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. Qué es la Hipertension?

La presion arterial (PA) es la  define como la elevacion res de cabeza por la manana,
fuerza o tension que ejerce la  persistente de la presion  vision borrosa y epixtasis

Alumnos: sangre contra las paredes de arterial por encima de unos  (hemorragia nasal).
sus vasos. Esta fuerza es limites considerades como

P.QFB. Nelly Zenaida

. Una de las clasificaciones
Hau Chan, P QFB. Maria generada por el corazon en su  normales.

del Pilar Ortiz Caceres, P funcién de bombeo y puede més utilizadas y (EEREEHER

QFB. Alberto Paulino ser modificada por diversos La hipertension es esencial- de la presmr.l arterlf'ﬂ es la que
Gonzalez Mateos, Br. mente una enfermedad  aporta el Joint National Com-
Marcos Moises Lezama L
Xool, Br. Lorena Ruiz tension alta,

factores, . produciendo una

asintomatica y cuando se mitee on Prevention, Detec-
producen sintomas, indican  tion, Evaluation and Treal

La hipertension arterial una hipertension avanzada.  ment of High Blood Pressure,

(HTA) clinicamente se Los sintomas incluyen: dolo- que en su sexto informe,

Contenido:
clasifica la presién arterial

Tabla 1. Clasificacion de la Presion Arterial .

Categoria Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)

(Qué es la Hipertensién? para. adultos mayores de 18

afos y ancianos que no toman

Optima <120 v <80

Epidemiologia de la HTA. Normal <530 S e antihipertensivos ni_ sufren

130-139
Hipertensiéon categorias mostradas en la
Estadio 1 140-159 6 tabla 1.

Estadio 2 160-179 0

] Estadio 3 >180 o

“Categoria adicionada por la OMS

Limitrofo" enfermedad aguda, en las

Causas y consecuencias de
la HTA.

Recomendaciones para una
correcta medicion de la 2
Presion Arterial (PA)

Reduccién de la PA: medi- Epidemiologia de la HTA

dasno farmacoldgicas.

Tratamiento del
paciente hipertenso. 3

la elevacion tensional, la cual
sucede pronto en el curso
evolutivo de la. enfermedad
hipertensiva.

Existen 3 factores que predis-
ponen al desarrollo de HTA:

(Qué es la Atencién

Farmacéutica? 1. Predisposicién heredita-

ria.

Atencion Farmacéutica a

2.—Factores ambientales,
psicosociales, consumo de sal
y otros factores nutritivos.

pacientes hipertensos.

Acciones en México y del 5

3.— La adaptacién estructural
cardiovascular en respuesta a

Centro de Informacién de
Medicamentos
(CIM-FQUADY)
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“Se calcula
que en México
la HTA
produce
alrededor de
40 mil muertes

anuales”
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Causas y consecuencias de la HTA

EXCESO
DE SAL

OBESIDAD

//4.

SEDENTARISMO

EXCESO
DE ALCOHOL

Arterial (PA)

A} Debe ser realizada por una persona
capacitada (médico, farmacéutico ©
enfermera) o por el propio paciente,

previa capacitacion.

B) Medir el pulso y la PA en el mismo
brazo. usar siempre el derecho. No
obstante, realizar la primera.medida en
ambos brazos, con un intervalo de al
menos cinco minutos.entre cada uno, y
observar si existen diferencias signifi-
cativas.

C) Permanecer sentado, al menos 5
minutos antes de la medicion.

D) No tomar café, fumar o comer, una
hora previa a la medida de la PA.

CARDIOPATIA
7 ISQUEMICA
Hipetlipemias Y
* . Diabetes

e INSUFICIENCIA

ia p 7| - CARDIACA

HIPERTENSIO

ARTERIAL ARRITMIAS

91

ENFERVIEDADES
. Diabetes | CEREBROVASCULARES
Hiperlipidemias
W LESIONES
RENALES

Recomendaciones para una correcta medicion de la Presion

(En qué momento del dia se debe registrar
la presion arterial?

Es aconsejable registrarla varias veces al dia,
pero se recomienda habitualmente que se
realice la toma a primera hora de la manana
o cuando suceda algin evento o sintoma
clinico que tenga relacion con ese problema.
En las personas que estdn en tratamiento por
HTA, se suele tomar la PA antes de ingerir la
medicacién como una forma de.averiguar si
ésta les protege durante todo el dia.
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Reduccion dela PA: Medidas no farmacologicas

Consisten en modificaciones
en el estilo de vida del pacien-
te, encaminadas a la reduccién
del peso corporal, aumento
del ejercicio fisico y reduc-

cién del consumo de sal.

Alimentacion.
Se recomienda una alimenta-
cion saludable que prevenga
la aparicion de otras enferme-
dades cronicas.

Ejercicio fisico.

La actividad mds adecuada es
caminar, empezando por. 10
minutos/dia como parte de la
rutina habitual del paciente,
estableciendo objetivos ade-
cuados a las posibilidades de
cada paciente.

Consumo de sal.
La ingesta de sal no debe ex-
ceder los 6 ¢ al dia.

Tabaquismo.

El habito de fumar no tiene
por que elevar la PA, pero
incrementa el riesgo
cardiovascular por lo que debe
valorarse junto con el
paciente un programa de des-

habituacion tabaquica.

Tratamiento farmacologico del paciente Hipertenso

Los objetivos 4 conseguir con el tratamiento farmacolégico son:

PA sistélica <140 mmHg; en pacientes diabéticos <130 mmHg.

PA diastélica <90 mmHg; en pacientes diabéticos <85 mmHg.

¢ A quién tratar?

Se trata farmacoldgicamente (tabla 2} de primera intencion a los pacientes con HTA con riesgo

alto y muy alto y aquellos con riesgo bajo y medio que no hayanlogrado el control de la PA, a

pesar de haber realizado el cambio pertinente al estilo de vida..

Tabla 2. Tipos de farmacos antihipertensivos

Iﬁuréticos

Tiazidas

Diuréticos del asa
Ahorradores de potasio

Bloqueadores beta adrenérgicos

Antagonistas del sistema renina-angiotensina

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina(IECA)
Antagonistas de los receptores de la angiotensina II (ARA 1I)

Antagonistas de calcio

Dihidropiridinas
Benzodiazepinas
Fenilalquilaminas

Otros farmacos antihipertensivos

Bloqueadores alfa-1

Agonistas centrales adrenérgicos
Antagonistas adrenérgicos periféricos

Hacer ejercicio es bueno
para la salud

No mads del

30% de los

hipertensos
estdn en

tratamiento
Anti-
hipertensivo.




Pagina 4 Boletin Farmacéutico

Recomendaciones Generales

La eleccién del tratamiento farmacolégico debe de sustentarse en el analisis individual de
hipertension, la gravedad y el tiempo de evolucidn, asi como de las condiciones clinicas aso-
ciadas, como indice de masa corporal, valoracion del metabolismo de carbohidratos y lipidos,
funcién renal, disfuncion eréctil y microalbuminuria.

1) Siempre recomendar cam-  del primero. medicamentos de accion pro-

bios conductuales. longada“con efectos cercanos

6) Si no hay respuesta

: o mayores ‘g las 24h para
2) Reducir la PA lo mds tergpeutica o no fue tolerado

! : : favorecer la*adherencia al
pronto posible hasta alcanzar el medicamento cambiar a

los valores optimos de  otro grupo farmacoldgico.
acuerdo con el nivel de

tratamiento 'y  evitar la
variabilidad de 1a PA.

7) Si no se logra el control

riesgo de cada paciente. 9) Prescribir el medicamento

con 2 medicamentos deberd o .
antihipertensivo que por sus

3) Utilizar dosis terapeuticas  agregarse un tercero {siempre
de fdrmacos que permitan  inclufr un diurético a dosis

efectos farmacologicos

“La prevencion adicionales a la reduccion de

alcanzar el efecto optimo y  bajas). la PA. beneficie més a cada

reducir al maximo sus
de la HTA es Ia

8) Utilizar preferentemente Paciente en particular.
efectos colaterales.

medida mas

semanas para evaluar la usan o dejan de usar ciertos medicamentos

¥ 3
L]
4) Esperar un minimo de 4 '\ La presion arterial se puede afectar si se

importan te, respuesta terapéutica antes de 41
modificar la terapia E
universal y antihipertensiva.

3) Si no se logra el objetivo

menos costosa”

terapéutico pero si hay
respuesta, es preferible | _
combinar con otro firmaco “
i

en lugar de aumentar la dosis

. Qué es la Atencion Farmacéutica?

“Es la provision responsable de la farmacoterapia con el propeasito de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente''.

Los resultados que se buscan  miento del proceso patologi-  tos (PRM),

son: co.
2. Resolver PRM, y

1. Control de la enfermedad. 4. Prevencién de una enfer-

fnedad o sintomatologfa, 3. Prevenir PRM potenciales.

2. Eliminacién o reduccion

de la sintomatologia del g, distinguen tres funciones:
paciente.

1. Identificar problemas rela-
3. Interrupcién o enlenteci-  cionados con los medicamen-
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Por qué Atencion Farmacéutica para pacientes con HTA?

*La HTA es una patologia con
alta prevalencia en los paises
de América y el:mundo en
general.

*El control y seguimiento de
la enfermedad, la adhesion a
las medidas terapeuticas y la
posibilidad de
PRM’s, son importantes para

resolver

disminuir la morbi/mortalidad
asociada y lograr un impacto
positivo en la salud del pa-
ciente hipettenso.

En México la Secretaria de
Salud desarroll6 un plan de
accion para enfermedades
cardiovasculares e hiperten-
sion arterial.

El objetivo principal de este
Programa de Accién es pro-
de

salud un panorama amplio y

porcionar al personal

Acciones en México

*El farmacéutico por sus co-  En el Documento de Consenso

nocimientos y relacién con el  sobre Atencion Farmacéutica

paciente juega un papel funda-

de Espana en el ano 2001, se
mental en beneficio de éste y  destaca que los farmaceuticos
el logro de los objetivos;terap-  son profesionales de la salud
éuticos, siendo posible me- cercanos a la poblacion y
que este hecho, junto a su

formacién como expertos en

diante la Atencién Farmacéu-
tica, que incluye los servicios
de
mentos, dispensacion informa-

informacion de medica- medicamentos, los coloca en
situaciéon oéptima para con-
tribuir al uso correcto de la

farmacoterapia.

tiva, seguimiento farmacote-
rapéutico y educacion sanita-
ria.

sobre las

completo
enfermedades cardiovascula-

res y la hipertension arterial

Programa de Accion:
Enfermedades Cardiovasculares
e Hipertension Arterial

y su manejo clinico, cuyos

esfuerzos coordinados pue-
dan asegurar la atencion opti-
ma de la salud de los pacien-
tes con estas enfermedades
en Mexico.

Acciones del Centro de Informacion de Medicamentos

(CIM-FQUADY)

La Facultad de Quimica de la

UADY en el 2003 implemento
la creacion del Centro de Infor-
macién de Medicamentos (CIM-
FQUADY) el cual ofrece los
servicios de:

Informacion de medicamentos,
utilizando fuentes como Micro-
medex 2.0

Educacion sanitaria, ofrecien-

do informaciéon acerca de la

UADY

i anci la tom !
Lmport a de oma de los Facultad de Quimica

medicamentos antihipertensivos, Centro de

Informacion de
Medicamentos

asi como el uso correcto de las
dosis y el horario de toma.

Seguimiento Farmacoterapéu-

tico, con dicho servicio se busca

controlar la enfermedad o preve-
nirla y anticipar posibles reac-
ciones adversas de los medica-
mentos.
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El desempeiio

de la atencion
farmacéutica
supone un
“compromiso”
conelydel
paciente, una
relacion cercana
para “negociar”
metas de comiin

acuerdo.
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Facultad de Quimica

Centro de
Informacion de

Medicamentos OBJ ETIVO

Fomentar el uso racional de medicamentos a través de la provi-
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
YUCATAN
Facultad de Quimica debidamente procesada y evaluada.
Centro de Informacion de Medicamentos

Calle 41 No421 MISION

Colonia Industrial Ex-Terrenos del Fénix
Mérida Yucatan, México Somos un grupo de Quimicos Farmacéuticos Bidlogos que co-
CP 97150

sion de informacién técnica y cientifica, objetiva y oportuna,

mo profesionales de la salud estamos comprometidos con la pro-

Teléfono: (999)922-57-11 vision de informacion sobre medicamentos que de manera obje-
Ext 129

tiva y oportuna fomenta su uso racional en los pacientes y estu-

Buscanos en: www qguimica uady.mx diantes.
Seccion servicios

Hipertensién
Arterial

¢

VALORES . -

DIRECTORIO
FACULTAD DE QUIMICA

Respeto al consultante ya que tienen una experiencia unica e

irrepetible con sus medicamentos, considerando sus preocupacio-

nes, expectativas y temores. Dr. José Antonio Manzanilla Cano

Director

Honestidad con los solicitantes de la informacion de ello depen-

de el éxito en el objetivo que se plantea. .o que conlleva la vo- QFB EHDL Joree Alberto Castro Mané

Secretario Administrativo

jores personas.
. M. en C. Carmen Josefa Quintero Carrillo
‘ Secretaria Académica 1

Cooperacion entre los integrantes del equipo del CIM, el consul-

tante espera una respuesta oportuna y objetiva.
3 Dr. Gumersindo Mirén Lépez
Coordinador de Posgrado e Investigacion

Cortesia a los consultantes. como seres humanos merecen un
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luntad de actualizarse en los conocimientos cientificos y ser me- |
1
1
1
1
!
!
!
!
1
1
1
1
!
!
:
. 1
trato digno sin discriminacion alguna. Estamos convencidos de !

1

1

cumplir con los principios Deontolégicos y Bioéticos. | ECQB Enna Rosa Coello Mis
\ Coordinadora de Licenciatura




