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RESUMEN
Introduccion: La Hipertension Arterial es el factor
de riesgo mas frecuente de infarto agudo de
cerebrovascular,

miocardio, enfermedad

insuficiencia cardiaca y otras afecciones.

Objetivo: Caracterizar el consumo
intrahospitalario de medicamentos
antihipertensivos en el Hospital Clinico
Quirurgico “Manuel Fajardo” en el periodo

comprendido entre 2013 y 2017.
Material y Métodos: Se realizé un estudio

observacional descriptivo, de corte transversal

sobre el consumo intrahospitalario de

antihipertensivos. El universo estuvo
determinado por todos los antihipertensivos que
tuvieron indicacién facultativa intrahospitalaria
en los aflos comprendidos.

Resultados: Se consumié un total de 301 616
unidades de drogas antihipertensivas. El Enalapril
fue el antihipertensivo mdas consumido con 126

306 unidades, representando 41.89% del
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consumo total de antihipertensivos en el periodo,
siendo ademas el mas empleado en todos los
afios del estudio. EI mayor costo lo representé el
Enalapril para un total de 31 576.50 CUP.

Conclusiones: Los antihipertensivos mas
empleados fueron el Enalapril, la Clortalidona y el
Amlodipino. El Enalapril fue el mas consumido en
todos los afios estudiados, mientras que la

Clortalidona estuvo entre los tres mas empleados

ABSTRACT
Introduction: Arterial hypertension is the most
frequent risk factor associated with acute
myocardial infarction, cerebrovascular disease,
heart failure, and other conditions.
Objective: To characterize the intra-hospital
consumption of antihypertensive drugs at
Manuel Fajardo Hospital throughout the period
between 2013 and 2017.
Material and Methods: An observational,
descriptive, cross-sectional study of the intra-
hospital consumption of antihypertensive drugs
was carried out. The universe was determined by
all the antihypertensive drugs that had intra-
hospital medical prescription during the period
studied.
Results: A total of 301 616 units of
antihypertensive drugs were used. Enalapril was
the most consumed drug with 126 306 units,
representing 41.89% of the total consumption of

INTRODUCCION
Con mas de 1 000 millones de individuos
afectados en todo el mundo, la Hipertension
Arterial Sistémica (HTA) sigue siendo el factor de
riesgo mas frecuente, facilmente detectable y
reversible de infarto agudo de miocardio,
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en todos esos afios. En cuanto a la repercusion
econdmica del consumo de los antihipertensivos
mas empleados, el Enalapril fue el mas costoso,
seguido por el Amlodipino.

Palabras claves: Antihipertensivos, Hipertension,
Farmacoepidemiologia, Precio de Medicamento,
Farmacologia, control de costos.

antihypertensive drugs during the period; also
being the most used drug for the entire years of
the study. The increased cost was represented by
Enalapril for a total of 31 576.50 Cuban pesos
(CUP).

Conclusions: The most used antihypertensive
Chlorthalidone and
Amlodipine. Enalapril was the most consumed
studied,
Chlorthalidone was one of the three most

drugs were Enalapril,

drug in all the years whereas

commonly used. Regarding economical

repercussion of the most consumed
antihypertensive drugs, Enalapril was the most
expensive one, followed by Amlodipine.

Keywords: antihypertensive, hypertension,
pharmacoepidemiology, drug price,

pharmacology, cost control.

enfermedad cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular, diseccion de la
aorta y enfermedad arterial periférica.(!)

A partir de los resultados obtenidos en la Il

Encuesta nacional de factores de riesgo vy
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actividades preventivas de enfermedades no
trasmisibles, se supo que la prevalencia de HTA
en Cuba es de 30.9% en personas de 15 afios o
mas, lo que significa que hay 2.6 millones de
personas con HTA, ligeramente superior en el
area urbana (31.9%) que en la rural (28.0%). Hay
una prevalencia mayor en las personas de piel
negra con 40,4% que en las de piel blanca con
30.1%. Ademas, solo 22.4% eran hipertensos
conocidos, de los cuales 89.3 % estaban tratados
y de ellos 49.2 % estaban controlados.®?

En 2016, la HTA, per se ocasiond un total de 3 784
defunciones en Cuba y alcanzé de esta forma una
tasa de mortalidad de 33.7 por cada 100 000
habitantes. Esta tuvo una prevalencia de 219.4
individuos por cada 1 000 habitantes; la provincia
de Matanzas fue la de mayor tasa con 256.7 por
cada 1 000 habitantes. Ademas, predomind en el
sexo femenino con 237.7 por cada 1 000
habitantes.®

La HTA es definida como la elevaciéon de la

OBIJETIVO
Se realizd un estudio con el objetivo de
caracterizar el consumo intrahospitalario de
antihipertensivos en el Hospital Clinico
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo,
de corte transversal sobre el consumo
intrahospitalario de antihipertensivos en el
Hospital Clinico Quirdrgico “Manuel Fajardo”
ubicado en la provincia La Habana, Cuba, en el
periodo comprendido entre 2013 y 2017.

El universo estuvo determinado por todos los
indicacion

antihipertensivos que tuvieron

facultativa intrahospitalaria en los afos
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presion arterial sistélica (PAS) a 140 mmHg o mas,
o presion arterial diastolica (PAD) a 90 mmHg o
mas, o ambos valores inclusive. Esta definicion es
aplicable para los adultos. En los nifios estan
definidas, segun su edad, sexo y talla otras cifras
o valores de la Tension Arterial (TA).(+>)

Un antihipertensivo (AH) es una droga capaz de
disminuir cifras tensionales elevadas, por lo cual
puede ser utilizado como parte del tratamiento
integral de la HTA.67)

La mayoria de las guias de practica clinica
disponibles y vigentes en la actualidad
recomiendan iniciar el tratamiento de la HTA con
una o mas de las tres clases siguientes de
antihipertensivos de eleccion: antagonistas del
calcio (AC); inhibidores del sistema renina-
angiotensina (SRA), bien inhibidores de la enzima
(IECA) o
antagonistas del receptor de angiotensina (ARA),

conversora de la angiotensina

y diuréticos tiacidicos.*>89)

Quirurgico “Manuel Fajardo” en el periodo
comprendido entre 2013 y 2017.

comprendidos (N=12). No se utilizé técnica de
muestreo, pues se emplearon todos los
antihipertensivos en uno u otro analisis dentro de
la investigacidn.

Criterios de Inclusion:

Medicamentos antihipertensivos de consumo
intrahospitalario en los afios 2013, 2014, 2015,
2016y 2017.

Criterios de Exclusion:
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e Medicamentos con registros de consumo
no disponibles o no elaborados
correctamente.

e Medicamentos con otra prescripcion
comun que pueda justificar su consumo.
Por este criterio se excluyeron Carvedilol,
Furosemida, Espironolactona (se

prescriben en la insuficiencia cardiaca) y
Terazosina (se prescribe en la hiperplasia
prostatica benigna).

Los datos fueron obtenidos de los registros de
consumo de medicamentos de la farmacia
intrahospitalaria de la Institucién, de la cual se
obtuvieron de los 5 afios antes referidos, los
indices de consumo de cada uno de los
medicamentos  antihipertensivos por los
pacientes hospitalizados. Se localizd el costo
unitario en moneda nacional (CUP) de cada droga
estudiada con el personal de dicha farmacia.

Se estudiaron las siguientes variables:

e Antihipertensivo empleado: Cualitativa
Nominal Politémica. Se refiere al
RESULTADOS

En la Tabla 1, se expone el consumo de

antihipertensivos en el Hospital “Manuel

Fajardo” entre 2013 y 2017. El Enalapril fue el

antihipertensivo mas consumido con 126 306

ISSN 1729-519X

antihipertensivo que fue utilizado en el
contexto intrahospitalario.

e Antihipertensivos mas usados en cada
periodo de tiempo: Cualitativa Nominal
Politomica. Se refiere a los

antihipertensivos que mas indicacion

tuvieron en cada uno de los anos

estudiados.
e Repercusién econdmica de los
antihipertensivos mas usados:

Cuantitativa Continua. Se refiere a la
cuantia del gasto financiero ocasionado al
Estado Cubano por consumo de los
antihipertensivos en el Hospital.
Esta Investigacidon no se realizd con seres
humanos, por lo cual no fue necesario aplicar el
consentimiento  informado y tanto los
procedimientos para obtencién de informacién
como los datos que permitieron realizar el
analisis estadistico no implican contradicciones a

los principios de la ética médica.

unidades, representando 41.89% del consumo
total de antihipertensivos en el periodo. Le siguié
la Clortalidona con 43 380 unidades para 14.39%.
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Tabla 1. Consumo de antihipertensivos

L . Unidades Consumidas
Antihipertensivo empleado
No. %
1- Enalapril 126 306 41.89
2- Clortalidona 43 380 14.39
3- Amlodipino 33990 11.27
4- Captopril 28 580 9.48
5- Atenolol 16 440 5.45
6- Hidroclorotiazida 14 880 4.94
7- Nifedipino 13700 4.54
8- Metildopa 5950 1.97
9- Diltiazem 5550 1.84
10- Losartan 5550 1.84
11- Propranolol 4010 1.33
12-Verapamilo 3180 1.05
Total 301516 99.99

El Grafico 1 representa cdmo se manifesté el consumo de ambos antihipertensivos a lo largo del
periodo estudiado.

Grafico 1. Consumo de Enalapril y Clortalidona
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La Tabla 2 muestra los antihipertensivos mas

empleados en cada ano del estudio. El Enalapril

fue el antihipertensivo mas empleado en todos
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Tabla 2. Antihipertensivos mas empleados por afios

Afio Antihipertensivos mas empleados. Unidades
(Ordenados segun indice de consumo) Consumidas

Enalapril 30 000
2013 Clortalidona 9520
Amlodipino 6330
Enalapril 16 050
2014 Captopril 9520
Clortalidona 8980
Enalapril 22 026
2015 Clortalidona 8 080
Amlodipino 7 350
Enalapril 31230
2016 Captopril 11 500
Clortalidona 8 240
Enalapril 27 000
2017 Clortalidona 8560
Captopril 6 280

La Tabla 3 muestra la repercusidon econdmica de

los antihipertensivos mas empleados en el

periodo estudiado. El mayor costo lo representd
el Enalapril para un total de 31 576.50 CUP. Cabe
destacar que a pesar de que la Clortalidona fuese

el segundo antihipertensivo

ISSN 1729-519X

mas empleado,

debido a su bajo coste unitario (0.04 CUP), esta
fue la que menos repercusion econdmica tuvo

entre los cinco antihipertensivos mas empleados.

Tabla 3. Repercusién econdmica del consumo de los antihipertensivos mas empleados

Antihipertensivo Consumo total Costo Unitario Repercusion

empleado (CUP) econdmica (CUP)

1- Enalapril 126 306 0.25 31 576.50

2- Clortalidona 43 380 0.04 1735.20

3- Amlodipino 33990 0.40 13 596.00

4- Captopril 28 580 0.15 4 287.00

5- Atenolol 16 440 0.12 1972.80

Total . . 53 167.50

El Grafico 2 muestra la repercusiéon econdmica

del Enalapril y el Amlodipino (el cual fue el

segundo en repercusion econdmica) a lo largo del

quinquenio.
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Grafico 2: Repercusidon econdmica (en CUP*) del consumo de Enalapril y Amlodipino
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*CUP- Peso cubano: (Moneda de curso legal de la Republica de Cuba

DISCUSION
Los antihipertensivos mds empleados fueron el
(IECA), la Clortalidona
seudotiacidico) y el Amlodipino (AC), siendo estos

Enalapril (diurético
junto al Captopril (otro IECA) los mas empleados
en cada afio del estudio. Estos resultados se
muestran acorde a las recomendaciones de las
guias de practica clinica sobre HTA vigentes en la
actualidad, las cuales recomiendan como primera
linea antihipertensiva a los antagonistas del
calcio (AC); inhibidores del sistema renina-
angiotensina (SRA) y diuréticos tiacidicos.*>8°)
Coincidimos con Lépez, et al,!*® en cuyo estudio
los IECA, como grupo farmacoldgico, resultaron
los mas consumidos en la provincia de Holguin en
el periodo 2008-2015, siendo el Enalapril el
antihipertensivo mas consumido. Este grupo fue
seguido por los Bloqueadores de los Canales de
Calcio (AC) encabezados por el Amlodipino.
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Concordamos ademds con Lara, et al,'! que, en
un estudio sobre consumo de antihipertensivos
en Cuba entre 2003 y 2013, concluyeron que los
cinco principios activos que alcanzan las cifras
mas elevadas de dosis por habitante al dia (DHD)
dentro del periodo fueron: Enalapril con 114 en
2012, Clortalidona con 38.6 en 2013, Captopril
con 36.9 en 2005, Hidroclorotiazida con 34.5 en
2013 y Atenolol con 26.5 en 2003, primer afio del
estudio. En 2013, los IECA y los diuréticos fueron
los grupos de antihipertensivos con mayores
indices de consumo nacional.
Linares, et al,’? en wun estudio con 594
hipertensos de la tercera edad en Pinar del Rio,
concluyd que el Captopril fue el antihipertensivo
mas empleado, siendo usado por 56.02% de la
poblacién estudiada, seguido por la Clortalidona
qgue fue usada por 45.03%. No estamos de
acuerdo, en parte, con estos resultados porque
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es bien conocida la mayor conveniencia del
Enalapril sobre el Captopril debido a su mayor
tiempo de vida media, sobre todo en el adulto
mayor.(®7)

En un estudio de adherencia a tratamientos
antihipertensivos, en el municipio San Miguel del
Padrén, los autores refieren que los IECA,
especialmente el Enalapril y los diuréticos,
preferentemente la Clortalidona, fueron los
farmacos mas utilizados, ya sea como
monoterapia o en combinaciones.® Ledn, et
al,'" en un estudio de HTA complicada afirman
gue, en sus pacientes, los farmacos
antihipertensivos mds frecuentemente usados
fueron los IECA, los AC y los diuréticos tiacidicos.
Nuestros resultados se asemejan a los de estos
dos estudios.

En el plano internacional, en Espafia entre 2002 y
2012, Greciano, et al,*® reportan que los IECA y
los ARA fueron los que mas prescripcion tuvieron,
siendo el Enalapril (IECA), el Amlodipino (AC), la
Furosemida (Diurético de asa), el Ramipril (IECA),
el Valsartdn (ARA) y el Candesartan (ARA) los
principios activos mas utilizados en 2012.
Mientras tanto, Rosselli, et a,(®) en el estudio
MULATA,

latinoamericanos

efectuado en tres paises
concluyeron que en su
poblacién estudiada los antihipertensivos mas
empleados fueron los ARA, tanto en monoterapia
como en terapia conjugada, siendo los IECA los
segundos mas empleados en monoterapia en dos
de los tres paises del estudio. El hecho de que, en
nuestro estudio, en contraste con estos, los ARA
no estuvieran entre los mas empleados pudiera
deberse a las dificultades econdémicas en el
ambito de la salud provocadas por el bloqueo

econdmico de los Estados Unidos hacia Cuba, que

ISSN 1729-519X

afecta la adquisicién y produccidn por la Isla de
numerosos medicamentos, entre ellos los ARA.
En un reciente estudio colombiano, Alvarado, et
al,''”) encontraron que en la poblacién estudiada
el grupo de antihipertensivos de mayor consumo
fue el conformado por los diuréticos, seguido por
los IECA y los AC. Esto contrasta con las
tendencias mostradas en los estudios anteriores,
asi como con el nuestro, lo cual segun el propio
Alvarado pudiera deberse a los mayores costos
de otros antihipertensivos en el lugar del estudio.
En otro estudio colombiano, efectuado en Bogota
entre 2013y 2014 por Guarin, et al,'8) el Losartan
(ARA) fue el antihipertensivo mas empleado
siendo usado por un 67.4% de su poblacidn,
(37.6%) y la
Mientras tanto

seguido por el Enalapril
(33.5%).

Benavides, et al,®® en un estudio realizado

Hidroclorotiazida

Colombia, obtuvieron
53.1% de sus
consumieron un IECA o un IECA asociado a un

también en como

resultado que pacientes
diurético con un porcentaje de 28.1% y 25%,
respectivamente.

En cuanto al costo que trae consigo el consumo
de las drogas antihipertensivas, en 2013 en Cuba
este representd un total de 136.4 millones de
CUP, lo que representa 93.4 millones de CUP con
respecto a 2003. En 2013, el costo de los IECA
representd 71% del costo total de ese afio. Es
destacable como los diuréticos a pesar de
representar 28% del consumo de
antihipertensivos en 2013 solo representaron 9%
del costo.™ En Holguin, en 2015, el consumo de
antihipertensivos representd un total de 14.4
millones de CUP, cuando en 2008 fue de tan solo
7.63 millones de CUP. El subgrupo terapéutico
IECA-Enalapril fue donde se concentro el principal
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aumento. El costo del tratamiento
antihipertensivo del ultimo afio del estudio se
duplicé respecto al ano de inicio del estudio. El
Enalaprii 'y el Amlodipino fueron los
medicamentos de mayor aporte al costo del
tratamiento.® Nuestro estudio se comporté de
manera similar.

Alvarado, et al,»”) hace referencia en su estudio a
un mayor uso de diuréticos en su poblacién,
relacionado probablemente a que su menor
costo hace a estos mas asequibles para los
sectores mds pobres de la poblacién colombiana.
Sin embargo, en un estudio espafiol se concluyd
qgue la combinacién de un IECA (Delapril) con un
AC (Manidipino) fue la que mejor relacién coste
beneficio tuvo de las estudiadas y recomiendan la
aplicacion de esta por los médicos de atencidn

primaria de ese pais.(2%

CONCLUSIONES
El antihipertensivo mas empleado en el periodo
de estudio fue el Enalapril, seguido por Ia
Clortalidona y el Amlodipino. El Enalapril fue el
mas consumido en todos los afios estudiados,
mientras que la Clortalidona estuvo entre los tres
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