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RESUMEN

Introduccion: La hipertensidn arterial presenta una alta prevalencia como motivo de
consulta frecuente. Esta enfermedad es el principal factor de riesgo de enfermedad
cerebrovascular y los betabloqueadores constituyen uno de los pilares de su trata-
miento.

Objetivo: Caracterizar el uso de estos farmacos en la poblacién hipertensa de una
farmacia de un drea urbana.

Método: Se realizé una investigacidn descriptiva de corte transversal, en la Farmacia
6.76 de Santa Clara en Villa Clara, Cuba, durante los meses de octubre a diciembre de
2013.

Resultados: Los principales resultados mostraron un predominio del consumo de be-
tabloqueadores en las mujeres (53,4 %), en las edades entre 50-64 afios (48,9 %), y el
farmaco mas utilizado fue el atenolol (93,2 %). Su dosis predominante fue de 1 table-
ta diaria (68,3 %), de propranolol, 2 (50,0 %); y los farmacos mds asociados fueron los
diuréticos e inhibidores de la enzima conversora de angiotensina.

Conclusiones: El atenolol fue el BB mas utilizado en esta investigacion y se asocio fre-
cuentemente a diuréticos e IECA. Predominaron los pacientes del sexo femenino, con
edades entre 50-64 afios y HTA grado 2.

Palabras clave: Betabloqueadores, Dosis, Farmacos hipotensores, Asociaciones far-
macoldgicas

Characterization of beta blocker consumption in a pharmacy of an
urban area

ABSTRACT

Introduction: Hypertension has a high prevalence as the cause of frequent consulta-
tion. This disease is the main risk factor for cerebrovascular disease and beta blockers
are a mainstay of its treatment.

Objective: To characterize the use of these drugs in the hypertensive population of a
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pharmacy in an urban area.

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out at Pharmacy 6.76, in
Santa Clara, Villa Clara, Cuba, from October to December 2013.

Results: The main results showed a predominance of beta blocker consumption in
women (53.4%), in the age group of 50-64 years (48.9%), and the most commonly
used drug was atenolol (93.2%). Its predominant daily dose was 1 tablet (68.3%); and
2 tablets of propranolol (50.0%). The most commonly associated drugs were diuretics
and angiotensin-converting enzyme inhibitors.

Conclusions: Atenolol was the most commonly used beta blocker in this research, and
it was often associated with diuretics and angiotensin-converting enzyme inhibitors.
There was a predominance of female patients, aged 50-64 years and stage 2 hyper-

tension.

Key words: Beta blockers, Dose, Antihypertensive drugs, Drug interactions

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los
problemas médico-sanitarios mds importantes de la
medicina contemporanea en los paises desarrollados y
en Cuba; su control es la piedra angular sobre la que
hay que actuar para disminuir la morbilidad y mortali-
dad por enfermedades coronarias, cerebrovasculares y
renales. Definida como presencia mantenida de cifras
de tension arterial (TA) diastélica igual o superior a 90
mmHg vy sistdlica, igual o superior a 140 mmHg, la HTA
es un problema de salud global, y es necesario el
control adecuado de la TA y de los factores de riesgo;
asi como revertir el dafio de érganos diana®.

Se estima que en el mundo la padecen cerca de mil
millones de habitantes y en Estados Unidos, afecta a
50 millones de personas. Los betabloqueadores (BB) se
han mantenido como uno de los farmacos mas pres-
criptos en este pais, pues cuatro de ellos estan dentro
de los cincuenta medicamentos mas utilizados>™*.

En Cuba, la prevalencia en la poblacién urbana es
cercana al 30 % y en areas rurales, 15 %. El enfrenta-
miento a este problema difiere de una a otra nacion,
pero de modo general, se hace necesario seleccionary
evaluar las opciones terapéuticas que sean capaces de
proporcionar el maximo beneficio sanitario y social
con un costo relativamente bajo*?.

El tratamiento especifico con farmacos antihiper-
tensivos esta indicado cuando las modificaciones en el
estilo de vida del hipertenso no reducen la TA a valo-
res normales”.

Los bloqueadores beta-adrenérgicos son uno de los
grupos de farmacos que han demostrado ser capaces
de alcanzar el propdsito de bajar las cifras de TA y se
trata de un grupo de medicamentos sobre el cual exis-

te una amplia experiencia clinica. Por este motivo en
diferentes metaandlisis y ensayos clinicos se ha com-
probado que reducen la TA, aunque aun se investiga
su efecto sobre la morbilidad y la mortalidad a largo
plazo en determinados grupos poblacionales>®.

El médico y farmacdlogo escocés James W. Black,
desarrollé el propanolol en la década de 1960. La
invencion del propanolol fue recibida como el mayor
avance en la lucha contra las enfermedades cardiacas,
desde el descubrimiento de las propiedades de la
Digitalis purpurea, en el siglo XVIII>’. En poco tiempo
y durante una década se convirtid en el fdrmaco mas
vendido del mundo®®. El atenolol fue introducido en
1976, se desarrollé como reemplazo del propanolol en
el tratamiento de la hipertension. En la actualidad se
disponen de mas de veinte BB que pueden emplearse
en diferentes situaciones clinicas®.

Estos farmacos se clasifican en: bloqueadores de
los receptores B1 y B, (no selectivos) y bloqueadores
de los receptores B, (cardioselectivos). Los BB son
antagonistas de las acciones enddgenas de las cate-
colaminas adrenalina y noradrenalina, en particular
sobre el receptor adrenérgico B. El receptor B, esta
localizado principalmente en el corazén y los rifiones,
el B, en los pulmones, tracto gastrointestinal, higado,
utero y la vasculatura del musculo liso y musculo car-
diaco®**.

Los BB tienen una utilizacion muy amplia en la tera-
péutica. El efecto es de lenta aparicién, y toma algunos
dias para ser evidente. Varios son los mecanismos
involucrados en su accién farmacoldgica, reducen el
volumen minuto, el rendimiento cardiaco, la resisten-
cia vascular periférica —se relaciona con su administra-
cion crénica— vy el tono simpatico central, ademas par-
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ticipan en la inhibicién de la secrecién de renina. El
propranolol exhibe muchos efectos colaterales que
reflejan el bloqueo de los receptores B, y B,, pero
ocurren con menor frecuencia con los agentes B; se-
lectivos™**®,

Los BB son parte de la terapéutica nacional e inter-
nacional que se utiliza en los pacientes hipertensos,
razon que fue motivo para realizar el presente trabajo
con el objetivo de caracterizar el uso de BB en la
poblacién de la Farmacia 6.76 de Santa Clara.

METODO

Tipo de estudio

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo y corte trans-
versal, sobre el consumo de BB en los pacientes perte-
necientes a la Farmacia 6.76 de la ciudad de Santa
Clara, en el periodo comprendido entre octubre y
diciembre del afio 2013.

Universo
Se estudiaron las prescripciones médicas de 88
pacientes adultos que cumplieron los criterios si-
guientes.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a todos los pacientes consumido-
res de BB en el periodo de tiempo establecido,
excepto a los menores de 18 afios.

Farmacos
El atenolol dispensado en esta farmacia es de
100 mg y el propranolol, de 40 mg.

Técnicas y procedimientos

a) De obtencidn de la informacion: Como fuente
secundaria de informacién se utilizaron los
certificados médicos de los pacientes.

De andlisis y procedimientos: Con la informa-
cion recogida se conformd una base de datos
en EXCEL que luego fue procesada con la utili-
zacion del Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), para Windows, version 15.

b)

RESULTADOS

La distribucién de pacientes segin edad y sexo
(Tabla 1), demuestra que predominaron los pa-
cientes entre 50 - 64 afos (48,9 %) y del sexo
femenino (53,4 %). La prueba de Mann-Whitney
demostré que no existen diferencias significati-

vas en los rangos medios de edad entre los sexos (p=
0.355).

En la tabla 2 se muestra la distribuciéon de los pa-
cientes segun tratamiento con BB y el grado de la HTA.
Predominaron los que tienen HTA grado 2 (83 %) y
tratamiento con atenolol (93,2 %). Ademads, se puede
observar que en los pacientes tratados con atenolol y
con propranolol (Unicos BB dispensados en esta farma-
cia) predominé la HTA grado 2, lo que se corresponde
con 82,9 % y 83,3 %, respectivamente. No existe aso-
ciacién entre las variables (p = 0.317).

En la tabla 3 se observa la distribucién de los pa-
cientes segun el tratamiento con BB y su dosis. En los
que utilizan atenolol se encontré un predominio de la
utilizacion de 1 tableta diaria (68,3 %), y entre los tra-
tados con propranolol la dosis mas frecuentemente
empleada fue de 2 tabletas por dia (50 %). Se obser-
van diferencias significativas en los rangos medios de
las dosis entre los BB (p = 0.00).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segiin sexo y edad.
Farmacia 6.76. Santa Clara, Villa Clara. Octubre-diciembre 2013.

Grupos de Sexo
edaz Femenino Masglino

% Ne %
20-34 7 14,9 0 0 7 8
35-49 9 19,1 9 22 18 20,5
50 - 64 19 40,4 24 58,5 43 48,9
65y mas 12 25,5 8 19,5 20 22,7
Total 47 53,4 41 46,6 88 100

Significacion de Monte Carlo para el Test de Mann-Whitney de
la diferencia de edad entre los sexos = 0.355
Fuente: Certificados médicos.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun tratamiento con BBy
estadios de la HTA.

Betabloqueadores

G::d:::e Atenolol Propranolol
Ne % %
1 10 12,2 0 - 10 11,4
2 68 82,9 5 83,3 73 83
3 4 4,9 1 16,7 5 5,7
Total 82 93,2 6 6,8 88 100

Significacion de Monte Carlo para el Test de Chi cuadrado =
0.317
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Tabla 3. Distribucién de pacientes segun tratamiento con BBy
dosis.
Betabloqueadores

Dosis
Atenolol Propranolol

(Tabletas/dia)

lapril (61,5%) y el atenolol (92,3 %) fueron los
mas empleados, sin existir asociacién estadis-
tica significativa (p = 0.060).

DISCUSION

La hipertension es un problema global y de-
manda respuestas adecuadas, donde se debe
romper el limite estrecho del binomio médico-
paciente y abarcar mucho mas, por ejemplo el
marco familiar y en la sociedad en su conjun-

0,5 23 28 0 0 23 261
1 56 683 1 167 57 6438
2 2 2,4 3 500 5 5,7
3 1 1,2 2 333 3 3,4
Total 82 932 6 68 8 100

to**2. El predominio del consumo de BB en los

Significacion de Monte Carlo para el Test de Mann-Whitney de
la diferencia de dosis entre los BB = 0.00

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun tratamiento con BBy
diuréticos.

Betabloqueadores

Diuréticos Atenolol Propranolol

pacientes de edades comprendidas entre 50-64
afios y la hipertension grado 2 se corresponde
con la bibliografia consultada®®**.

En un estudio sobre la caracterizacién de
pacientes hipertensos no dispensarizados, que
acudieron a un servicio de urgencias, se encon-
tré que el 52,6 % de ellos tenian una HTA grado
2'7. Mientras que en el municipio Villalba en Ve-
nezuela, existié un predominio de los hiperten-
sos grado |, que representaron el 70,42 % de los

Hidroclotiazida 22 51,2 0 - 22 48,9 1

) casos .
CliEleriE 20 465 2 s 2 C) Aspecto importante es la diferencia de cla-
Espironolactona 1 2,3 0 - 1 2,2 sificaciones de la HTA. En la bibliografia consul-
Total 43 95,6 2 4,4 45 100 tada esta enfermedad se clasifica en adultos de
Significacion de Monte Carlo para el Test de Chi cuadrado = 0.334. 18 afios y mas como: TA normal, prehiperten-

El analisis de la asociacion del tratamiento de BB y
diuréticos (Tabla 4) muestra que solo 45 pacientes
(51,1 %) con HTA tratados con BB utilizan diuréticos.
De ellos, la mayoria (95,6 %) utiliza atenolol y, en igual
proporcién, hidroclorotiazida y clortalidona, ambos
con 48,9 %, respectivamente. No se encontraron aso-
ciaciones estadisticas entre las variables (p= 0.334).

En la tabla 5 se analizan los 13 pacientes (14,8 %)
tratados con BB e inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina Il (IECA), donde se observa que el ena-

Tabla 5. Distribucion de pacientes con BB e IECA.

Betabloqueadores

Atenolol Propranolol

Ne % Ne
Captopril 5 41,7 0 0 5 38,5
Enalapril 7 58,3 1 100 8 61,5
Total 12 92,3 1 7,7 13 100

Significacion del Test de Fisher = 0.060.

so, hipertenso grado 1 y 2; con sus correspon-
dientes cifras de TA>'2. En algunos textos se
mantienen el grado 1y 2, pero se agrega un grado 3 o
HTA grave con sus correspondientes cifras de TAZ*®,
Estas diferencias deben ser aclaradas para una mejor
clasificacidn, diagndstico y dispensarizacion de los pa-
cientes, pues de esto depende su tratamiento. Es nece-
sario, ademas, llamar la atencién porque en los certifi-
cados médicos hay diferencias de clasificaciones, lo
que dificulta la dispensarizacion de los pacientes en el
area de salud. Para una adecuada individualizacién del
tratamiento es importante un buen diagnéstico y dis-
pensarizacién de los enfermos; pues esto es la
base de la terapéutica.

El predominio del atenolol como BB puede ser
justificado debido a la accidn selectiva de este far-
maco sobre los receptores B,, lo que se asocia a
un menor numero de reacciones adversas. El pre-
dominio de la dosis de una tableta diaria debe ser
vigilado, porque los efectos antihipertensivos pue-
den disminuir hacia el final del intervalo de dosis.
La presién arterial deberia medirse inmediata-
mente para determinar si el control obtenido es
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satisfactorio®. De acuerdo con ello puede ser necesario
un aumento de la dosis o de su frecuencia®. El predo-
minio de dos tabletas diarias de propranolol y la dosis
necesaria de tratamiento no coinciden con la biblio-
grafia revisada®***" donde se recomiendan tres.

El uso de los diuréticos como parte del tratamiento
hipotensor coincide con varios de los textos consul-
tados, pero podria emplearse en un mayor nimero de
pacientes; por ser estos medicamentos de elecciéon
para iniciar el tratamiento de la HTA en la mayor parte
de los pacientes hipertensos, debido a su eficacia y ba-
jo costo; ademas, se recomiendan como monoterapia
inicial o asociados a otros hipotensores de primera
linea. En multiples ensayos clinicos la combinacién de
los diuréticos con los BB ha sido virtualmente insupe-
rable en la prevencidn de las complicaciones cerebro-
vasculares de la HTAY>*" y el Joint National Commit-
tee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Blood Pressure los recomiendan como
farmacos de primera linea de tratamiento®2.

El predominio del consumo del enalapril sobre el
captopril, asociado a los BB es similar al encontrado en
un analisis similar al nuestro realizado en el territorio
oeste de La Habana'’. Esta situacion se ha valorado en
multiples estudios, pues se reconoce que el enalapril
es una buena opcion terapéutica como monoterapia o
en combinacidon con otros medicamentos, especifica-
mente con los diuréticos"***'’. Es de destacar que en
el texto de Farmacologia Clinica, se plantea que los
IECA y los BB, al combinarse parecen prevenir el pro-
greso del dafio renal de manera efectiva en hiperten-
5051,2,3,9,17.

Cerca de un cuarto de la poblacion mundial adulta
padece HTA. La aparicién de nuevos farmacos y nue-
vas combinaciones en un mismo comprimido ha des-
plazado a los BB de la primera linea de tratamiento;
sin embargo, estos conservan su gran valor, especial-
mente cuando se individualiza el tratamiento y se se-
leccionan adecuadamente a los pacientes.

CONCLUSIONES

El atenolol fue el BB mas utilizado en esta investiga-
cién y se asocidé frecuentemente a diuréticos e IECA.
Predominaron los pacientes del sexo femenino, con
edades entre 50-64 ainos y HTA grado 2.
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