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Patron y costo del tratamiento antihipertensivo
para pacientes ambulatorios en un hospital general

Pattern and costs of the antihypertensive treatment for ambulatory patients in a general hospital

Marcela Judrez-Garcia’, Pedro José Ortiz-Saavedra’, Leonidas Gutiérrez-Fernan-Segarra? Jorge Casas-Castafieda

RESUMEN

El manejo de la hipertension arterial (HTA) es muy variable e individualizado por o quela prescripciony el costo del mismo in-
fluyen en la accesibilidad y adherencia al tratamiento. OsJeTivo: Determinar la prescripcion antihipertensiva usada y |os costos
delamisma en pacientes que acuden a un hospital general. MaTERIAL Y METoDOS: Estudio transversal y descriptivo dela prescrip-
cion ambulatoria de medi camentos antihipertensivos de | os pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza delLima
en el afio 2003. Seregistraron los nombres de |os farmacos prescritos tanto con el denominador comdn internacional (DCI) como
con el de marca comercial (MC) y se determind el costo de la terapia en funcién al precio de venta sugerido al publico. ResuLTA-
pos: De un total de 303 historias clinicas de pacientes hipertensos, sdlo el 4,9% de ellos registré un adecuado control de la HTA.
Lasdrogasantihipertensivas prescritas como primera eleccidn pertenecieron al grupo delosinhibidores dela enzima convertidora
de angiotensina (IECA) en un 70,5%, seguido de los cal cioantagonistas (CA) en 11,7%, |os beta-bloqueadores en 6,4% y otros en
11,4%. Lasdrogas prescritas como segunda el eccidn pertenecieron al grupo delosdiuréticostiazidicosen 58,9%, los CAen 17,9%,
los IECA en 13,7%, y atras drogas en 9,5%. El farmaco de primera linea con mayor prescripcion fue el enalapril (53,8%), y €
farmaco de segunda linea con mayor prescripcion fuela hidroclorotiazida (50,0%). Se utilizé farmacos de MC en 13,6% del total
delas prescripciones. Se calculd un costo promedio mensual dela terapia antihipertensiva prescrita de 33,9 nuevos soles, elevan-
dose el costo en un 28,4% al haber sido prescrita en la modalidad de MC de forma parcial. ConcLusiones: A pesar de |os benefi-
ciosampliamente demostrados de la terapia con diuréticostiazidicos, el uso de este farmaco es bajo; asimismo, la prescripcion de
la terapia antihipertensiva en MC eleva €l costo mensual de la terapia.

PaLaBRrAS cLAVE: Hipertension arterial, tratamiento, prescripcion, costos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,

calcioantagonistas, beta-bloqueadores, hidroclorotiazida.

SUMMARY

In our hospitals, the treatment of hypertension is highly variable
and individualized, with prescriptions and costs that influence on
treatment accessibility and compliance. Ossective: To know the
classand costs of the antihypertensive therapy in a general hospi-
tal. MaTErRIAL AND METHODS: Atransversal and descriptive study was
done on the prescription of antihypertensive drugs from ambula-
tory patients during 2003 in the Hospital Nacional Arzobispo
Loayza of Lima. International Common Names and Trademark
Names were registered and the cost of therapy was cal culated with
each drug‘s price. ResuLts: Three hundred and three medical
records were collected. An optimal control of blood pressure was
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registered in only 4,9%. First choice antihypertensive class drug
was angiotensin converter enzyme inhibitors (ACEI) in 70,5%,
followed by calcium channel blockers (CCB) in 11,7%, beta
blockers (BB) in 6,4% and other drugs 11,4%. Second choice an-
tihypertensive class drug was thiazide diureticsin 58,9%, CCBin
17,9%, ACEI in 13,7% and other drugs 9,5%. Most prescribed first
line drug was enalapril in 53,8% and most prescribed second line
drug was hydrochlorothiazide in 50,0%. Trademark Names pre-
scriptions were donein 13,6%. The monthly cost of the antihyper-
tensivetherapy was S 33,9 nuevos soleswith an increase of 28,4%
because of partially prescribed Trademark Names drugs. ConcLu-
sions: Despite of the known benefits of thiazide diuretic therapy,
the use of this class of drug was low, and that the prescription of
Trademark Names drugs increases the monthly average cost of

therapy.

Key worps: Hypertension, treatment, prescription, costs, angio-
tensin converter enzymeinhibitors, calciumchannel blockers, beta
blockers, hydrochlorothiazide.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad frecuente,
asintomatica, con complicacionesmortalesy congtituye uno de
los factores de riesgo prevenibles para e desarrollo de enfer-
medad cardiovascular; y, esde consenso naciond einternaciond
su subdiagnéstico, subtratamiento y pobre tasa de control @4,

Un estudio realizado en €l distrito de Brefia, que tiene una
pobl acidn aproximadaalafechade 110 000 habitantes, encontrd
queel 27% delapoblacion padeciade pre-hipertension, e 28%
teniahipertensénarterid, y deestapoblacion sdloe 9% conocia
sudiagnéstico, lo quenosllevaaconcluir queaproximadamente
unas30 000 personasend digritodeBrefiatienenHTAy & 50%
delas mismas|o desconoce.®

Desde 1999, diferentes estudios a gran escala han sido con-
ducidos para comparar diferentes clases de agentes antihiper-
tensivosentérminosdemorbimortaidad por hipertension, y dos
grandes metaandisis han sido culminados concluyendo que el
gran beneficio de laterapia antihipertensiva es la disminucion
de lahipertensién per se, no existiendo un beneficio adiciond
por la clase de droga usada en € mangjo delamisma.4

A nivel mundial se ha demostrado que |os programas de
manejo delaHTA permiten lograr con mayor éxito el control
de lamisma, y de esta manera disminuir el costo de salud
asociado asus complicaciones. Estos programas, basadosen
la educacion del paciente para mantener estilos de vida
saludables y el manejo protocolizado de los medicamentos
antihipertensivos, permiten que e costo del mangjodelaHTA
sea bajo y accesible a mayor nimero de pacientes, incre-
mentando la adherencia del paciente a su tratamiento.®49

En nuestro hospital, el manejo de la HTA no esté estanda-
rizado o protocolizado. Por el contrario, es un tratamiento
muy variable e individualizado, por lo que la prescripciony
el costo de la misma influyen en la accesibilidad y en la
adherenciadel paciente a tratamiento antihipertensivo.®49

Enlapracticaclinicaactua, unabuenadecision resultade uso
detodalainformacion que esté disponible comolasmedidasde
presupuesto global, € costo promedio de una enfermedad, las
accionesqueincrementan e costo-efectividad, € uso dternativo
delas unidades monetarias, laprevalenciadelas enfermedades
y lacargadelasmismas. El conocimiento del objetivodel costo
nos brinda unavisién Gptimapara decidir qué bienes adquirir o
sacrificar y en qué situaciones debemos hacerlo.

En mirasafomentar € inicio del mangjo estandarizado de esta
patologia crénica, incrementar su control y probablemente
disminuir los costos generados por laHTA amediano y largo
plazo, y senghilizar d persond desaud, esindispensableredizar
el andisisstuaciona actua queincluyeladeterminacion del la
prescripcion antihipertensivausaday los costosdelamismaen
la poblacion de pacientes que acuden a un hospita generd, lo
que congtituy € objetivo del presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

El presente esun estudio transversal y descriptivo delapres-
cripcién ambul atoria de medicamentos antihi pertensivosrea-
lizado mediante la revision de las historias clinicas que tu-
vieron como primer diagndstico Hipertension arterial delos
pacientes atendidos en los servicios de Consulta Externadel
Hospital Nacional Arzobispo Loayzade Limaen el periodo
de un afo, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2003.

Se registraron los nombres de |los farmacos prescritos tanto
con el denominador comdn internacional (DCI) como con €l
de marca comercia (MC), ademas de la edad del paciente,
cifras de presion arterial sistdlicay diastélica, tiempo de
diagnostico de HTA, comorhilidadesy factores deriesgo en
una ficha de recoleccion de datos. Se determiné el costo de
laterapia en funcion a precio de venta sugerido a publico
(PPS) paracadamedicacion tanto en DCI como MCalafecha
derealizado € estudio.” El tipo de cambio en ese momento
fue de 3,4 nuevos soles (S/.) por délar americano.

La evaluacion estadistica se efectud mediante el célculo de
frecuenciasy medidas de tendenciacentral paralasdistintas
variables asi como del de chi-cuadrado y el andlisis de
varianza para determinar asociaciones entre variables. Se
utilizé el programa estadistico SPSS version 12,0.

RESULTADOS

Se recolectd un total de 303 historias clinicas de pacientes
hipertensos. Laedad promedio fue de 66,3 afios (DE + 12,5),
el 51,5% eramayor de 60 afiosy el sexo femenino represent6
el 77,6% del total. El tiempo promedio de diagndstico deHTA
fue de 6,5 afios (DE + 8,1) y solo en €l 4,9% de casos sere-
gistr6 un adecuado control delaHTA.

El 73,7% de la poblacion padecia de obesidad; 35,3%, de
didipidemiay 17,8%, de diabetes mellitus tipo 2; 8,9% tenia
enfermedad cerebrovascular; 7,9%, enfermedad cardiaca
coronariay 5%, insuficienciarena. El servicio que atendid la
mayoria de casos de HTA fue Cardiologia con 56,1% seguido
por Medicina Interna con 22,8% y Endocrinol ogia con 8,6%.

Se encontr6 que el 12,8% de los pacientes no requirié
prescripcion de droga antihipertensiva, el 55,6% una sola
droga antihipertensiva, el 26,0% dos drogas'y un 5,3% tres
drogas. Como se observaen laTabla 1, se encontrd que mas

Tabla 1. Control de la HTA segdn nimero de farmacos prescritos

Namero de farmacos prescritos

HTA controlada 0 1 2 3
o g 57% 6,1% 2,6% 6,3%
® No 94,3% 93,9% 97,4% 93,7%
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Figura 1. Prescripcion de medicacion segun linea de indicacion

del 93% de los pacientes no presentaban un adecuado con-
trol de las cifras de presion arterial.

L as drogas antihipertensivas prescritas como primera eleccion
pertenecieron a grupo de los inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina (IECA) en un 70,5%, seguido delos
calcioantagonistas (CA) en 11,7%, los beta-bloqueadores (BB)
en6,4%, y otrosen 11,4%. Lasdrogas prescritas como segunda
€leccion pertenecierona grupo delosdiuréticosen 58,93%, los
CA en 17,9%, los IECA en 13,7%y otras drogas en 9,5%.

El farmaco de primera linea con mayor prescripcion fue el
enalapril alcanzando un 53,8%, y e farmaco de segundalinea
con mayor prescripcion fue la hidroclorotiazida con un 50%.
Lafrecuenciade prescripcion entrelos diferentesfarmacos se
muestraen laFigura 1.

Se mantuvo e mismo patrén de prescripcion en los pacientes
con dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronariay enfermedad cerebrovascular
en comparacion con los pacientes sin otra comorbilidad,
encontrandose unamayor frecuenciade prescripcion de| ECA
en todos los grupos tal como se muestraen laTabla 2.

Tabla 2. Distribucién de farmacos prescritos, segin comorbilidad,
expresada en porcentajes

Grupos farmacoldgicos BB Diuréticos IECA BRA CA VD
® Diabetes mellitus tipo 2 21 2,1 766 85 43 64
® Dislipidemia 64 11 766 74 85 -
® Enfermedad coronaria 158 - 526 158 158 -
® |nsuficiencia cardiaca - - 810 95 48 48
o |nsuficiencia renal - - 500 143 214 143
® Enfermedad cerebrovascular - - 731 38 154 27

BB: beta-bloqueadores; IECA:inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina;
BRA: hloqueadores de los receptores de la angiotensing; CA: calcioantagonistas; VD:
vasodilatadores

Tabla 3. Mediana de dosis por dia de la terapia antihipertensiva.

Farmaco Dosis
© Amlodipino 10 mg/dia
® Atenolol 100 mg/dia
® Bisoprolol 2,5 mg/dia
® Captopril 75 mg/dia
® Carvedilol 20 mg/dia
 Diltiazem 65 mg/dia
© Enalapril 20 mg/dia
® Furosemida 60 mg/dia
® Hidroclorotiazida 12,5 mg/dia
® |rbesartin 75 mg/dia
® Lisinopril 20 mg/dia
® Losartan 50 mg/dia
* Nifedipino 25 mg/dia
© Propranolol 80 mg/dia
® Quinapril 10 mg/dia
® Telmisartan 40 mg/dia
® Valsartan 160 mg/dia
© \erapamilo 160 mg/dia

No existi6 diferenciasignificativaal comparar la prescrip-
cion de cada grupo farmacol dgico por €l servicio de aten-
cion, segun grupos de edad. No se encontr6 diferencia en
la frecuencia de las drogas de primera, segunda y tercera
linea con respecto al género, indice de masacorporal, tiem-
po de diagnostico ni con las cifras de presion arterial.

Se utiliz6 farmacos de MC en 13,6% del total de las pres-
cripciones (51 prescripciones); distribuyéndose en 7,3% de
las drogas de primera linea, en 7,9% de las drogas de se-
gunda lineay en 1,7% de las drogas de tercera linea. El
pobre control de la HTA fue similar para el grupo de
pacientes querecibid DCI (94,5%) en comparacién al grupo
que recibié MC (97,6%), p = 0,7. Lamediana de las dosis
de cada farmaco prescrito se muestraen laTabla 3.

Se calcul 6 un costo promedio mensual real para cada pres-
cripcion de terapia antihipertensiva el cual fue de S/ 33,9
nuevos soles, siendo mayor el costo promedio mensual para
laterapiaprescritacon MC alcanzando los §/ 118,0 nuevos
soles, en comparacion con el costo promedio mensual dela
terapiaprescritacon DCI €l cual fuede S/ 20,6 nuevos soles.

Enesteestudio seca culd € costo promedio mensua paracada
prescripcion de terapia antihipertensiva si todas las pres-
cripciones se hubiesen realizado con DCI, dando como resul-
tado un costo promedio mensual calculado de § 26,4 nuevos
soles. Por tanto, al haber sido prescrita la terapia antihi-
pertensiva en lamodalidad de MC encontramos que el costo
se eleva de 26,4 nuevos soles a S 33,9 nuevos soles que co-
rrespondi6 a 28,4% de incremento en el costo promedio
mensual para cada prescripcion de terapia antihipertensiva.
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DISCUSION

Los cambios crecientes en el habito de vida de nuestra po-
blacidn, cada vez mas sedentaria, avida de sal y comidaré
pida, €l incremento del consumo del tabaco y alcohal y la
pobre accesibilidad a comidarica en vegetalesy frutas, nos
colocaen unterreno propicio parael incremento exponencial
delaHTA, lacua sin un control adecuado es una causa
importante de morbimortalidad cardiovascular en nuestra
poblacidn, acarreando un gran costo econdémicoy socia para
el paisy parael paciente en particular.

Con relacién alo expuesto previamente, es importante
reconocer |as cifras alarmantes de inadecuado control de la
HTA encontradas en € presente estudio, las cuales alcanzan
mas del 93% en todos | os grupos estudiados sin relacidn con
el tipo de prescripcion utilizada (DCI o MC). Estas cifras
podrian explicarse de ciertamanerapor € tipo de estudio de
cortetransversal, y son menoresalasreportadasen el estudio
poblacional Tornasol, estudio que encontré quesolo el 14,9%
de los pacientes con HTA presentaban un adecuado control
de lamisma. La necesidad del inicio de programas pobla-
cionales para el control de la HTA es una preocupacion
mundia demostrandose que €l porcentaje de pacientes con
un adecuado control de la HTA luego del inicio de estos
programas asciende de un 25% a un 47%, disminuyendo
draméticamente las complicaciones hasta en un 50% y por
ende los costos sociales y econdémicos para el sistema de
salud®s,

Diabetes mellitus, didlipidemia, enfermedad cardiovascular
y renal son enfermedades que con frecuencia acompafian a
[aHTA, y muchas veces su presenciainfluye en la eleccidn
del farmaco antihipertensivo prescrito; sin embargo, otro
hallazgo importante de este estudio fue que no existe
tendencia o diferencia estadisticaal comparar la frecuencia
de la prescripcion con las comorbilidades previamente
mencionadas (Tabla 2), exceptuando la prescripcion de
furosemida como droga de segunda linea en pacientes con
insuficienciarenal 249

Nuestro estudio encontré que la droga de primera linea
prescrita con mayor frecuencia fueron los IECA, siendo los
diuréticos las drogas de segunda linea prescritas con mayor
frecuencia, al no encontrarserelacion con € resto devariables
que pudiesen explicar esta tendencia, esto sugiere la
voluntaria prescripcion del médico tratante. Siendo impor-
tante recalcar que uno de los factores determinantes de la
efectividad delaterapiaantihipertensivaesel propio medico.
Un estudio desarrollado en Tanez mostrd, a igual que el
nuestro, que existen diferencias en laconductaterapéuticaen
los médicos de atencion primaria resaltando |laimportancia
de la actualizacion médicay de una evaluacion continuay
regular“s,
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La prescripcion de hidroclorotiazida como droga antihi-
pertensivade primeralineaes bastante baja, al canzando solo
el 5% y sigue siendo baja aln en aquellos pacientes sin
comorhilidades asociadas. A pesar de lo ya demostrado en
estudios a gran escala a nivel mundial en los cuales se ha
concluido que el uso de los diuréticos de tipo tiazida son
superioresaotros gruposfarmacol 6gicos en prevenir eventos
cardiovascularesy al ser menos costosos serecomiendacomo
terapia antihipertensiva de primera linea®®.

Es cierto ademés que el manejo de laHTA, no esta basado
Unicamente en el precio de la prescripcidn, ya que con esto
podria perderse el objetivo terapéutico principal que es €l
control de la HTA eficazmente, para disminuir las compli-
caciones que son las que finalmente incrementan los costos
socialesy econdmicos de los sistemas de salud y del propio
paciente, pero también es sumamenteimportante recordar que
al tratarse de una patol ogia cronica, en una poblacién como
la nuestra de muy bajos recursos, €l costo juega un rol muy
importante en laadherenciaad tratamiento pilar basico en el
control de laHTA®1018),

Actualmente esta vigente una disposicion del Ministerio de
Salud que hace obligatorio la prescripcidn de farmacos bajo
laDCl, medidaque favorece lareduccion delos costosde la
prescripcion y esto contribuye a favorecer la adherencia al
tratamiento®, Esto se refleja en nuestro estudio, ya que €
86% de las prescripciones fueron realizadas en DCI, sin
embargo el 14% de las prescripciones contindian siendo en
MC lo cua elevael costo de laterapiaen 7,5 nuevos soles
que corresponde aun 28,9% deincremento en el costo men-
sual promedio para cada prescripcidn. Este costo puede re-
ducirse marcadamente si el 100% de las prescripciones
fueran en DCI tal como |o demuestran los resultados de este
estudio.®?

Esimportante mencionar que el ahorro no solo depende del
sector institucional y los beneficios econdmicos no solo
favoreceran al paciente sino atodo el sistema de salud.
Existen costos directos eindirectos parael sector salud enla
atencion médica, por lo que es necesario trabajar en el
redisefio del proceso de atencion enfocandola en resultados
de andlisis costo-efectividad para que | as prescripciones no
agreguen valor a mismo. Inclusive, la formacion de
programas de HTA con seguimiento, control, y asegurando
medicaciony adherencia, han demostrado ser costo-efectivos
con grandes cifras de ahorros en los diferentes sistemas de
salud en los cuales han sido aplicados.©101519)

Un estudio desarrollado en México, para estimar €l costo
unitario de 15 motivos de consulta en medicina familiar de
un sistema de seguridad social, encontrd que la diabetes (S.
240,42) y la hipertension arteria (S/. 312,54) eran los mas
costosos utilizando la suma de los costos fijos y variables
calculados y establecidos por consenso de expertos. Gran
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parte del gasto depende delaprescripcion farmacol 6gica. Los
estudios desarrollados ante la emergencia de diversos
farmacos antihi pertensivos demuestran este hecho. Inclusive,
a iniciarselaintroduccion de medicamentoscomo losIECA
y los CA enlafarmacopea espafiolase encontrd unimportante
incremento en el costo de la prescripcion antihipertensiva.
Asimismo, los estudios farmacoecondmicos han demostra-
dolafatade utilidad clinicay econémicasi sedael cambio
de una terapia efectiva barata por una mas costosa.¢-16:819

Se concluye que a pesar de los beneficios ampliamente de-
mostrados de laterapia con diuréticos tiazidicos - os cuaes
son de gran utilidad en un medio como el nuestro donde los
hospitales publicos atienden a la mayoria de personas de
estratos econdmicos bajosy que no son capaces de mantener
unaterapiacrénicay por demas costosa—el uso de este grupo
farmacol 6gico es por demas bajo y relacionado, entre otras
variables, alavoluntaria prescripcion del médico.
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