general con o sin alimentos, una vez al dia a la hora de acostarse, o
dos veces al dia. Siga cuidadosamente las instrucciones en la etiqueta del
medicamento y preguntele a su doctor o farmacéutico cualquier cosa que no
entienda. Use el medicamento exactamente como se indica. No use mas ni
menos que la dosis indicada ni tampoco mas seguido que lo prescrito por su
doctor. Su doctor podria comenzar con una dosis baja y aumentarla de manera
gradual, pero no mas de una vez cada 1 6 2 semanas. Si usted deja de tomar
este medicamento por algunos dias, llame a su doctor. Por lo general su doctor
comenzara nuevamente con la dosis mas baja de Terazosina y la aumentara de
manera gradual. La Terazosina controla la hipertension y los sintomas de la
préstata agrandada, pero no cura estos trastornos. Puede tomar entre 4 y 6
semanas antes de que usted sienta el beneficio total del medicamento para el
agrandamiento de la préstata. Continde con el tratamiento aunque se sienta

mejor y no deje de tomar Terazosina sin antes consultarlo con su médico.
Dosis y via de Administracion

Hipertension: Oral: Inicial: 1 mg al acostarse; poco a poco aumentar la dosis
para alcanzar la presién arterial deseada, hasta 20 mg / dia; intervalo de
dosificacion habitual: 1 a 2 mg al dia Nota: La dosis se puede administrar en un
régimen de dos veces al dia si la respuesta es disminuida a las 24 horas y la
hipotensién se observé a las 2 a 4 horas después de una dosis. Hiperplasia
prostética benigna: Oral: Inicial: 1 mg al acostarse; a partir de entonces, se

valora el aumento de la dosis, si es necesario, durante varias semanas, Evaluar
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beneficio terapéutico con hipotension postural inducida por Terazosina; la
mayoria de los pacientes requieren de 10 mg una vez al dia; si no hay
respuesta después de 4 a 6 semanas de 10 mg / dia, puede aumentar a 20 mg /

dia (maximo: 20 mg / dia).

¢, Cuales son las precauciones especiales que debo seguir?

Antes de comenzar a tomar Terazosina:

-Digale a su doctor y a su farmacéutico si usted es alérgico a la Terazosina.

-Digale a su doctor y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin
prescripcion, vitaminas, suplementos nutricionales y productos fabricados a
base de hierbas estd tomando o planea tomar. Asegurese de mencionar los
siguientes: medicamentos para la disfuncion erectil (ED, por su sigla en inglés)
como sildenafil (Revatio, Viagra), tadalafil (Adcirca, Cialis), o vardenafil (Levitra,
Staxyn); y otros medicamentos para la hipertension, en especial verapamilo. Su
doctor podria necesitar cambiar la dosis de sus medicamentos o Vvigilarle

cuidadosamente para evitar efectos secundarios.
-Digale a su doctor si usted tiene o alguna vez ha tenido cancer de préstata.

-Digale a su doctor si estd embarazada, tiene planes de quedar embarazada o
si estd amamantando. Si queda embarazada mientras toma este medicamento,

consulte a su doctor.

-Si va a ser sometido a cualquier cirugia, incluyendo la dental, digale al doctor o
dentista que usted esta tomando Terazosina. Si usted necesita tener una
cirugia en sus 0jos en cualquier momento durante el tratamiento, asegurese de

decirle a su doctor que esta tomando o ha tomado Terazosina.

-Usted debe saber que la Terazosina puede causar somnolencia y mareos. No
conduzca automdviles, no maneje maquinaria pesada ni practique actividades

peligrosas hasta 24 horas después de haber tomado el medicamento por
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primera vez o después de que el médico haya aumentado su dosis y hasta que
usted sepa cémo lo afectara.

-Usted debe saber que este medicamento puede provocar mareos, nauseas y
desmayos al levantarse demasiado rapido. Este sintoma es mas comun cuando
usted recién ha comenzado a tomar el medicamento, al aumentar la dosis, o
cuando su tratamiento es interrumpido por varios dias y luego reiniciado. Para
evitar este problema, levantese de la cama lentamente, apoyando los pies en el
piso durante algunos minutos antes de ponerse de pie. Si estos sintomas se
presentan, siéntese o acuéstese. Si estos sintomas no mejoran, llame a su

doctor.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la Terazosina
Advertencias y precauciones

* Depresion del Sistema Nervioso Central: Puede causar depresion del SNC,
que puede afectar a las capacidades fisicas o mentales; los pacientes deben
ser advertidos sobre como realizar tareas que requieran alerta mental (por
ejemplo, operar maquinaria o conducir). « Hipotension ortostatica / sincope:
Puede causar hipotension ortostatica y sincope significativa, especialmente con
la primera dosis o primeros dias de la terapia; anticipar un efecto similar si la
terapia se interrumpié durante algunos dias, si la dosis se incrementa
rapidamente, o si se introduce otro farmaco antihipertensivo (particularmente
vasodilatadores) o un inhibidor de PDE-5 (Verdenafilo: Levitra, Vivanza y
Staxyn; Tadalafilo: Cialis)  El priapismo (Pene erecto): El priapismo ha sido
asociado con el uso de Terazosina raramente; se debe buscar ayuda médica

inmediata para las erecciones que duran mas de 4 horas.

Interacciones
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Alfa / beta-agonistas: alfal-bloqueantes pueden disminuir el efecto
vasoconstrictor de alfa- / beta-agonistas. Del mismo modo, alfa- / beta-

agonistas puede antagonizar vasodilatacion de Bloqueador Alpha-1.

Anfetaminas: puede disminuir el efecto antihipertensivo de los agentes

antihipertensivos.

Los barbitdricos: puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes
reductores de la presion arterial.

Bloqueadores de los canales de calcio: Los bloqueantes alfal pueden aumentar

el efecto hipotensor de los antagonistas del calcio.

Pentoxifilina: puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes reductores de

la presion arterial.

Los inhibidores de la fosfodiesterasa 5: puede aumentar el efecto hipotensor de

los bloqueantes alfal.
¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Si su doctor le ha indicado un régimen alimenticio bajo en contenido de sal
(sodio), siga las instrucciones al pie de la letra. Se toma por lo general con o sin

alimentos, una vez al dia a la hora de acostarse, o dos veces al dia.
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que olvidé tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si es hora
para la siguiente, saltese aquella que no tomé y siga con la dosificacion regular.
No tome una dosis doble para compensar la que olvidé. Converse con su doctor

si usted ha perdido dos o0 mas dosis.
¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

La Terazosina puede provocar efectos secundarios. Digale a su doctor si

cualquiera de estos sintomas se vuelven graves o no desaparecen:
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-Debilidad

-Cansancio

-Congestion o secrecién nasal

-Dolor de espalda

-Nauseas

-Aumento de peso

-Disminucion de la capacidad sexual

-Vision borrosa

-Inflamacion de las manos, pies, tobillos o pantorrillas

-Dolor, ardor entumecimiento o cosquilleo en las manos o pies

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si usted experimenta alguno
de los siguientes sintomas, llame a su doctor de inmediato o busque tratamiento

médico de emergencia:

-Urticarias

-Sarpullido (erupciones en la piel)

-Picazon

-Respiracion entrecortada

-Ritmo cardiaco mas rapido que lo normal, con palpitaciones o irregular
-Ereccion dolorosa y que dura varias horas

Consulte a su doctor si tiene cualquier problema inusual mientras toma este

medicamento.

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?
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Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente y lejos de la luz solar y del calor
excesivo y la humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento que
esté vencido o que ya no se utilice. Converse con su farmacéutico acerca del
desecho adecuado de los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su

almacenamiento y posterior descarte institucional).
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al

911. Los sintomas de la sobredosis pueden incluir:
-Mareos, vahidos, desmayos, vision borrosa
¢, Qué otra informacién de importancia deberia saber?

Cumpla con todas las citas con su doctor y el laboratorio. Usted debera
controlar su presioén arterial de manera regular para determinar la respuesta de

Su cuerpo a la Terazosina.

No deje que otras personas tomen su medicamento. Preguntele al farmacéutico

cualquier duda que tenga sobre como renovar esta prescripcion.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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SIMPATICOLITICOS

Los agonistas a2 simpaticos con acciéon central disminuyen la resistencia
periférica al inhibir la estimulacién simpética centrifuga. Cuando se abandona
su uso, hipertension de rebote. Entre sus desventajas estan hipotension

ortostatica, disfuncion sexual e innumerables interacciones medicamentosas.

LEVO ALFA METILDOPA 500 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

Metildopa se usa para tratar la hipertension arterial. La Metildopa se encuentra
en una clase de medicamentos llamados antihipertensivos. Trabaja mediante la
relajacion de los vasos sanguineos para que la sangre pueda fluir mas

facilmente a través del cuerpo.
Mecanismo de Accion

Se da por la estimulacion de los receptores centrales alfa-adrenérgicos por un
neurotransmisor falso (alfa-metilnoradrenalina) que resulta en una disminucién

del flujo de salida simpatica al corazon, los rifiones, y la vasculatura periférica.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accion: efecto de pico: Hipotensor: Oral, 1V: La dosis Unica: Dentro de
3 a 6 horas; Multiple-dosis: 48 a 72 horas. Vida media de eliminacion: Adultos:

1,5 a 2 horas; Enfermedad renal en etapa Final: prolongada.
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?
Hipertension arterial mas embarazo.

¢, Como se debe usar este medicamento?
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Usualmente se toma dos hasta cuatro veces al dia. Para ayudarle a recordar
que tome la Metildopa, tdmela aproximadamente a la misma hora todos los
dias. Siga atentamente las instrucciones que se encuentran en la etiqueta de su
receta meédica y pida a su médico o farmacéutico que le explique cualquier parte
gue no comprenda. Tome la Metildopa exactamente como se indica. No tome
mas ni menos cantidad del medicamento, ni lo tome con mas frecuencia de lo
gue indica la receta de su médico. La Metildopa controla la hipertension arterial
pero no la cura. Continde tomando Metildopa incluso si se siente bien. No deje
de tomar Metildopa sin hablar con su médico. Si deja de tomar la Metildopa
repentinamente, su presion arterial puede aumentar y es posible que

experimente efectos secundarios. Su médico disminuira su dosis gradualmente.
Dosis y via de Administracion

250 mg 2 - 3 veces al dia incrementando gradualmente a intervalos de al menos
dos dias. 500 mg - 2 gr dividido en 2 a 4 dosis al dia. Dosis maxima: 3 gramos
al dia. La Metildopa se presenta en una tableta para administracion oral.

Informacién para una adecuada prescripcion y educacién al paciente

Cualquier incremento en la dosis debe iniciarse con la dosis de la noche para
minimizar los efectos de sedacion. Puede desarrollarse Tolerancia a Metildopa
después de 2 -3 meses de inicio de la terapia como resultado de la retencion de
liguidos y expansion del volumen plasmatico. Agregar un diurético o
incrementar la dosis de Metildopa puede restaurar el control. Se recomienda
suspender Metildopa si ocurre fiebre, pruebas de funcién hepética anormal o

ipericia. Puede causar somnolencia.
¢, Cuales son las precauciones especiales que debo seguir?

Antes de tomar Metildopa,
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-Informe a su médico o farmacéutico si es alérgico a la Metildopa, cualquier otro
medicamento, sulfitos (derivados del azufre que se utilizan como aditivos

conservantes de los alimentos).

-Informe a su médico si toma un inhibidor de monoamino oxidasa (MAQO). Su

meédico probablemente le indicara que no tome Metildopa.

-Informe a su médico y farmacéutico qué medicamentos con y sin receta
médica, vitaminas, suplementos nutricionales y productos de hierbas esta
tomando o tiene planificado tomar. Asegurese de mencionar cualquiera de los
siguientes: haloperidol, levodopa, medicamentos para la hipertension arterial.
Es posible que su médico deba cambiar las dosis de sus medicamentos o

supervisarle atentamente para saber si sufre efectos secundarios.
-No tome suplementos de hierro o vitaminas que contienen hierro.

-Informe a su médico si sufre o alguna vez sufrié alguna enfermedad de los

rifones o del higado, incluyendo hepatitis y cirrosis.

-Hable con su médico sobre los riesgos y beneficios de tomar Metildopa si es
mayor de 65 afios de edad. Los adultos mayores usualmente no deberan tomar
Metildopa debido a que no es tan seguro como otros medicamentos que se

pueden usar para tratar la misma condicion.

-Si va a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, informe a su

médico o dentista que esta tomando Metildopa.

-Debe saber que este medicamento le puede ocasionar somnolencia. No
conduzca automdviles ni maneje maquinaria durante 48-72 horas después de

comenzar a tomar Metildopa o después de aumentar la dosis.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la Metildopa; enfermedad hepatica activa (por ejemplo,

hepatitis aguda, cirrosis activo); trastornos hepaticos previamente asociados
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con el uso de Metildopa; el uso concomitante de inhibidores de la MAO.
Insuficiencia coronaria, incluyendo angina de pecho. Historia de Anemia

hemolitica autoinmune. Enfermedad de Parkinson.
Advertencias y precauciones

Embarazo: Categoria B, segun la FDA. Metildopa atraviesa la placenta.
Estudios adecuados del uso de metildopa en mujeres embarazadas durante el
primer y segundo trimestre no han sido realizados. Estudios de uso de
metildopa durante el tercer trimestre del embarazo no han sido asociados con
efectos adversos. Lactancia: metildopa se distribuye en la leche materna. Sin
embargo problemas en humanos no han sido reportados. Edema: Puede
provocar edema clinico o el aumento de peso; suspender si edema empeora o
surgen signos de insuficiencia cardiaca. El edema leve puede controlarse con el
uso concomitante de tratamiento con diuréticos. Sedacion: Habitualmente
transitoria, la sedacion puede ocurrir con la iniciacién o cuando se aumenta la

dosis.
Interacciones

Aumentan el efecto hipotensor: Inhibidores de la ECA, Betabloqueadores,
Bloqueadores de los canales de Calcio, Clonidina, Diuréticos, Hidralazina,
nitroprusiato, Bloqueadores adrenérgicos, Alfablogueadores, Antagonistas de
los ARA II, Anestésicos generales, Antipsicoéticos, Ansioliticos e hipnoticos,
Alcohol, Levodopa, Tizanidina, Nitratos, Alprostadil. Antagonizan el efecto
hipotensor de la Metildopa: Corticoesteroides, Hierro oral, Estrégenos, AINES
(especialmente indometacina), Antidepresivos triciclicos , Metildopa antagoniza
el efecto el efecto antiparkisoniano de los dopaminérgicos. Inhibidores de la
MAO: causan hiperexitabilidad. El fabricante advierte evitar el uso concomitante
con IMAO. Anticoagulantes: incrementa efecto anticoagulante. Antidepresivos
triciclicos: reducen efecto antihipertensivo. Bromocriptina: metildopa puede

aumentar la prolactina sérica e interferir con el efecto de la bromocriptina.
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Depresores del SNC: potencian efecto depresor del SNC de la Metildopa.
Haloperidol: desorientacion y dificultad para pensar. Levodopa: Metildopa altera
el efecto antiparkinsoniano. Puede producir un efecto aditivo toxico en el SNC

como Psicosis.
¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Su médico puede recetarle una dieta baja en sal o baja en sodio. Siga estas
instrucciones atentamente. Administrar nuevos aumentos de dosis por la noche

para minimizar la sedacion.
¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que omitio tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si ya casi
es hora de la préxima dosis, omita la dosis que le falté y continle con su
programa regular de dosificacion. No duplique la dosis para compensar la dosis
omitida.

¢, Cudles son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

La Metildopa puede ocasionar efectos secundarios. Informe a su médico si

cualquiera de estos sintomas es grave o no desaparece:
-Dolor de cabeza

-Debilidad muscular

-Tobillos o pies hinchados

-Molestias estomacales

-Vomitos

-Diarrea

-Gas

-Boca seca
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-Sarpullido

-Mareo

-Disminucion de la agudeza mental
-Depresion mental

-Pesadillas

-Parkinsonismo

-Sedacion

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si presenta alguno de estos

sintomas, llame a su médico inmediatamente:
-Fiebre sin explicacién

-Cansancio extremo

-Ictericia en piel u ojos

Otros efectos Adversos

Amenorrea, aumento de las mamas, ginecomastia, hiperprolactinemia,
lactacion, la disminucion de la libido, dolor 0 "negro" lengua, aumento de peso,

impotencia, congestion nasal.
¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en su envase original, cerrado herméticamente y
fuera del alcance de los nifios. Almaceén las tabletas a temperatura ambiente y
lejos del exceso de calor (20°C a 25°C) y humedad (no en el bafio), proteger de
la luz. Deseche cualquier medicamento que esté vencido o que ya no necesite.
Hable con su farmacéutico sobre la forma adecuada para desechar el
medicamento. (Debe llevarse a la farmacia para su almacenamiento y posterior

descarte institucional).
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¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

Asista a todas las citas con su médico y el laboratorio. Su presion arterial
debera verificarse regularmente para determinar su respuesta a la metildopa.
Su médico podria ordenar algunos examenes de laboratorio para controlar la

funcion de recuento de glébulos rojos y el higado.

La Metildopa puede hacer que su orina se oscurezca cuando se expone al aire.

Este efecto es inofensivo. No deje que nadie mas tome su medicamento.

Haga a su farmacéutico cualquier pregunta que tenga sobre cémo volver a surtir
su receta médica. Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas
las medicinas que Ud. esta tomando, incluyendo las que recibié con receta
médica y las que Ud. compré sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de
dieta. Ud. debe tener la lista cada vez que visita su médico o cuando es
admitido a un hospital. También es una informacion importante en casos de

emergencia.

CLONIDINA 0.1 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

Las tabletas de Clonidina se utilizan solas y en combinacion con otros
medicamentos para tratar la hipertension arterial. La Clonidina se encuentra en
una clase de medicamentos llamados agentes hipotensores alfa-agonistas de

accion central. La Clonidina trata la hipertension arterial mediante la
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disminucién de la frecuencia cardiaca y la relajacién de los vasos sanguineos

para que la sangre pueda fluir mas facilmente a través del cuerpo.
Mecanismo de accion

Estimula adrenoreceptores alfa2 en el tronco cerebral, activando de este modo
una inhibicidon neuronal, lo que resulta en una reduccion del flujo simpéatico del
sistema nervioso central, produciendo una disminucién de la resistencia
periférica, la resistencia vascular renal, la frecuencia cardiaca y la presién

arterial.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Efecto antihipertensivo: Oral: liberacion inmediata: 0,5 a 1 hora (reduccion
méaxima de la presién arterial: 2 a 4 horas. Vida media de eliminacion: Adultos:

funcién renal normal: de 12 a 16 horas; Insuficiencia renal: <41 horas.
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

La Clonidina también se usa en el tratamiento de dismenorrea (calambres
intensamente dolorosos durante el periodo menstrual), crisis hipertensiva (una
condicion en la que su presion arterial es muy alta), Sindrome de Tourette (una
condicion caracterizada por la necesidad de realizar movimientos repetitivos o
repetir sonidos o palabras), sofocos de la menopausia, y abstinencia de alcohol
y opiaceos (narcético). La Clonidina también se usa como ayuda en la terapia
para dejar de fumar y para diagnosticar feocromocitoma (un tumor que se
desarrolla en una glandula cerca de los rifilones y puede causar hipertension

arterial y ritmo cardiaco rapido).

Las tabletas de liberacion-prolongada (accién prolongada) de Clonidina se usan
solas o en combinacion con otros medicamentos, como parte de un programa
de tratamiento para controlar los sintomas del trastorno de déficit de atencion

con hiperactividad (TDAH; en los nifios que tienen mas dificultad para
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enfocarse, controlar sus acciones y permanecer quietos o en silencio que otras

personas de la misma edad)
¢, Como se debe usar este medicamento?

La tableta se toma generalmente dos veces al dia a intervalos iguales de
tiempo. Tome Clonidina aproximadamente a la misma hora todos los dias. Siga
atentamente las instrucciones que se encuentran en la etiqueta de su receta
médica y pida a su médico o farmacéutico que le explique cualquier parte que
no comprenda. Tome Clonidina exactamente como se lo indiquen. No tome mas
ni menos cantidad del medicamento, ni lo tome con mas frecuencia de lo que

indica la receta de su médico.

Es posible que su médico le indique que inicie con una dosis baja de Clonidina

y que incremente gradualmente su dosis, no mas de una vez a la semana.

La Clonidina puede ayudarle a controlar su condiciéon, pero no la curara.
Continie tomando Clonidina incluso si se siente bien. No deje de tomar
Clonidina sin hablar con su médico. Si deja de tomar Clonidina de repente,
puede causar un rapido aumento de la presion arterial y los sintomas como
nerviosismo, dolor de cabeza y temblor incontrolable de alguna parte del
cuerpo. Su médico probablemente reducira su dosis gradualmente durante 2

dias para la tableta regular.
Dosis y Via de administracion

Liberacion inmediata: Dosis inicial: 0,1 mg dos veces al dia (dosis maxima
recomendada: 2,4 mg / dia); intervalo de dosis habitual: 0,1 hasta 0,2 mg dos
veces al dia. La presentacion de la Clonidina es en tabletas para administrarse

via oral.
¢, Cuales son las precauciones especiales que debo seguir?

Antes de tomar Clonidina:
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-Informe a su médico o farmacéutico si es alérgico a la Clonidina, a cualquiera

de sus ingredientes, parches de Clonidina o a cualquier otro medicamento.

-Informe a su médico y farmacéutico qué medicamentos con y sin receta
médica, vitaminas, suplementos nutricionales y productos de hierbas esté
tomando o tiene planificado tomar. Asegurese de mencionar cualquiera de los
siguientes: antidepresivos; beta bloqueadores como Atenolol, carvedilol,
propranolol; bloqueadores del canal de calcio como amlodipina, nimodipina, y
verapamilo; digoxina; medicamentos para ansiedad, enfermedad mental o
convulsiones; sedantes; pildoras para dormir; tranquilizantes; y antidepresivos
triciclicos como la amitriptilina, e imipramina. Es posible que su médico deba
cambiar las dosis de sus medicamentos o supervisarle atentamente para saber

si sufre efectos secundarios.

-Informe a su médico si sufre o alguna vez sufri6 una apoplejia, un infarto

reciente, o enfermedad cardiaca o renal.

-Informe a su médico si esta embarazada, planea quedar embarazada o esta
amamantando. Si queda embarazada mientras toma Clonidina, llame a su

médico. Factores de Riesgo del Embarazo "C”.

-Hable con su médico sobre los riesgos y beneficios de usar Clonidina si es
mayor de 65 afios de edad. Los adultos mayores usualmente no deberan de
usar Clonidina debido a que no es tan seguro como otros medicamentos que se

pueden usar para tratar la misma condicion.

-Si va a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, informe a su

meédico o dentista que esta tomando Clonidina.

-Debe saber que la Clonidina le puede ocasionar somnolencia o mareo. No
conduzca un vehiculo ni opere maquinaria hasta que sepa como le afecta este

medicamento.
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-Debe saber que la Clonidina puede ocasionar mareo, aturdimiento y desmayo
cuando se levanta muy rapido cuando estad acostado. Esto es mas comun al
empezar a tomar Clonidina por primera vez. Para evitar este problema,
levantese de la cama despacio, apoyando sus pies en el suelo por unos

minutos antes de levantarse.

-Debe saber que las tabletas de liberacion-prolongada de Clonidina se deben
usar como parte de un programa de tratamiento total para TDAH, que puede
incluir asesoria y educacion especial. Asegurese de seguir todas las

instrucciones de su médico o terapeuta.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al clorhidrato de Clonidina
Advertencias y precauciones

Bradicardia: Puede causar reducciones dependientes de la dosis en la
frecuencia cardiaca; utilizar con precaucion en pacientes con bradicardia
preexistentes o aquellos predispuestos a desarrollar bradicardia. Depresion del
SNC: Puede causar depresion del SNC, que puede afectar a las capacidades
fisicas 0 mentales; los pacientes deben ser advertidos sobre como realizar
tareas que requieran alerta mental (por ejemplo, operar maquinaria o conducir).
Hipotension: hipotension sintomatica puede ocurrir con el uso. La mayoria de
los episodios de hipotension ocurren dentro de los primeros 4 dias de la
iniciacion; Sin embargo, los episodios pueden ocurrir en toda la duracion de la
terapia. Xerostomia: Puede causar xerostomia (sequedad en la boca)

significativa.

Interacciones
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Pentoxifilina: puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes reductores de
la presion arterial. Orfenadrina: puede aumentar el efecto depresor del SNC de
orfenadrina. Bloqueadores de canales de calcio: clonidina puede aumentar el
efecto de bloqueo Atrioventricular de bloqueadores de los canales de calcio.
Betabloqueantes: Los agonistas alfa-2 puede aumentar el efecto de bloqueo
Atrioventricular de bloqueadores beta. Los barbitlricos: puede aumentar el
efecto hipotensor de los agentes reductores de la presion arterial. Los
analgésicos opioides: puede aumentar el efecto depresor del SNC de los
analgésicos opioides. Anfetaminas: puede disminuir el efecto antihipertensivo.
Alcohol (etilico): puede aumentar el efecto depresor del SNC de Alcohol

(etilico).
¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Su médico puede recetarle una dieta baja en sal o baja en sodio. Siga estas
instrucciones atentamente. Puede tomarse con o sin alimentos. El alcohol

puede empeorar los efectos secundarios de la Clonidina.
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que omitié tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si ya casi
es hora de la proxima dosis, omita la dosis que le falté y continie con su
programa regular de dosificacién. No duplique la dosis para compensar la dosis

omitida.
¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

La Clonidina puede ocasionar efectos secundarios. Informe a su meédico si

cualquiera de estos sintomas son fuertes o no desaparecen:
-Boca seca
-Cansancio

-Debilidad
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-Dolor de cabeza, nerviosismo
-Menor capacidad sexual
-Nauseas, vomitos, estrefiimiento
-Somnolencia

-Bradicardia (Latidos mas lentos)
-Pesadillas

-Hiperglicemia

-Nariz seca

-Arritmia cardiaca

-Congestion Nasal

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si experimenta algunos de los
siguientes sintomas, consulte a su médico inmediatamente o busque

tratamiento médico de emergencia:
-Sarpullido
-Urticaria

-Inflamacion del rostro, garganta, lengua, labios, ojos, manos, pies, tobillos o

parte inferior de las piernas

-Dificultad para tragar o respirar

-Ronquera

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en su envase original, cerrado herméticamente y
fuera del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del

exceso de calor y humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento



314

que esté vencido o que ya no necesite. Hable con su farmacéutico sobre la
forma adecuada para desechar el medicamento. (Debe llevarse a la farmacia

para su almacenamiento y posterior descarte institucional)
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al

911. Los sintomas de sobredosis pueden incluir los siguientes:

-Desmayos, ritmo cardiaco lento, dificultad para respirar, temblor, dificultad
para hablar, cansancio, confusion, piel palida, fria, somnolencia, debilidad,

pupilas reducidas (circulos negros en el centro de los 0jos)
¢ Qué otra informacién de importancia deberia saber?

Asista a todas las citas con su médico. Su presion arterial debera verificarse

regularmente para determinar su respuesta a la Clonidina.

Su médico puede pedirle que controle su pulso (frecuencia cardiaca) y le dira
gué tan rapido que deberia ser. Pida a su médico o farmacéutico que le ensefie
coémo tomar su pulso. Si su pulso es mas lento o mas rapido de lo que deberia

ser, llame a su médico antes de tomar este medicamento ese dia.

Para aliviar la boca seca causada por la Clonidina, mastigue goma de mascar o

chupe caramelos sin azucar.

No deje que nadie mas tome su medicamento. Haga a su farmacéutico

cualquier pregunta que tenga sobre cdmo volver a surtir su receta médica.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibidé con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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ANTAGONISTAS DE LOS CANALES DE CALCIO

Los antagonistas de calcio disminuyen la resistencia vascular al bloquear el
canal L, lo cual aminora la concentracion intracelular de calcio y también la
vasoconstriccion. Los efectos adversos como hiperemia, cefalea y edema con la
dihidropiridina, dependen de su potencia como dilatadores arteriolares; el
edema surge por un incremento en los gradientes de presion transcapilares y

no por la retencién neta de sodio y agua.

AMLODIPINA 5 MG Y 10 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El Amlodipino o Amlodipina se usa so6lo o en combinaciébn con otros
medicamentos para tratar la hipertension y la angina (dolor en el térax) y para el
tratamiento de los ataques cardiacos. EI Amlodipino pertenece a una clase de
medicamentos llamados blogueadores de los canales del calcio. Disminuye la
presion arterial al relajar los vasos sanguineos para que el corazén bombee de

manera mas eficiente.

Controla el dolor en el térax al aumentar el suministro de la sangre al corazon.
Si se toma regularmente, el Amlodipino controla el dolor en el térax, pero no lo
detiene una vez que ya ha comenzado. Su doctor podria prescribirle un

medicamento diferente para tomar cuando tenga este dolor.
Mecanismo de accion

Inhibe la entrada de ion calcio en los "canales lentos" o selecciona éareas
sensibles al voltaje de mdusculo liso vascular y el miocardio durante la
despolarizacion, produciendo una relajacion del musculo liso vascular coronaria
y la vasodilatacién coronaria; aumenta el aporte de oxigeno al miocardio en

pacientes con angina vasoespastica. Amlodipino actla directamente sobre el
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musculo liso vascular para producir vasodilatacion arterial periférica reducir la

resistencia vascular periférica y la presion arterial.
Farmacocinética/farmacodinamia

Inicio de accion: efecto antihipertensivo: reducciones significativas en la presion
arterial en 24 a 48 horas después de la primera dosis; ligero aumento en la
frecuencia cardiaca dentro de 10 horas de administracion puede reflejar alguna
actividad vasodilatadora. Vida media de eliminacion: Terminal (bifasica): 30 a 50

horas; aumenté con disfuncion hepatica
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

Este medicamento también puede ser prescrito para otros usos; pidale mas

informacion a su doctor.
¢, Como se debe usar este medicamento?

Por lo general se toma una vez al dia (tanto las tabletas de 5mg o 10mg). Para
ayudarle a acordarse de tomar el medicamento, tdmelo a la misma hora todos
los dias. Siga cuidadosamente las instrucciones en la etiqueta del medicamento
y preguntele a su doctor o farmacéutico cualquier cosa que no entienda. Use el
medicamento exactamente como se indica. No use mas ni menos que la dosis
indicada ni tampoco mas seguido que lo prescrito por su doctor. Su doctor
podria comenzar con una dosis baja y aumentarla de manera gradual. El
Amlodipino controla la hipertension y el dolor en el térax (angina), pero no los
cura. Continle con el medicamento aunque se sienta mejor y no deje de

tomarlo sin antes consultarlo con su médico.
Dosis y via de administracion

Hipertension: Oral: Inicial: 5 mg una vez al dia o0 2,5 mg una vez al dia en
pacientes pequefios o fragiles, o cuando la adicion de Amlodipina a otra terapia

antihipertensiva; dosis méxima: 10 mg una vez al dia. En general, se valora



317

cada 7 a 14 dias. Valoracibn con mayor rapidez, sin embargo, si es
clinicamente justificado, siempre que el paciente es evaluado con frecuencia.
Intervalo de dosificacion habitual: 5 a 10 mg una vez al dia. dosis objetivo
(JNC8): 10 mg una vez al dia. EI Amlodipino viene envasado en forma de

tabletas para tomar por via oral.
¢, Cuadles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de comenzar a tomar Amlodipino:

-Digale a su doctor y a su farmacéutico si usted es alérgico al Amlodipino o a

otros medicamentos.

-Digale a su doctor y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin
prescripciébn estd tomando o tiene planificado tomar, como por ejemplo
vitaminas, suplementos nutricionales y productos fabricados a base de hierbas.
Asegurese de mencionar cualquiera de los siguientes: ciertos medicamentos
para tratar las convulsiones como carbamazepina, fenitoina, y fenobarbital;
claritromicina; ciclosporina, itraconazol; ketoconazol; rifampicina; simvastatina.
Es posible que su médico deba cambiar las dosis de sus medicamentos o
vigilarle estrechamente por si presentara efectos secundarios.

-Digale a su doctor si tiene o alguna vez ha tenido insuficiencia cardiaca o
problemas al corazon o al higado.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a Amlodipina
Advertencias y precauciones

Digale a su doctor si esta embarazada, tiene planes de quedar embarazada o si
estd amamantando. Si queda embarazada mientras toma este medicamento,

llame a su doctor de inmediato. Factor de Riesgo en embarazo: “C”
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Angina / Infarto al miocardio: El aumento de la angina de pecho y / o infarto de
miocardio se han producido con la iniciacion o la dosis de titulacion de
dihidropiridinas antagonistas del calcio. Taquicardia refleja pueden ocurrir
resultando en angina de pecho y / o infarto de miocardio en pacientes con
enfermedad coronaria obstructiva, especialmente en ausencia concurrente de

beta-bloqueo.

Hipotension: hipotensién sintomatica puede ocurrir; hipotensién aguda tras la
iniciacion es poco probable debido a la aparicion gradual de la accion. La
presion arterial se debe bajar a una velocidad apropiada para la condicion

clinica del paciente.

El edema periférico: El efecto secundario mas comun es el edema periférico; se

produce dentro de 2 a 3 semanas de iniciar el tratamiento.
Interacciones

Agentes antifungicos: Puede aumentar el efecto adverso / toxico de
antagonistas del calcio. Especificamente, el itraconazol puede aumentar los
efectos inotrépicos negativos(verapamilo). Agentes antifiingicos azoles pueden
disminuir el metabolismo de los antagonistas del calcio. Fluconazol
probablemente ejerce efectos mas débiles que otros azoles. Los barbituricos:
puede aumentar el metabolismo de los antagonistas del calcio. Manejo:
Monitoreo de efectos terapéuticos disminuidos de los antagonistas del calcio
con barbitiricos concomitantes. Clopidogrel: Los bloqueadores de los canales
de calcio pueden disminuir el efecto terapéutico de clopidogrel.
Carbamazepina: puede aumentar el metabolismo de los antagonistas del calcio
(dihidropiridinas). Manejo: Considere bloqueador del canal de calcio (CCB),
ajustes o terapia alternativa en los pacientes que recibieron carbamazepina
concomitante.. Pentoxifilina: puede aumentar el efecto hipotensor de la presion
arterial de agentes reductores. Rifamicina: Puede disminuir la concentraciéon

sérica de antagonistas del calcio.
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¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Si su doctor le ha indicado un régimen alimenticio bajo en contenido de sal y
sodio, siga las instrucciones al pie de la letra. EI Jugo de toronja puede
aumentar modestamente los niveles de Amlodipino.  Administrar

independientemente de las comidas.
¢ Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que olvido tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si es hora
para la siguiente, saltese aquella que no tomé y siga con la dosificacion regular.

No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
¢, Cuadles son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El Amlodipino puede provocar efectos secundarios. Digale a su doctor si

cualquiera de estos sintomas se vuelve severo o si no desaparece:

-Inflamacién (hinchazén) de las manos, pies, tobillos o piernas, cefalea (dolor de
cabeza), malestar estomacal, dolor de estdbmago, mareos 0 nauseas,

somnolencia (suefio), cansancio excesivo y rubor.

Algunos efectos secundarios podrian provocar graves consecuencias para la
salud. Si experimenta alguno de ellos, consulte a su doctor de inmediato o

busque tratamiento médico de emergencia:

-Aumento de la frecuencia o intensidad del dolor en el torax
-Frecuencia cardiaca irregular o latidos fuertes

-Desmayos

Otros Efectos adversos: Edema pulmonar. Disnea (Ahogo o dificultad en la

respiracion).

¢, Coémo debo almacenar o desechar este medicamento?
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Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (15°C a 30°C) y lejos del calor
excesivo y la humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento que
esté vencido o que ya no se utilice. Converse con su farmacéutico acerca del
desecho adecuado de los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su

almacenamiento y posterior descarte institucional).
¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

Los sintomas de la sobredosis pueden incluir:
-Mareos, desmayos, frecuencia cardiaca mas rapida que lo normal
¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

Cumpla con todas las citas con su doctor y el laboratorio. Usted debera
controlar su presion arterial de manera regular para determinar la respuesta de

su cuerpo al amlodipino.

No deje que otras personas tomen su medicamento. Preguntele al farmacéutico
cualquier duda que tenga sobre como renovar la prescripcion de su

medicamento.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacion importante en casos de emergencia.
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VERAPAMILO 240 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?

El Verapamilo se usa para tratar la presion arterial alta y controlar la angina
(dolor en el pecho). Las tabletas de liberacion inmediata también se usan solas
0 con otros medicamentos para prevenir y tratar los latidos cardiacos
irregulares. El Verapamilo pertenece a una clase de medicamentos llamados
blogueadores de los canales de calcio. Actla relajando los vasos sanguineos,
de modo que el corazébn no tenga que bombear con tanta fuerza. También
aumenta el flujo sanguineo y la oxigenacion del corazén, y disminuye la

actividad eléctrica del corazon para controlar la frecuencia cardiaca.
Mecanismo de Accion

Inhibe la entrada de iones de calcio en los "canales lentos" o selecciona las
zonas sensibles al voltaje de musculo liso vascular y el miocardio durante la
despolarizacién; produce la relajacion del masculo liso vascular coronaria y la
vasodilatacién coronaria; aumenta el aporte de oxigeno al miocardio en
pacientes con angina vasoespastica; disminuye la automaticidad y la

conduccioén del nodo auriculoventricular.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Inicio de accion: efecto de pico: Oral: liberacion inmediata: 1-2 horas; IV: 1-5

minutos.

Vida media de eliminacién: Adultos: dosis Unica: 3-7 horas, insuficiencia

hepatica grave: 14-16 horas.
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

El Verapamilo a veces también se usa para tratar otros problemas del corazon

como taquiarritmia supraventricular.
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¢, Como se debe usar este medicamento?

Por lo general, la tableta comun se toma de tres a cuatro veces al dia. Por lo
general, las tabletas y las cdpsulas de liberacién prolongada se toman una o
dos veces al dia. Tome el Verapamilo aproximadamente a la misma hora todos
los dias. Determinados productos con Verapamilo deben tomarse por la
mafiana y, otros, a la hora de acostarse. Consulte a su médico cual es el mejor
momento para que tome su medicamento. Siga atentamente las instrucciones
de la etiqueta de la receta y pidales a su médico o a su farmacéutico que le
expliquen cualquier cosa que no entienda. Tome el Verapamilo segun lo
indicado. No aumente ni disminuya la dosis, ni la tome con mas frecuencia que
la indicada por su médico. Trague las tabletas y las capsulas de liberacién
prolongada enteras. No las mastique ni las triture. Investigar si las tabletas se
pueden partir por la mitad, dado que las instrucciones varian segun el producto.
Si no puede tragar las capsulas de liberacién prolongada, puede abrirlas con
cuidado y espolvorear todo el contenido en una cucharada de compota de
manzana. La compota de manzana no debe estar caliente, y debe estar lo
suficientemente blanda para que se pueda tragar sin masticar. Trague la
compota de manzana inmediatamente sin masticarla y, luego, beba un vaso de
agua fria para asegurarse de haber tragado todo el medicamento. No almacene
la mezcla para usarla mas tarde. Es probable que, al principio, su médico le
recete una dosis baja de Verapamilo y la aumente en forma gradual. El
Verapamilo controla las arritmias, la presion arterial alta y la angina, pero no
cura estas afecciones. Siga tomando Verapamilo aunque se sienta bien. No

deje de tomar Verapamilo sin consultar a su médico.
Dosis y via de administracion

Hipertension: Oral: Nota: Cuando se cambia de liberacion inmediata de
formulaciones de liberacién prolongada / sostenida, la dosis diaria total sigue

siendo el mismo a menos que la fuerza formulaciéon no permite la igualdad de
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conversion. Rango de dosis habitual: 240 a 480 mg al dia. Angina de pecho:
Oral: liberacién inmediata: Inicial: 80 a 120 mg 3 veces al dia (personas
mayores 0 pequefia estatura: 40 mg 3 veces al dia); inicial: 180 mg una vez al
dia al acostarse; si la respuesta inadecuada, puede aumentar la dosis a
intervalos semanales de 240 mg una vez al dia, luego 360 mg una vez al dia,
luego 480 mg una vez al dia; dosis maxima: 480 mg diarios.

La presentacion del Verapamilo es en tabletas, tabletas de liberacion
prolongada (accion prolongada) y capsulas de liberacion prolongada (accién

prolongada), para administrarse por via oral.
¢, Cudles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de tomar Verapamilo:

-Digale a su médico y a su farmacéutico si es alérgico al Verapamilo, a

cualquier otro medicamento.

-Digales a su médico y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin receta,
vitaminas y suplementos nutricionales est4 tomando o planea tomar. No olvide
mencionar ninguno de los siguientes: blogueadores alfa, antimicoticos, como
itraconazol y ketoconazol; aspirina; blogueadores beta, como Atenolol,
propranolol; carbamazepina; claritromicina; digoxina; diuréticos; eritromicina;
determinados inhibidores de la proteasa del VIH; Medicamentos para tratar la
presion arterial alta; fenobarbital; rifampina y teofilina. Es posible que su médico
deba cambiar las dosis de sus medicamentos o vigilarlo estrechamente por si
presentara efectos secundarios. Existen muchos otros medicamentos que
pueden interactuar con el verapamilo, asi que no olvide informarle a su medico
todos los medicamentos que esté tomando, incluso los que no figuren en esta

lista.

-Digale a su médico qué productos herbarios esta tomando, especialmente la

hierba de San Juan.
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-Digale a su médico si tiene o ha tenido un estrechamiento o una obstruccion
del aparato digestivo, o cualquier otra afeccién que provoque que los alimentos
avancen por el aparato digestivo mas lentamente; insuficiencia cardiaca;
enfermedad del corazén, del higado o de los rifiones; distrofia muscular
(enfermedad hereditaria que provoca debilitamiento gradual de los musculos); o
miastenia grave (afeccion que provoca el debilitamiento de determinados

musculos).

-Digale a su médico si estd embarazada, planea quedar embarazada o esta
dando el pecho. Si queda embarazada mientras toma Verapamilo, llame a su

meédico. Factor de Riesgo del Embarazo “C”

-Si se va a realizar una cirugia, incluso una cirugia dental, digales a su médico

0 a su dentista que esta tomando Verapamilo.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad al Verapamilo; disfuncion ventricular izquierda severa,
hipotensidn (presion sistélica <90 mm Hg) o shock cardiogénico; sindrome del
seno enfermo (excepto en pacientes con un marcapasos ventricular artificial en
funcionamiento); bloqueo auriculoventricular de segundo o de tercer grado
(excepto en pacientes con un marcapasos ventricular artificial en

funcionamiento); sindrome de Down.
Advertencias y precauciones

Alteraciones de la conduccion: Puede causar un bloqueo auriculoventricular de
primer grado o bradicardia sinusal. El aumento de las enzimas hepaticas.

Hipotension / sincope.
Interacciones

Alcohol (etilico): Verapamilo puede aumentar la concentraciobn sérica de
Alcohol. Amiodarona: Bloqueadores de canales de calcio pueden aumentar el
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efecto bradicardia de la Amiodarona. Agentes antifungicos (derivados azolicos):
Puede aumentar el efecto adverso / toxica de antagonistas del calcio.
Especificamente, el itraconazol puede aumentar los efectos inotrépicos
negativos de Verapamilo. Atorvastatina: puede aumentar la concentracion
sérica de Verapamilo. Los barbitlricos: puede aumentar el metabolismo de los
antagonistas del calcio y el efecto hipotensor. Metformina: El Verapamilo puede
disminuir el efecto terapéutico de la metformina. Pentoxifilina: puede aumentar

el efecto hipotensor de los agentes reductores de la presion arterial.
¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Preguntele a su médico si puede comer toronja o beber su jugo mientras esté
tomando este medicamento (puede aumentar la concentracion sérica de
Verapamilo). ElI Verapamilo puede provocar que los efectos del alcohol sean
mas intensos y duraderos (ElI Verapamilo puede aumentar los niveles de

etanol).
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Si olvida tomar una dosis, tbmela en cuanto se acuerde. No obstante, si ya casi
es hora de la dosis siguiente, deje pasar la que olvidé y continte con su horario

de medicacion normal. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

El Verapamilo puede provocar efectos secundarios. Avisele a su médico si

cualquiera de estos sintomas es intenso o no desaparece:
-Estrefiimiento

-Acidez estomacal

Mareos o aturdimiento

-Dolor de cabeza
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-Hipotension
-Insomnio
-Poliuria (excrecién muy abundante de orina)

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si tiene alguno de los
siguientes sintomas, llame a su médico de inmediato o busque tratamiento

médico de emergencia:

-inflamacion de las manos, los pies, los tobillos o las pantorrillas (edema),
dificultad para respirar o tragar (reaccion extrapiramidal), latidos cardiacos
lentos, desvanecimiento, vision borrosa, sarpullido, nauseas, cansancio extre-
mo, sangrado o moretones anormales, falta de energia, pérdida del apetito,
dolor en la parte superior derecha del estbmago, coloracién amarillenta en la
piel o los ojos, sintomas parecidos a los de la gripe, fiebre.

¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera
del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (15°C a 30°C) y
en un lugar alejado del exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de
bafno). Proteja de la luz. Deseche todos los medicamentos que estén vencidos o
que ya no necesite. Preguntele a su farmacéutico cual es la manera adecuada
de desechar los medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su

almacenamiento y posterior descarte institucional)
¢,Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

Los sintomas de sobredosis son, entre otros:
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-Mareos

-Vision borrosa

-Latidos cardiacos lentos, r4pidos o irregulares
-Convulsiones

-Confusion

-Dificultad para respirar o tragar

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

No falte a ninguna cita, ni con su médico ni con el laboratorio. Debe medirse la
presion arterial con regularidad para ver como responde al Verapamilo. Es
posible que su médico también ordene determinadas pruebas de laboratorio

para ver como estéa respondiendo su organismo al Verapamilo.

Si esta tomando determinadas tabletas de liberacion prolongada, es posible que
vea en las heces algo parecido a una tableta. Se trata Unicamente de la
envoltura vacia de la tableta y no significa que no haya recibido la dosis
completa del medicamento.

No deje que ninguna otra persona tome sus medicamentos. Preguntele a su

farmacéutico como puede volver a surtir su receta.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibidé con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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VASODILATADORES DIRECTOS

Estos disminuyen la resistencia periférica y de manera concomitante activan
mecanismos que “defienden” la presidn arterial, en particular el sistema
nervioso simpético, el sistema de renina-angiotensina-aldosterona y la retencion
de sodio. Se usa muy a menudo en sujetos con insuficiencia renal, resistentes a

todos los demas farmacos.

HIDRALAZINA 50 MG

¢ Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?.

Hidralazina se usa para tratar la hipertension arterial de moderada a severa. La
Hidralazina se encuentra en una clase de medicamentos Illamados
vasodilatadores. Trabaja mediante la relajacion de los vasos sanguineos para
gue la sangre pueda fluir mas facilmente a través del cuerpo. Control de la

presion arterial en pacientes con Insuficiencia Renal.
Mecanismo de accion

Vasodilatacion directa de las arteriolas (con poco efecto sobre las venas) con

una disminucion de la resistencia sistémica.
Farmacocinética/Farmacodinamia

Absorcion: Oral: Se absorbe rapidamente. Vida media de eliminacion: 3 a 7

horas
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

La Hidralazina también se usa después de reemplazo de valvula cardiaca y en
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Alternativa de tratamiento en

Hipertension en la paciente embarazada.

¢, Como se debe usar este medicamento?
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Usualmente se toman dos o cuatro al dia. Tome Hidralazina aproximadamente
a la misma hora todos los dias. Siga atentamente las instrucciones que se
encuentran en la etiqueta de su receta meédica y pida a su médico o
farmacéutico que le explique cualquier parte que no comprenda. Tome
Hidralazina exactamente como se lo indiquen. No tome mas ni menos cantidad
del medicamento, ni lo tome con mas frecuencia de lo que indica la receta de su
meédico. La Hidralazina controla la hipertensién arterial pero no la cura. Continte
tomando Hidralazina incluso si se siente bien. No deje de tomar Hidralazina sin

hablar con su médico.
Dosis y via de Administracion

Hipertension: Oral: Inicial: 10 mg 4 veces al dia durante los primeros 2 a 4 dias;
aumentar a 25 mg 4 veces al dia durante el resto de la primera semana,;
aumentando hasta 50 mg 4 veces al dia; para el mantenimiento, ajuste de dosis
a la dosis efectiva mas baja (hasta 300 mg al dia puede ser necesaria en
pacientes resistentes). La presentacion de Hidralazina es en tabletas para

tomar por via oral.
¢, Cudles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de tomar Hidralazina,

-Indique a su médico y farmacéutico si es alérgico a la Hidralazina, aspirina,
tartrazina (un tinte amarillo que se encuentra en algunos alimentos procesados
y medicamentos), cualquier otro medicamento o a alguno de los ingredientes

gue contienen las tabletas de Hidralazina.

-Informe a su médico y farmacéutico acerca de qué otros medicamentos con y
sin receta médica, vitaminas y suplementos nutricionales esta tomando o tiene
planificado tomar. Asegurese de mencionar cualquiera de los siguientes:

indometacina y propranolol.
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-Informe a su médico si ha tenido un ataque cardiaco, o si tiene enfermedad de
la arteria coronaria, enfermedad reumatica, de los rifiones, el corazéon o el

higado.

-Si va a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, informe a su

meédico o dentista que esta tomando Hidralazina.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la Hidralazina o cualquier componente de la formulacion;

enfermedad de la arteria coronaria; cardiopatia reumatica de la valvula mitral.
Advertencias y precauciones

Informe a su médico si esta embarazada, planea quedar embarazada o esta
amamantando. Si queda embarazada mientras toma Hidralazina, llame a su

meédico. Factores de Riesgo del Embarazo “C”.

Sindrome similar al lupus inducido por farmacos: Puede causar un sindrome
similar al lupus inducido por farmacos incluyendo glomerulonefritis,
especialmente en pacientes que reciben dosis mas altas. Si se produce este
sindrome, suspender el tratamiento a menos que el riesgo-beneficio requiere
tratamiento continuado. Los signos y sintomas suelen disminuir después de la
interrupcion de la terapia, pero residuos se han detectado muchos afios mas

tarde. El tratamiento a largo plazo con esteroides puede ser necesario.

Efectos hematoldgicos: discrasias de la sangre (por ejemplo, reduccion de la
hemoglobina y el recuento de globulos rojos, leucopenia, agranulocitosis,
parpura) puede ocurrir; interrumpir el tratamiento si se presentan estos efectos

hematolégicos.
Hipotension: hipotension postural puede ocurrir.

Neuritis periférica: La hidralazina ha asociado con neuritis periférica (por

ejemplo, parestesia, entumecimiento y hormigueo), posiblemente debido a un
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efecto antipiridoxina. terapia de piridoxina se debe iniciar con la aparicion de
dichos sintomas.

Interacciones

Anfetaminas: Puede disminuir el efecto antihipertensivo de los agentes

antihipertensivos.

Los barbitdricos: puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes

reductores de la presion arterial.

Levodopa: Los Agentes de reduccion de la presion arterial puede aumentar el

efecto hipotensor de levodopa.

Pentoxifilina: puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes reductores de

la presion arterial
¢, Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

Administrar independientemente de las comidas. Sin embargo, los alimentos
mejora la biodisponibilidad; administrar sistematicamente con respecto a las
comidas. Tome la Hidralazina con las comidas o un bocadillo. Su médico puede
recetarle una dieta baja en sal o baja en sodio. Siga estas instrucciones
atentamente. El alcohol puede empeorar los efectos secundarios de la

Hidralazina.
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Tome la dosis que omitioé tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si ya casi
es hora de la proxima dosis, omita la dosis que le falté y continie con su
programa regular de dosificacion. No duplique la dosis para compensar la dosis

omitida.

¢,Cuales son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?
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La hidralazina puede ocasionar efectos secundarios. Informe a su médico si

cualquiera de estos sintomas es grave o0 no desaparece:
-Rubor

-Dolor de cabeza
-Molestias estomacales
-Vomitos

-Pérdida de apetito
-Diarrea

-Estrefiimiento
-Lagrimeo

-Nariz congestionada
-Sarpullido

-Mareos

-Hipotension ortostatica
-Conjuntivitis

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si experimenta alguno de los

sintomas siguientes, llame a su médico inmediatamente:
-Desmayos

-Dolor de articulaciones (Artritis reumatoide) o masculos
-Fiebre

-Ritmo cardiaco rapido

-Dolor de pecho (angina)
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-Tobillos o pies hinchados
-Hormigueo o adormecimiento de las manos o los pies
¢, Coémo debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en su envase original, cerrado herméticamente y
fuera del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente (15°C a
30°C) y lejos del exceso de calor y humedad (no en el bafio). Deseche cualquier
medicamento que esté vencido o que ya no necesite. Hable con su
farmacéutico sobre la forma adecuada para desechar el medicamento. (Debe

llevarse a la farmacia para su almacenamiento y posterior descarte institucional)
¢,Qué debo hacer en caso de una sobredosis?

En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al
911.

¢ QUE OTRA INFORMACION DE IMPORTANCIA DEBERIA SABER?

Asista a todas las citas con su médico y el laboratorio. Su presién arterial

deberan verificarse regularmente para determinar su respuesta a la Hidralazina

Es posible que su médico le pida que controle su presion arterial todos los dias.

Pida a su médico o farmacéutico que le ensefie como hacerlo.

No deje que nadie mas tome su medicamento. Haga a su farmacéutico

cualquier pregunta que tenga sobre cdmo volver a surtir su receta médica.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que
Ud. esta tomando, incluyendo las que recibidé con receta médica y las que Ud.
compro sin receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener
la lista cada vez que visita su médico o cuando es admitido a un hospital.

También es una informacién importante en casos de emergencia.
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OTROS (NO ACCION ANTIHIPERTENSIVA)

ASPIRINA 100 MG

Advertencia

La FDA advierte a los consumidores sobre el riesgo de hemorragia grave
cuando se utiliza sin receta, también conocido como el exceso de venta libre o
sin receta, productos antiacidos para tratar la acidez estomacal, acidez

estomacal, indigestion acida, o malestar estomacal que contienen aspirina.
Recomendacion

Los consumidores deben leer siempre la etiqueta de informacion del farmaco
cuidado al comprar o tomar un producto de venta libre para tratar el ardor de
estdbmago, indigestion acida, o estbmago agrio o molesto. Si el producto
contiene aspirina, considere si debe elegir un producto sin aspirina para aliviar
sus sintomas. La aspirina es un reductor de dolor y bajar la fiebre de uso
comun. Es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) que pueden
aumentar el riesgo de sangrado, incluyendo en el tracto estbmago y el tracto
gastrointestinal (Gl). Si usted tiene uno o0 mas de los siguientes factores de
riesgo, es posible que tenga una mayor probabilidad de hemorragia grave al
tomar productos antidcidos que contengan aspirina: 60 afios o0 mas, Tiene un
historial de Ulcera de estdbmago o problemas de sangrado, Toma un
adelgazador de la sangre o medicamentos esteroides, Tomar otros
medicamentos que contienen AINE, como el ibuprofeno o el naproxeno, Beber
tres 0 mas bebidas alcohdlicas por dia. Tomar mas de estos medicamentos que
la cantidad recomendada o para un periodo mas largo de lo recomendado,

aumenta el riesgo de hemorragia grave.

¢Para cuales condiciones o enfermedades se prescribe este medicamento?
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La aspirina prescripta se usa para aliviar los sintomas de la artritis reumatoide
(un tipo de artritis causada por la inflamacion del revestimiento de las
articulaciones), osteoartritis (un tipo de artritis causada por el desprendimiento
del revestimiento de las articulaciones), lupus eritematoso sistémico (un
trastorno en el cual el sistema inmune ataca las articulaciones y 6rganos y
causa dolor e inflamacion), y ciertos otros trastornos reumatolégicos (trastornos
en los cuales el sistema inmune ataca partes del cuerpo). La aspirina sin
prescripcion es usada para bajar la fiebre y aliviar el dolor leve a moderado
causado por dolor de cabeza, periodos menstruales, artritis, resfrios, dolor en
los dientes y dolores musculares. La aspirina sin prescripcion también es usada
para prevenir los ataques cardiacos en personas que han tenido ataques
cardiacos o que tienen angina (dolor en el pecho que se presenta cuando el
corazon no recibe suficiente oxigeno). La aspirina sin prescripcion también es
usada para reducir el riesgo de muerte en personas que tuvieron o han tenido
un ataque cardiaco reciente. La aspirina sin prescripcién también es usada para
prevenir los accidentes cerebrovasculares isquémicos (accidentes que se
producen cuando un coagulo sanguineos bloquea el pasaje de sangre hacia el
cerebro) o miniaccidentes cerebrovasculares (accidentes que se producen
cuando el fluido de sangre hacia el cerebro es bloqueado por un corto periodo)
en personas que han tenido este tipo de accidentes o mini-accidentes
cerebrovasculares en el pasado. La aspirina no previene los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos (accidentes causados por hemorragias en el
cerebro). La aspirina pertenece a un grupo de medicamentos llamados
salicilatos. Funciona al detener la produccion de ciertas sustancias naturales

que causan fiebre, dolor, inflamacion y coagulos sanguineos.
Indicaciones
Profilaxis de Enfermedad Cerebrovascular e Infarto al Miocardio.

Mecanismo de accién
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Los analgésicos antiinflamatorios no esteroidales, inhiben la actividad de la
enzima ciclo-oxigenasa, dando por resultado disminucién de la formacion de
precursores de prostaglandinas y tromboxanos a partir del acido araquidonico.
Las drogas antiplaquetarias disminuyen la agregacion plaquetaria y puede
inhibir la formacion de trombos en la circulacion arterial. La accion del acido
acetil salicilico en las plaquetas es irreversible y el efecto persiste durante la

vida de las plaguetas.
Farmacocinética/farmacodinamia

Liberacion inmediata: La inhibicién plaquetaria: Dentro de 1 hora (no entérico-

revestidos).

Vida media de eliminacién: el farmaco original: La concentracion plasmatica: de

15 a 20 minutos; Salicilatos (dosis dependiente): 3 horas a dosis mas bajas.
¢, Qué otro uso se le da a este medicamento?

La aspirina es también usada para tratar la fiebre reumética (un serio trastorno
que puede ser desarrollado después de una infecciobn de la garganta por
estreptococos y que puede causar inflamacién de las valvulas cardiacas) y la
enfermedad de Kawasaki (una enfermedad que puede causar problemas al
corazén en los nifios). La aspirina es también usada algunas veces para
disminuir el riesgo de coagulos sanguineos en pacientes que tiene valvulas
cardiacas artificiales u otros trastornos cardiacos y para prevenir ciertas

complicaciones del embarazo.
¢, COmo se debe usar este medicamento?

La aspirina prescrita viene envasada en forma de tabletas de liberacion lenta
(de accion prolongada). La aspirina sin prescripcion viene envasada en forma
de tabletas regulares, tabletas de liberacion retardada (libera el medicamento

en el intestino para prevenir dafios en el estbmago), tabletas masticables, y
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como goma de mascar para tomar por via oral y como supositorios para usar
por via rectal. La aspirina prescrita por lo general se toma dos o mas veces al
dia. La aspirina sin prescripcion por lo general se toma una vez al dia para
disminuir el riesgo de ataque cardiaco o de accidentes cerebrovasculares. La
aspirina sin prescripcion por la general se toma cada 4 a 6 horas segun sea
necesario para tratar la fiebre o el dolor. Siga cuidadosamente las instrucciones
en la etigueta del medicamento y preguntele a su doctor o farmacéutico
cualquier cosa que no entienda. Use el medicamento exactamente como se
indica. No use mas ni menos que la dosis indicada ni tampoco mas seguido que
lo indicado en la etiqueta o que lo prescripto por su doctor. Tome las tabletas de
liberacion lenta enteras y con un vaso completo de agua. No rompa, triture ni
mastique las tabletas de liberacion lenta. Tome las tabletas de liberacion retarda
con un vaso completo de agua. Las tabletas masticables pueden masticarse,
triturarse o tragarse enteras. Tome un vaso completo de agua inmediatamente
después de tomar estas tabletas. Preguntele a su doctor si debe darle aspirina
a niflos o adolescentes. La aspirina puede provocar el sindrome de Reye (un
trastorno grave en el cual se produce acumulacion de grasa en el cerebro,
higado y otros 6rganos del cuerpo) en nifios y adolescentes, especialmente si
tienen un virus como varicela o gripe. Si usted ha tenido una cirugia en la boca
o si le han extirpado las amigdalas en los dltimos 7 dias, converse con su
doctor sobre qué tipo de aspirina es segura en su caso. Las tabletas de
liberacion retardada comienzan a funcionar un tiempo después de haberlas
tomado. No tome las tabletas de liberacién lenta para la fiebre o el dolor que
debe ser aliviado rapidamente. Deje de tomar aspirina y llame a su doctor si su
fiebre se mantiene por 3 dias, si el dolor contintia por 10 dias, o si la parte de su
cuerpo que le producia dolor se torna enrojecida o se inflama. Usted puede

tener un trastorno que requiera tratamiento médico.

Informacidn para una adecuada prescripcion y educacion al paciente
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Debe ser administrada después o con las comidas para reducir la irritacion
gastrointestinal. No debe tomarse dos o0 mas AINES en forma concomitante.
Debe recomendarsele al paciente no automedicarse por el riesgo de
interacciones y efectos adversos. Todas las formas de dosificacion solidas
orales de los AINES deben tomarse con 1 vaso completo de agua (240 mL) y el
paciente debe permanecer en posicién de pié por 15 — 30 minutos posterior a
su administracion; estas medidas pueden reducir el riesgo de que las tabletas
se alojen en el esofago lo cual se ha reportado que causa irritacion esofagica y

dificultad para deglutir.
¢, Cuadles son las precauciones especiales que debo seguir?
Antes de comenzar a tomar aspirina:

-Digale a su doctor y a su farmacéutico si usted es alérgico a las aspirinas,
otros medicamentos para el dolor y la fiebre, colorante tartrazina, o cualquier

otro medicamento.

-Digale a su doctor y a su farmacéutico qué medicamentos con y sin
prescripcién, vitaminas, suplementos nutricionales y productos fabricados a
base de hierbas esta tomando o planea tomar. Asegurese de mencionar los
siguientes: inhibidoras de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)
captopril, enalapril; anticoagulantes como warfarina y heparina; beta
bloqueadores como Atenolol, y propranolol (Inderal); diuréticos; medicamentos
para la diabetes o artritis; medicamentos para la gota; metotrexato; otros
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como naproxeno
(Aleve, Naprosyn); fenitoina; y &cido valproico. Su doctor podria necesitar
cambiar la dosis de sus medicamentos o vigilarle cuidadosamente para evitar

efectos secundarios.

-Si usted estd tomando aspirina sobre una base regular para prevenir ataques

cardiacos o0 accidentes cerebrovasculares, no tome ibuprofeno para tratar el
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dolor o la fiebre sin antes conversar con su doctor. Su doctor probablemente le
dird que deje pasar algun tiempo entre el momento en que toma su dosis de

aspirina y su dosis de ibuprofeno.

-Digale a su doctor si usted tiene o alguna vez ha tenido asma, congestion o
secrecion nasal frecuente, o polipos nasales (crecimiento del revestimiento
interno de la nariz). Si usted tiene estos trastornos, existe el riesgo de que
pueda tener una reaccion alérgica a la aspirina. Su doctor puede decirle que no

tome aspirina.

-Digale a su doctor si usted a menudo tiene acidez estomacal, malestar
estomacal o dolor de esttmago y si tiene o alguna vez ha tenido Ulceras,
anemia, problemas hemorragicos como hemofilia, o enfermedades al rifién o al

higado.

-Digale a su doctor si esta embarazada, especialmente si esta en los ultimos
meses del embarazo, si planea quedar embarazada, o si esta amamantando. Si
usted queda embarazada mientras toma aspirina, llame a su doctor. La aspirina
puede dafiar al feto y causar problemas con el parto si se toma durante los

tltimos meses del embarazo.

-Si va a ser sometido a cualquier cirugia, incluyendo la dental, digale al doctor o

dentista que usted estad tomando aspirina.

-Si usted toma 3 0 mas bebidas alcohdlicas todos los dias, preguntele a su

doctor si puede tomar aspirina u otros medicamentos para el dolor y la fiebre.
Contraindicaciones

Ulcera péptica (historia o activa) o gastritis erosiva Hemofilia y otros trastornos
hemorragicos, trombocitopenia. Angioedema Anafilaxia u otras reacciones de
hipersensibilidad severa inducidas por Aspirina u otros AINES. Poliposis nasal

asociada con asma inducida o exacerbada por aspirina. Contraindicado para el



340

tratamiento de Gota. Lactancia. Riesgo-beneficio debe tenerse en cuenta
cuando los siguientes problemas médicos existen: Asma bronquial. Todas las
condiciones que predisponen a retencion de liquidos con compromiso de la
funcién cardiaca e Hipertension. Disfuncion hepatica y renal. Hipoprotrom-

binemia y deficiencia de vitamina K.
Advertencias y precauciones

Embarazo: Categoria C, en el tercer trimestre D. Lactancia: se distribuye en la
leche materna, se debe evitar su uso. Pediatria: el uso de aspirina puede estar
asociado con el desarrollo de Sindrome de Reyé en nifios y adolescentes con
enfermedad febril aguda especialmente Influenza y Varicela. No recomendado
en nifios y adolescentes menores de 16 afios. Geriatria: esta poblacion puede
ser mas susceptible a los efectos toxicos de los salicilatos, posiblemente por
disminucion de la funcion renal. Dosis menores a las usualmente
recomendadas especialmente para uso cronico pueden ser requeridas. Se
requiere precaucion en pacientes quirargicos debido a que la mayoria de AINES
inhiben la agregacién plaquetaria y pueden prolongar el tiempo de sangrado. Se

recomienda suspender la Aspirina 5 dias antes de la cirugia.
Interacciones

El uso de AINES con Aspirina esta contraindicado. IECA y Antagonistas de los
Receptores de la Angiotensina Il (ARA-II): Incrementan el riesgo de dafio renal
con dosis mayores de 300 mg al dia y también se antagoniza su efecto
hipotensor. Antiacidos: se aumenta la excreciéon de Aspirina por el efecto
alcalinizante de la orina de algunos antiacidos. Clopidogrel, Acido Valproico,
Anticoagulantes (Cumarinicos, fenindionicos y heparinas) Incrementan el riesgo
de sangrado (evitar el uso concomitante). Antidepresivos: incremento del riesgo
de sangrado cuando los AINES se dan con ISRS (Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina) o Venlafaxina. Antiepilépticos: los salicilatos

potencian los efectos de la Fenitoina y el Valproato. Corticoesteroides:
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Incremento del riesgo de Ulcera y sangrado gastrointestinal. Citotdxicos: los
AINES probablemente reducen la excrecion de metotrexato (riesgo
incrementado de toxicidad). Diuréticos: riesgo de nefrotoxicidad de AINES
incrementado por diuréticos. También hay antagonismo del efecto diurético,
natriurético y antihipertensivo. Metoclopramida: aumenta la absorcion de
Aspirina potenciando sus efectos.

¢ Qué dieta especial debo seguir mientras tomo este medicamento?

A menos que su doctor le indique de otro modo, continle con su régimen de

alimentacion normal. Tomar después de las comidas.
¢, Qué tengo que hacer si me olvido de tomar una dosis?

Si su doctor le dice que tome aspirina en forma regular y usted pierde una
dosis, tome la dosis que olvid6 tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si es
hora para la siguiente, saltese aquella que no tomé y siga con la dosificacién

regular. No tome una dosis doble para compensar la que olvido.
¢, Cudles son los efectos secundarios que podria provocar este medicamento?

La aspirina puede provocar efectos secundarios. Digale a su doctor si

cualquiera de estos sintomas se vuelve grave o no desaparece:
-Nauseas, vomitos, dolor de estbmago y acidez estomacal

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Si usted experimenta alguno

de los siguientes sintomas, consulte a su doctor de inmediato:
-Urticarias

-Sarpullido (erupciones en la piel)

-Inflamacion de los ojos, cara, labios, lengua y labios

-Resoplo (respiracion con un silbido inusual) o dificultad para respirar
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-Ronquera

-Ritmo cardiaco mas rapido que lo normal
Respiracion rapida

-Piel fria y humeda

-Pitido en los oidos

-Perdida de la audicion

-Vomitos con sangre

-Vémitos de un material parecido a granos de café
-Sangre roja brillante en las heces

-Heces negras o alquitranadas

La aspirina puede causar otros efectos secundarios. Llame a su doctor si tiene

cualquier problema extrafio mientras toma este medicamento.
¢, Como debo almacenar o desechar este medicamento?

Mantenga este medicamento en su envase, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura ambiente y lejos del calor excesivo y la
humedad (no en el bafio). Deseche cualquier medicamento que esté vencido o
que ya no se utilice y cualquier tableta que tenga fuerte olor a vinagre.
Converse con su farmacéutico acerca del desecho adecuado de los
medicamentos. (Debe llevarse a la farmacia para su almacenamiento y

posterior descarte institucional)

¢, Qué debo hacer en caso de una sobredosis?
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En caso de una sobredosis, trasladese a la Emergencia del ISSS lo mas pronto
posible. Si la victima esta inconsciente, o no respira, llame inmediatamente al

911. Los sintomas de la sobredosis pueden incluir:
-Ardor doloroso en la garganta o en el estbmago
-Vomitos

-Disminucion de la orina

-Fiebre

-Inquietud

-Irritabilidad

-Hablar mucho y decir cosas que no tienen sentido
-Dolor o nerviosismo

-Mareo

-Vision doble

-Temblor incontrolable de una parte del cuerpo
-Confusion

-Estado de &nimo anormalmente exitado
-Alucinaciones (decir o escuchar cosas que no existen)
-Crisis convulsivas

-Suefo (somnolencia)

-Perdida de la conciencia por un periodo

¢, Qué otra informacion de importancia deberia saber?

Cumpla con todas las citas con su doctor.



ANEXO N°5

INFORMACION A MEDICO TRATANTE SOBRE RESULTADO
ENTREVISTA A PACIENTE HIPERTENSO REFERIDO AL PROGRAMA
DE ATENCION FARMACEUTICA ISSS ZACATECOLUCA
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INFORMACION A MEDICO TRATANTE SOBRE RESULTADO ENTREVISTA
A PACIENTE HIPERTENSO REFERIDO AL PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA ISSS ZACATECOLUCA

Nombre del paciente DUI
PA /
P Consideraciones al ;
Criterio Resultado Médico Observaciones
) _ Mayor tiempo de
Tiempo de haber sido diagnéstico(> a 5 afios)
diagnosticado posible menor control
de la Presion Arterial
Si es positivo
Considerar
No ; e
Ha presentado _ incumplimiento de la
emergencias o Urgencia medicacion, de
urgencias Hipertensivas . tratamiento no
Emergencia__ farmacolégico,
inefectividad de las
o terapias o perdida de
= Frecuencia citas* y mayor
=z sensibilidad a
w intervenciones.
=
: Tota
. - otal
é Nivel de conocimiento - Dependiendo del
— de su medicacién en Poco o resultado, reforzar
> general (nombres- deficiente explicacion de la
9‘: dosis). medicacion al paciente.
a Nada
w
S A mayor presencia de
% cambios, considerar
L incumplimiento de la
£ | Numero de cambios en medicacion, del
la medicacion tratamiento no
farmacoldgico o
inefectividad de las
terapias.
De no conocerse, . 3
Si insistir en la Si, ¢Cual?
¢ Conoce el tratamiento explicacion de este
no farmacolégico? _tratamler_no y ampliar
’ informacién sobre los ¢Lo practica? Sl
No___ cambios de habitos de NO
vida.
Si

Agrega sal a sus
comidas

No
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conocimiento de la
enfermedad y del
tratamiento.

. Sexo M F
f Mayor edad posible
D menor control de
8 Edad presion Arterial (>40 a
<>E afos)
g Fuma/toma/stress Fuma SI NO
x .
8 Mantiene dieta baja en Si Colesterol
o grasa No mg/dL
B
0 IMC
@ | Riesgo Cardiovascular
OMS
Considera la
enfermedad Curable
Sl NO
E Considerar que si no
> Bueno existe un buen )
e conocimiento de la Considera a la
= | Nivel de Conocimiento enfermedad, esto enfermedad no
8 de la enfermedad Deficiente afectara la disposicion tratable SI NO
z — | de seguir el tratamiento
8 correctamente (actitud
Nulo frente a la medicacion). Desconoce los
dafios de la
enfermedad
Sl NO
Considerar que la
actitud del paciente .
frente a su medicacion -Olvido_____
Alta afectara directamente -Descuido
A el cumplimiento de la
) medicacion. -No Percepcién
= | Actitud frente a la toma Media gravedad de la
5 de la medicacion — enfermedad
< La actitud que presente .,
_ el paciente puede estar -No Percepcion
Baja______ influida por el nivel de

de la
sintomatologia
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- Considerar si el
-*5 paciente menciona . |
= dificultad en tomar la __Tiene alguna
o — icacié SI NO
% Cumphrment_q de la su me?(';;agi'gg todos
s medicacion | lid (cumplimiento), no
3 ncumplidor__ | presentara control de Lo toma todos los
% % los valores de presion dias SI NO
Do arterial
OO ambulatoriamente.
-Ha perdido Considerar que la
citas SI NO perdida de citas es un
factor que genera
i . incumplimiento de la
Citas médicas id medicacion, lo que
_ Considera resulta en crisis
Importante su | hipertensivas y avance
cita SI NO de la enfermedad.
o -Comprende
w las
e) indicaciones
o
E dadas SI NO Considerar que d
o) muchas de las dudas No comprende su
O sobre la enfermedad o enfermedad_____
. L -R i6n i
Relacién Médico- eacclo tratamiento gue
Paciente-Farmacéutico fre_nte a pueden abonar al
despejar dudas | mejor control y mejor No comprende el
con los calidad de vida, no son por qué su
profesionales eXpresafjaSt por el tratamiento
que lo atienden paciente.
<
Q
~§ Buen
< Cumplidor .
£ P — Tiene alguna
3 dificultad al tomarlo
© SI NO
= Verdadero ;
O Incumplidor Considerar
© Cumplimiento de la plidor__ | recomendaciones del
IS P farmacéutico
N medicacion : Lo toma todos los
@] L dias SI NO
[ Presion
E Arterial:
=
= /
o
=
D
(@)
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*El Paciente es Adherente (primera cita farmacéutica): SI NO

*Compromisos del paciente como resultado de la educacion sanitaria

¢,Cumplira su medicaciéon? SI NO TALVEZ
¢, Cambiara habitos de vida? Sl NO TALVEZ
¢Asistira a todas sus citas? Sl NO TALVEZ

*El Paciente es buen Cumplidor (Segunda cita farmacéutica): SI NO

Recomendaciones:

Farmacéutico Responsable:
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HORARIO DE TOMA DE MEDICAMENTOS
ANTIHIPERTENSIVOSPROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
ISSS ZACATECOLUCA
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CUADRO DE HORARIO PARA LA TOMA DE MEDICAMENTOS
ANTIHIPERTENSIVOS PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA ISSS

PACIENTE:

ZACATECOLUCA

Hora

Actividades

que realiza

En ese

momento

Medicamento

Cantidad a

tomar

Medicamento

Cantidad a

tomar

Medicamento

Cantidad a

tomar
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TRIPTICO EDUCATIVO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE
HIPERTENSO ISSS ZACATECOLUCA
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TRIPTICO EDUCATIVO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE HIPERTENSO

ISSS ZACATECOLUCA

’ GENERALIDADES EN LATOMA
DE MEDICAMENTOS

- Respete el horario y la dosis de

los medicamentos

antihpertensivos que utiliza, de

acuerdo con las instrucciones de

su médico y su farmacéutico.

* Nunca modifique la dosis
indicada de su antihipertensivo.

e Solo han de ingerirse con un
poco de agua, por la manana
con/sin alimento, aunque habra
algunos con dos/tres tomas al
dia. Consulte a su médico o su
farmacéutico.

+ Si olvida una dosis, intente
tomarla lo antes posible. No la
tome si estda préxima la
siguiente toma. Nunca duplique
la dosis prescrita.

+ No tome otros medicamentos
sin consultar previamente a su
meédico o farmacéutico.

« Si tiene algun sintoma extrano
tras la toma de su medicamento,
consulte a su médico vy
mencionele siempre todos los
medicamentos que toma.

+Si esta embarazada o aee que
pudiera estarlo, consulte a su
@dlm lo antes posible.

CAMBIOS ENHABITOS DE VIDA

-Conozca mas de su Enfermedad-
Cumpla con el tratamiento
antihipertensivo Aungue sus cifras
de presidn arterial mejoren. No
debe abandonar los farmacos
antihipertensivos ni las indicaciones
en sus hébitos de vida. Recuerde
que la hipertension  arterial es una
enfermedad crénica que  requiere
un tratamiento continuo.

-Controle su peso
-Evite el consumo de alcchol

No abuse del café, del té o de
otras bebidas estimulantes, todas
aumentan la presidn arterial.

-Reduzca el consumo de sal
-No fume

+Haga ejercicio fisico de forma
moderada con regularidad. Por
ejemplo, caminar durante 15 & 20
minutos al dia o una hora durante
al menos 3 dias a la semana.

Procure mantenerse trangquilo v
reduzca su estrés.

-Mida sus cifras de presion
arterial regularmente si es posible
en su casa o con’ un medico del
I1S55:

-Mantenga una alimentacion
adecuada (rica en vegetales, fibra

v baja en grasa y calorias)

Programa de atencion
Farmacéutica al paciente
Hipertenso

La
Hipertension
Arterial
Yy su
Control

QF. Heber Omar Chicas Carcamo

CQUE ES

ARTERIAL?

La presién arterial es la fuerza
que hace la sangre contra las
paredes de las arterias, cuando
el corazén bombea sangre a
través del cuerpo.

La Hipertensién Arterial
es la presién arterial alta.

Cuando el corazén se
contrae la sangre es
impulsada y en ese
momento la Presion
es maxima o sistoli-
ca, y cuando se
relaja la  presién es
minima o diastdlica.

==fp Se considera hipertensién a una
presién arriba de 140 mmhg
sistdlica o arriba de 90 mmHg
diastdlica.

En diabéticos se considera hiper-
tensién los valores arriba de
130/80 mmHg.

—p> Daifios

La Hipertensién al no ser tratada
oportunamente con el transcurso
del tiempo dafia nuestras arterias,
Yy poco a poco van deteriorandose.

Accidentes
Perdida de Visién

Falla del Corazon

Ataque al Corazén

Dano en los rifones

Ademas, la presidon elevada hace
que aumente el trabajo del
corazén, el cual aumenta de
tamafio y puede llegar a fallar. El
rifién sufre también las
consecuencias de la hipertension
arterial y entre los pacientes
hipertensos se produce insufi-
ciencia renal con mas frecuencia
que entre los no hipertensos.
Otros dafios segl(n dérganos son:
En el corazén Infartos, en el

cerebro convulsiones, derrame
cerebral, aneurisma
(protuberancia de la arteria),
hemorragias; en ojos retinopatia
hipertensiva hasta perdida de la
visiobn y en pulmones edema
pulmonar (acumulacién de
agua).

— Seniales de alarma
*Dolor de cabeza sin motivo
aparente, *Mareos, *Sangramiento
de la nariz, *Visién borrosa, * Dolor
de pecho, brazo izquierdo y/o
palpitaciones, *Falta de Aire

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO

Aunque la hipertensién arterial
se mantiene durante toda la
vida, con el tratamiento anti-
hipertensivo se puede reducir de
manera continuada y mantener
bajo control. El tratamiento se
basa en medidas higiénico-
dietéticas y si estas no fueran
suficientes serfan necesarios los
medicamentos antihipertensivos.
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TABLA PARA EL CALCULO DE RIESGO CARDIOVASCULAR CUANDO SE
CUENTA CON EL VALOR DE COLESTEROL TOTAL

Tabla de prediccion del riesgo AMR B de la OMS/ISH, para los contextos
en que se puede medir el colesterol sanguineo. Riesgo de padecer un episodio
cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afios, seglin el sexo, la edad, la presion
arterial sistélica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la presencia o
ausencia de diabetes mellitus.

Nivel de riesgo <10% 10% a <20% [ 20% a <30% [l 30% a<40% [ =40%
AMR B - Personas con diabetes mellitus
Edad Hombres Mujeres
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
160
70 140
120
180
160
50 140
| 120
180
160
50 140
| 120
180
160
40 140
120
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmotsy)
AMR B - Personas sin diabetes mellitus
Edad Hombres Mujeres
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores
180
160
70 140
120
180
160
60 140
120
(== 180
160
0 140
120
- 180
160
40 140
120
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmol/)
Esta tabla s6lo debe usarse en los paises de la subregién B de la Region de las Américas de la OMS.
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NO SE CUENTA CON EL VALOR DE COLESTEROL TOTAL
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TABLA PARA EL CALCULO DE RIESGO CARDIOVASCULAR CUANDO NO
SE CUENTA CON EL VALOR DE COLESTEROL TOTAL

Tabla de prediccion del riesgo AMR B de la OMS/ISH, para los contextos
en que NO se puede medir el colesterol sanguineo. Riesgo de padecer un episodio
cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 anos, segln el sexo, la edad, la presion
arterial sistolica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la presencia o
ausencia de diabetes mellitus.

Nivel de riesgo <10% 10% a <20% [ 20% a <30% [l 30% a <40% [ =40%
AMR B Personas con diabetes mellitus
Hombres Mujeres

Edad PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180

160

70 140
120

160

60 140
120

=== —1 180

160

50 140
120

_ _ 180

160

40 140
120

AMR B Personas sin diabetes mellitus
Hombres Mujeres

Edad PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
160

70 140
120

60 160
140

120

[ 1 (== 180

50 160
140

120

I Y I 1 180

40 160
140

120

Esta tabla solo debe usarse en los paises de la subregion B de la Region de las Américas de la OMS.
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6.0 CONCLUSIONES

La poblacion estudiada no es adherente al tratamiento antihipertensivo
dado que el 97.92% no aprobd los 3 test de cumplimiento realizados y el
75% conoce deficientemente el tratamiento no farmacologico.

Para las variables tiempo de diagnostico (p-valor 0.040) y edad (P-valor
0.0621), el mejor control de la presion arterial se presenta en los primeros
5 afios de ser diagnosticado como hipertenso y en el paciente joven;
principalmente por el poco avance de la enfermedad con la edad y no
porque el cumplimiento de la medicacion sea mayor en estos grupos.

El deficiente control de la presién arterial en el paciente adulto esta
determinado por la presencia de hipertension arterial sistolica aislada (P-
valor 0.00047), segun la relacién de las variables control de la presion
arterial y edad.

El cumplimiento de la medicacion y la buena actitud en la administracion
de la medicacion han mejorado con la edad, por lo tanto la poblacion que
tiene mejor disposicion a la adherencia son los adultos de 60 afios 0 mas;
segun los resultados de los test de Haynes-Sackett y Morisky-Green.

La buena actitud en la administracion de la medicacién es dependiente del
tiempo de diagnostico de la enfermedad en el paciente (P-valor 0.0120).
Los cambios en el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo (p-valor
0.1235) y el aumento del numero de medicamentos en este tratamiento al
aumentar los valores de Presion Arterial (P-valor 0.002); no ha mejorado el
control de la presion arterial en el total de la poblacion.

La inefectividad no cuantitativa por incumplimiento o por administracion
errénea del medicamento provoca entre el 43.75% y el 87.5% de
predisposiciéon al fallo terapéutico, segun el test de Haynes-Sackett y el

test de Morisky-Green.
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El control de la presion arterial tiene una clara tendencia con el
cumplimiento diario del tratamiento farmacolégico (p-valor 0.05394), segun
los resultados del test de Haynes-Sackett.

El incumplimiento esta influido por la mala actitud frente a la
administracion de la medicacion, Segun el cruce de los resultados de los
test de Haynes-Sackett y Morisky-Green; lo que a la vez esta influido por
no conocer el problema de salud, segun el cruce de resultados del test de
Batalla y Morisky-Green.

Las indicaciones dadas por el médico no estan siendo intervenidas en el
uso racional del medicamento ni en la educacion sanitaria por parte del
Quimico Farmacéutico, con el fin de que el paciente logre el adecuado
seguimiento de la medicacion. No se influye con ellas, por tanto; en el
cumplimiento segun el test de Haynes-Sackett (P-valor 0.401), ni en el
control de la presion arterial (p-valor 0.6143).

La inasistencia de los pacientes hipertensos a las citas médicas en la
Clinica Metabdlica, propicia el incumplimiento del tratamiento por falta de
la medicacion resultante de la cita y tiene una relacién directa con el
aumento de la atencion en el &rea de emergencia por crisis hipertensivas
(Coeficiente de Correlacion de Pearson 0.4044).

Mejorar la adherencia del paciente hipertenso de la clinica metabdlica
reduce los gastos de atencion por crisis hipertensivas, lo que se traduce
en ahorro institucional; dado que el costo de atencidn del paciente
hipertenso de la clinica metabdlica aumenta hasta un 145.64% sobre el

costo regular, al presentar crisis Hipertensiva.
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7.0 RECOMENDACIONES

La Propuesta de Estrategia de Intervencion Farmacéutica debe hacerse
efectiva en la atencion de pacientes hipertensos de la Clinica Metabdlica;
incluyendo con ello, la actividad Farmacéutica al trabajo de esta clinica.
Que el Instituto Salvadorefio del Seguro Social facilite la formacién en el
area de Atencion Farmacéutica de su recurso profesional Quimico
Farmaceéutico.

Que el manejo del Programa de Atencion sea llevado por Quimicos
Farmacéuticos con formacion en Atencién Farmacéutica, mejorando el Uso
Racional de Medicamentos y la Educacion Sanitaria en los pacientes

hipertensos de la Clinica Metabdlica.

4) Ampliar el Seguimiento Farmacoterapéutico propuesto y procurar su

5)

6)

7

8)

continuidad hasta el logro de los objetivos farmacoterapéuticos en el
paciente.

Evaluar anualmente la efectividad del programa de Atencién Farmacéutica
para correcciones y mejoras, en base a las experiencias en su ejecucion.
Que la Direccion local apoye con la asignacion de consultorio para llevar a
cabo el programa de Atencién Farmacéutica.

Que el otorgamiento de citas sea exacto en las fechas de proximas
consultas de pacientes hipertensos; con el fin de evitar citas mas largas
qgue la duracion del tratamiento indicado y periodos sin medicamentos, que
dan origen a fracaso terapéutico.

Que los Quimicos Farmacéuticos con formacion en Atencidon Farmacéutica
de la Institucion elaboren, ejecuten y evalien Programas de atencion
Farmacéuticas para la atencion especializada de otros padecimientos del
Sindrome metabdlico en la Unidad Médica Zacatecoluca del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social.
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GLOSARIO (86, 87)

-Sindrome metabdlico: es un grupo de cuadros que lo ponen en riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiaca y diabetes tipo 2. Estos cuadros son:
Hipertension arterial, Glucosa alta en la sangre, Niveles sanguineos elevados
de triglicéridos, Bajos niveles sanguineos de HDL, Exceso de grasa alrededor

de la cintura.

-Clinica metabdlica: se refiere a la atencion en consulta y chequeos médicos de
pacientes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social con enfermedades
cronicas como diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y sobrepeso,

entre otras

-Presion Arterial Diastolica: Es el valor minimo de la tension arterial cuando el
corazén después de una constriccion. Es el efecto de presion que ejerce la

sangre sobre la pared del vaso

-Presion Arterial: es la fuerza que se aplica contra las paredes de las arterias

cuando el corazon bombea la sangre al cuerpo.

-Hipertension arterial: La Hipertension arterial es la elevacion cronica de los
valores de Presion Arterial sistélica y/o la Presion Arterial Diastdlica igual o

arriba de los niveles de 140 — 90 mmHg respectivamente.

-Presion Arterial Sistdlica: Es el valor maximo de la tension arterial cuando el
corazdén se contrae. Es el efecto de presion que ejerce la sangre eyectada del

corazén sobre la pared de los vasos.

-Vasoconstriccion: es el estrechamiento de un vaso sanguineo por parte de
pequefios musculos en sus paredes, que se manifiesta como una disminucion
de su volumen (se produce una restriccion o disminucién del flujo sanguineo)

asi como de su estructura.



-Cumplimiento (terapéutico): es el comportamiento de una persona en el cual
Gnicamente sigue las 6rdenes de su médico respeto a la medicacién, pero que

no participa de forma responsable en el proceso de salud.

-Adherencia (terapéutica): El grado en que el comportamiento de una persona
—tomar el medicamento en dosis exacta, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones

acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.

-Seguimiento Farmacoterapéutico: Es la practica profesional farmacéutica que
pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcién de las necesidades
particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su
salud. En este el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del

paciente relacionadas con los medicamentos y en la calidad de la asistencia.

-Organo Blanco: son los 6rganos cuya estructura y funcion se ven alterados a
consecuencia de la hipertension arterial no tratada o no controlada se
denominan también 6rganos diana e incluyen ojos, sistema nervioso central,

arterias periféricas, corazon y rifiones principalmente.



ANEXOS



ANEXO N° 1

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (N° de DUI o ISSS) he sido informado
(a) por el Quimico Farmacéutico Heber Omar Chicas Carcamo, egresado de la carrera

de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador, sobre el fin de esta entrevista
y los objetivos de la atencién que como farmacéutico brindara a mi persona, lo cual es
parte del desarrollo un trabajo de investigacion que realiza en la Unidad Medica del

ISSS en Zacatecoluca, acerca de la Adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Por este medio manifiesto que

1. Accedo voluntariamente en colaborar en su trabajo proveyéndole algunos datos
generales y respondiendo cuestiones relacionadas a mi tratamiento

antihipertensivo.

2. Estoy informado que NO se dard a conocer mi identidad en el estudio y que la
informacion recolectada se utilizara para los fines que el estudio se ha

planteado.

3. Acepto que el Sr. Omar Chicas utilice mi nimero de afiliacion (DUI), con el
proposito de registrar el origen de los datos y diferenciarlos, sin que este
aparezca plasmado en el estudio. No utilizara ninguna otra forma de

identificacion de mi persona.

Firma



ANEXO N° 2
FORMATO DE ENTREVISTA FARMACEUTICA

(INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS)



UNIVESIDAD DE ELSALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
ENTREVISTA FARMACEUTICA PARA EL ESTUDIO
DE LA ADHERENCIA EN PACIENTES HIPERTENSOS
ISSS UM ZACATECOLUCA

OBJETIVO: Recopilar informacién sobre la medicacién y la enfermedad de los pacientes hipertensos que consultan en

la Clinica Metabdlica.

I-DATOS GENERALES:
Numero de Afiliacion al ISSS (DUI):

Edad: Sexo: M F Lugardondereside: U R Nivel académico:

II- ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO:

-Tiempo de ser diagnosticado:

-Numero de medicamentos con los que inici6 su tratamiento al ser diagnosticado
-Ha cambiado de tratamiento? SI, NO

-Numero de medicamentos que toma actualmente

-Tiempo del cambio de medicamentos antihipertensivos (si aplica)

-Cuales son los medicamentos que toma

-Le explica claramente el personal del ISSS como tomérselos? SI, NO
-Enfermedades Concomitantes de riesgo cardiovascular

Dislipidemia____ Diabetes__ Obesidad-Sobrepeso____

-Valor de presién arterial en el momento de la entrevista (S/D) /

I1I- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

Test de batalla

1. ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion?

3. Cite 2 0 méas érganos que pueden dafarse por tener la presion arterial elevada.

Test de Haynes-Sackett

1- la mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos;

¢tiene usted dificultad en tomar todos los suyos? Sl

NO

¢,cémo los toma (cada cuanto)?

Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos, ¢por qué no me comenta como le va a usted?
Test de Morisky-Green

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez se siente mal, ¢ deja usted de tomarla?

-Ademas de la indicaci6n de la toma de sus medicamentos, conoce usted otra indicacién que le ayude a reducir sus

niveles de presién arterial? Si, No. Sl. Mencione cuéles?



ANEXO N° 3

TRIPTICO EDUCATIVO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL (41)



ENERALIDADES EN LATOMA
DE MEDICAMENTOS
+Respete el horario y la dosis de
los medicamentos
antihipertensivos que utiliza, de
acuerdo con las instrucciones de

su meédico y su farmacéutico.

* Nunca modifique la dosis
indicada de su antihipertensivo.

* Solo han de ingerirse con un
poco de agua, por la manana
con/sin alimento, aunque habra
algunos con dos/tres tomas al
dia. Consulte a su médico o su
farmacéutico.

* Si olvida una dosis, intente
tomarla lo antes posible. No la

tome si estd proxima la
siguiente toma. Nunca duplique
la dosis prescrita.

+ No tome otros medicamentos
sin consultar previamente a su
médico o farmacéutico.

« Si tiene algln sintoma extraio
tras la toma de su medicamento,
consulte a su médico y
mencicnele siempre todos los
medicamentos que toma.

«Si esta embarazada o cree que
pudiera estarlo, consulte a su
meédico b antes posible.

CAMBIOS EN HABITOS DE VIDA

-Conozca mas de su Enfermedad-
Cumpla con el ftratamiento
antihipertensivo Aungue sus cifras
ce presion arterial mejoren. No
debe abandonar los farmacos
antihipertensivos ni las indicaciones
en sus habitos de vida. Recuerde
que la hipertension  arterial es una
enfermedad crénica que  requiere
un tratamiento continuo.

-Controle su peso
-Evite el consumo de alcohol

No abuse cel café, del té o de
oftras bebidas estimulantes, todas
aumentan la presidn arterial.

-Reduzca el consumo de sal
No fume

Haga ejercicio fisico de forma
moderada  con regularidad. Por
ejemplo, caminar durante 15 ¢ 20
minutos al dia o una hora durante
al menos 3 dias a la semana.

-Procure mantenerse tranguilo v
reduzca su estrés,

-Mida sus cifras ‘de presion
arterial regularmente si es posible
en su casa o con'un medico del
1955,

-Mantenga una alimentacion

adecuada (rica en vegetales, fibra
v baja en grasa y calorfas)

Programa de atencion
Farmacéutica al paciente
Hipertenso

La
Hipertension
Arterial
y su
Control

GF. Heber Omar Chicas Carcamo

CQUE ESL

)

ARTERIAL?

La presion arterial es la fuerza
que hace la sangre contra las
paredes de las arterias, cuando
el corazén bombea sangre a
través del cuerpo.

La Hipertensién Arterial
es la presidn arterial alta.

Cuando el corazén se
contrae la sangre es
impulsada y en ese
momento la Presién
es maxima o sistdli-
ca, y cuando se
relaja la  presion es
minima o  diastdlica.

== Se considera hipertension a una
presion arriba de 140 mmhg
sistélica o arriba de 90 mmHg
diastdlica.

—

=

En diabéticos se considera hiper-
tension los valores arriba de
130/80 mmHg.

Daiios
La Hipertensién al no ser tratada
oportunamente con el transcurso
del tiempo dafia nuestras arterias,
Yy poco a poco van deteriordndose.

Accidentes
Perdida de Visin

Falla del Corazon

Ataque al Corazén

Dano en los rinones

Ademas, la presion elevada hace
que aumente el trabajo del
corazén, el cual aumenta de
tamafio y puede llegar a fallar. El
rifion sufre también las
consecuencias de la hipertensién
arterial y entre los pacientes
hipertensos se  produce insufi-
ciencia renal con mas frecuencia
que entre los no hipertensos.
Otros dafios segln 6rganos son:
En el corazon Infartos, en el

cerebro convulsiones, derrame
cerebral, aneurisma
(protuberancia de la arteria),
hemorragias; en ojos retinopatia
hipertensiva hasta perdida de la
visién y en pulmones edema
pulmonar (acumulacién de
agua).

Seiiales de alarma
*Dolor de cabeza sin motivo
aparente, *Mareos, *Sangramiento
de la nariz, *Visién borrosa, *Dolor
de pecho, brazo izquierdo y/o
palpitaciones, *Falta de Aire

—

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

ANTIHIPERTENSIVO
Aunque la hipertensién arterial
se mantiene durante toda la
vida, con el tratamiento  anti-
hipertensivo se puede reducir de
manera continuada y mantener
bajo control. El tratamiento se
basa en medidas higiénico-
dietéticas y si estas no fueran
suficientes serian necesarios los
medicamentos antihipertensivos.




ANEXO N°4
ENLACE VIDEO

“HIPERTENSION ARTERIAL - REPERCUSIONES EN EL CUERPO”



Video “Hipertension Arterial - Repercusiones en el cuerpo”
Subido el 17/09/2011. Visto el 20/04/2015

Enlace: http://www.youtube.com/watch?v=a5gQraJHUTQ

ISilnolseitrataNlos riﬁonewse;/g\‘(éntua
dejaranidejfuncionar;



http://www.youtube.com/watch?v=a5gQraJHUTQ

ANEXO N°5
FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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Entrevista Farmacéutica




ANEXO N°6
NOTA DIRECCION UNIDAD MEDICA ISSS ZACATECOLUCA
SOBRE PROPUESTA DE ATENCION FARMACEUTICA



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad Médica Zacatecoluca
Direccién

La Infrascrita Directcra de la Unidad Médica de Zacatecoluce del instituto

Salvadoreno del Seguro Social, HACE CONSTAR QUE:

Me ha sido presentado el trabajo de graduacion titulado: “Estudio De
Adherencia Al Tratamiento En Pacientes Hipertensos En La Unidad Médica De
Zacatecoluca Del Instituto Salvadoreno Del Seguro Social” por parte del Sefior Heber
Omar Chicas Carcamo, trabajo realizado para optar al Titulo de Licenciado en Quimica
y Farmacia. Después de revisarlo, se considera la Propuesta de Intervencion
Farmacéutica contenida en el trabajo, como oportuna y factible para ser incluida en la

atencion de pacientes Hipertensos de la Clinica Metabdlica.

Y para los usos que estime conveniente, se extiende la presente en la ciudad de

Zacatecoluca a los diecisiete dias del mes de octubre de dos mil dieciséis.
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o,‘,, . Q@ora\Marta Lidia Alvarenga

Dlrectora Unidad Médica Zacatecoluca

“Con una visién mds humana al servicio integral de su salud”
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