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RESUMEN

La hipertension arterial es un grave problema de salud en Ecuador y América Latina afectando a
una gran parte de la poblacién adulta y contribuyendo a la tasa de mortalidad. Esta enfermedad
tiene consecuencias médicas, sociales y econdmicas significativas, especialmente para aquellos
pacientes con recursos limitados, lo que puede llevar a complicaciones adicionales y dificultades
para tener una buena calidad de vida, por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion fue
realizar el estudio farmacoeconémico del tratamiento de la hipertension arterial en pacientes del
Hospital San Juan de Riobamba en el periodo julio — octubre 2023. La metodologia utilizada tuvo
un enfoque mixto, con un disefio no experimental debido a que no se manipularon variables, su
alcance temporal es de tipo transversal ya que se realiz6 una sola toma de muestra en un periodo
determinado de tiempo y es una investigacion de campo y documental desarrollado en el Hospital
San Juan, puesto que se revisaron historias clinicas y recetas proporcionadas dentro del mismo,
para obtener informacién de los esquemas y costos de tratamientos empleados. Mediante esta
metodologia se determind que la mayor parte de pacientes diagnosticados con hipertension
arterial tienen niveles controlados, la prescripcion realizada fue segln sus necesidades, y dichos
tratamientos coinciden con los establecidos en las guias farmacoterapéuticas de Ecuador, se
menciona también que el costo puede variar segin algunos factores como la marca del
medicamento, dosis y como monoterapia o terapia combinada. Por lo que se concluye de esta
manera que, para escoger la mejor alternativa se debe tomar en cuenta que sea econémica, segura,
beneficiosa y efectiva. En el caso de monoterapia enalapril 20 mg y losartdn 100 mg, para terapia

combinada furosemida 20 mg + espirolactona 25mg y losartan 100mg + clortalidona 50 mg.

Palabras clave: <FARMACIA  HOSPITALARIA>  <FARMACOECONOMIA>,
<HIPERTENSION  ARTERIAL>,  <HISTORIA  CLINICA>, <TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO>

0808-DBRA-UPT-2024
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to perform a pharmacoeconomic study for the
treatment of arterial hypertension, in patients of the Hospital San Juan de Riobamba in the period
July - October 2023. Arterial hypertension is a serious health problem in Ecuador and Latin
America affecting a large part of the adult population and contributing to the mortality rate. This
disease has significant medical, social and economic consequences, especially for those patients
with limited resources, which can lead to additional complications and difficulties to have a good
quality of life. The methodology used had a mixed approach, with a non-experimental design
because no variables were manipulated, its temporal scope is cross-sectional since only one
sample was taken in a given period of time and it is a field and documentary research developed
in the San Juan Hospital, since clinical histories and prescriptions provided within the same were
reviewed to obtain information on the schemes and costs of treatments used. Through this
methodology, it was determined that most of the patients diagnosed with arterial hypertension
have controlled levels, the prescription made was according to their needs, and these treatments
coincide with those established in the pharmacotherapeutic guidelines of Ecuador, it is also
mentioned that the cost may vary according to some factors such as the brand of medication,
dosage and as monotherapy or combined therapy. Therefore, it is concluded that, in order to choose
the best alternative, it should be taken into account that it is economical, safe, beneficial and
effective. In the case of monotherapy enalapril 20 mg and losartan 100 mg, for combined therapy

furosemide 20 mg + spiroactone 25mg and losartan 100mg + chlorthalidone 50 mg.

Keywords: <HOSPITAL PHARMACY> <PHARMACOECONOMIC> <ARTERIAL
HYPERTENSION> <CLINICAL RECORDS> <PHARMACOLOGICAL TREATMENT>.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las patologias mas prevalentes a nivel mundial, 1 de cada 5
personas adultas en Ecuador son diagnosticadas con esta enfermedad evidenciando un alto indice
de mortalidad, convirtiéndose de esta manera en un problema de importancia para tratarlo. (OPS,
2021, pag 1) El paciente cuando padece hipertensidn arterial desencadena una serie de problemas
psicolégicos e incluso econdmicos debido a los gastos que se tienen por la enfermedad como las
consultas médicas y tratamientos farmacol6gicos. Al adquirir el tratamiento necesario prescrito,
el paciente se inclina por una alternativa efectiva y sobre todo accesible para facilitar esta decisién.
Se realiza el andlisis farmacoeconémico, con el fin de evidenciar la opcién mas econdmica,

segura, efectiva y beneficiosa para el paciente.

En la presente investigacion de corte transversal con enfoque mixto, no se desarrolld
manipulacion de variables evidenciando un proyecto no experimental. Se trabajé con una muestra
de 120 pacientes diagnosticados con hipertension arterial atendidos en el area de medicina interna
el Hospital San Juan en el periodo julio — octubre 2023. Se reviso las historias clinicas
diferenciando los esquemas de tratamiento empleados, se los compar6 con los establecidos en las
guias farmacoterapéuticas de Ecuador y se realizé el estudio farmacoecondmico mediante los

andlisis de minimizacion de costos, costo/beneficio y costo/efectividad.

La importancia de este estudio a nivel hospitalario radica en la necesidad de optimizar el uso de
recursos farmacolégicos, ya que el gasto en medicamentos y suministros médicos es cada vez
mayor, por lo que al economizar estos costos puede ayudar a mejorar sistema financiero del
hospital, no solo tomando en cuenta el valor monetario sino también su efectividad y seguridad.
Actualmente en Ecuador no se evidencian estudios de farmacoeconomia de los distintos
tratamientos para la hipertension arterial, de ahi la importancia de la realizacién de esta

investigacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente se conoce que la hipertension es uno de los principales factores de riesgo para sufrir
una enfermedad cardiovascular. Segun datos de la encuesta Paso-a-paso (STEP) realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, en Latinoamérica la hipertension afecta
alrededor del 20-40% de la poblacién adulta; es decir mas de 200 millones de personas padecen
esta enfermedad y de ellas mueren 1.6 millones. (OPS, 2022) En Ecuador, 1 de cada 5 ecuatorianos
adultos tienen hipertension arterial, de los cuales el 45% desconoce que la padece, provocando
gue no sea detectada y tratada a tiempo. (OPS, 2021) Esta enfermedad es una de las principales
causas de muerte ocupado el quinto lugar a nivel nacional. (SEC, 2022) Estas cifras hacen que sea
un problema de gran relevancia en el pais, para la mayoria de las personas padecer esta
enfermedad desencadena una serie de problemas sociales, psicol6gicos e incluso econémicos ya
que se necesita de tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos que deben cumplir
estrictamente para tener una buena calidad de vida y poder conllevar la enfermedad.

El &mbito econdmico, es relevante, ya que personas con suficientes recursos pueden conllevar la
enfermedad de mejor manera, tienen mayor accesibilidad a la prevencion y al tratamiento
farmacoldgico. A lo contrario de otras personas con pocos recursos econémicos que no pueden
obtener la medicacion necesaria, solo adquieren parte del tratamiento o simplemente no lo hacen,
esto puede causar que los tratamientos no sean eficaces, tengan menos efectividad y poca
seguridad, provocando complicaciones de la misma, lo que aumenta el gasto econémico en
muchos aspectos, en especial, mas medicamentos que deben adquirir. Una de las consecuencias
es que dichas personas no pueden desarrollar sus actividades diarias normalmente, algunos tienen
responsabilidades de hogar, trabajo, estudio, que no podran cumplirlas a causa de estas

enfermedades.

A nivel hospitalario se debe adquirir medicacién dependiendo de las prescripciones del médico y
necesidades del paciente, asi como lo més eficaz, efectivo e incluso econémico posible segun las
patologias que se presenten, en este caso de hipertension arterial. EI bioquimico farmacéutico es
el responsable de adquirir lo necesario para tener una farmacia suficientemente abastecida con

medicamentos e insumos médicos requeridos. (Maattingly, 2021, pags. 915-927)



1.2. Limitaciones y delimitaciones

Limitaciones

o Complejo acceso a todas las historias clinicas de pacientes ingresados al Hospital San Juan
debido a que son documentos medicolegales y se necesita de permisos para acceder a
informacidn de estas.

e Restriccion a las areas del hospital.

Delimitaciones

Delimitacion del contenido: Se trabaja con pacientes diagnosticados con hipertension arterial.

Delimitacion espacial: Se toma en cuenta pacientes atendidos en el area de medicina interna del
Hospital San Juan de Riobamba, ya sean particulares o que presenten afiliacién al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguro Social de las Fuerzas Armadas

(ISSFA) o Seguro campesino.

Delimitacion temporal: Se realiza una revision retrospectiva del periodo julio - octubre 2023
para la recopilacion de datos.

1.3. Problema General de Investigacion

¢Coémo influye la farmacoeconomia en el tratamiento de la hipertension arterial en pacientes del

Hospital San Juan de Riobamba?

1.4. Problemas especificos de investigacion

¢En base a qué criterios se define el medicamento y la dosis a emplear en pacientes hipertensos?
¢ Los pacientes con hipertension arterial consumen Gnicamente medicamentos descritos en la Guia
de Préctica Clinica del Ecuador?

¢ El cambio de medicacién esta relacionado con la efectividad del medicamento o con el costo del

mismo?



1.5. Objetivos

1.5.1. Obijetivo General

Determinar el estudio farmacoeconémico del tratamiento de la hipertension arterial en pacientes

del Hospital San Juan de Riobamba.

1.5.2. Obijetivos Especificos

o Realizar la revision retrospectiva de las historias clinicas y recetas de pacientes con
hipertension arterial del area de medicina interna del Hospital San Juan del periodo julio 2023
— octubre 2023.

e Determinar los esquemas de tratamientos utilizados que reciben los pacientes con
hipertension arterial del area de medicina interna del Hospital San Juan.

o Determinar el andlisis farmacoeconémico de los tratamientos de pacientes con hipertension

arterial del &rea de medicina interna del Hospital San Juan.

1.6. Justificacién

1.6.1. Justificacion Teérica

Se baso en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Asamblea General de
la Naciones Unidas, en especifico al objetivo 3 de Salud Bienestar, referente a la Meta 3.8, donde
menciona: “Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y

vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos” (ONU, 2020)

Ademas, segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 32, donde menciona: “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regiré por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.” (Asamblea

Nacional Constituyente de Ecuador, 2021) (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2021, pags. 18-19)
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1.6.2. Justificacion Metodologica

La metodologia empleada en esta investigacion se basé en la revisidn de historias clinicas con sus
respectivas recetas, las cuales se encuentran disponibles en el Hospital San Juan de Riobamba,
empleando Unicamente de pacientes diagnosticados con hipertension arterial. Se realizé la
recoleccidn de los datos, analisis de los tratamientos utilizados, y, por consiguiente, la tabulacion

de estos, para integrar la informacion obtenida y realizar el respectivo analisis farmacoeconémico.

1.6.3. Justificacion Practica

En los ultimos afios se ha evidenciado un notable aumento en el costo de tecnologias sanitarias y
crecientes presiones por recortar el presupuesto por parte del gobierno para los centros de salud,
situacion que es un aspecto indispensable de tratar para que funcione adecuadamente el sistema

de salud y poder dar una mejor calidad de vida a todas las personas que cuenten con este sistema.
(Gonzélez, 2016, pags. 2-4)

Debido a problemas para tener accesibilidad a un tratamiento, en especifico por falta de recursos
economicos, refiriéndose especialmente a gastos en medicamentos para enfermedades cronicas
no transmisibles como la hipertension arterial, es necesario buscar alternativas farmacoldgicas
seguras y efectivas, pero con un bajo costo para que el paciente pueda afrontar y controlar su
enfermedad de la mejor manera sin necesidad de tener mayores gastos. La hipertension arterial
ademas es una de las enfermedades de mayor prevalencia y mortalidad en el pais, convirtiéndolo
en un aspecto importante para desarrollar estudios relacionados a esta, haciendo que la

farmacoeconomia sea un importante parametro de implementacion en el sistema de salud. (Lynch,
2022)

A nivel clinico, los recursos destinados a las compras de productos farmacol6gicos son mas
restringidos, para lo cual, la farmacoeconomia desempefia un papel crucial al brindar el
conocimiento necesario para gestionar de manera eficiente el uso de medicamentos, priorizando
la asignacion de estos recursos a pacientes con mayores desventajas econdmicas. Esto se realiza
siempre y cuando se haya comprobado la eficacia de las alternativas terapéuticas disponibles,
especialmente si presentan un costo menor. El objetivo es promover el uso rutinario de opciones
terapéuticas con una mejor relacion costo/efectividad. La farmacoeconomia también facilita el
desarrollo de politicas que promueven el uso racional de medicamentos, adaptadas a la situacion
economico-financiera del pais. En este proceso, se busca armonizar los intereses de la industria

farmaceutica con los objetivos de proporcionar servicios de salud de calidad. (Jiménez, 2018, pags.
400-401)



Cabe recalcar que en Ecuador no se han realizado estudios farmacoecondémicos de los diferentes
tratamientos para la hipertension arterial, pero si referentes a otras patologias, dichos estudios han
demostrado ser necesarios y de suma importancia para conocer alternativas seguras, eficaces a un

bajo costo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

El estudio " Pharmacoeconomics Analysis of ACEI and ARB Against Essential Hypertension: A
Case Study of Shanghai" analiza la efectividad y el costo de los grupos farmacolégicos
Inhibidores de la Enzima Angiotensina Convertidora (IECA) y Blogueadores de los Receptores
de la Angiotensina Il (ARB) en pacientes con hipertension leve a moderada en un centro de
servicio de salud comunitario de China. El estudio concluye que el IECA tiene mayor ventaja en
términos de costo, especialmente en el tratamiento de pacientes con hipertensién leve a moderada.
Esto se debe a que los IECA son mas eficientes y tienen un costo mas bajo en comparacion con
los ARB. (Hey Hu, 2016, pags. 864-865)

El estudio realizado por (Mikhaylova, 2022) en Rusia, denominado "Pharmacoeconomic study of the
treatment of arterial hypertension in children and adolescents using cost-of-illness analysis" se
enfocd en analizar el tratamiento de la hipertension en nifios y adolescentes. Segun este estudio,
los betablogqueantes son los farmacos mas utilizados para tratar la hipertension, con un costo total
de 4.459 rublos a nivel hospitalario y 29.638,90 rublos a nivel ambulatorio. Esto resalta la

importancia de un tratamiento oportuno y medidas preventivas para esta enfermedad.

En el "Estudio Farmacoepidemiol6gico y Farmacoeconémico de la Hipertension Arterial”
realizado en la comunidad espafiola de Pais VVasco concluyé que los farmacos mas empleados en
el tratamiento de la hipertension arterial son los incluidos en el grupo farmacoldgico de los
Inhibidores de la Enzima convertidora de la Angiotensina, principalmente enalapril y los
Antagonistas de la Angiotensina Il. El coste econémico de estos antihipertensivos asciende a
72.050.133,02 €, y se evidencia que al elegir la alternativa mas econémica se puede lograr un
ahorro de hasta mas de 5 millones de euros. En el estudio también resalta que los Inhibidores de
la Enzima Convertidora de Angiotensina y los Bloqueadores de los Canales de Calcio muestran

una mayor relacion coste-efectividad que los diuréticos. (Abecia, 2018, pags. 5-21)

Otro estudio denominado “Analisis, costo - efectividad de los Farmacos Antihipertensivos en

pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP 11 - Metropolitano - ESSALUD, 20117,

realizado en Perl, se efectu6 un andlisis de costo-efectividad de los medicamentos

antihipertensivos utilizando una muestra de 321 pacientes adultos que recibieron atencion en el

hospital. Segin (Panduro, 2011), se determind que los pacientes hombres entre 59 y 60 afios
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presentan una mayor prescripcion de farmacos para la hipertension arterial, con una efectividad
del 13,4% respecto a la disminucion de los valores de la presion arterial y un costo de 13.2 soles.
La relacién costo-efectividad calculada fue de 61,93, con un nivel de significancia estadistica
(p<0.05).

2.2. Referencias Teoricas

2.2.1. Presion arterial

La presidn arterial (PA) se refiere a la tensién que se da en el interior de las arterias del corazon,
la cual estéd determinada por la resistencia periférica total y el débito cardiaco dependientes de la
contractibilidad miocérdica y el volumen intratoracico. Para bombear la sangre, se necesita dar
lugar al latido cardiaco mediante las fases sistole y diastole. (Tagle, 2018, pags. 12-14)

La diastole comienza desde el cierre de las valvulas mitral y pulmonar hasta el cierre de las
valvulas mitral y trictspide, por lo tanto, es un periodo de relajacion, en la que las paredes del
corazon se abastecen de sangre, la misma que oxigena a todo el cuerpo, regresa al corazén, luego
entra sangre venosa que es pobre en oxigeno a la auricula derechay en la auricula izquierda sangre

oxigenada enviada desde los pulmones. (Garcia, 2009, pags. 41- 42)

La sistole es un periodo de contraccion de los ventriculos, donde la valvula mitral y tricuspide se
cierran para evitar el reflujo de sangre a las auriculas, provocando un aumento de la presién en su
interior, permitiendo que las valvulas adrtica y pulmonar se abran, haciendo que la sangre fluya
a sus respectivas arterias, impulsando para llevarla a los pulmones y dando lugar al siguiente

latido cardiaco. (Clinica Universidad de Navarra, 2022)

La PA es una variable bioldgica que, segun estudios epidemiolégicos su valor promedio es de
120/80 mmHg dentro de su rango estable, expresion la cual menciona primero la presion sistélica
y luego la diastolica. Una alteracion relevante en los valores promedio puede ser significar
hipertension arterial (HTA) que puede derivar en algin riesgo cardiovascular de importancia,
como enfermedad arterial periférica (EAP), enfermedad renal, y posiblemente dafio a nivel de

6rganos diana como el corazon, rifién o cerebro en casos ya graves. (Tagle, 2018, pags. 12-14)

2.2.2. Hipertension arterial (HTA)

Segln la (oms, 2023) la HTA es un trastorno, el cual provoca que, los vasos sanguineos

continuamente tengan una tension elevada. La tension arterial (TA) es la presion ejercida por la
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sangre contra las paredes de las arterias, que mientras mas alta sea, méas complejo es que el
corazon lleve sangre a todo el organismo con cada ciclo cardiaco. Se considera como HTA cuando
el nivel de presion arterial constante de un paciente es >140/90 mmHg, patologia diagnosticada

por el médico luego de varias tomas de presion. (MEDLINE, 2023)

Su fisiopatologia depende de una alteracion en los mecanismos fisiolégicos encargados de
mantener la PA normal, los cuales en su mayoria tienen base genética. EI més relevante es la
disfuncion endotelial, el Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), el desequilibrio
entre los factores vasoconstrictores y vasodilatadores, seguidos de el sindrome anémico y

hormonas gastrointestinales. (Ministerio de Salud Piblica, 2019a pags. 14-16)

La endotelina (ET), corresponde a un péptido de 21 aminoacidos que son producidas por células
del endotelio. Este vasoconstrictor produce endotelina-1 que actla sobre los receptores ETA y
ETB correspondientes a células del musculo liso vascular y médula renal respectivamente, tienen
propiedades profibroticas, prooxidativas, proliferativas, también es encargada del mantenimiento

del tono de vascular, de la excrecion renal del sodio, agua y produccién de la matriz celular.
(National Library of Medicine, 2023)

Cuando se produce un exceso de endotelina, puede desencadenar presion alta, problemas
cardiacos e incluso pulmonares, por lo que cumple una importante funcion en la patogénesis de

enfermedades como la preeclampsia, hipertension posmenopausica y pulmonar. (Wagner, 2018, pag.
177)

Sistema Renina-Angiotensina Aldosterona (SRAA), es un sistema compuesto por proteinas y
angiotensinas (I, I1, 111, V), tiene funciones vasculares e induce el estrés oxidativo en los tejidos.
Es un mecanismo hormonal de gran importancia en la regulacion de la presion arterial y en el
equilibrio de fluidos y electrolitos. De esta manera la renina, liberada por el aparato
yuxtaglomerular en los rifiones en respuesta a la disminucién del flujo sanguineo renal, actla
sobre el angiotensinégeno producido en el higado, convirtiéndolo en angiotensina I, un
decapéptido inactivo y posteriormente transformada en angiotensina Il por la enzima convertidora
de angiotensina (ECA), que provoca vasoconstriccion, retencion de sodio, agua y liberacion de

aldosterona y vasopresina, lo que aumenta la PA. (SAHA, 2012, pags. 113-115)

Hormonas gastrointestinales, existen algunas hormonas que pueden contribuir con la presion
arterial para mantenerla en los valores normales, como son la coherina que actia como

vasoconstrictora o en el caso de las endorfinas, colecistokina, sustancia P que son vasodilatadoras.



La hipertension arterial puede ocasionar una alteracion en este proceso y producir una

irregularidad en la presion. (Ministerio de Salud Pdblica, 2019a pags. 14-16)

Sindrome anémico, la fibrosis intersticial renal es promovida por la disminucion de
hemoglobina, un componente principal de la sangre, que ademas de oxigenar, actda como un
protector renal, por lo que si disminuye puede provocar una enfermedad crénica real hipertensiva.

(Ministerio de Salud Pablica, 2019a pags. 14-16)

2.2.2.1. Factores de riesgo

Los factores de riesgo que pueden provocar hipertension arterial son:

e Sobrepeso: Es importante el consumo de alimentos saludables bajo en sodio y grasas, ya que
el exceso de grasa corporal aumenta la demanda de oxigeno y nutrientes, lo que requiere que
el corazén bombee mas sangre, haciendo que incremente la presion sobre las paredes
arteriales.

e Sedentarismo: Puede tener un efecto hipertensivo debido a que reduce la funcién endotelial,
aumenta el peso corporal y la resistencia a la insulina. Por lo tanto, es crucial implementar

una rutina de actividad fisica para contrarrestar estos efectos negativos. (Torres et al., 2021, pags.
323-324)
e Consumo de tabaco: Puede provocar muerte por enfermedad cardiovascular debido a que

aumenta la disfuncién endotelial y estrés oxidativo. (Acosta, 2021, pag.13)

e Consumo de alcohol: Puede causar HTA por la activacion del sistema nervioso simpatico,
mientras que la cafeina desencadena aumentos repentinos en la presion arterial.

e Genética: Si se tiene antecedentes familiares de hipertension arterial es probable que la
descendencia también lo padezca.

e Sexo: Segun investigaciones el género femenino es mas propenso a padecer hipertension

arterial. (Torres et al., 2021, pags. 323-324)

2.2.2.2. Diagnéstico

Para el diagnostico de hipertension arterial se debe tomar en cuenta una serie de procesos para

confirmar esta patologia:

Al medir la presion arterial y percibir un valor superior a140/90 mmHg se puede concluir como
hipertension arterial, considerando el promedio al menos de cuatro mediciones realizadas en

diferentes momentos del dia, por lo tanto, se debe confirmar en una sola consulta médica, sino en
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varias, incluso con la toma de medicion ambulatoria y domiciliaria, durante 4 semanas de

preferencia a la misma hora. (Ministerio de Salud Piblica, 2019b pag. 23)

En el monitoreo ambulatorio se debe tomar en cuenta varios aspectos con el fin de no alterar los
niveles de presion arterial que se obtiene, como evitar actividad extrema previo a la toma,
permanecer durante el proceso relajado y sentado con los pies apoyados completamente sobre el
suelo a nivel de los hombros, si las lecturas indican un rango > 140/90 mmHg puede ser
indicativo de hipertension arterial. (Unger, 2020, pag. 1336)

Es importante identificar la hipertension de bata blanca, caracterizada por un aumento de los
niveles de presién arterial solo en las mediciones durante la consulta médica, pero no cumple con
los pardmetros para dar el diagnostico definitivo cuando se toman las lecturas a nivel ambulatorio,
aqui la importancia de la toma de varias mediciones, por otro lado la hipertensién enmascarada
se caracteriza por tener valores normales de PA durante la consulta médica, pero niveles elevados
cuando se realizan mediciones fuera del entorno clinico, como en casa o mediante monitorizacion
ambulatoria. El estrés también es uno de los factores que influyen en las lecturas obtenidas.

(Ministerio de Salud Publica, 2019b pag. 23)

2.2.2.3. Pruebas para el diagnostico

Se realizan varias pruebas para el diagnostico de hipertension arterial con el fin de investigar
condiciones que puedan causar o agravar dicha enfermedad, éstas incluyen examenes de sangre

y orina, en las que se determinan:

e Homocisteina, asociada con la presencia de fendmenos vasculares tromboticos, recomendada
a pacientes con sospecha de trombofilia y la determinacion de PCRhs cuando presenta sus
niveles elevados podrian indicar enfermedad coronaria.

e Microalbuminuria, su presencia aumenta el riesgo de una enfermedad cardiovascular y podria
contribuir en la fisiopatologia de una enfermedad renal. (Medline, 2021)

e Concentracion sérica de creatinina y tasa de filtrado glomerular mediante la ecuacion del
grupo CKD-E, debido a que la hipertension puede derivar a una alteracién en la funcion renal.
(Charles et al., 2017 pags. 458-459)

e Niveles séricos de electrolitos como cloro, sodio y potasio, un desequilibrio electrolitico
puede indicar elevacion de la presion arterial 0 anormalidad en el ciclo cardiaco. (Medline, 2021)

e Perfil lipidico, correspondiente a colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos, éstos dos Ultimos

en niveles bajos pueden formar parte de los criterios para el sindrome metabdlico.
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e Hemograma, que incluye el andlisis de hematocrito, hemoglobina y recuento de glébulos
blancos, pueden contribuir para la identificacion de una posible policitemia 0 anemia que
indica posible dafio renal, los cuales llevarian a un ajuste necesario en el tratamiento.

o Electrocardiograma (EKG) con el fin de medir la actividad eléctrica del corazén y detectar
posible hipertrofia del ventriculo izquierdo, dilatacién auricular o algin tipo de arritmia.

e En caso de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus, se recomienda un control en los
niveles de glicemia y de hemoglobina glicosilada (HbAlc), cuando los niveles de glucosa

oscilen entre 100 y 125 mg/dl es necesario un ajuste en su dosis. (Suarez, 2015, pags. 56-58)

2.2.2.4. Clasificacion de la hipertension arterial

La Hipertension arterial se puede clasificar segun el rango dentro del cual se encuentre el nivel

de presion arterial, de la siguiente manera:

Tabla 2-1: Clasificacion de la HTA en adultos (mmHg)

Estadio Sistolica Diastdlica
Optima <120 < 80
Normal 120 — 129 80 — 84
Normal alta 130 — 139 85 —89
Hipertension grado 1 140 — 159 90 — 99
Hipertension grado 2 160 —-179 100 —109
Hipertension grado 3 > 180 > 110
Hipertension sistdlica aislada > 140 <90

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2019c pag. 24)
Realizado por: Altamirano E., 2024.

2.2.2.5. Tipos de hipertension arterial y sus causas

a) Hipertension arterial esencial (primaria)

Se le conoce como hipertension arterial primaria cuando se presenta valores elevados o fuera del
rango considerado normal de presion arterial >140/90 mmHg, en la mayoria de los casos su causa
es desconocida, pero es de gran probabilidad que sean por factores genéticos, es decir,

antecedentes hereditarios. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)
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También hay factores que ayudan a que esta patologia se desarrolle, como es el caso de edad
avanzada tomando en cuenta que el mayor porcentaje de hipertensos son adultos mayores a 65
afios, la calidad de vida también puede favorecer significativamente, como tener una dieta rica en
sodio, pero baja en potasio y calcio, el consumir alcohol, sedentarismo, estrés, y presencia de

obesidad que puede estar relacionado con el sindrome metabdlico. (Nieto, 2016 pags. 1-2)

Se debe tomar en cuenta cuando un paciente diagnosticado con hipertension arterial padece una
urgencia o emergencia hipertensiva. La primera corresponde a una elevacion considerable de
presion arterial sin presentar dafio en el 6rgano diana y la segunda cuando el paciente presenta
una elevacion considerable en su presidn arterial con dafio en el 6rgano diana, esta situacion puede

llegar a ser grave provocando la muerte del paciente. (Santamaria, 2017, pags. 35-38)

b) Hipertension secundaria

De una poblacién de pacientes con hipertension arterial, el 10% de ellos padecen hipertension
secundaria. A diferencia de la esencial, la HTA secundaria es provocada por otras patologias,
como la insuficiencia renal, el sindrome de apnea, estenosis aterosclerética, feocromocitoma,
hipertiroidismo, hipercalcemia, enfermedad de Cushing en el caso de adultos, para los nifios lo
mas comun es la enfermedad de parénquima renal y de contraccion de la aorta. Estas patologias
provocan la contraccion de las arterias o que haya un exceso de liquido en el circuito
disminuyendo la capacidad de contraer sangre, provocando que se adquiera hipertension. Las
patologias mas comunes de causa son las renales, debido a que poseen gran capacidad para

aumentar la tensién arterial provocando que las arterias se contraigan y haya mayor presion. (Nieto,
2016 pags. 1-2)

c) Enfermedad cardiaca hipertensiva

La hipertensién arterial cronica se refiere a la elevacion sostenida de la presion arterial en reposo.
Puede ser primaria (esencial) o secundaria con otras condiciones subyacentes, como enfermedad
renal crénica, apnea del suefio, obesidad, entre otras, pero durante un periodo de tiempo
prolongado. La hipertension crénica puede causar dafio a diversos 6rganos y aumentar el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e
insuficiencia renal cronica. En general, la hipertension cronica puede ser asintomatica hasta que

se presentan complicaciones en los érganos afectados. (National Library of Medicine, 2023)

Segun estudios realizados por (OMS, 2021) el 45,2% de personas desconocen su patologia, por lo

que no son tratadas; en el caso las mujeres; es mas comun padecer hipertension y una gran
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probabilidad de no tener un control adecuado de la misma, desencadenando afecciones como la

mencionada insuficiencia cardiaca.

d) Hipertension arterial Gestacional

Se considera hipertension gestacional cuando la PA es >140/90 mmHg luego de las 20 semanas
de gestacion en una mujer que previamente era normotensa y en ausencia de proteinura. EI 50%
de esta poblacion eventualmente podria desarrollar preeclamsia, siendo mas probable si se
diagnostica antes de las 32 semanas. Es una condicion comin que afecta a alrededor de 3 de cada
50 embarazos, aunque no se conoce la causa exacta, los factores como presion arterial alta previo
al embarazo, tener enfermedad renal, diabetes, ser menor de 20 afios 0 mayor de 40 afios, un
embarazo multiple, pueden aumentar la probabilidad de desarrollar esta condicion. El desarrollo
de un trastorno hipertensivo en el embarazo esta asociado con un mayor riesgo cardiovascular,
infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, hipertension cronica y accidente

cerebrovascular. (Lunay Martinovic, 2023, pag. 24)

2.2.3. Tratamiento no farmacoldgico

Empezar un tratamiento no farmacoldgico tiene como objetivo prevenir el desarrollo de la
hipertension arterial en pacientes que la padecen, contribuye a tener una mejor calidad de vida y
evitar que se desencadenen otro tipo de enfermedades derivadas, por lo tanto, las personas deben

tomar medidas practicas como:

¢ Disminucion en la ingesta de sodio, una persona con HTA ingiere alrededor de 6 g de sal al
dia, tomando en cuenta que segun estudios la mayor cantidad de sodio que se consume se
encuentra en alimentos procesados industrialmente, por lo que se deberia incluir en la dieta
alimentos naturales y evitar este tipo de alimentos. Se ha comprobado que una dieta
hiposodica aumenta la efectividad de los farmacos antihipertensivos. (Ramén, 2018, pags. 64-67)

e Alimentacion rica en potasio, puede contribuir a la disminucién de la PA hasta 5.3/3.1
mmHg en pacientes hipertensos y una reducir el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

o Realizar ejercicio fisico, evita el sindrome coronario agudo o accidente cardiovascular a
diferencia de las personas que tienen una vida sedentaria. (Ramon, 2018, pags. 64-67)

e Evitar el consumo de alcohol, evita que la persona sufra infartos cardiacos y accidentes
cardiovasculares, ademas puede producir una disminucion de presion arterial de alrededor de
0.7- 1.2 mmHg.
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e Evitar el consumo del tabaquismo, debido a que también es un potencial factor de riesgo

para producir infarto agudo al miocardio (IMA) o apoplejia. (Ministerio de Salud Pablica, 2019¢
pags. 27-32)

2.2.4. Tratamiento farmacologico

Los pacientes diagnosticados con hipertensién arterial deben adoptar nuevos habitos de vida,
como las medidas practicas mencionadas previamente, y en muchos casos requeriran tratamiento
farmacoldgico para regular sus niveles de presion sanguinea. Aquellos con hipertension leve
pueden beneficiarse de un solo medicamento (monoterapia) o en casos Mas avanzados se necesita
la combinacién de farmacos pertenecientes a diferentes grupos farmacoldgicos (terapia
combinada). (Ministerio de Salud Pablica, 2019¢ pags. 27-32) Los grupos farmacol6gicos mas empleados

en el tratamiento de la hipertension arterial son:

Los diuréticos, es uno de los grupos farmacoldgicos mas utilizados para tratar la HTA debido a
que ayudan a eliminar el sodio y agua del organismo a través de la orina provocando que haya
una disminucion del volumen sanguineo. A este grupo pertenecen los tiazidicos, de asa y

ahorradores de potasio.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), este grupo actda bloqueando
una sustancia quimica que estrecha los vasos sanguineos principalmente en los rifiones, por
consiguiente, ayuda a relajarlos y que la presion arterial disminuya. También contribuye a que no

se desarrolle insuficiencia renal. (Barcia y Duran, 2022 péags. 294-295)

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II), reducen la PA vy la resistencia
vascular debido que interfieren con el SRAA blogueando la unién con los receptores AT1 de la
angiotensina I, lo que previene la vasoconstriccion y la retencion de sodio y agua. Esto resulta

en una vasodilatacién, una reduccion del volumen sanguineo. (SERGAS, 2015, pag 9)

Bloqueadores de los canales de calcio (BCC), contribuyen para relajar los misculos de los vasos
sanguineos, evita que el calcio pase al musculo cardiaco, obteniendo una disminucién en la

frecuencia cardiaca. (The Texas Heart Institute, 2022)

Betabloqueantes (BB), son medicamentos que disminuyen la frecuencia cardiaca y la presion

arterial al bloquear los receptores betaadrenérgicos del organismo. (Ministerio de Salud Pablica, 2019¢
pags. 27-32)
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En la tabla 2.2 se muestra los distintos medicamentos utilizados para el tratamiento de la

hipertension arterial organizados segun el grupo farmacolégico al que pertenecen.

Tabla 2.2: Medicamentos utilizados en el tratamiento de hipertension arterial

Inhibidores de la | Antagonistas

enzima de receptores | Bloqueadores de
Diuréticos convertidora de de los canales de Betablogqueantes
la angiotensina | angiotensina 11 calcio (BCC) (BB)
(IECA) (ARA-II)
Clortalidona Lisinopril Candesartan Amlodipino Propanolol
Hidroclorotiazida | Benazepril Losartan Diltiazem Atenolol
Furosemida Captoril Olmesartan Nifedipino Labetalol
Espirolactona Enalapril Valsartan Carvediol

Fuente: (Cordero, 2017, pags. 23-29)
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Seguln la (MsP, 2012, pags. 169-174) la seleccién de los farmacos depende al nivel de hipertension
presente el paciente, en la tabla 2-3 se muestra los medicamentos de primera, segunda y tercera
eleccion para un nivel de hipertension leve, en la tabla 2-4 para urgencia hipertensiva y en la tabla
2-5 para emergencia hipertensiva, estas dos Gltimas corresponden a medicamentos de eleccion en

caso de hipertension severa.

Tabla 2-3: Seleccién de medicamentos para hipertensién arterial leve

Principios activos Eficacia Seguridad Conveniencia
Primera eleccion Clortalidona +++ +++ +++
Segunda eleccion Enalapril +++ +++ +++
Atenolol +++ +++ +++
Tercera eleccién Amlodipino +++ +++ +++
Losartan +++ +++ +4++

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012, pags. 169-174)
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Tabla 2-4: Seleccion de medicamentos para urgencia hipertensiva

Principios activos Eficacia Seguridad Convivencia
Amlodipino +++ +++ +++
Furosemida +++ ++ ++

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012, pags. 169-174)
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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Tabla 2-5: Seleccion de medicamentos para emergencia hipertensiva (maligna)

Principios o ) - _
) Eficacia Seguridad Conveniencia Niveles
activos
Labetalol +++ +++ +++ NR*
Furosemida +++ ++ +++ 1-2-3
Nitropusiato de +++ ++ +4++ 2.3
sodio

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012, pags. 169-174)
Realizado por: Altamirano E., 2024.

2.2.4.1. Enfermedades derivadas de la hipertension arterial

La HTA es una enfermedad de suma importancia para controlar a tiempo debido a que puede
desencadenar mas patologias, ya sea por complicaciones de esta o enfermedades secundarias.

(Clinica Alemana, 2021) Dichas enfermedades pueden ser:

e Accidentes cardiovasculares: Debido a que la HTA vuelve rigidas a las arterias, evita que
se dé un buen flujo sanguineo provocando que se taponen (ACV hemorragico) o se rompan
(ACV isquémico). (Funddacion Espafiola del Corazon , 2022)

e Cardiopatia coronaria: La HTA provoca dafios en la estructura de las arterias provocando

la acumulacion de calcio y colesterol haciendo que se estrechen los vasos coronarios. (Clinica
Alemana, 2021)

e Insuficiencia cardiaca: La HTA puede causar alteraciones en la estructura de arterias
coronarias, aumenta la resistencia contra la cual el corazon debe bombear sangre influyendo
en la funcién del endotelio y del misculo cardiaco. (Maydana et al., 2020, 77-82)

¢ Insuficiencia renal: La HTA cuando ya es avanzada puede afectar a 6rganos diana como el
rifion, haciendo que no pueda realizar la excrecion urinaria del sodio, que no haya un buen
flujo sanguineo en las arterias renales y filtracion de macromoléculas, provocando de esta

manera que no pueda desarrollar sus funciones. (Garcia et al., 2015, pags. 529-531)
2.2.4.2. Control y seguimiento que se debe realizar a pacientes con hipertension arterial
El manejo de la hipertension arterial puede lograrse principalmente a través de mediciones

periodicas de la PA, ya sea en el consultorio o realizadas fuera de éste, como la monitorizacion

ambulatoria y las mediciones autbnomas efectuadas por los pacientes en sus domicilios. Estos
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métodos de medicién deben considerarse como necesarios y complementarios para el correcto

diagnostico de la HTA. (NYC, 2017)

El protocolo a seguir para el control respecto a la frecuencia y duracién del monitoreo a un

paciente con HTA es el siguiente:

e Se debe ajustar la medicacién hasta alcanzar los niveles medios de presidn arterial, es decir
por debajo de 140/90 (solo bajo indicacion médica).

e Para evaluar los picos, se debe comparar las lecturas de la mafiana y de la tarde con las
obtenidas 3 0 4 horas después de tomar el medicamento.

e Ajustar la frecuencia de monitorizacion para complementar la autoevaluacion del paciente.
(NYC, 2017)

o Fomentar el registro de los cambios en el estilo de vida como en el caso del aumento o
disminucién del consumo de sal y su impacto sobre la presién arterial.

e Las mediciones se deben tomar por la mafiana, noche y dos veces entre el dia hasta la proxima
visita médica (2-4 semanas).

e Si no hay evidencia de dafio en los 6rganos diana y la medida es inferior a 130/80, es

recomendable ir donde el doctor para que se le optimice el tratamiento. (NYC, 2017)

2.2.4.3. Derivacion del paciente hipertenso a hospitalizacion

Los pacientes que requieren hospitalizacién generalmente presentan hipertension en niveles
severos 0 complicaciones como emergencias o urgencias hipertensivas. En estas situaciones, es
crucial realizar un diagndstico rapido y reducir de manera inmediata la PA para prevenir el
desarrollo progresivo de insuficiencia organica. Frecuentemente, se emplea terapia intravenosa
para este proposito, la eleccion del tratamiento antihipertensivo se basa principalmente en el tipo
de dafio organico presente. Las manifestaciones clinicas especificas de las emergencias

hipertensivas abarcan:

e Hipertension maligna: Se caracteriza por una elevacion grave de la PA, cominmente
superior a 200/120 mmHg, acompafiada de retinopatia bilateral avanzada, que incluye
hemorragias, manchas y papiledema.

e Encefalopatia hipertensiva: Se manifiesta como una elevacion severa de la PA asociada con
letargo, convulsiones, ceguera cortical y coma.

e Microangiopatia trombotica hipertensiva: Se presenta con una elevacion significativa de

la PA, acompafiada de hemolisis y trombocitopenia.
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« Otras presentaciones de emergencias hipertensivas incluyen una elevacion severa de la PA
asociada con hemorragia cerebral, accidente cerebrovascular agudo, sindrome coronario

agudo, edema pulmonar cardiogénico, preeclampsia y eclampsia grave. (Unger et al., 2020).

2.2.5. Farmacoeconomia

La farmacoeconomia es una rama de la economia referente a la salud, que se centra en identificar
costos y beneficios de una intervencion especifica en comparacion a otra relativamente analoga.
Este tipo de andlisis poco efectuados son fundamentales dado que el objetivo principal es
encontrar las mejores alternativas para pacientes que necesitan atencion médica y recursos
farmacoldgicos de buena calidad. Actualmente los medicamentos, insumos y servicios médicos
son mas costosos, sin embargo, éstos pueden tener “mejores beneficios” por lo que es importante
identificarlos, tomando en cuenta criterios de factibilidad y equidad para escoger la alternativa
mas viable. Desempefian un papel fundamental al asistir a los responsables de politicas y a los
profesionales de la salud en la evaluacion de la accesibilidad y el uso adecuado de los
medicamentos. En este campo, la eficiencia es un principio central, y se proponen diversas

estrategias para maximizar dichos objetivos. (Tonin et al., 2021 pags 1-8).

Con respecto a los costos de estos tratamientos para la hipertension arterial puede variar
significativamente dependiendo de varios factores, como el tipo medicamento prescrito, dosis
requerida, la duracion del tratamiento y si se utilizan medicamentos genéricos o de marca, también
puede verse influenciado por el acceso a seguros de salud o programas de asistencia financiera.
En general se puede mencionar que los medicamentos para la HTA suelen ser accesibles si se
utilizan alternativas genéricas que son evidentemente mas economicas, sin embargo, el costo total
aumenta si se requieren maltiples medicamentos para controlar de mejor manera la PA o

presentan complicaciones que requieren tratamientos adicionales. (James et al., 2014)

2.2.5.1. Tipos de estudio de farmacoeconomia

Vienen caracterizados por la forma de medir los resultados clinicos dependiendo de su

efectividad, beneficio, utilidad y seguridad:

Andlisis coste/efectividad (ACE)

Anadlisis coste/efectividad es una de las técnicas de evaluacion econdmica mas utilizadas en todo
el mundo, en donde se realiza una comparacion de dos 0 mas intervenciones (medicamentos) con

los costos medidos en valores monetarios relacionados con efectos en la salud (casos prevenidos,
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curados, controlados o afios de vida ganados) medidos en unidades de salud para evaluar la
efectividad. Es fundamental que los efectos de los tratamientos se expresen en la misma unidad
para todas las alternativas evaluadas. Para tomar una decisién final sobre la mejor intervencion o
tratamiento se debe considerar otros factores como la calidad de vida, gravedad de la enfermedad
y preferencias de los pacientes. (Tonin et al., 2021 pags 1-8) La formula que se aplica en caso de tener

varias alternativas es la “Relacion de Indicadores de Costo y Efectividad” (RICE):

Costo 4 — Costog

RICE =
Efectividad 4 — Efectividadpg

Donde:

e Costo,= Costo total de la intervencion o tratamiento A.

e Costog= Costo total de la intervencion o tratamiento B.

e Efectividad,= Medida de efectividad de la intervencién o tratamiento A.

e Efectividadg= Medida de efectividad de la intervencion o tratamiento A.

Efectividad, # Efectividadg

e Un valor RICE positivo = Indica que la intervencién o tratamiento A es dominante sobre
intervencion o tratamiento B.

e Un valor RICE negativo = Indica que la intervencion o tratamiento B es dominante sobre
intervencion o tratamiento A.

e Unvalor RICE igual a cero = Indica que se debe tomar en cuenta la alternativa que presente

mayor efectividad.

La ecuacion se puede aplicar de la siguiente manera:

Costo de la alternativa A: $131,80
Costo de la alternativa B: $130,90
Efectividad de la alternativa A: 2

Efectividad de la alternativa B: 1

131,80 — 130,90
RICE = 51 =09

Como el resultado es positivo la alternativa A tiene mejor costo/efectividad que la alternativa B
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Analisis coste/utilidad (ACU)

Es una evaluacion econdmica similar a la mencionada anteriormente, pero se diferencia de éste
en que la efectividad se ajusta por la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, se comparan las
diferentes intervenciones, los costos mediados en unidades monetarias y los efectos en la salud
ajustados por la calidad de vida a los afios ganados (AVAC), los cuales son medidos en una escala
del 0 a 1 representando desde la muerte a una salud completamente estable. (Ribas, 2017 pags 86-95)
Se menciona en el caso de la HTA que los AVAC pueden variar dependiendo de diferentes
factores, como la severidad de la enfermedad, el impacto en la calidad de vida y la efectividad de
los tratamientos en cada paciente. Se puede obtener el coste/utilidad mediane la siguiente formula
“Quality Adjusted Life Years” (QUALY):

Costo B — Costo A

UALY =
Q AVAC B — AVAC A

Donde:

e Costo,= Costo total de la intervencion o tratamiento A.
e Costog= Costo total de la intervencion o tratamiento B.
e AVAC A= Afios de vida ajustados por calidad de la intervencién o tratamiento A

e AV AC B= Afos de vida ajustados por calidad de la intervencidn o tratamiento B

Anadlisis coste/beneficio (ACB)

En este tipo de evaluacién econémica compara los costos de las distintas alternativas y los riesgos
de la salud cuantificados en unidades monetarias, aqui se toman en cuenta a los costos directos
correspondientes gastos de cita médica, hospitalizacion, servicios médicos y de costos indirectos
correspondientes a gastos por dias de trabajo perdidos, reduccién de capacidad laboral, pérdida

de ingresos futuros, etc. (Collazo, 2021, pags. 1-17)

La decisidon de llevar a cabo una intervencion se basa en comparar el beneficio neto (la diferencia
entre los beneficios de las alternativas farmacolégicas) con los costos netos (la diferencia entre
los costos). Se considera necesaria la implementacion de la intervencion si el beneficio neto es
mayor que los costos netos, ya que esto contribuird de mejor manera a la sociedad, en este caso

pacientes con patologias especificas. (Salvador, 2015)
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Tipos de analisis coste/beneficio

1) Beneficios directos: Son aguellos que se pueden medir con un valor monetario y estan
directamente relacionados con la produccion del producto o servicio. Por ejemplo, la
rentabilidad obtenida de un proyecto o la disminucién de costos especificos como la

hospitalizacion. (Rus, 2022, pags. 7-18)

2) Beneficios indirectos: Son beneficios que no se pueden medir directamente en términos
monetarios, pero que tienen un impacto positivo en la organizacion. Por ejemplo, el aumento
de la satisfaccion del cliente, la mejora de la conciencia de marca o la reduccion de costos

generales. (Rus, 2022, pags. 7-18)

Andlisis de Minimizacion de costes (AMC)

Este analisis de minimizacion de costos tiene como objetivo principal determinar entre dos 0 mas
intervenciones (medicamentos) la menos costosa, tomando en cuenta que éstas producen el mismo
resultado con respecto a la salud, es decir referentes a la efectividad, seguridad, riesgos, beneficios
entre otras, por lo tanto, deben ser equivalentes para poder compararlas y obtener un resultado.
Asumiendo su equivalencia se puede definir la decision mediante la comparacion de costos
asociados con cada opcion para obtener el costo mas econémico, accesible y seguro para el
paciente. (Salvador, 2015). Estos estudios pueden ejercerse mas a nivel hospitalario al adquirir de
mejor manera los medicamentos contribuye al buen financiamiento y evitar la duplicidad de éstos,
probablemente con un costo mayor. (Ribas, 2017 pag 86-95). Se puede obtener el AMC entre dos

alternativas terapéuticas mediante la siguiente férmula:

AMC = Costo Altenativa 4 — Costo Alternativag

Donde:

e Costo Altenativa 4= Costo total de la alternativa terapéutica A.

e Costo Altenativa g= Costo total de la alternativa terapéutica B.

e AMC positivo= Indica que la alternativa B es mas econdmica que la alternativa A.

e AMC negativo= Indica que la alternativa A es mas econdémica que la alternativa B.

e AMC igual a cero= Indica que las alternativas terapéuticas A y B tienen costos totales

iguales.
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La ecuacion se puede aplicar de la siguiente manera:

Alternativa A: $12,6
Alternativa B: $9
Alternativa C: $13,5

AMC =126 —-9=3,6

Como el resultado es positivo, la alternativa B es mas econémica, por lo que dicho valor se

mantiene para comparar con la siguiente alternativa terapéutica:
AMC =9 —13,5=—-4,5
El resultado es negativo por lo que la alternativa B es la mejor opcion.

Para la determinacion de dos o mas alternativas se puede emplear el siguiente algoritmo:

n= niimero de tratamientos
{1 %2, X3, 00 X0}
A=x

Desdei=2
Hasta i=n
Incremento 1

Y

4

B =x;
A+8)-|A-B|
B 2z

Min
A= Min

llustracion 2-1:Diagrama de flujo para el andlisis minimizacion de costos de los

tratamientos para la hipertension arterial

Realizado por: Evelin Altamirano, 2024.
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque de investigacion
El trabajo de investigacion tuvo un enfoque mixto, empleando tanto métodos cuantitativos como
cualitativos. Se recolectaron y analizaron datos numéricos utilizando herramientas estadisticas y

matematicas, mientras que la informacién cualitativa se obtuvo de historias clinicas y otros

documentos para los respectivos resultados.

3.2.  Nivel de Investigacion

Para la recoleccion de datos se tom6 en cuenta informacidn existente de pacientes hipertensos de
un periodo anterior julio — octubre 2023, por lo que presenta un nivel de investigacion
observacional de tipo descriptivo retrospectivo.

3.3. Variables de la investigacion

e Variable independiente: Hipertension arterial

e Variable dependiente: Costo de la farmacoterapia

3.4. Disefio de investigacion

3.4.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

La investigacion utiliz6 datos informativos de las historias clinicas preexistentes en el Hospital
San Juan, no hubo manipulacién de variables, por lo tanto, se lo clasifica como un proyecto de
investigacion no experimental.

3.4.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

La investigacion cientifica segun su alcance temporal fue transversal, debido a que se realiz6 una

sola toma de mediciones en un determinado periodo de tiempo, julio — octubre 2023, en pacientes

atendidos en area de medicina interna del Hospital San Juan.
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3.5. Tipo de estudio

El proyecto de investigacion fue un estudio documental y de campo, debido a que se empled
informacién de historias clinicas y recetas médicas recolectadas dentro del Hospital San Juan,
posteriormente se compar6 con articulos, libros, publicaciones y revistas de fuentes confiables

para discutir los resultados obtenidos.

3.6. Poblacidn y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.6.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 750 historias clinicas de pacientes diagnosticados con
hipertension arterial atendidos en el &rea de medicina interna del Hospital San de Riobamba
durante el periodo julio- octubre 2023.

3.6.2. Muestra

Se trabajé con una muestra de 120 pacientes diagnosticados con hipertension arterial atendidos
en area de medicina interna del Hospital San Juan de Riobamba durante el periodo julio- octubre
2023.

3.6.3. Seleccion de la muestra

En la investigacion se utilizo el muestreo por conveniencia, debido a la accesibilidad disponible
a las historias clinicas en el Hospital San Juan. Es un método no probabilistico donde no se escoge
de manera aleatoria sino solamente las historias clinicas que cumplan con criterios de inclusién y
exclusién especificados.

3.6.4. Criterios de inclusidon

e Datos de historias clinicas de pacientes diagnosticados con Hipertension arterial

e Costos de medicamentos utilizados en el tratamiento de Hipertension arterial.

3.6.5. Criterios exclusion

e Historias clinicas incompletas de pacientes diagnosticados con Hipertension arterial.
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3.7.  Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.7.1. Materiales e instrumentos

e Historias clinicas.
e Recetas.
e Esquemas de tratamientos farmacoldgicos.

¢ Informacion costos de medicamentos antihipertensivos de diferentes casas farmacéuticas.

3.7.2. Desarrollo de metodologia

La recoleccion de datos se desarrollé mediante el proceso descrito a continuacion:

1. Revision de Historias Clinicas

Revision retrospectiva de historias clinicas correspondientes al periodo julio — octubre 2023 del

area de medicina interna del Hospital San Juan.

2. Seleccion de las historias clinicas

Se seleccionaron 120 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de hipertension arterial del
area de medicina interna del Hospital San Juan mediante un muestreo por conveniencia tomando
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3. Recoleccion de datos

Se realizd la recoleccion de datos sociodemograficos como edad, género, grupo etario,
informacién de medicamentos utilizados en tratamientos de monoterapia y terapia combinada, y
de reacciones adversas asociadas a los mismos.

4. Analisis de tratamientos

Se analizé los esquemas de tratamientos utilizados para la hipertensién arterial con los descritos

en el “Protocolo terapéutico” del Ministerio de Salud Publica, y el “Protocolo terapéutico de

Hearts de las Américas Ecuador”.
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5. Tabulacion de datos

Los datos recopilados en el estudio fueron el costo de los tratamientos de monoterapia y terapia
combinada, las casas farmacéuticas de mayor dispensacion y datos de presion arterial, los cuales

fueron tabulados y procesados en hojas de calculo de Microsoft Excel para su posterior analisis.

6. Integracion de la informacion y analisis de resultados

Se integré los resultados relacionando los costos de los tratamientos con los regimenes
terapéuticos utilizados, con el fin analizar como varian los costos entre diferentes opciones de
tratamiento, ya sea monoterapia o terapia combinada en relacidn a su efectividad, seguridad y

beneficio.

7. Analisis Farmacoeconémico

e Minimizacién de costos: Se utiliz6 la ecuacién de AMC, tomando en cuenta el valor de cada
tratamiento y comparandolos.

AMC = Costo Altenativa 4 — Costo Alternativag

o Costo/beneficio: Se evalud en base a un precio econémico y los beneficios obtenidos con el
tratamiento.

e Costo/efectividad: Se aplicé la formula RICE, considerando el valor del tratamiento en
funcidn su efectividad.

Costo 4 — Costog

RICE =
Efectividad 4 — Efectividadpg

8. Interpretacion de resultados

Se realizd una comparacién con respecto a los costos, efectividad, beneficios y seguridad que

presentaron los tratamientos, para determinar la mejor alternativa en cada caso.
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3.7.3. Diagrama de flujo del proceso de realizacion para el andlisis farmacoeconoémico del
tratamiento para la hipertension arterial

Revision de Seleccién de las Recoleccién de Analisis de
Historias Cinicas historias clinicas datos tratamientos

Integracion de la

Interpretacion de Analisis informaciény L
P s Tabulacién de datos
resultados Farmacoecondémico analisis de
resultados

llustracion 3-1:Diagrama de flujo del proceso de realizacion para el analisis farmacoeconémico

del tratamiento para la hipertension arterial

Fuente: Altamirano E., 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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CAPITULO IV

4, MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas

4.1.1. Pacientes diagnosticados con hipertensién arterial del periodo julio - octubre 2023

Julio
= Agosto
= Septiembre

m Octubre

llustracion 4-1: Pacientes con hipertension arterial atendidos en el area de medicina interna

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Para la realizacion de la investigacion se reviso historias clinicas de pacientes atendidos en el area
de medicina interna del Hospital San Juan con diagnostico de hipertension arterial en el periodo
julio — octubre 2023. De los 120 pacientes el 30% fueron atendidos en el mes de julio, 18% en

agosto, 28% en septiembre y 24% en octubre del afio 2023.

Comparando con el estudio “Prevalencia de Hipertension Arterial y factores asociados en adultos,
Centro de Salud n°1 del canton Cafar, 2014” realizado por (Abad et al., 2014 pag 35) menciona
que, de una muestra de 140 pacientes, el 48,6% presentaron HTA, lo que evidencié menor

prevalencia de pacientes con hipertension que en este estudio.
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4.1.2. Sexoy grupo etario de los pacientes diagnosticados con hipertension arterial

30,0%

27,5%
25,0%
20,0% 19,2%
15,0% 13,3%
10,0%
10,0% 7 5% -
5,8% :
5,0% 2,5%  2,5% 3,3%
0, 0,
oo ool ool
0,0%
31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 8190  91-100

Hombre ™ Mujer

lustracion 4-2: Sexo y grupo etario de pacientes diagnosticados con HTA

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

De los pacientes atendidos en el Hospital San Juan en el &rea de medicina interna en el periodo
julio-octubre 2023 con diagnostico de hipertension arterial, se evidencio que el 75,8% son mujeres
y el 24,2% hombres. Con respecto al grupo etario, el mayor porcentaje de pacientes hombres
corresponde entre 71- 80 afios y mujeres entre 61 - 70 afios.

En el estudio realizado por (Guadalupe 2019) denominado “Factores de riesgo que aumentan la
incidencia de hipertension arterial en pacientes de 30 a 60 afios en el Centro de Salud A, Parque
Industrial Riobamba enero - diciembre 2019” el 62% fueron mujeres y el 38% hombres,
corroborando la prevalencia de hipertension en mujeres. Cabe recalcar que segun la (MSP 2018) en
la “Encuesta STEPS Ecuador”, hay una menor prevalencia de HTA en mujeres (16%) que en

hombres (23,8%) a nivel nacional. (pags. 3-4).
Concordando con lo mencionado segun (Pico, 2023) en la investigacion “Comportamiento

epidemiologico de la hipertension arterial en el Ecuador”, el mayor porcentaje de personas

afectadas por HTA son > 60 afios.
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4.1.3. Pacientes atendidos por consulta particular, afiliacién al 1ESS, ISSFA y Seguro

campesino
100% 83%
80%
60%
40% 13%
2% 2%
W L 4
0%
ISSFA Seguro IESS Consulta
Campesino Particular

llustracion 4-3: Pacientes atendidos por consulta particular, afiliacién al IESS, ISSFA,

Seguro Campesino

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

El Hospital San Juan tiene convenios con instituciones del estado con el fin de brindar atencién
médica, por lo que se ha clasificado segun el tipo de afiliacion, el 2% corresponde al Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el 13% al Seguro Campesino, el 83% al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y pacientes que no cuentan con afiliacion, reciben

atencion médica particular correspondiente al 2%.

4.1.4. Clasificacion de los pacientes segun el tipo de hipertension arterial que presenten

100%
80%
60%
40%
20%
. A A
o Hipertension Hipertension Hipertension
Esencial Cronica Secundaria
M Porcentaje de pacientes segun su 100% 0% 0%

tipo de hipertensién

lHustracion 4-4: Clasificacion segun el tipo de hipertension arterial

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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En la revision de historias clinicas del &rea de medicina interna del Hospital San Juan en el periodo
julio - octubre 2023, se evidencia que el 100% de pacientes fueron diagnosticados con
hipertension arterial esencial (primaria). Corroborando con datos obtenidos en la investigacion
realizada por (Garcia et al., 2017 pag 7) la poblacion total de 200 pacientes presentd Unicamente

hipertension esencial primaria.

Segun (Gonzélez 2023 pag 33) en una poblacién general con diagnéstico de HTA solamente del 10-
15% de los pacientes pueden padecer hipertension secundaria; es decir; dificilmente se encontrara
este tipo de casos, por lo que se justifica el hecho de no encontrar algun caso en esta investigacion.

4.2. Datos obtenidos de las historias clinicas con respecto a la patologia

4.2.1. Clasificacion de los estadios de la hipertension arterial de pacientes atendidos en el
area de medicina interna del Hospital San Juan en el periodo julio - octubre 2023

35,0% 3L7%
,U%
30,0% 22,8%

’ (]
25,0%

16,7% 16,7%

20,0%
15,0% 8,3%
10,0%

0,0%

Optima Normal Normal-Alta Hipertensién Hipertension Hipertension
leve moderada severa
Sistodlica

llustracion 4-5: Clasificacion de los estadios de la Hipertension arterial en pacientes atendidos
en el &rea de medicina interna del Hospital San Juan

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

De la ilustracion 4-5 se establece que las historias clinicas revisadas del area de medicina interna
del Hospital San Juan en el periodo julio - octubre 2023, el 31,7% de pacientes presentaron presion
arterial normal, el 25,8% Optima, el 16,7% normal alta, el 16,7% hipertension leve, el 8,3%
hipertensién moderada y el 0,8% hipertension severa. A esto se contrapone el estudio denominado
“Prevalencia y Factores de riesgo para hipertension arterial en adultos mayores en areas urbanas
y rurales del canton Ambato” realizado por (Pefiaherrera, 2020, pags. 35-36), el cual menciona que el

20% de personas con diagndstico de HTA presentan PA normal, el 28% normal elevada, 12%
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hipertension leve y el 40% hipertension moderada, a diferencia de esta investigacion que el mayor

porcentaje de pacientes presentaron niveles de presion arterial dentro de los valores normales.

4.2.2. Clasificacién de los medicamentos para la hipertension arterial segin su grupo

farmacolédgico

Tabla 4-1: Grupos farmacoldgicos utilizados para el tratamiento de la hipertension arterial

. ) Porcentaje de pacientes
Grupo Farmacolégico Medicamentos ’
gue usan los farmacos

Clortalidona

o Espirolactona
Diuréticos .
Furosemida 30%

Hidroclorotiazida

Inhibidores de la enzima

convertidora de Enalapril
. . 6,66%
angiotensina (IECA)
_ Losartan
Antagonistas de receptores )
) ) Olmesartan
de la angiotensina Il (ARA- )
" Vasartan 80%
Candesartan
Blogueadores de los canales | Diltiazem
) o 20%
de calcio Amlodipino
Carvedilol
Betablogueantes Atenolol 15%
Bisoprolol
Vasodilatadores Acido acetil salicilico 0,83%

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

En la clasificacion de medicamentos segln el grupo farmacoldgico, los méas utilizados son los
ARA-Il (80%), diuréticos (30%), bloqueadores de canales de calcio (20%) seguido de
betabloqueantes (15%). Segln (Mifio, 2021, pag. 148) los grupos farmacoldgicos de primera linea a
considerar son los diuréticos, IECA y ARA-II como monoterapia; si la presion arterial continta
con niveles altos, se puede combinar con un blogueador de canales de calcio. De preferencia los
medicamentos deben tener diferentes mecanismos de accién para potenciar su accion,

corroborado de esta manera la correcta prescripcion de dichos medicamentos.
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4.2.3. Pacientes con diagnostico de hipertension arterial segun el tipo de tratamiento

Terapia
combinada

46% Monoterapia
54%

llustracion 4-6: Pacientes con diagndstico de hipertension arterial segun el tipo de

tratamiento

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

En la revisién retrospectiva de historias clinicas del area de medicina interna del Hospital San
Juan en el periodo julio - octubre 2023, el 54% de pacientes con diagnéstico de HTA utiliza un
tratamiento con monoterapia y el 46% tratamiento con terapia combinada. Se relaciona con
(Zufiiga, 2016, pag. 79) en su investigacion “Disefio de estrategia de intervencion educativa sobre
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertensién arterial. Barrio la
Inmaculada, Guano, enero a junio 2016” sefiala que el 90% de pacientes reciben monoterapia y
el 10% terapia combinada, comparando con los resultados obtenidos, de la misma manera
evidenciando mayor prevalencia de tratamientos con monoterapia. Los pacientes que utilizan
terapia combinada no se les ha podido controlar la presion arterial con un solo medicamento y

necesitan de otros para mantenerla estable. (Mann, et al, 2024)

4.2.4. Esquemas de tratamientos que reciben los pacientes con hipertension arterial en el

area de medicina interna del Hospital San Juan

4.2.4.1. Esquemas de tratamiento utilizados para la hipertension arterial en monoterapia

Tabla 4-2: Medicamentos utilizados para el tratamiento de hipertension arterial en
monoterapia
Codigo de =~ Medicamentos utilizados para el tratamiento

tratamiento de hipertension arterial en monoterapia

T1 Enalapril 5 mg

T2 Enalapril 10 mg

T3 Enalapril 20 mg
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T4 Losartan 50 mg
T5 Losartan 100 mg
T6 Clortalidona 25 mg
T7 Clortalidona 50 mg
T8 Carvedilol 6,25 mg
T9 Diltiazem 90 mg

T 10 Espirolactona 25 mg

T 11 Olmesartan medoxomilo 40 mg

Realizado por: Altamirano E., 2024.

Esquemas de tratamiento utilizados para hipertensién arterial con monoterapia para

pacientes atendidos en el area de medicina interna

25,00%
21,67%
20,00%
20,00%

15,00%

10,00%

0,
5,00% 4,17%

1,67% 1,67%

0,83% 0,83% 0,83% 0,83% 0,83% 0,83%

0,00%
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 Ti10 T.11
llustracion 4-7: Medicamentos utilizados en tratamiento de hipertension arterial en

monoterapia

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Los tratamientos de mayor prescripcion son T_5 (losartan 100mg) correspondiente al 21,67%, el
T_4 (losartan 50 mg) con 20% y seguido del T_3 (enalapril 20 mg) con el 4,17%. Corroborando
con la informacion descrita segln la (Organizacién Mundial de la Salud, 2012), los medicamentos de
eleccion para hipertension leve son clortalidona, enalapril, losartan y amlodipino, lo que
concuerda con los tratamientos obtenidos en la gréfica. De la misma manera el
T_10 (espirolactona 25mg) correspondiente al 1,67%, fue el diurético més empleado juntoal T_7
(clortalidona 50mg) con el fin de disminuir los niveles de altos de sodio y evitar de dafio al 6rgano
diana (rifion) por causa de la HTA. Seguln (Prado, et al., 2016, p4g 151) estos diuréticos actlan como
antagonistas de la aldosterona y ahorrador de potasio evitando de esta manera la retencién de

sodio en el rifién y disminuir la PA, esta afirmacion ratifica la eleccion del tratamiento descrito.
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También se emple6 el T_9 (diltiazem 90mg) correspondiente al 0,89% que, segun (Freire, 2013)
este bloqueador de canales de calcio es utilizado en el caso de que los farmacos de primera
eleccion no presenten efectividad en el paciente. (pag15). La mayor parte de los pacientes
atendidos en el area de medicina interna tienen la presion arterial en niveles estables (HTA leve
y controlada), sus revisiones médicas son cada 3 0 6 meses para control de esta. Cabe recalcar

gue la posologia utilizada de los tratamientos son via oral (VO) una vez al dia.

4.2.4.2. Esquemas de tratamiento utilizados para la hipertensién arterial con terapia

combinada

Tabla 4-3: Medicamentos utilizados para el tratamiento de hipertension arterial en terapia

combinada
Codigo de | Medicamentos utilizados para el tratamiento de hipertension arterial en
tratamiento terapia combinada
T 12 Furosemida 40mg + Espirolactona 25mg
T 13 Olmesartdn Medoxomilo 20 mg + Hidroclorotiazida 12.5mg
T 14 Vasartran 160mg + Hidroclorotiazida 25 mg
T 15 Enalapril 10 mg + Hidroclorotiazida 25mg
T_16 Losartdn 50mg + Carvedilol 12,5 BID
T 17 Losartan 100mg + Diltiazem 60mg
T 18 Losartan 50mg + Diltiazem 60mg
T 19 Furosemida 20mg + Espirolactona 25mg
T_ 20 Furosemida 40mg + Espirolactona 100mg BID + Carvedilol 3.125mg
T 21 Atenolol 50mg + Losartan 100 mg
T 22 Losartan 100mg + Amlodipino 5mg
T 23 Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Carvedilol 6.25 BID
T 24 Losartan 50mg + Carvedilol 3.125 BID
T 25 Losartan 100mg + Amlodipino 10mg
T 26 Losartan 100mg + ASA 100mg + Atenolol 50 mg
T 27 Losartan 100mg + Clortalidona 50 mg
T 28 Amlodipino 10 mg + Clortalidona 50 mg
T 29 Atenolol 50 mg + Clortalidona 50mg
T 30 Losartan 100mg + Furosemida 20 BID
T 31 Losartan 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg
T 32 Losartan 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Clortalidona 50mg
T 33 Losartdn 100mg + Clortalidona 50mg + Amlodipino 10 mg
T 34 Olmesartdn Medoxomilo 40mg + Hidroclorotiazida 25mg
T 35 Candesartan Cilexentilo 16mg + Clortalidona 25mg
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T 36 Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg + Losartdn 100mg + Furosemida 20mg BID

T_37 Losartan 50mg + Amlodipino 5mg

T 38 Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg + Espirolactona 25mg +
- Bisoprolol 2.5 mg

T_39 Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Espirolactona 25mg + Bisoprolol 5mg

T_40 Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Bisoprolol 5mg

T 41 Losartan 100mg + Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg

T_42 Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Furosemida 40mg

T 13 Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg + Espirolactona 25mg +
- Bisoprolol 2.5mg

T 44 Amlodipino 5mg + Bisoprolol 5mg

T 45 Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Carvedilol 25mg BID

T_46 Losartan 50mg + Espirolactona 25mg

T 47 Losartan 50mg + Furosemida 40mg

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Esquemas de tratamiento utilizados para hipertension arterial con terapia combinada para

pacientes atendidos en el &rea de medicina interna

0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%

1.67%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
0.83%
1.67%

3.33%
0.83%

4.17%
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llustracion 4-8: Esquemas de tratamientos utilizados para HTA en terapia combinada

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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Los médicos que atienden en el &rea de medicina interna prescriben segun la guia “Protocolo de
tratamiento de la Hipertension en Ecuador” por Hearts en las Américas. Los tratamientos de
mayor prescripcion son el T_22 (losartan 100mg + amlodipino 5mg) correspondiente al 5%, el
T_25 (losartan 100mg + amlodipino 10mg) con el 4,17%, T_27 (losartdn 100mg + Clortalidona
50 mg) con 3,33%, el T_13 (Olmesartan Medoxomilo 20 mg + Hidroclorotiazida 12.5mg) y T_16
(losartan 50mg + Carvedilol 12,5 BID) con el 2,5%. Segun la (OPS, 2021), en la guia “Protocolo de
tratamiento de la Hipertension en Ecuador” por Hearts en las Américas, el tratamiento a seguir es
de losartan 100mg + amlodipino 5mg, losartan 100mg + amlodipino 10mg + clortalidona 25mg

y losartan 100mg + amlodipino 5mg + clortalidona 50mg.

Comparando con lo obtenido se puede observar las mismas combinaciones especificadas en los
protocolos con algunas variaciones en sus concentraciones, también se evidencia la utilizacion de
medicamentos de marca para pacientes con hipertension avanzada y dafio en el drgano diana

(rifién, corazon, pulmon).

Otro estudio realizado en Per( por (Rivas et al., 2008, pag 185) especifica que el medicamento méas
empleado es enalapril en combinaciéon con diuréticos (56,51%), seguido de IECA con
blogueadores de calcio (25%) y bloqueadores de canal de calcio con diuréticos (13,6%), en
comparacion con esta investigacion a nivel de Ecuador los esquemas son similares, pero

actualmente ya no prevalece el empleo de enalapril debido a sus reacciones adversas.

4.2.5. Frecuencia de diagndsticos de hipertension arterial en pacientes atendidos en el area de

medicina interna del Hospital San Juan en el periodo julio — octubre 2023

Pacientes que se diagnosticaron
con HTA por primera vez
13%

Pacientes con

diagnostico de
HTA
87%

llustracion 4-9: Frecuencia de diagndsticos de hipertension arterial en pacientes

atendidos en el &rea de medicina interna del Hospital San Juan

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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De los pacientes atendidos en el area medicina interna del Hospital San Juan en el periodo julio —
octubre 2023, el 87% de pacientes tienen diagndstico anterior de hipertensién arterial y el 13%
de pacientes reciben el diagnostico por primera vez dentro de la institucion. Reafirmando con los
datos obtenidos seguln (Vergottini, 2006 pég. 22) el 45% de pacientes no tuvieron diagnéstico y el 55%
si presentaron diagnostico definitivo de hipertension arterial previo a la consulta médica,

evidenciando que la mayor parte de pacientes en este estudio tienen conocimiento de su patologia.

Tabla 4-4: Pacientes que inician con tratamiento para HTA

Pacientes ) Porcentaje con
- - Motivo )
NUmero Porcentaje respecto al motivo

El paciente no estaba
diagnosticado con hipertensién 93,75%
15 13% | arterial

El paciente abandono el

) ) 6,25%
tratamiento por voluntad propia.

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

De los pacientes que recibieron un nuevo tratamiento el 93,75% desconocian su patologia y el
6,25% abandond el tratamiento. Segun la (OPs, 2021) el 45% de la poblacién adulta con HTA
desconoce su diagndstico y el 12,6% deciden no tener algun tratamiento, de esta manera se

respalda los datos obtenidos.

4.2.6. Cambios realizados en el tratamiento farmacolégico de pacientes diagnosticados con

hipertension arterial

No hubo
cambio en el
tratamiento

62%

lustracion 4-10: Cambios realizados en tratamiento farmacoldgico de pacientes

con hipertension arterial

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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De los pacientes atendidos en el rea de medicina interna con diagnéstico previo de hipertension
arterial, el 62% de pacientes no recibieron cambios en el tratamiento farmacolégico y el 38%
tuvieron un cambio en su tratamiento. A continuacion, se muestran los motivos del cambio en la

terapia farmacolégica de los pacientes:

Pacientes que tuvieron cambio en su farmacoterapia

Tabla 4-5: Pacientes que tuvieron cambio en su farmacoterapia

Pacientes Porcentaje
) Motivo respecto al
NUmero Porcentaje .
motivo
El paciente tuvo un desbalance hidrico, mala
L N . . 12,5%
funcion renal (diuresis) o niveles altos de sodio.
El tratamiento no fue efectivo, el paciente
presentaba picos hipertensivos aun cuando se 40%
administra la medicacion.
El paciente presentaba enfermedades
. . ) . 7,5%
concomitantes derivadas de la hipertension
El paciente presentd urgencia o emergencia -~
0
40 38% | hipertensiva.
La hipertension no estuvo bien controlada,
presentaba signos como edemas, soplos, disnea, 10%
angor.
El paciente es asintomatico y se optimiza el
) 20%
tratamiento.
El medicamento antihipertensivo tuvo efectos
secundarios en el paciente provocando la 5%

suspensién de este.

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

En el &rea de medicina interna se evidenciaron diferentes tipos de casos de pacientes
diagnosticados con hipertension arterial, donde no se tenia PA controlada, presentaban signos
como edemas, soplos, disnea y angor (10%) y con un porcentaje mayor de 40% se observaron
casos de alteraciones constantes en la presion arterial (hipertensiones) mostrando la inefectividad
del tratamiento, para esto hubo aumento o cambio de algunos medicamentos como losartan,

amlodipino, clortalidona, espirolactona y carvediol. En otros casos se observé niveles de presion
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estables sin signos alarmantes, por lo que se optimizo el tratamiento y disminuyd la concentracion
de los medicamentos utilizados. Pacientes que tuvieron desbalance hidrico (12,5%) en los que se

modificd el tratamiento aumentando diuréticos tiazidicos, ahorradores de potasio o de asa.

También se evidenciaron efectos adversos asociados a ciertos farmacos, como el amlodipino 5mg
gue ocasiond alteraciones en el EKG, y la clortalidona 50mg que provocé sintomas como nauseas,
mareos y vomitos, lo cual condujo a la suspensidén de su uso. Comparando con referencias
tedricas, se observo que las alteraciones en el EKG pueden variar dependiendo del mecanismo de
accion del farmaco, su impacto en la funcion cardiaca y la conduccién eléctrica, indicando
respuesta adversa al tratamiento (Catario, et al., 2015, pags 81-90). Por otro lado, los efectos adversos
asociados a la clortalidona como mareos, cefaleas, vomitos leves coinciden con los descritos en

la ficha técnica del medicamento. (CIMA, 2018).

Pacientes que no tuvieron cambio en su farmacoterapia

Tabla 4-6: Pacientes que no tuvieron cambio en su farmacoterapia

Total ) Porcentaje respecto
Motivo )
NUmero Porcentaje al motivo

Sus niveles de presion arterial
64 62% | estaban controlados con la 100%

medicacidn prescrita.

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

De los 120 pacientes de pacientes diagnosticados con hipertension arterial, el 62% no recibieron
cambio en su terapia farmacoldgica, el total de dicha poblacién mantiene su presion arterial
controlada (<130/90 mmHg) debido la medicacion prescrita. Corroborando con los datos
obtenidos en el estudio realizado por (Castrillén et al., 2017 pag 251), un porcentaje de 75,3 de pacientes

con HTA tuvieron la presion controlada debido a la prescripcién médica que recibian.

4.3. Analisis Farmacoeconémico de los tratamientos para la HTA del Hospital San Juan
de Riobamba

Se realizaron los analisis de minimizacién de costos, costo/beneficio y costo/efectividad para
efectuar el estudio farmacoeconémico de tratamientos en monoterapia y terapia combinada
utilizados por pacientes con HTA en el Hospital San Juan en el periodo julio - octubre 2023. Se

compard entre las diferentes casas farmacéuticas Amarilla, Blanca, Roja y Azul debido a que
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fueron las més utilizadas en la dispensacion de los tratamientos. Para el caso de monoterapia se
analiz6 de cada casa farmacéutica, para terapia combinada se asocio las casas farmacéuticas, la
primera asociacion fue conformada por las casas farmacéuticas Amarilla - Blanca y la segunda
por las casas farmacéuticas Roja — Azul, de acuerdo con la dispensacién realizada en dicho
periodo. Se asign6 un costo a los medicamentos disponibles en la farmacia del Hospital San Juan,

en caso de los no disponibles se los adquirié de un establecimiento privado.

4.3.1. Minimizacién de costos (AMC)

4.3.1.1. Analisis de minimizacion de costos de tratamientos farmacolégicos utilizados para la

hipertension arterial en monoterapia

Tabla 4-7: Comparacion de costos de los tratamientos farmacolégicos utilizados para la

hipertension arterial en monoterapia

Costo Inicial ($)
C.F
S
5 Tratamiento C.F C.F C.F | C.F | enotros Analisis
O
© Amarilla | Blanca | Roja | Azul | estableci
mientos
T_1 | Enalapril 5 mg 81 - 63 81 - 18 | -18
T_2 | Enalapril 10 mg - - - 13,5 126 | 09| -
T_3 | Enalapril 20 mg 12,6 - 9| 135 -| 36| -45
T 4 | Losartan 50 mg 16,2 - 15,3 - - 09| -
T 5 | Losartan 100 mg 63 - 63 63 - 0 0
Clortalidona
T6 - - - - 414 | - -
25 mg
Clortalidona
T7 - - - 10,8 126 | -18| -
50 mg
Carvedilol
T8 20,7 18,9 - - 198 | 18| -09
6,25 mg
T_9 | Diltiazem 90 mg - 25,2 - - - - -
Espirolactona
T_ 10 - 25,2 - - 216 | 36| -
25 mg
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Olmesartan

T 11 | medoxomilo - - - - 81| - -

40 mg

Nota: C.F (Casa Farmacéutica)
Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Andlisis de minimizacién de costos de tratamientos farmacoldgicos utilizados para la

hipertension arterial en monoterapia

Para el andlisis de minimizacion de costos de cada tratamiento empleado en monoterapia se utilizd
la ecuacién de AMC indicada en el capitulo Il, se analizd por pares las alternativas de las
diferentes casas farmacéuticas, comparando las dos primeras alternativas y el resultado mas
econdmico con la siguiente casa farmacéutica, asi sucesivamente de acuerdo con el nimero de
alternativas que tenga cada tratamiento para obtener la mejor opcion. En base a los datos
obtenidos por cada tratamiento, se realizé un segundo analisis nivel general utilizando el diagrama
de flujo de la ilustracién 2-1 a obteniendo que el T_3 (enalapril 20mg) de la casa farmacéutica

Roja es la alternativa de menor costo ($9,00).

El T _3 se encuentra entre los tratamientos mas prescritos junto con T_4 (losartan 50mg) y T_5
(losartan100 mg), con respecto al T_4 presenta menor costo en la casa farmacéutica Rojay el T_5
igual costo en las casas farmacéuticas Amarilla, Roja y Azul; evidenciando que el T_3 es una

buena opcioén para adquirirlo.

Es importante destacar que la mayoria de los medicamentos en estudio son genéricos, lo que
significa que el costo es econémico en comparacion a medicamentos de marca comercial. Estos
farmacos son dispensados a nivel hospitalario y estan destinados a pacientes afiliados al seguro
social por lo que existe un precio techo al que ningun laboratorio farmacéutico puede superar para
su comercializacién. El tratamiento T_11 (olmesartan medoxomilo 40 mg) es una excepcion,
debido a que no se encuentra disponible en la farmacia del hospital, por lo que el paciente adquirié

el medicamento en una farmacia comunitaria con un costo mayor al genérico.
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4.3.1.2. Analisis de minimizacion de costos de tratamientos farmacoldgicos utilizados para la

hipertension arterial en terapia combinada

Tabla 4-8: Comparacion de costos de los tratamientos farmacolégicos utilizados para la

hipertension arterial en terapia combinada

Costo Inicial ($)

Casa
_ . i Casa .
Codigo Tratamiento Farmacéutica ) Analisis
) Farmaceutica
Amarillay )
Roja y Azul
Blanca
Furosemida 40mg + Espirolactona
T 12 52,2 48,6 3,6

25mg

Olmesartan Medoxomilo 20 mg +
T 13 ) o 81,0 81,0 0
Hidroclorotiazida 12.5mg

Vasartan 160mg +Hidroclorotiazida

T 14 84,6 83,7 0,9
25mg
Enalapril 10 mg + Hidroclorotiazida

T 15 23,4 22,5 0,9
25mg
Losartan 50mg + Carvedilol 12,5

T 16 40,5 40,5 0
BID

T_17 | Losartan 100mg + Diltiazem 60mg 79,2 78,3 0,9

T 18 | Losartdn 50mg + Diltiazem 60mg 32,4 30,6 1,8
Furosemida 20mg + Espirolactona

T 19 25,51 21,9 3,61
25mg
Furosemida 40mg + Espirolactona

T 20 ) 176,4 159,3 17,1
100mg BID + Carvedilol 3.125mg

T 21 | Atenolol 50mg + Losartan 100 mg 82,8 82,8 0

T 22 | Losartan 100mg + Amlodipino 5mg 85,5 95,4 -9,9

Losartan 100mg + Amlodipino
T 23 i 133,2 128,7 4,5
10mg + Carvedilol 6.25 BID

Losartan 50mg + Carvedilol 3.125

T 24 52,2 53,1 -0,9
BID
Losartan 100mg + Amlodipino

T 25 91,8 90,9 0,9
10mg
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Losartdn 100mg + ASA 100mg +

T 26 97,2 97,2 0
Atenolol 50 mg
Losartdn 100mg + Clortalidona 50

T 27 75,6 73,8 18
mg
Amlodipino 10 mg + Clortalidona

T 28 41,4 38,7 2,7
50 mg
Atenolol 50 mg + Clortalidona

T 29 32,4 30,6 1,8
50mg
Losartan 100mg + Furosemida 20

T 30 63,6 63,7 -0,1
BID
Losartan 100mg + Carvedilol 6.25

T_ 31 | BID + Amlodipino 10mg + 144.9 139,5 54
Clortalidona 50mg
Losartdn 100mg + Carvedilol 6.25

T 32 ) 117,0 1116 54
BID + Clortalidona 50mg
Losartan 100mg + Clortalidona

T 33 o 104,4 101,7 2,7
50mg + Amlodipino 10 mg
Olmesartan Medoxomilo 40mg +

T 34 ) o 111,6 111,6 0
Hidroclorotiazida 25mg
Candesartan Cilexentilo 16mg +

T 35 ] 99,9 94,5 54
Clortalidona 25mg
Atenolol 100mg + Espirolactona

T 36 | 25mg + Losartan 100mg + 120,4 124.8 -4.4
Furosemida 20mg BID

T 37 | Losartdn 50mg + Amlodipino 5mg 38,7 47,7 -9
Losartdn 100mg + Amlodipino
10mg + Clortalidona 50mg +

T 38 ) ) 159,3 153,0 6,3
Espirolactona 25mg + Bisoprolol
2.5 mg
Losartan 100mg + Clortalidona

T_39 | 50mg + Espirolactona 25mg + 145,8 140,4 5,4
Bisoprolol 5mg
Losartan 100mg + Clortalidona

T 40 120,6 118,8 18

50mg + Bisoprolol 5mg
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Losartan 100mg + Atenolol 100mg
T 41 ) 119,7 124,2 -4,5
+ Espirolactona 25mg

Losartan 100mg + Amlodipino
T 42 ) 118,8 99,9 18,9
10mg + Furosemida 40mg

Losartan 100mg + Amlodipino
10mg + Clortalidona 50mg +

T 43 ) ) 159,3 153,0 6,3
Espirolactona 25mg + Bisoprolol

2.5mg

T_44 | Amlodipino 5Smg + Bisoprolol 5mg 67,5 77,4 -9,9

Losartan 100mg + Clortalidona
T 45 i 136,8 135,0 18
50mg + Carvedilol 25mg BID

Losartan 50mg + Espirolactona
T 46 41,4 36,9 4,5
25mg

T _47 | Losartdn 50mg + Furosemida 40mg 43,2 42,3 0,9

Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Andlisis de minimizacién de costos de tratamientos farmacoldgicos utilizados para la

hipertension arterial en terapia combinada

Para el analisis de minimizacién de costos de los tratamientos utilizados en terapia combinada se
empled el mismo proceso que en monoterapia, obteniendo al T_19 (furosemida 20mg +
espirolactona 25mg) de las casas farmacéuticas Roja y Azul como la alternativa de menor costo
($21,93). En relacion con los tratamientos mas prescritos, el T_22 (losartan 100mg + amlodipino
5mg) presenta menor costo en la asociacion de las casas farmacéuticas Amarilla y Blanca,
mientras que T_25 (losartan 100mg + amlodipino 10mg) y T_ 27 (losartan 100mg + clortalidona

50 mg) son mas econdémicos en las casas farmacéuticas Roja y Azul.

Se ha evidenciado que la mayoria de los tratamientoscomo T_12, T 14, T 15, T 17,T_18, T 19,
T 20, T 23, T 25T 27, T 28, T 29, T 31, T 32, T 33, T _38,T 39, T 40, T 41, T 42, T _43,
T 45y T_46 presentan costos mas bajos en las casas farmacéuticas Roja y Azul. Esto sugiere que
los tratamientos de dicha combinacion ofrecieron una mayor accesibilidad en términos de costos.
En terapia combinada los medicamentos en estudio son genéricos a excepcion de los utilizados
enel T_13, T_14, T_34 y T_35, para los cuales se considero el costo de del medicamento de

marca comercial.
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4.3.2. Costo/Beneficio (ACB)

Se realiz6 el andlisis costo/beneficio directo de los tratamientos para la hipertension arterial, para
lo cual se consider6 el costo del tratamiento mas el valor de la consulta médica ($40), lo que
incluye los servicios médicos como revision, toma de signos vitales, diagndstico y prescripcion,
obteniendo asi un costo total. Respecto al beneficio, se tuvieron en cuenta las reacciones adversas
relevantes que algunos medicamentos presentaron en pacientes, que provoco la suspensién de
estos. Por lo tanto, se establecio que la presencia de un medicamento con reacciones adversas

graves equivale a la disminucién en el beneficio del tratamiento.
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Tabla 4-9: Obtencidn del costo total de los tratamientos para la hipertensidn arterial en monoterapia

COSTOS ($)
S _ _ C.F C.F C.F en otros
g Tratamiento C. F Amarilla C. F Blanca Roja Agl] establecimientos
Cl |[CA |CT |ClI CA |CT |ClI |CA |[CT |Cl |CA |CT C. CA |CT
T1 Enalapril 5 mg 81 40 121 | - - - 63 40 103 81 40 121 | - - -
T_2 | Enalapril 10 mg - - - - - - - - - 13,5 40 | 5355 | 12,6 |40 52,6
T_3 | Enalapril 20 mg 12,6 40 | - - - - 9 40 49 | 13,5 40 | 535 | - - -
T_4 | Losartan 50 mg 16,2 40 | 56,2 | - - - 15,3 40 | 553 | - - - - - -
TS5 Losartan 100 mg 63 40 103 | - - - 63 40 103 63 40 103 | - - -
TE6 Clortalidona 25 mg - - - - - - - - - - - - 41,4 40 81,4
T7 Clortalidona 50 mg - - - - - - - - - 10,8 40 | 50,8 | 12,6 40 52,6
T_8 | Carvedilol 6,25 mg 20,7 40 | 60,7 | 18,9 40| 589 | - - - - - - 19,8 | 40 59,8
T_9 | Diltiazem 90 mg - - - 25,2 40| 652 | - - - - - - - - -
T_10 | Espirolactona 25 mg - - - 25,2 40 | 65,2 - - - - - - 21,6 40 61,6
T 11 Olmesartan ) ) ) ) ) ) ) ] ] ] ) ) o1 10
medoxomilo 40 mg 121

Nota: C.1 (Costo inicial)
C.A (Costo adicional)
C.T (Costo total)
Fuente: Hospital San Juan, 2024.

Realizado por: Altamirano E., 2024.
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Tabla 4-10: Obtencion del costo total de los tratamientos para la hipertension arterial en terapia combinada

COSTOS ($)
=1 ) Casa Farmacéutica Amarillay e )
S Tratamiento Casa Farmacéutica Roja y Azul
S Blanca
C.L C.A CT C.L CA C.T
T_12 | Furosemida 40mg + Espirolactona 25mg 52,2 40 92,2 48,6 40 88,6
T_13 | Olmesartan Medoxomilo 20 mg + Hidroclorotiazida 12.5mg 81,0 40 121 81,0 40 121
T_14 | Vasartan 160mg +Hidroclorotiazida 25 mg 84,6 40 124,6 83,7 40 123,7
T_15 | Enalapril 10 mg + Hidroclorotiazida 25mg 23,4 40 63,4 22,5 40 62,5
T_16 | Losartan 50mg + Carvedilol 12,5 BID 40,5 40 80,5 40,5 40 80,5
T_17 | Losartan 100mg + Diltiazem 60mg 79,2 40 119,2 78,3 40 118,3
T_18 | Losartan 50mg + Diltiazem 60mg 32,4 40 72,4 30,6 40 70,6
T_19 | Furosemida 20mg + Espirolactona 25mg 25,5 40 65,5 21,9 40 61,9
Furosemida 40mg + Espirolactona 100mg BID + Carvedilol
T 20 176,4 40 216,4 159,3 40 199,3
3.125mg
T_21 | Atenolol 50mg + Losartan 100 mg 82,8 40 1228 82,8 40 1228
T_22 | Losartdn 100mg + Amlodipino 5mg 85,5 40 125,5 95,4 40 135,4
T_23 | Losartdn 100mg + Amlodipino 10mg + Carvedilol 6.25 BID 133,2 40 173,2 128,7 40 168,7
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T_24 | Losartan 50mg + Carvedilol 3.125 BID 52,2 40 92,2 53,1 40 93,1
T 25 | Losartan 100mg + Amlodipino 10mg 91,8 40 131,8 90,9 40 130,9
T_26 | Losartdn 100mg + ASA 100mg + Atenolol 50 mg 97,2 40 137,2 97,2 40 137,2
T_27 | Losartan 100mg + Clortalidona 50 mg 75,6 40 115,6 73,8 40 113,8
T_28 | Amlodipino 10 mg + Clortalidona 50 mg 41,4 40 81,4 38,7 40 78,7
T_29 | Atenolol 50 mg + Clortalidona 50mg 32,4 40 72,4 30,6 40 70,6
T_30 | Losartan 100mg + Furosemida 20 BID 63,6 40 103,6 63,7 40 103,7
_ Losartan 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Amlodipino 10mg + 1449 40 1849 1205 40 1795
h Clortalidona 50mg
T 32 | Losartan 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Clortalidona 50mg 117,0 40 157 111,6 40 151,6
T_33 | Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Amlodipino 10 mg 104,4 40 144,4 101,7 40 1417
T_34 | Olmesartan Medoxomilo 40mg + Hidroclorotiazida 25mg 111,6 40 151,6 111,6 40 151,6
T_35 | Candesartan Cilexentilo 16mg + Clortalidona 25mg 99,9 40 139,9 945 40 1345
T 36 Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg + Losartan 100mg + 120.4 20 160.4 1248 40 1648
- Furosemida 20mg BID
T_37 | Losartdn 50mg + Amlodipino 5mg 38,7 40 78,7 477 40 87,7
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Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg +

T 38 ) ) 159,3 40 199,3 153,0 40 193
Espirolactona 25mg + Bisoprolol 2.5
Losartdn 100mg + Clortalidona 50mg + Espirolactona 25mg +
T39 | 145,8 40 185,8 140,4 40 180,4
Bisoprolol 5mg
T_40 | Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Bisoprolol 5mg 120,6 40 160,6 118,8 40 158,8
T_41 | Losartdn 100mg + Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg 119,7 40 159,7 124,2 40 164,2
T_42 | Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Furosemida 40mg 118,8 40 158,8 99,9 40 139,9
Losartdn 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg +
T 43 ) ) 159,3 40 199,3 153,0 40 193
Espirolactona 25mg + Bisoprolol 2.5mg
T_44 | Amlodipino 5mg + Bisoprolol 5mg 67,5 40 107,5 77,4 40 117,4
T_45 | Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Carvedilol 25mg BID 136,8 40 176,8 135,0 40 175
T_46 | Losartan 50mg + Espirolactona 25mg 41,4 40 81,4 36,9 40 76,9
T_47 | Losartan 50mg + Furosemida 40mg 43,2 40 83,2 42,3 40 82,3

Nota: C.1 (Costo inicial)

C.A (Costo adicional)

C.T (Costo total)
Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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4.3.2.1. Analisis costo/beneficio de tratamientos farmacoldgicos utilizados para la hipertension

arterial en monoterapia

Tabla 4-11: Comparacién costo/beneficio de tratamientos farmacoldgicos utilizados para la

hipertension arterial en monoterapia

Costo Total ($) / Medicamento retirado por reaccion adversa
C.Fen
% Tratamiento C.F C.F C.F C.F otros
§ Amarilla Blanca Roja Azul establecim
ientos
CT|Rx| CT |Rx|CT|Rx|CT]|Rx|CT]| Rx
Enalapril
T1 121 | NO - - 103 | NO | 121 | NO - -
5mg
Enalapril
T2 - - - - - - 53,5 | NO | 52,6
10 mg
Enalapril
T3 52,6 | NO - - 49 | NO | 53,5| NO - -
20 mg
Losartan
T4 56,2 | NO - - 55,3 | NO - - - -
50 mg
Losartan
T5 103 | NO - - 103 | NO| 103 |NO | - -
100 mg
Clortalidona
T6 - - - - - - - - | 81,4 | NO
25 mg
Clortalidona
T7 - - - - - - 50,8 | SI | 52,6 | NO
50 mg
Carvedilol
T8 60,7 | NO | 58,9 | NO - - - - 1598 | NO
6,25 mg
Diltiazem
T9 - - 65,2 | NO - - - - - -
90 mg
Espirolactona
T 10 - - 65,2 | NO - - - - | 61,6 | NO
25 mg
Olmesartan
T_11 | medoxomilo - - - - - - - - 121 | NO
40 mg

Nota: C.T (Costo total), Rx (Reaccién adversa)
Realizado por: Altamirano E., 2024.
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Analisis de costo/beneficio de tratamientos farmacologicos utilizados para la hipertension

arterial en monoterapia

Para el andlisis costo/beneficio de los tratamientos en monoterapia para la hipertension arterial se
determind que el tratamiento T_3 (enalapril 20mg) de la casa farmacéutica Roja es la mejor
alternativa. Este tratamiento coincide con mas prescritos en el hospital San Juan junto conel T_4
(losartan 50 mg), y T_5 (losartdn100 mg); dichos tratamientos se encuentran disponibles en las 3
casas farmacéuticas mas utilizadas a excepcion del T_4, Amarilla — Roja - Azul y no se ha
evidenciado efectos adversos en ninguna de dichas casas farmacéuticas considerandolos
beneficiosos. Por lo tanto, se observa que el T_4 es mas favorables en casa farmacéutica Roja,
mientras que el T_5 es més favorable en las 3 casas farmacéuticas, debido a su bajo costo y

ausencia de reacciones adversas graves.

Es fundamental destacar que el tratamiento T_7 (clortalidona 50 mg) de la casa farmacéutica Azul
presentd reacciones adversas relevantes que conllevo a la suspension del tratamiento, por lo que,
a pesar de su costo econémico ($50,8) no se lo puede considerar la mejor alternativa para
adquisicion del paciente.
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4.3.2.2. Andlisis costo/beneficio de tratamientos farmacol6gicos utilizados para la hipertension arterial en terapia combinada

Tabla 4-12: Comparacion costo/beneficio de tratamientos para la hipertension arterial en terapia combinada
Costo Total ($) / Medicamento

retirado por reaccién adversa Analisis
C.F
Codigo Tratamiento C.F
Amarilla
Blanca ' Rojay Azl Amgr.::IIa y A(z:ﬂllzy
Blanca Roja
C.T Rx C.T Rx
T_12 | Furosemida 40mg + Espirolactona 25mg 92,2 NO 88,6 NO X
T 13 | Olmesartan Medoxomilo 20 mg + Hidroclorotiazida 12.5mg 121 NO 121 NO X X
T 14 | Vasartan 160mg +Hidroclorotiazida 25 mg 124,6 NO 123,7 NO X
T 15 | Enalapril 10 mg + Hidroclorotiazida 25mg 63,4 NO 62,5 NO X
T_16 | Losartdn 50mg + Carvedilol 12,5 BID 80,5 NO 80,5 NO X X
T_17 | Losartan 100mg + Diltiazem 60mg 119,2 NO 118,3 NO X
T 18 | Losartan 50mg + Diltiazem 60mg 72,4 NO 70,6 NO X
T_19 | Furosemida 20mg + Espirolactona 25mg 65,5 NO 61,9 NO X
T_20 | Furosemida 40mg + Espirolactona 100mg BID + Carvedilol 3.125mg 216,4 NO 199,3 NO X
T 21 | Atenolol 50mg + Losartan 100 mg 122,8 NO 122,8 NO X X
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T 22
T 23
T 24
T 25
T 26
T 27
T 28
T 29
T_30

T 31

T 32
T 33
T 34
T 35

T_36
T 37

T 38

Losartan 100mg + Amlodipino 5mg

Losartdn 100mg + Amlodipino 10mg + Carvedilol 6.25 BID
Losartdn 50mg + Carvedilol 3.125 BID

Losartdn 100mg + Amlodipino 10mg

Losartdn 100mg + ASA 100mg + Atenolol 50 mg

Losartan 100mg + Clortalidona 50 mg

Amlodipino 10 mg + Clortalidona 50 mg

Atenolol 50 mg + Clortalidona 50mg

Losartan 100mg + Furosemida 20 BID

Losartdn 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Amlodipino 10mg +
Clortalidona 50mg

Losartdn 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Clortalidona 50mg
Losartdn 100mg + Clortalidona 50mg + Amlodipino 10 mg
Olmesartan Medoxomilo 40mg + Hidroclorotiazida 25mg
Candesartan Cilexentilo 16mg + Clortalidona 25mg

Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg + Losartan 100mg + Furosemida
20mg BID

Losartdn 50mg + Amlodipino 5mg

Losartdn 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg +

Espirolactona 25mg + Bisoprolol 2.5
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173,2
92,2
131,8
137,2
115,6
81,4
72,4
103,6

184,9

157
1444
151,6
139,9

160,4

78,7

199,3

Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

135,4
168,7
93,1
130,9
137,2
113,8
78,7
70,6
103,7

179,5

151,6
141,7
151,6
134,5

164,8

87,7

193

NO
NO
NO
NO
NO

Sl
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO



T 39

T_40
T 41
T 42

T 43

T_44
T_45
T_46
T 47

Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Espirolactona 25mg +
Bisoprolol 5mg

Losartdn 100mg + Clortalidona 50mg + Bisoprolol 5mg
Losartdn 100mg + Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg
Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Furosemida 40mg
Losartdn 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg +
Espirolactona 25mg + Bisoprolol 2.5mg

Amlodipino 5mg + Bisoprolol 5mg

Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Carvedilol 25mg BID
Losartan 50mg + Espirolactona 25mg

Losartdn 50mg + Furosemida 40mg

Nota: C.T (Costo total), Rx (Reaccion adversa)
Realizado por: Altamirano E., 2024
Fuente: Hospital San Juan, 2024.
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Analisis de costo/beneficio de tratamientos farmacol6gicos utilizados para la hipertension

arterial en terapia combinada

En el anélisis de costo/beneficio de tratamientos para la hipertension arterial en terapia combinada
se evidencid que, el tratamiento T_19 (furosemida 20mg + espirolactona 25mg) de las casas
farmacéuticas Roja y Azul no presentd reaccion adversa significativa y su costo fue menor en
comparacion a los demés tratamientos, por lo que se le puede considerar como la mejor
alternativa. Con respecto a los tratamientos mas utilizados, el T_22 (losartdn 100mg + amlodipino
5mg) y T_25 (losartdn 100mg + amlodipino 10mg) fueron mas favorables en las casas
farmacéuticas Azul y Roja, mientras que el T_27 (losartan 100mg + clortalidona 50 mg) en las

casas farmacéuticas Amarilla y Blanca debido a su seguridad y bajo costo.

4.3.3. Costo/Efectividad (ABE)

En la realizacion del anélisis costo/efectividad la muestra obtenida de pacientes a quienes se les
administré los tratamientos no fue homogénea, por lo que, se tomé en cuenta una muestra para
monoterapia y terapia combinada con el objetivo de realizar una comparacion. El tratamiento se
considerd efectivo si mantuvo los niveles de presion arterial del paciente controlados
(<130/90mmHg).
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4.3.3.1. Andlisis costo/efectividad de tratamientos farmacoldgicos para la hipertension arterial en monoterapia

En la Tabla 4-13 se muestran los costos totales y el nimero de pacientes que presentaron o no efectividad, segun el tratamiento administrado y su respectiva

casa farmacéutica.

Tabla 4-13: Relacion costo/efectividad de tratamientos para la hipertension arterial en monoterapia

Costo Total ($) / N° de casos tratados
C.F en otros
S i C. F Amarilla C. F Blanca C. F Roja C. F Azul o
fg Tratamiento establecimientos
O Efectividad Efectividad Efectividad Efectividad Efectividad
Costo Costo Costo Costo Costo
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Enalapril
T1 121 - - - - - 103 1 - 121 - - - - -
5mg
Enalapril
T2 - - - - - - - 1 - 53,5 - - 52,6 - -
10 mg
Enalapril
T3 52,6 - - - - - 49 3 2 53,5 - - - - -
20 mg
Losartan
T4 56,2 7 3 - - - 55,3 11 3 - - - - - -
50 mg
Losartan
T5 103 12 2 - - - 103 4 3 103 3 2 - - -
100 mg
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Clortalidona

T6 - - - 81,4
25 mg
Clortalidona

T7 - - 50,8 52,6
50 mg
Carvedilol

T8 60,7 58,9 - 59,8
6,25 mg
Diltiazem

T9 - 65,2 - -
90 mg
Espirolactona 25

T 10 - 65,2 - 61,6
mg
Olmesartan

T 11 ) - - - 121
medoxomilo 40 mg

Fuente: Hospital San Juan, 2024.

Realizado por: Altamirano E., 2024
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Casos que presentaron efectividad con la administracion del tratamiento para la HTA en

monoterapia

Tabla 4-14: Casos que presentaron efectividad con la administracion del tratamiento para la HTA

en monoterapia
Costo Total / Casos con efectividad

2 . CF _
2 @ C.F Amarrilla C.F Roja C.F Azul R%)
S £ Blanca 2
Na) S ~g
O E CT E CT c CT E CT E <
(%) N° % (%) (%) N° % ($) N° %
Enalapril
T3 526 - - - - 49 3 60 535 - - - -
20 mg
Losartan
T4 56,2 4 80 - - 553 4 80 - - - - -
50 mg
Losartan
T5 103 5 100 - - 103 3 60 103 3 60 0 -
100 mg

Nota: C.T (Costo Total), E (Efectividad)
Fuente: Hospital San Juan, 2024.
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Analisis de costo/efectividad de tratamientos farmacolégicos para la hipertension arterial

en monoterapia

Para el analisis costo efectividad de los tratamientos utilizados en monoterapia segln la muestra
obtenida, se empled la ecuacién RICE, donde se analiz6 los tratamientos T_3 (enalapril 20mg),
T _4 (losartan 50 mg) y T_5 (losartdn100 mg). En el caso del T_3 al solo existir efectividad en la
casa farmacéutica Roja, se determiné directamente como la alternativa de eleccion, con un costo
bajo de $49 y efectividad del 60% de pacientes; mientras que en el T_4 al tener la misma
efectividad entre las casas farmacéuticas Amarilla y Roja se tomé en consideracion sus costos
asociados, teniendo como alternativa de eleccién la segunda opcién, con un costo bajo de $55,3
y efectividad del 80%, finalmente el T_5 al tener una relacion costo/efectividad igual a cero se
tomd en cuenta la alternativa que presente mayor efectividad, siendo para este caso la casa

farmacéutica Amarilla con un costo elevado de $103 y efectividad del 100%.

En base a los datos obtenidos por cada tratamiento, se realiz un segundo analisis a nivel general
obteniendo que el T_ 5 es la mejor opcidn, no es la alternativa de menor costo sin embargo tiene
un mayor porcentaje de pacientes con efectividad en comparacion a los demaés, esto corrobora el

hecho de ser el tratamiento mas prescrito por los médicos del hospital.
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4.3.3.2. Andlisis costo/efectividad de tratamientos farmacol6gicos para la hipertension arterial en terapia combinada

En la Tabla 4-15 se muestran los costos totales y el nimero de casos que presentaron o no efectividad, segln el tratamiento administrado y sus respectivas

combinaciones de las casas farmacéuticas.

Tabla 4-15: Relacion costo/efectividad de tratamientos para la hipertension arterial en terapia combinada

Costo Total/ N° de casos con efectividad

Codigo Tratamiento C.F Amarillay Blanca C.F Rojay Azul

Costo Efectividad Costo Efectividad

(%) Sl NO (%) Sl NO
T 12 Furosemida 40mg + Espirolactona 25mg 92,2 - - 88,6 1 -
T 13 Olmesartan Medoxomilo 20 mg + Hidroclorotiazida 12.5mg 121 3 - 121 - -
T 14 Vasartan 160mg +Hidroclorotiazida 25 mg 124,6 - - 123,7 - 1
T 15 Enalapril 10 mg + Hidroclorotiazida 25mg 63,4 - - 62,5 1 -
T 16 Losartan 50mg + Carvedilol 12,5 BID 80,5 2 1 80,5 - -
T 17 Losartan 100mg + Diltiazem 60mg 119,2 1 - 118,3 - -
T 18 Losartan 50mg + Diltiazem 60mg 72,4 - - 70,6 1 -
T 19 Furosemida 20mg + Espirolactona 25mg 65,5 - - 61,9 1 1
T 20 Furosemida 40mg + Espirolactona 100mg BID + Carvedilol 3.125mg 216,4 - - 199,3 1 -
T 21 Atenolol 50mg + Losartan 100 mg 122,8 - 1 122,8 - -
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T 22
T 23
T 24
T 25
T 26
T 27
T 28
T 29
T 30

T 31

T 32
T 33
T 34
T 35

T 36
T 37

T 38

Losartan 100mg + Amlodipino 5mg

Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Carvedilol 6.25 BID
Losartan 50mg + Carvedilol 3.125 BID

Losartan 100mg + Amlodipino 10mg

Losartan 100mg + ASA 100mg + Atenolol 50 mg

Losartan 100mg + Clortalidona 50 mg

Amlodipino 10 mg + Clortalidona 50 mg

Atenolol 50 mg + Clortalidona 50mg

Losartan 100mg + Furosemida 20 BID

Losartan 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Amlodipino 10mg +
Clortalidona 50mg

Losartan 100mg + Carvedilol 6.25 BID + Clortalidona 50mg
Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Amlodipino 10 mg
Olmesartan Medoxomilo 40mg + Hidroclorotiazida 25mg
Candesartan Cilexentilo 16mg + Clortalidona 25mg
Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg + Losartan 100mg +
Furosemida 20mg BID

Losartan 50mg + Amlodipino 5mg

Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg +

Espirolactona 25mg + Bisoprolol 2.5
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125,5
173,2
92,2
131,8
137,2
115,6
81,4
72,4
103,6

184,9

157
1444
151,6
139,9

160,4

78,7

199,3

N P N PP W

135,4
168,7
93,1
130,9
137,2
113,8
78,7
70,6
103,7

179,5

151,6
1417
151,6
1345

164,8

87,7
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T 39

T_40
T 41
T_ 42

T_43

T_44
T_45
T_46
T 47

Losartdn 100mg + Clortalidona 50mg + Espirolactona 25mg +
Bisoprolol 5mg

Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Bisoprolol 5mg
Losartan 100mg + Atenolol 100mg + Espirolactona 25mg
Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Furosemida 40mg
Losartan 100mg + Amlodipino 10mg + Clortalidona 50mg +
Espirolactona 25mg + Bisoprolol 2.5mg

Amlodipino 5mg + Bisoprolol 5mg

Losartan 100mg + Clortalidona 50mg + Carvedilol 25mg BID
Losartan 50mg + Espirolactona 25mg

Losartan 50mg + Furosemida 40mg

Fuente: Hospital San Juan, 2024.

Realizado por: Altamirano E., 2024.
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160,6
159,7
158,8

199,3

107,5
176,8
81,4
83,2

180,4

158,8
164,2
139,9
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Porcentaje de casos que presentaron efectividad con la administracion del tratamiento para

la HTA en terapia combinada

Tabla 4-16: Porcentaje de pacientes que presentaron efectividad con la administracion del

tratamiento para la HTA en terapia combinada

Costo Total / Casos con efectividad

. C. F Amarillay . .
Tratamiento C. F Rojay Azul Andlisis

Blanca
CT E CT E

(%) N° | % (%) N° | %

Cadigo

Losartan 100mg +
T 22 o 1255 2 | 100 1354 | O 0 -
Amlodipino 5mg

Losartan 100mg +
T 25 o 131,8 2 | 100 1309 | 1| 50 0,9
Amlodipino 10mg

Losartan 100mg +
T 27 ] 115,6 2 | 100 113,8 | 2| 100 -
Clortalidona 50 mg

Nota: C.T (Costo Total)
E (Efectividad)
Realizado por: Altamirano E., 2024.

Analisis de costo/efectividad de tratamientos farmacolégicos para la hipertension arterial

en terapia combinada

Para el analisis costo/efectividad de los tratamientos utilizados en terapia combinada seguln la
muestra obtenida, se empled la ecuacién RICE, donde se analiz6 los tratamientos T_22 (losartan
100mg + amlodipino 5mg), T_25 (losartan 100mg + amlodipino 10mg) y T_27 (losartan 100mg
+ clortalidona 50 mg). En el caso del T_22 al solo existir efectividad en las casas farmacéuticas
Amarilla y Blanca, se determin6 como la alternativa de eleccion para este caso, con un costo de
$125.5 y efectividad del 100% de pacientes; mientras que en el T_25 de las casa farmacéuticas
Amarilla'y Blanca fue la mejor opcion con un costo de $131,5 y efectividad del 100%, finalmente
el T_27 al tener la misma efectividad en las dos combinaciones de casas farmacéuticas, se tomo
en cuenta sus costos asociados dando como resultado la alternativa de las casas farmacéuticas
Roja y Azul con un costo de $113,80 y efectividad del 100%.
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En base a los datos obtenidos por cada tratamiento, se realiz6 un segundo anélisis a nivel general
obteniendo que el T_ 27 es la mejor opcion para esta evaluacién. Los valores de cada tratamiento

son elevados, pero se encuentran dentro de un rango medio comparado con los demas.
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5.

5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se realiz6 el estudio farmacoecondmico de tratamientos para la hipertension arterial mediante
la revision de historias clinicas, se obtuvo medicamentos utilizados en monoterapia y terapia
combinada junto a sus costos asociados, con el fin de realizar el andlisis costo/beneficio,
costo/efectividad y minimizacion de costos, que nos permitié determinar la alternativa de

eleccion.

La revision retrospectiva de las historias clinicas permitié identificar pacientes diagnosticados
con hipertension arterial atendidos en el Hospital San Juan durante el periodo julio — octubre
2023, la poblacion estudiada present6 hipertension arterial esencial primaria, el 31,7% de
pacientes en estadio normal, prevaleciendo mujeres con un 75,8% en el grupo etario de 61-
70 afios.

Se determinaron 11 tratamientos utilizados en monoterapia y 36 en terapia combinada, de los
cuales los més prescritos fueron T_5 (losaran 100mg), T_4 (losartan 50mg) y T_3 (enalapril
20mg) para monoterapia; el T_22 (losartan 100mg + amlodipino 5mg), T_25 (losartan 100mg
+ amlodipino 10mg) y T_27 (losartan 100mg + clortalidona 50mg) para terapia combinada,
mismos que coinciden con los tratamientos descritos en las guias “Protocolos terapéuticos”

de la MSP y “Protocolo de tratamiento de la Hipertension en Ecuador”

Del analisis minimizacién de costos, se evidenci6 que el T_3 (enalapril 20mg) de la casa
farmacéutica Roja fue la alternativa mas econdmica para monoterapia y el T_19 (furosemida
20mg + espirolactona 25mg) de la casa farmacéutica Roja y Azul para terapia combinada. En
el analisis costo/beneficio, el T_3 (enalapril 20mg) de la casa farmacéutica Rojay el T_19
(furosemida 20mg + espirolactona 25mg) de las casas farmacéuticas Roja y Azul fueron las
alternativas de eleccion para esta evaluacion, debido a que no presentaron reacciones adversas
y bajos costos. En el analisis costo/efectividad la alternativa viable para monoterapia fue el
T_5 (losartan 100mg) de la casa farmacéutica Amarilla, a pesar de tener un costo elevado
($103), el 100% de pacientes a quienes se les administro este tratamiento presentaron
efectividad y para terapia combinada el T_27 (losartan 100mg + clortalidona 50mg) debido a

que presentd un costo alto ($113,80) pero obtuvo el 100% pacientes con efectividad.
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5.2.

Recomendaciones

Llevar a cabo un seguimiento farmacoecondmico a largo plazo del tratamiento para la
hipertension arterial, con el objetivo de obtener un valor preciso de los gastos que tiene el

paciente a lo largo de la enfermedad.

Efectuar mas estudios farmacoecondmicos de tratamientos referentes a diversas patologias
con el objetivo de identificar alternativas farmacoldgicas que sean tanto econémicas como

efectivas y seguras para los pacientes.

Implementar servicios de atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico dirigidos
a los pacientes, con el fin de identificar reacciones adversas provocadas por los medicamentos
y poder dar solucién, garantizando de esta manera la seguridad y bienestar a lo largo del

tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO A: CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

€l “PASANTE" se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/G publicar por cualquier
medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informagion y documentacién
Que reposa en esta Casa de Salud, o utilizarla para fines ajenos a los objetivos.y necesidades de
esta Casa de Salud

Yo EVEUN LIZBETH ALTAMIRANO. VILLAFUERTE con cedula de identid:

lad yfo ciudadania
060501864-7 en calidad oo

de Estudiante de Pasantias Pre profesionales;. de manera fibre y
voluntaria y en el uso de mis capacidades suscribo el presente Acuerdo de Confidencialidad con

fas siguientes cldusulas; CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES:
CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES: EL“PASANTE" conoce que el incumplimiento de o previsto en el presente Acuierdo &5 causante
& de sanciones penales que estos casos establecen la legislacién ecuatoriana.

La Constitucion de la Repiblica del Ecuador manda
CLAUSULA QUINTA. - DECLARACION:

“Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las pers:
DS personas’ 2) EL “PASANTE" declara conocer Ia informacion y uso que se maneja en el HOSPITAL SAN JUAN

HOSPIESAI S.A y expresa que utilizara dicha informacién Gnicamente para los fines para los
cuales se le ha permitido acceso a la misma, deblendo mantener dichos datos, de manera
reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma, de conformidad con 1a legislacion
vigente.

19. £l derecho a Ja proteccidn de datos de cardcter personal, que incluye'el acceso y fa
decision sobre informacién y datos de este cordcter, asi como su cofrespondiente
proteccidn. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucidn o difusion de.estos datos
informacién requerirdn la autorizacidn del titular o el mandato de la Ley ().
CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendrén

2. ElCodigol i
SRR ISl Pl Hpifica vigentes de manera indefinida, desde la suscripcién de este documento.

“Art. 179.- Revelacidn de secreto. - La persona que, teniendo conocimient por ratdn de CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION:
$U estado u oficio, empleo, profesin o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar
daiio a otra persona y o cevele, serd sancionado con pena privotiva de  libertad deseis E1 “PASANTE” acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y
meses a un afio*. en consecuencia se compromete a cumpliras en toda su extension, en fe de lo cual y para los
s ,lo firma en d I efecto, enla ciudad
de Riobamba el dia. 15, del mes ....L.... del 2023
3. El "PASANTE", en razon de las actividades osignadas en el HOSPITAL SAN JUAN

HOSPIESAI S.A, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divulgacion puede
ofectar @ usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados, e inclusive @ £
Ia propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelor el manejo adecuado y W
reservado de tal informacion

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO: EVELIN LIZBETH ALTAMIRANO VILLAFUERTE

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cliusula anterior, el "PASANTE" se 060501864-7

compromete a guardar el debido sigilo y Ia reserva del caso respecto a la informacion y.
documentacion que en razon de las actividades asignadas manefa en esta Casa de Salud.

Informacion Adicional:

[‘Cou?o Electronico: n Momiono @ espoch ech. ec |

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

£1 “PASANTE® halsido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la informacion y a
Jos riesgos que el Maliso y/o divulgacién de la misma implican para esta Casa de Salud,

| Teléfono convencional o celular: 03048827 |

la que por razones de tividade i
© oo soonsarmons i
A R e
Sy
0 Srmeae © e s
I e e
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ANEXO B: COSTO DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS TRATAMIENTOS
PARA LA HTA

C.F

Amarilla

C.F C.F Otras Casas

Blanca Azul Farmacéuticas

Medicamentos

Enalapril 5 mg 0,9
Enalapril 10 mg - - - 0,15 0,14
Enalapril 20 mg 0,14 0,10 - 0,15 -
Losartan 50 mg 0,18 0,17 - - -
Losartan 100 mg 0,70 0,70 - 0,70 -
Clortalidona 25 mg - - - 0,46
Clortalidona 50 mg - - - 0,12 0,14
Carvedilol 3,125 mg - - - - 0,21
Carvedilol 6,25 mg 0,23 - 0,21 - 0,21
Carvedilol 25 mg 0,34 - - - 0,34
Carvedilol 12,5 mg 0,27 0,28 - 0,24 -
Diltiazem 10 mg - - - - 3,3




Diltiazem 60 mg - - - - 0,17
Diltiazem 90 mg - - 0,28 - -
Espirolactona 25 mg - - 0,28 - 0,24
Olmesartan 20mg +

Hidroclorotiazida - - - - 0,9
12.5mg

Olmesartan 40 mg +

Hidroclorotiazida - - - - 1,24
25 mg

Furosemida 10

mg/1ml IV ) ) ) ) 0.25
Furosemida 20 mg - 0,311V - - 0,331V
Furosemida 40 mg - 0,3 0,3 - 0,1
Vasartan 160 mg +

Amlodipino 10 mg _ _ ) _ 143
Atenolol 50 mg 0,22 0,22 - - -
Atenolol 100 mg - - - 0,44 0,35
Amlodipino 5 mg 0,25 0,36 - 0,27 -
Amlodipino 10 mg 0,32 0,31 - - 0,31
ASA 100 mg - - - - 0,16
Candesartan 16 mg +

Amlodipino 10 mg . . ) . 105
Enalaprilato 1,25 mg - - - - 1,48
Nitroglicerina - - - - 9,45
Bisoprolol 2,25 mg - - 0,33 - 0,33
Bisoprolol 5 mg - - 0,5 - 0,5
Olmesartan 40 mg - - - - 0,9
Vasartran 160mg

+Hidroclorotiazida - - - - 0,94
25mg

Enalapril 10mg +

Hidroclorotiazida - - - - 0,26
25mg

Espirolactona 100mg - - - - 0,73
Espirolactona 50mg - - - - 0,28




ANEXO C: CODIFICACION DE LAS CASAS FARMACEUTICAS

Casa Farmacéutica Codificacion
La Santé Casa Farmacéutica Amarilla
Genfar Casa Farmacéutica Roja
Mk Casa Farmacéutica Blanca
Nifa Casa Farmacéutica Azul

ANEXO D: EVIDENCIA DE LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DEL PERIODO
JULIO — OCTUBRE 2023

ANEXO E: FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA PARA PACIENTES INGRESADOS AL
HOSPITAL SAN JUAN




ANEXO F: REGISTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL PERIODO JULIO —

OCTUBRE 2023
) . Medicacion | Medicacion | Razon
o Tipo de o Presion )
Caodigo | Sexo | Edad ... | Diagnéstico ) previaala | luegodela del
Afiliacion Arterial )
consulta consulta cambio
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