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RESUMEN

La eficacia de los farmacos antihipertensivos se ha puesto de manifiesto en numerosos ensayos
clinicos, pero menos del 50% delos sujetos hipertensos tiene sus cifras de tension controladas y
el grado de adherencia terapéutica oscila entre el 40 y 71%. Objetivo. Evaluar dos tratamientos
antihipertensivos (Enalapril vs Losartan) en pacientes hipertensos en el Hospital de la Libertad
en el afio 2013. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, analitico de cohorte cuya muestra fue de pacientes mayores de 20 afios con
diagnostico de HTA, que fueron atendidos en el Hospital de la Libertad, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos de la historia clinica e informacion de entrevistas que incluyeron la
aplicacion del test de Morinsky-Green-Levine. Resultados. ElI 64% de la poblacion estudiada es
de e 60 a 79 afios, 71,4% de sexo femenino, 57% reciben Enalapril como farmaco
antihipertensivo versus 43% Losartan. La comorbilidad mas frecuente es la dislipidemia. La
adherencia terapéutica en esta poblacion es del 65,4% siendo mayor con el Enalapril, 44,8%
indica presencia de reaccion adversa con el tratamiento y el 71,7% de la poblacion tiene control
optimo de la presion arterial. Conclusiones. Se concluye que el Enalapril tiene mayor relacion
con la presencia de reacciones adversas. EIl ENALAPRIL es mas eficaz en la reduccion de la
tension arterial sin embargo no existe relacion significativamente estadistica entre el tipo de

farmaco con la adherencia terapéutica y el control éptimo de la tensién arterial.

Palabras clave: Evaluacion; hipertension arterial; antihipertensivos; adherencia; reacciones

adversas.
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ABSTRACT

The effectiveness of antihypertensive drugs has been shown in numerous clinical trials, but less
than 50% of hypertensive patients have their numbers controlled tension and the degree of
adherence between 40 and 71%. Objective. Evaluate two antihypertensive treatments (losartan vs
enalapril) in hypertensive patients at the Hospital of Freedom in 2013. Materials and methods. A
retrospective, descriptive, observational, analytic cohort study with a sample of patients aged 20
and older with diagnosed hypertension who were treated at the Hospital of Liberty, a form of
data collection from medical records was used was performed and information from interviews
that included the application of test Morinsky -Green -Levine. Results. 64% of the study
population and is 60-79 years old, 71.4% female, 57% received antihypertensive drug Enalapril
and Losartan versus 43%.The most frequent comorbidity is dyslipidemia. Adherence in this
population is 65.4% being higher with enalapril, 44.8% indicated the presence of an adverse
reaction to the treatment and 71.7% of the population has optimal control of blood pressure.
Conclusions. We conclude that enalapril has more to do with the presence of adverse reactions.
The Enalapril is more effective in reducing blood pressure but there is no significant statistical

relationship between the type of drug adherence and optimal blood pressure control.

Keywords: Evaluation; arterial hypertension; antihypertensive; adherence; adverse reactions.
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Introduccion.

La hipertension arterial es la enfermedad cardiovascular cronica mas frecuente; segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es responsable de 7 millones de muertes prematuras
en adultos a nivel mundial. La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) afecta aproximadamente al
20% de la poblacion adulta de la mayoria de los paises, es la primera causa de morbilidad y
motiva el mayor nimero de consultas dentro de las afecciones del aparato circulatorio. (OMS,
1996, Technical Report Series No. 862). El control de la Hipertension es sin embargo un proceso
complejo y multidimensional cuyo objetivo debe ser la prevencién primaria, la deteccion
temprana y un tratamiento adecuado y oportuno que prevenga la aparicién de complicaciones,

éste tratamiento a su vez debe ser eficaz y eficiente en el control de las cifras de presion arterial.

1-5

La hipertensién es un problema de salud publica en el Ecuador se ubica en el sexto puesto
con una tasa de 17.1 en los hombres con relacion a las diez principales causas de mortalidad
segun los datos del INEC del 2003 y en el quinto puesto en las mujeres. Es una de las
enfermedades cronicas mas importantes y que mas impacto tienen sobre la vida de los pacientes
después de la diabetes, ocupando el primer lugar de las enfermedades de prioridad nacional.
Segun un Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial publicado en el afio 2009, la
prevalencia de hipertensién arterial en Ecuador, en la poblacion adulta (sobre los 20 afios) esta

entre el 30 y el 40%, es decir, uno de cada tres adultos puede tener hipertension arterial. ®**

El tratamiento de la hipertension arterial se basa en dos pilares fundamentales, el primero

en base cambios en el estilo de vida, como dieta, actividad fisica y disminucion ponderal, y el
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segundo; el tratamiento farmacoldgico.l El tratamiento con antihipertensivos es fundamental
para el control adecuado de las cifras tensionales y la prevencion de complicaciones e inclusive
de la muerte. Respecto de esto se estima que el porcentaje de cumplimiento es de un 50 a un
75%, sin embargo, para conseguir resultados terapéuticos aceptables, se requiere una cifra

superior al 80%. 4

La eficacia de los farmacos antihipertensivos se ha puesto de manifiesto en numerosos
ensayos clinicos. Sin embargo, en la practica, menos de un 50% delos sujetos hipertensos tiene
sus cifras de tension controladas. Todo ello sugiere que el grado de adhesion a las
recomendaciones proporcionadas por los profesionales de la salud es muy mejorable. Diversos
estudios realizados en esta linea muestran que el incumplimiento terapéutico en la HTA oscila en
el 40-71%. Por todo ello se ha sefialado que la mejora del cumplimiento terapéutico debe
constituir el primer objetivo de cualquier intervencion farmacoldgica, especialmente en los

problemas de tipo crénico y en el &mbito de la atencién primaria de salud. 3>

La eleccion del tratamiento farmacologico se sustenta en el analisis individual de
hipertensién, la gravedad y el tiempo de evolucién, asi como de las condiciones clinicas
asociadas, tales como indice de masa corporal, valoracién del metabolismo de carbohidratos y
lipidos, funcion renal, disfuncién eréctil y micro albuminuria. Actualmente existen 6 grupos de
farmacos antihipertensivos de los cuales el Enalapril y Losartdn son los farmacos mas
reconocidos y utilizados en nuestro medio en cuanto a monoterapia. La poca 0 ninguna
adherencia al tratamiento farmacoldgico, ha sido y continta siendo un problema clinico de gran

relevancia, especialmente en el manejo de los pacientes hipertensos. La falta de informacion
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sobre el tema es uno de los factores responsables del incumplimiento y del mal uso del

medicamento, lo que contribuye a un control insuficiente de la presion arterial. 1>

Por ello, el objetivo de esta investigacion es evaluar la eficacia terapéutica de dos
tratamientos farmacologicos (Enalapril versus Losartan) y describir las reacciones y la
adherencia a estos regimenes terapéuticos antihipertensivos, asociandolo a la variable mas

determinante, que es la obtencion de cifras adecuadas de presion arterial.

Metodologia.

Tipo de investigacion

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, analitico de cohorte.

Disefio de la investigacion

No experimental

La recoleccion de la muestra fue en base de cuestionarios aplicados fueron dirigidos a los
pacientes hipertensos del Hospital de la Libertad atendidos en consulta externa en el afio 2013
que se encuentran incluidos en el Programa de Enfermedades crénicas no transmisible y que son

tratados con monoterapia de Enalapril y Losartan a dosis altas o bajas.

Los métodos de la investigacion que se emplearon son: el Inductivo y Deductivo.

e METODO INDUCTIVO.- Porque se utilizaron los cuestionarios dirigidos a los pacientes.
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e METODODEDUCTIVO.- Porqué de ello se obtuvo las herramientas necesarias para

desarrollar el andlisis y las conclusiones de la problemaética planteada.
Aspectos legales

Para la realizacion de este trabajo investigativo, se guard6 absoluta confidencialidad de la
informacion recabada en las historias clinicas, para la realizacion de los cuestionarios
previamente los pacientes dieron su consentimiento; ademéas se cont6 con la autorizacion de la

Directora del Hospital de la Libertad “Dr. Rafael Serrano Lopez”
Anélisis Estadistico

Para el procesamiento de datos se aplicara estadisticas descriptiva, para la validacion e la

hipétesis se utilizara en paquete estadistico SPSS version 22 y el test de Chi®.
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Resultados.
Recuento i HA PRESENTADO Total
REACCIONES ADVERSAS
ALOS FARMACOS?
L1 NO
g:GUE TIPO DE ENALAPRIL 103 a7 200
FARMTJGDQ; TOMA | LOSARTAN 55 08 153
Total 158 195 353
Fruebas de chi-cuadrado
Valor IC 95% p: 2 colas
Chi-cuadrado 848 0.003
ODDS RATIO (OR) 0,52 0.34-0.81
RIESGO RELATIVO (RR) 0,75 0.62-0.91
N de casos validos 353

CUADRO N° 1.- PRUEBA DE CHI-CUADRADO ¢HA PRESENTADO REACCIONES
ADVERSAS A LOS FARMACOS? ¢{QUE TIPO DE FARMACO ANTIHIPERTENSIVO

UTILIZA?

DESCRIPCION: Como se observa en la tabla del chi cuadrado, esta asociacion es significativa

dado que su resultado 0,003 es menor a 0,05.
DISCUSION: El Enalapril tiene mayor relacion con la presencia de reacciones adversas.

CONCLUSION: Existe relacion estadisticamente significativa entre el farmaco Enalapril y la

presencia de reacciones adversas.
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Recuento {EXISTE ADHERENCIA AL Total
TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO?

Sl NO
L TIENE UN Sl 200 31 239
~ CONTROL NO 53 69 122
OPTIMO DE LA
TA?
Total 253 100 353
Pruebas de chi-cuadrado
Valor IC 95% p: 2 colas
Chi-cuadrado 7317 . 0.000
ODDS RATIO (OR) 8,39 4.9-14 1
RIESGO RELATIVO (RR) 4.21 293-6.05
M de casos validos 353

CUADRO N° 2.- PRUEBA DE CHI-CUADRADO ¢(EXISTE ADHERENCIA DEL
PACIENTE AL TRATAMIENTO UTILIZADO? (SE HA LOGRADO EL CONTROL

OPTIMO DE LA TENSION ARTERIAL?

DESCRIPCION: Como se observa en la tabla del chi cuadrado, esta asociacion es significativa

dado que su resultado 0,000 es menor a 0,05.

DISCUSION: Si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y un control 6ptimo de la

presion arterial.

CONCLUSION: Tal como sefialan los demas estudios, mientras més alto el porcentaje de
adherencia al tratamiento mas alto el porcentaje de pacientes con control 6ptimo de la presion

arterial.
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Recuento { EXISTE ADHERENCIA AL Total
TRATAMIENTO
UTILIZADO?
Sl NO
¢QUE TIPO DE ENALAPRIL 133 67 200
FARMT}%Q? TOMA | | OSARTAN 98 55 153
Total 231 122 353
Pruebas de chi-cuadrado
alor IC 95% p: 2 colas
Chi-cuadrado 023 0.63
ODDS RATIO (OR) 0,89 0.57-1.39
RIESGO RELATIVO (RR) 0,95 0.78-1.15
N de casos validos 353

CUADRO N° 3.- PRUEBA DE CHI-CUADRADO ¢(EXISTE ADHERENCIA DEL
PACIENTE AL TRATAMIENTO UTILIZADO? (QUE TIPO DE FARMACO

ANTIHIPERTENSIVO UTILIZA?

DESCRIPCION: Como se observa en la tabla del chi cuadrado, esta asociacion NO es

significativa dado que su resultado 0,63 es MAYOR a 0,05.

DISCUSION: No existe relacion entre las variables; tipo de farmaco utilizado (Enalapril vs

Losartan, y adherencia al tratamiento antihipertensivo.

CONCLUSION: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de farmaco

utilizado y la adherencia terapéutica.
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Recuento ¢SE HA LOGRADO Total
CONTROL OPTIMO DE LA
TA?
Sl NO
~ ¢QUE TIPO DE ENALAPRIL 141 59 200
FARMACO LOSARTAN 153
UTILIZA? 112 H
Total 253 100 353
FPruebas de chi-cuadrado
WValor IC 95% p: 2 colas
Chi-cuadrado 0.311 0.57
ODDS RATIO (OR) 1.14 0.71-1.8
RIESGO RELATIVO (RR) 1.05 0.86-1.28
N de casos validos 353

CUADRO N° 4.- PRUEBA DE CHI-CUADRADO (SE HA LOGRADO CONTROL OPTIMO

DE LA PRESION ARTERIAL? ¢{QUE TIPO DE FARMACO UTILIZA?

DESCRIPCION: Como se observa en la tabla del chi cuadrado, esta asociacion NO es

significativa dado que su resultado 0,57 es MAYOR a 0,05.

DISCUSION: No existe relacion entre las variables; tipo de farmaco utilizado (Enalapril vs

Losartan, y control 6ptimo de la presion arterial.

CONCLUSION: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de farmaco

utilizado y control 6ptimo de la presion arterial.
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Conclusiones.

La edad media de los pacientes con hipertension arterial estudiados es de 66 afios, siendo
asi considerada una poblacion de adultos mayores. Ademas el grupo etario predominante fue el

de 60 a los 79 afios representando este grupo el 64% de la poblacion.

Del 100% de los pacientes con hipertension arterial estudiados; el sexo que predomino

fue el femenino alcanzando el 71,4%.

El 57% de los pacientes toman Enalapril como farmaco antihipertensivo y un 43% de

pacientes hipertensos de la poblacion estudiada toman Losartan.

La dislipidemia es la condicion médica o comorbilidad que prevalece (49,29%) en la
poblacién de hipertensos estudiada, seguida de la diabetes mellitus tipo 2, representando ésta

comorbilidad el 16,1% de la poblacion.

El 44,8% presenta cualquier tipo de reaccién adversa, siendo los pacientes tratados con
Enalaprillos que presentan mayor cantidad de reacciones adversas (51,5%) en relacién a los

pacientes que usan Losartan (35,9%).

La adherencia terapéutica es mayor con el Enalapril que con el Losartan (66,5% y 64,1%
respectivamente). En cuanto a la poblacién general se encontrd un porcentaje de adherencia muy

superior al encontrado a otros estudios llegando éste a 65,4%.
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En cuanto al control 6ptimo de la presion arterial entendido este por cifras menores a
140/90mmHg se encontré que el 71,7% de la poblacion tiene control éptimo de la presion
arterial, siendo mayor el porcentaje de control en pacientes adherentes al tratamiento (86,6%) y
de igual manera se encontré un mayor porcentaje de control dptimo de la presion arterial en

pacientes que toman Losartan como farmaco antihipertensivo.

Segun el grado de instruccion, el grupo con menor adherencia en relacion a los otros es el

grupo de pacientes sin instruccion.

En cuanto al estado nutricional, observamos que en los grupos etarios de 40 a 59 afios y
60 a 79 afos prevalece el sobrepeso (66% y 75,7% respectivamente), relacionandose esta

condicion con la falta de control 6ptimo de la presion arterial.

Al analizar la variable tiempo de diagnostico con adherencia y control éptimo, se
determind que un mayor porcentaje de adherencia se da en el grupo de reciente diagndstico es
decir de 1 a 4 afios, mientras el control 6ptimo de la presion arterial es mayor en pacientes con

mas de 10 afios de diagndstico.

La prevalencia de la hipertension arterial en consulta externa del Hospital de la Libertad
es similar al encontrado en estudios en nuestro medio, siendo esta de 38,4%. Asi mismo la
prevalencia aumenta segin aumenta la edad siendo la prevalencia mayor en el grupo de 80 a 99

afios en donde llega al 68,1%.
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