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LAS LEINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA

La definicién de prioridades de investigacion es el punto de partida para establecer poli-
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institucidn y de los profesionales de-
dicados al desarrollo cientifico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in-
vestigacion, y proponer la metodologia del proceso y la posterior consolidacion de las lineas
elegidas. También exige la revision de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu-
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el analisis de los determinantes sociales y
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigacion, la transferencia de
tecnologia y la innovacién en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo
como utilizar los recursos existentes y las capacidades, como aplicar el conocimiento en fun-
cion la importancia de los problemas de salud y donde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializo el
analisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitio identificar lineas de
investigacion mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud
o relevancia del tema para ameritar la realizacion de investigaciones destinados a resolver
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la
respuesta para la ejecucion de la investigacion; y la eficacia o utilizacion de los resultados
para la elaboracion de reglamentos, normas, politicas, estrategias y/o convenios, con un im-
pacto sobre la proteccion de la salud de las personas y la preservacion del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institucion identificd y priorizd ocho lineas de investiga-
cion que se describen a continuacion:

19 Alimentacion y nutricion

2° Servicios de salud

3° Atencion integral de los procesos de salud-enfermedad

4° Desarrollo del recurso humano en salud

5° Rehabilitacion y discapacidad

6° Problematicas en salud mental y psiquiatria

7° Salud ambiental

8° Tecnologias moleculares y celulares de aplicacion a la salud humana

Estas lineas de investigacion se han constituido en enfoques para englobar procesos,
procedimientos, perspectivas de analisis, practicas y saberes transversales a los proyectos,
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa-
miento. Sus avances y definiciones permitiran enriquecer la produccién y la divulgacion de
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves-
tigacion, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistematico y dinamico.

Surgidas de la problematica local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al
bienestar de la sociedad atendiendo ntcleos probleméticos que fortalezcan el sistema inves-
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Monica Cristina Auchter
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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles son patologias que alcanzan proporciones epidémicas contri-
buyendo a la mortalidad general, entre ellas estan las enfermedades cardiovasculares, que son una de las cau-
santes de morbimortalidad a nivel mundial. Objetivo: Caracterizar los farmacos utilizados para el tratamiento de
la hipertensién arterial en pacientes afiliados a un Instituto de la seguridad social de Ciudad de Corrientes. El es-
tudio fue observacional, descriptivo, transversal sobre prescripcion de medicamentos para el tratamiento de la
hipertension arterial. Los datos fueron obtenidos de prescripciones de medicamentos a pacientes que retiraron
medicamentos de la farmacia institucional, a través de planes de tratamiento. Se consideraron: sexo, edad,
diagnostico, farmacos prescriptos, posteriormente fueron cargadas en una planilla de Microsoft Excel, realizando
analisis de proporciones y estadistica descriptiva. Se utilizé la clasificacion anatémica — terapéutica para codifi-
car y agrupar a los medicamentos; para la valoracién cualitativa se utilizé la clasificacion segun el valor intrinse-
co potencial de los medicamentos. Se encontraron los siguientes grupos: antagonistas del receptor de angioten-
sina 49%, beta-bloqueantes, 22%, bloqueantes de los canales de calcio, 13% diuréticos, 12%, inhibidores de la
enzima convertidora 4. Los monofarmacos mas prescriptos fueron: valsartan, 29; losartan; 22; amlodipina, 18;
carvedilol, 17. Los farmacos mas prescriptos en combinaciones a dosis fijas fueron: losartan con hidrocloro-
tiazida, 5; losartan con amlodipina, 3; telmisartan con amlodipina, 3. A pesar de que todos los farmacos pres-
criptos presentan eficacia demostrada, llama la atencion que el grupo mas prescriptos sean los antagonistas del
receptor de angiotensina, y en ultimo lugar los inhibidores de la enzima convertidora.
Palabras claves: Uso de medicamentos; medicamentos ambulatorios; prescripcién de medicamentos cardio-
vasculares.

SUMMARY

Chronic non-communicable diseases are pathologies that reach epidemic proportions contributing to general
mortality, among them are cardiovascular diseases, which are one of the causes of morbidity and mortality
worldwide. Objective: To characterize the drugs used for the treatment of arterial hypertension in patients affiliat-
ed to a Social Security Institute of the City of Corrientes. The study was observational, descriptive, cross-
sectional on the prescription of drugs for the treatment of arterial hypertension. The data was obtained from drug
prescriptions to patients who took drugs out from the institutional pharmacy, through treatment plans. Were con-
sidered: sex, age, diagnosis, prescribed drugs, later they were loaded into a Microsoft Excel spreadsheet, per-
forming analysis of proportions and descriptive statistics. The anatomical-therapeutic classification was used to
code and group the drugs; for the qualitative assessment, the classification according to the potential intrinsic
value of the drugs was used. The following groups were found: angiotensin receptor antagonists 49%, beta-
blockers, 22%, calcium channel blockers, 13% diuretics, 12%, converting enzyme 4 inhibitors. The most pre-
scribed mono-drugs were: valsartan, 29; losartan; 22; amlodipine, 18; carvedilol, 17. The drugs most prescribed
in fixed-doses combinations were: losartan with hydrochlorothiazide, 5; losartan with amlodipine, 3; telmisartan
with amlodipine, 3.Despite the fact that all prescribed drugs have demonstrated efficacy, it is striking that the
most prescribed group are the angiotensin receptor antagonists, and lastly the converting enzyme inhibitors.
Key words: outpatient medications; drug utilization; precription of cardiovascular drugs.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son un grupo de patologias que alcanzan proporcio-
nes epidémicas y contribuyen sustancialmente a la mortalidad general, y entre ellas estan las enfer-
medades cardiovasculares, que son una de las causantes principales de morbimortalidad en Argenti-
na y el mundo. Se sabe que son las responsables del mayor nimero de defunciones en la poblacién
adulta y del mayor nimero de eventos no letales que dejan algun grado de disfuncion o afectacion
posterior (. A su vez, la poblacién adulta que presenta algin tipo de enfermedad cardiovascular de
curso crénico, como la hipertension arterial, estd mas propensa a padecer una prescripcion excesiva,
y en combinaciéon con multiples farmacos que puede resultar irracional desde el punto de vista far-
macolégico. Estas prescripciones simultaneas de varios farmacos a la vez, ya sea como monofarma-
cos 0 en combinacion a dosis fijas, exponen al paciente a un riesgo que podria superar los efectos
beneficiosos para tratar y/o controlar la patologia subyacente Q), ya sea porque pueden producir con
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mayor frecuencia una serie efectos adversos, como también porque pueden producirse peligrosas in-
teracciones farmacolégicas.

En algunas situaciones los medicamentos no siempre son utilizados de la manera mas apropiada,
existiendo una relacion directa entre la morbilidad, la mortalidad y la prescripcion irracional de farma-
cos. El uso irracional de medicamentos ha desencadenado la aparicion de problemas médicos como,
por ejemplo:

- Sobre prescripcion: la prescripcién excesiva ocurre sobre todo en la poblacién envejecida, y es de-
bido en parte a la gran promocién de medicamentos y la aplicacion de pautas de manejo de enfer-
medades crénicas sin tener en cuenta las complejidades de la morbilidad maultiple, ademas de au-
mentar considerablemente el riesgo de padecer efectos adversos.

- Prescripcién de farmacos en combinacion a dosis fijas en una misma forma farmacéutica: Existen
medicamentos en combinacién a dosis fijas (CDF) generados por la industria farmacéutica, en una
sola toma diaria, y algunas de ellas sin presentar claramente ventajas terapéuticas a las ya existen-
tes.

- Gasto excesivo: Sucede fundamentalmente por la prescripcion de medicamentos mas costosos de
reciente aparicién, lo cual ocasiona un elevado gasto en medicamentos y que no ofrecen verdaderas
ventajas a los ya existentes.

La farmacoepidemiologia, es la rama de la farmacologia que evalia los riesgos asociados al em-
pleo generalizado de medicamentos y la vigilancia de su efectividad en la practica habitual, mas alla
de la eficacia demostrada en condiciones ideales, respecto al uso y a los efectos de los farmacos en
poblaciones humanas ©. Una de las estrategias utilizadas para caracterizar el uso de medicamentos
en una poblacién es la realizacion de los llamados Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM).
La realizacién de los EUM y la evaluacion de sus resultados, permite implementar medidas de inter-
vencién para solucionar problemas detectados. Estas estrategias de gestion, constituyen procedi-
mientos sumamente necesarios y de importancia creciente en todas las instituciones dedicadas a la
promocién y el cuidado de la salud ©.

OBJETIVOS

General: caracterizar los farmacos utilizados para el tratamiento de la hipertensiéon arterial (HTA) en
pacientes afiliados a un Instituto de la seguridad social de Ciudad de Corrientes.

Particulares:

Describir los grupos farmacolégicos utilizados para el tratamiento de la hipertension arterial.
Identificar los farmacos mas prescriptos para el tratamiento de la hipertensién arterial.

Valorar cualitativamente la racionalidad cientifica de las prescripciones de los medicamentos involu-
crados

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal en Farmacoepidemiologia so-
bre la prescripcién de medicamentos a pacientes ambulatorios con patologias cardiovasculares de
un Instituto de seguridad social.

Los datos fueron obtenidos de las prescripciones de medicamentos realizadas a pacientes ambu-
latorios que retiraron medicamentos de la farmacia institucional, a través de solicitudes de planes de
tratamiento prolongado. La recoleccion de datos se realizé durante 4 meses (durante el lapso de Fe-
brero-Mayo), obteniéndose las siguientes variables: sexo, edad, diagndstico, farmacos prescriptos.
Las variables fueron cargadas en una planilla electronica del programa Microsoft Excel, realizando
andlisis de proporciones y estadistica descriptiva. Se utiliz6 la Clasificacion ATC (Anatomical-
Therapeutic-Chemical) para codificar y agrupar a los medicamentos .

Para la valoracion cualitativa se utiliz6 la clasificacion segin el Valor Intrinseco Potencial de los
medicamentos, siguiendo las pautas de Laporte y Tognoni ©.

Criterios de inclusion: planes de tratamiento prolongado con diagnéstico principal de hipertension
arterial, de todas las edades y de ambos sexos

Criterios de exclusion: planes de tratamiento prolongado que no estaban completos por falta de
datos del paciente.
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Previo al comienzo del desarrollo del trabajo se solicité la autorizacién correspondiente a las auto-
ridades de la institucion.

RESULTADOS

De 350 planes observados, se encontraron 100 prescripciones farmacoldgicas expedidas por dife-
rentes facultativos de multiples especialidades.

Se observé que el 58% corresponden a personas de sexo masculino y el 42% al sexo femenino,
con una media de edad de 65 afios.

Teniendo en cuenta el ATC, en orden de frecuencia, los principales grupos farmacolégicos fueron:
C09C: antagonistas del receptor angiotensina Il (ARA IlI) con un total de 72 prescripciones corres-
pondientes al 49% del total; CO7A: beta-bloqueantes (n=31), C08C: bloqueantes de los canales de
calcio (n=19); el resto de los farmacos implicados estan representados en el grafico 1.

Dentro del grupo de los ARA I, los farmacos fueron valsartan (n= 29), seguido de losartan (n=
22). También se observaron combinaciones a dosis fijas (n=17), halldandose la asociaciéon de losartan
con hidroclorotiazida (n=5), el resto de las asociaciones implicadas se detallan en el grafico 2.

En el grupo de los bloqueantes calcicos, amlodipina (n=18); del grupo de los diuréticos se prescri-
bid hidroclorotiazida (n= 10); y en el grupo de los IECA solamente se prescribié Enalapril (n= 6). La
principal indicacién terapéutica de los medicamentos prescriptos fue Hipertension Arterial.

De acuerdo a la valoracion cualitativa, la totalidad de los farmacos prescriptos fueron de valor eleva-
do.

Grafico 1: PORCENTAJE DE GRUPOS FARMACOLOGICOS DE
ANTIHIPERTENSIVOS ENCONTRADOS EN 143 PRESCRIPCIONES
REALIZADAS EN LA CIUDAD DE CORRIENTES EN EL PERIODO FEBRERO-
MAYO DEL ANO 2021.

(n=143) qﬂ

ARAII Beta bloqueantes

49% .

m Bloqueantes célcicos m Diuréticos
m|ECA

Grafico 2: DISTRIBUCION DE COMBINACIONES A DOSIS FIJAS DE
FARMACOS PERTENECIENTES AL GRUPO ARA Il EN LA CIUDAD DE
CORRIENTES EN EL PERIODO FEBRERO-MAYO DEL ANO 2021.

(n=17)
Valsartan + Hidroclorotiazida -
Valsartan + Amlodipina 2

Telmisartan + Hidroclorotiazida

Telmisartan + Amlodipina 3

Losartan + Hidrolcorotiazida

Losartan + Amlodipina
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DISCUSION

El grupo de antihipertensivos prescriptos encontrados en este trabajo correspondieron a
los grupos ARA I, beta bloqueantes, bloqueantes de los canales de calcio, diuréticos e
IECA, farmacos recomendados para el manejo de esta patologia de acuerdo a lo mencio-
nado en el séptimo informe del Joint National Committee (JNC VII) ©. También hace men-
cién a que los diuréticos tiazidicos deben ser usados como tratamiento farmacolégico en la
mayoria de los pacientes con HTA no complicada, ya sea solos o combinados con farmacos
de otras clases, deberian considerarse como los antihipertensivos de primera eleccién en la
practica clinica, y ser incluidos en la mayor parte de tratamientos combinados (en caso de
que sean necesarios), considerando la eficacia y efectividad, el bajo costo y la seguridad de
los diuréticos tiazidicos a dosis bajas

Los grupos ARA Il y los beta-bloqueantes fueron prescriptos en primero y segundo lugar,
estos resultados contrastan con los encontrados en otro estudio, donde se evidencié que
los mas prescritos pertenecieron al grupo de los IECA y al de los diuréticos . Hoobs desta-
ca que en el ensayo VALUE (Valsartan Antihypertensive Long-term Use Evaluation), no
mostro diferencias significativas en la variable principal combinada de morbimortalidad car-
diovascular entre los pacientes tratados con valsartan, los autores concluyen que los los
ARA 1l siguen considerando una alternativa en los pacientes que no toleran los IECA ©. En
un trabajo realizado por Urtasum M, y col ©: se observé que el farmaco mas prescripto fue
Losartan, diferenciandose del presente trabajo ya que el farmaco recetado con mayor fre-
cuencia en este grupo fue valsartan. También, en el mismo trabajo se evidencié que el se-
gundo grupo farmacolégico en frecuencia en ser prescripto fue el de los betabloqueantes,
siendo carvedilol y bisoprolol los que predominaron en dichas prescripciones, encontrando-
se una correlacion entre los resultados encontrados en el presente trabajo.

Se encontraron ademas CDF entre losartan e hidroclorotiazida, valsartan y/o losartan
con amlodipina, combinaciones cientificamente aceptadas segun el Consenso Argentino de
Hipertension arterial de la Sociedad Argentina de Cardiologia y Sociedad Europea de Car-
diologia ®"*'". En el estudio HOT los autores demostraron que para alcanzar una presion
diastdlica inferior a 90 mm Hg la mayoria de los pacientes deben ser medicados con mas de
un farmaco 2.

CONCLUSION

El analisis de las prescripciones farmacologicas para la hipertensidn arterial en el Institu-
to de Seguridad Social de la Ciudad de Corrientes, arroja que el grupo mas indicado corres-
ponde a los ARA I, liderados por el valsartan. Cabe destacar que, si bien se trata de una
prescripcion racional, es necesario la realizacion de estudios de costo efectividad para eva-
luar los beneficios de las coberturas que justifiquen la elevada prescripcion de los mismos
en comparacion con los IECA.
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