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RESUMEN 

Los Estudios de Utilización de Medicamentos son aquellos que tienen por objeto analizar la 
comercialización, distribución, prescripción y uso de medicamentos en una población determinada. 
Objetivos: 1) Clasificar y cuantificar los medicamentos antihipertensivos prescriptos a una población 
de pacientes con HTA. 2) Relacionar los datos obtenidos con el grado de control de la HTA.  
Material y Métodos: Con un diseño observacional, prospectivo se incluyeron 1.015 pacientes con 
HTA. En la sede administrativa de su obra social, personal capacitado registró: a) Presión Arterial, b) 
Medicación antihipertensiva y dosis prescripta.  

Se utilizó la denominación por nombre genérico y se agrupó por clases farmacológicas: 1) IECAs, 
2) Beta-Bloqueantes (BBs), 3) Bloqueantes Canales Cálcicos (BCC), 4) Diuréticos (D), 5) Antagonis-
ta de la Angiotensina ll (ARA II). La cuantificación de la dosis diaria utilizada por cada paciente se 
realizó mediante la Dosis Diaria Definida.  
Resultados: Los 1.015 pacientes recibían diariamente 1.179 medicamentos, 861 (84.8 %) pacientes 
uno, 146 (14.4 %) pacientes dos y 8 (0.8 %) pacientes tres fármacos. La agrupación cuantitativa por 
clase farmacológica fue: IECAs 647 (54.87 %), BBs 241 (20.44 %), BCC 156 (13.23 %), D 75 (6.38 
%) y ARA ll 60 (5.8 %). Fueron utilizados 22 medicamentos pertenecientes a las distintas clases 
farmacológicas, 6 de las cuales representaban el 93.55 %, (Enalapril, Atenolol, Amlodipina, Nifedipi-
na, Hidroclorotiazida, Losartán). La dosis prescripta fue 1.02 ±0.52 por día. 
Conclusiones: 1) La mayoría de los pacientes recibe un solo fármaco antihipertensivo. 2) La dosis 
diaria prescripta es baja. 3) El control de la HTA es insuficiente. 4) La utilización de Diuréticos es mí-
nima. 5) Los IECAs son los agentes más utilizados. 
Palabras Claves: Estudio de utilización de medicamentos, Fármacos Antihipertensivos, Control de 
la Hipertensión Arterial. 
 

SUMMARY 
The Studies of Utilization of Medicaments are those who have for object analyze the marketing, 

distribution, prescription and use of medicaments in a certain population. 
Aims: 1) Classify and to quantify the antihypertensive medicaments prescriptos to a population of 
patients with HTA. 2) Relate the information obtained with the degree of control of the HTA. 
Material and Methods: With a design observacional, prospectivo, were included 1,015 patients with 
HTA. At the administrative seat of their Benefit society, qualified personnel registered: a) Arterial 
Pressure, b) antihypertensive medication and dose prescripta.  

The denomination was in use for generic name and it grouped for pharmacological classes: 1) 
IECAs, 2) Beta-Bloqueantes (BBs), 3) Calcic Bloqueantes Canales (BCC), 4) Diuretics (D), 5) Anta-
gonist of the Angiotensina ll (ARA ll). The quantification of the daily dose used for every patients was 
realized by means of the determination of the Daily Definite Dose.  
Results: The 1.015 patients were receiving every day 1.179 medicaments, 861 patients one (84.8 
%), 146 patients two (14.4 %) and 8 patients three medicaments (0.8 %). The quantitative group for 
pharmacological class was: IECAs 647 (54.87 %), BBs 241 (20.44 %), BCC 156 (13.23 %), D 75 
(6.38 %) and ARA ll 60 (5.8 %). There were used 22 medicaments belonging to the different phar-
macological classes, 6 of which were representing 93.55 %, (Enalapril, Atenolol, Amlodipina, Nifedi-
pina, Hidroclorotiazida, Losartán). The prescripta dose was 1,02 ±0.52 per day. 
Conclusions: 1) The majority of the patients receives an alone antihypertensive medicament. 2) The 
daily dose prescripta is low. 3) The control of the HTA is insufficient. 4) The utilization of Diuretics is 
minimal. 5) The IECAs are the most used agents. 
Key words: Study of utilization of medicaments, Antihypertensive Drugs, Arterial Hypertension, Daily 
Definite Dose. 
 
INTRODUCCION 

La prescripción de medicamentos es un 
proceso clínico, individualizado. A pesar de su 
carácter personal y único sus patrones están 
fuertemente influidos por condicionantes so-
ciales, culturales, económicas, promocionales 
y administrativos 1.  

La Organización Mundial de la Salud ha 
recomendado a sus estados miembros la ne-
cesidad de establecer una política nacional de 
medicamentos y la importancia de una estra-
tegia asociada de investigación que incluya 
Estudios de Utilización de Medicamentos 
(EUM) 2.  
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Los EUM son aquellos que tienen por obje-
to analizar la comercialización, distribución, 
prescripción y uso de medicamentos en una 
población determinada con particular atención 
a sus consecuencias médicas, sociales y eco-
nómicas resultantes 3.  

La disponibilidad de un amplio arsenal te-
rapéutico, la preocupación por el aumento de 
los costos de la atención en salud, así como, 
la creciente demanda de información clínico-
epidemiológica sobre fármacos, ha generado 
un creciente interés por conocer cómo se utili-
zan los medicamentos. Por lo tanto, el objetivo 
básico de un EUM es conocer su interacción 
con el proceso global de atención a la salud, 
en las que las enfermedades son diagnostica-
das, seleccionadas para ser tratadas y modifi-
cadas en su curso natural 4. 

Los estudios adecuados de utilización de 
medicamentos, han demostrado que son 
herramientas valiosas, para observar el uso 
de fármacos a través del tiempo, identificar 
problemas potenciales asociados al uso de 
medicamentos y evaluar el efecto de las inter-
venciones reguladoras y educacionales. Tales 
estudios implican la recolección de datos rele-
vantes sobre el uso de los medicamentos, su 
organización y análisis y finalmente la toma de 
decisiones adecuadas destinadas a un uso 
racional de los mismos 5. 

Por otra parte, la Hipertensión Arterial 
(HTA), es una de las más importantes causas 
prevenibles de morbi-mortalidad prematura. 
Su detección, tratamiento y control adecuados 
son una de las mejores maneras de preven-
ción de la enfermedad cardiovascular. A pesar 
de ello, una sustancial proporción de los pa-
cientes (p) no tienen controlada su HTA. Va-
rias clase de drogas son utilizadas para dis-
minuir la Presión Arterial (PA) incluyendo a los 
Diuréticos Tiazídicos y análogos, Bloqueantes 
de los receptores beta, Bloqueantes de los 
Canales de Calcio, Inhibidores de la Enzima 
de Conversión de la Angiotensina, Antagonis-
tas de los Receptores de la Angiotensina II, 
Bloqueantes de los receptores alfa y Simpati-
colíticos de acción central 6. 

Existe consenso generalizado de que los 
resultados cardiovasculares óptimos, están 
más constantemente relacionados con el con-
trol de la PA, que con la clase de fármaco uti-
lizado para alcanzarlo 7.  
 
OBJETIVOS 
1. Clasificar y cuantificar los medicamentos an-

tihipertensivos prescriptos a una población 
de pacientes con HTA. 

2. Relacionar los datos obtenidos con el grado 
de control de la HTA.  

 

MATERIAL Y METODOS 
Con un diseño observacional, prospectivo 

se incluyeron 1.015 p, en tratamiento por HTA 
que concurrían a la sede administrativa de su 
obra social y que voluntariamente accedían al 
control de la PA. Enfermeras entrenadas re-
gistraron: a) la PA, siguiendo las normas y 
recomendaciones de Norman M. Kaplan 8, b) 
la medicación y dosis prescripta para el trata-
miento diario de la HTA. Según los valores de 
la PA y siguiendo los criterios del JNC VII 9, 
los pacientes conformaron 2 grupos: Contro-
lados (PA ≤139/89 mmHg), No Controlados 
(PA ≥140/90 mmHg). 

Se utilizó el nombre genérico o Denomina-
ción Común Internacional (DCI) 10 para la cla-
sificación cualitativa de los medicamentos, los 
que fueron agrupados en las siguientes clases 
farmacológicas: 1) Inhibidores de la Enzima 
de Conversión de la Angiotensina ll (IECAs), 
2) Beta-Bloqueantes (BBs), 3) Bloqueantes 
Canales Cálcicos (BCC), 4) Diuréticos (D), 5) 
Antagonista Receptores Angiotensina ll (ARA 
II). 

Para la cuantificación de la dosis diaria uti-
lizada por cada p, se adoptó la metodología 
propuesta por el Consejo Nórdico de Medica-
mentos y el Drugs Utilization Research Group 
de la Organización Mundial de la Salud con 
las modificaciones correspondientes al año 
2002. Esta metodología utiliza como unidad 
técnica de medida de consumo de medica-
mentos, la Dosis Diaria Definida 
(DDD), unidad diferente para cada fármaco, 
que se define como la dosis media diaria su-
puesta de un fármaco, cuando se usa en su 
indicación principal. La Dosis Diaria Prescripta 
(DDP) es la cantidad de DDD prescriptas por 
día de cada fármaco a los pacientes 5.  

El programa estadístico utilizado fue el Epi 
Info versión 6.04a. 
 
RESULTADOS 

Los 1.015 p, 388 hombres, edad 70.74 ± 
5.41 años y 627 mujeres, edad 68.84 ± 8.53 
años recibían diariamente 1.179 medicamen-
tos (1,16 medicamentos diarios por p).  
 

 
CONTROLADOS 

 PA ≤ 139/89 
mmHg 

NO 
CONTROLADOS 

PA ≥ 140/90 
mmHg 

TOT
AL 

p 457 558 1.01
5 

% 45 55 100 
Tabla 1. Pacientes con la PA controlada y no controlada. 
 

Un número elevado de pacientes recibía 
diariamente una sola clase de medicamento 
para el tratamiento de la HTA, en la tabla 2 se 
detalla el número y porcentaje de pacientes 
según la cantidad de fármacos prescriptos di-
ariamente. 
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Cantidad de Medicamentos Pacientes % 
1 861 84.8 
2 146 14.4 
3 8 0.8 

Total 1.015 100 
Tabla 2. Cantidad de medicamentos diarios que recibía 
cada paciente. 
 

Los IECAs fueron la clase farmacológica 
más utilizada por los pacientes, la tabla 3 
muestra la cantidad de medicamentos por cla-
se farmacológica utilizados diariamente. 

 

Clase  
Farmacológica Medicamentos % 

IECAs 647 54.87 
BBs 241 20,44 
BCC 156 13,23 

D 75 6,38 
ARA ll 60 5.08 
Total 1.179 100 

Tabla 3. Cantidad de medicamentos agrupados por clase 
farmacológica. 

 

Los medicamentos individuales más utili-
zados se muestran en la tabla 4. 
 

DCI Medicamentos % 
Enalapril 632 53.60 
Atenolol 235 19,93 
Amlodipina 81 6,87 
Nifedipina 63 5,34 
Hidroclorotiazida 47 3.98 
Losartán 45 3.81 
Clortalidona 17 1.46 
Diltiazem 10 0.86 
Otros 49 4.15 
Total 1.179 100 

Tabla 4. Fármacos más utilizados. 
 

En esta población, para el tratamiento de 
la HTA fueron utilizados 22 medicamentos di-
ferentes pertenecientes a las distintas clases 
farmacológicas. El Enalapril, Atenolol, Amlodi-
pina, Nifedipina, Hidroclorotiazida y Losartán 
fueron los fármacos individuales más usados, 
en conjunto representaban el 93,55 % de los 
medicamentos utilizados. La tabla 5 detalla la 
cantidad y porcentaje de la totalidad de los 
fármacos, también señala la cantidad en mili-
gramos correspondiente a la DDD de los me-
dicamentos mencionados. 

 
Clase 

 Farmacológica Medicamento Cantidad de 
Fármacos  % DDD(mg)* 

Enalapril 632 97,68 10 
Lisinopril 7 1,08 10 
Ramipril 4 0,62 2.5 
Quinapril 3 0.46 15 
Benazepril 1 0.15 7,5 

IECAs 

TOTAL 647 100  
Atenolol 235 97.51 75 
Carvedilol 4 1.65 37.5 
Propranolol 1 0.41 160 
Bisoprolol 1 0.41 10 

Betabloqueantes 

TOTAL 241 100  
Amlodipina 81 51.92 5 
Nifedipina 63 40.38 30 
Diltiazem 10 6.42 240 
Lercadipina 1 0.64 10 
Barnidipina 1 0.64 10 

Antagonistas 
Canales 
Cálcicos 

TOTAL 156 100  
Hidroclorotiazida** 47 62.66 25 
Clortalidona 17 21.33 25 
Furosemida 11 14.66 40 
Indapamida 1 1.33 2.5 

Diuréticos 

TOTAL 75 100  
Losartán 45 75 50 
Candesartan 11 18.33 8 
Telmisartan 3 5 40 
Irbesartan 1 1.66 150 

Antagonistas 
de la 

Angiotensina ll. 

TOTAL 60 100  
Tabla 5. Fármacos más frecuentemente prescriptos, agrupados según número y porcentaje de pacientes tratados con dichas 
drogas. 
* Dosis Diaria Definida en miligramos de cada uno de los medicamentos. 
** Hidroclorotiazida con o sin combinación con amilorida. 
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La dosis utilizada de todos los medicamen-
tos fue 1.02 ±0.52 por día. La tabla 6 muestra 
la dosis en DDD y su conversión en mg de los 
medicamentos más utilizados. 
 

DCI DDD Equivalencia 
en mg 

Enalapril 1.13 ±0.53 11.30 ±5.30 
Atenolol 0.59 ±0.31 44.25 ±23.25
Amlodipina 1.39 ±0.49 6.95 ±2.45 
Nifedipina 1.14 ±0.43 34.2 ±12.90 
Hidroclorotiazida 0.89 ±0.27 22.25 ±6.75 
Losartán 1.02 ±0.39 51 ±19.50 

Tabla 6. Dosis en DDD y su conversión en mg. 
 
DISCUSION 

Los datos relevantes del presente estudio 
muestran que se trata de una población de 
pacientes de edad elevada, que mayoritaria-
mente recibían un solo tipo de medicamento 
para el tratamiento de la HTA. Las dosis dia-
rias utilizadas por los pacientes pueden con-
siderarse bajas. Muy pocos pacientes recibían 
agentes diuréticos. Estos resultados podrían 
relacionarse con un porcentaje elevado de la 
población sin control de la HTA. En los men-
sajes fundamentales del JNC VII se reco-
mienda que la mayoría de los pacientes con 
HTA reciban dos o más medicamentos antihi-
pertensivos para alcanzar el objetivo de pre-
sión arterial (<140/90 mmHg o < 130/80 mm 
Hg para pacientes con diabetes o enfermedad 
renal crónica). Estas recomendaciones están 
avaladas por un enorme cantidad de ensayos 
clínicos controlados entre los que pueden 
mencionarse las observaciones de Materson 
y col.11 que demostraron que aún dosis altas 
de un fármaco solo normalizan la PA en no 
más de la mitad de los pacientes, los estudios 
de HTA en ancianos 12, 13, 14, 15, 16 en donde pa-
ra alcanzar el objetivo blanco de PA se utiliza-
ron más de un medicamento antihipertensivo. 
En el estudio LIFE 17 solo el 11 % y el 12 % 
de los pacientes recibía Losartán u Atenolol 
como único fármaco al finalizar el ensayo clí-
nico. En el estudio HOT 18 para alcanzar una 
presión diastólica inferior a 90 mmHg la ma-
yoría de los pacientes fueron medicados con 
más de un fármacos.  

Las dosis utilizadas por los pacientes del 
presente estudio pueden considerarse bajas e 
insuficientes para alcanzar el objetivo de con-
trol de la HTA. Las dosis promedio de los fár-
macos más utilizados por los pacientes (Ena-
lapril, Atenolol, Amlodipina, Losartán) son 
equivalentes a una DDD. Si bien, en los en-
sayos clínicos mencionados anteriormente y 
en otros estudios (CAPPP 19, TOMHS 20) la 
dosificación inicial de los diversos agentes es 
equivalente a una DDD, la misma es gene-

ralmente duplicada para alcanzar los objetivos 
propuestos.  

La cantidad de pacientes que recibían 
agentes D puede considerarse extremada-
mente baja. Si bien, durante las últimas dos 
décadas, el uso de diuréticos tiazídicos ha 
disminuido progresivamente a medida que 
llegaban al mercado nuevos grupos de antihi-
pertensivos. Una extensa lista de ensayos clí-
nicos y metaanálisis han demostrado las ven-
tajas de los D en dosis bajas en el tratamiento 
de la HTA. El JNC VII también hace mención 
a que los diuréticos tiazídicos deben ser usa-
dos como tratamiento farmacológico en la 
mayoría de los pacientes con HTA no compli-
cada, ya sea solos o combinados con drogas 
de otras clases. Tras el ensayo ALLHAT 21, 
los diuréticos tiacídicos deberían ser resitua-
dos como los antihipertensivos de primera 
elección en la práctica clínica, y ser incluidos 
en la mayor parte de tratamientos combina-
dos (en caso de que sean necesarios), consi-
derando la eficacia y efectividad, el bajo costo 
y la seguridad de los diuréticos tiazídicos a 
dosis bajas. 

Los IECAs fueron el grupo farmacológico 
más ampliamente utilizado y el Enalapril es el 
agente más utilizado. Situación que ha sido 
señalada en otros EUM 22, 23, 24, 25 realizados 
previamente. El uso casi exclusivo del Enala-
pril debe atribuirse a las actividades promo-
cionales de los laboratorios y las actitudes 
prescriptivas de los médicos, más que ha los 
resultados de los ensayos clínicos controla-
dos donde en general fueron utilizados otros 
agentes del grupo como: Lisinopril, Captopril 
19, Perindopril 26, Ramipril 27.  
 
CONCLUSION 

1. La mayoría de los pacientes recibe un 
solo fármaco antihipertensivo. 

2. La dosis diaria prescripta es baja. 
3. El control de la HTA es insuficiente. 
4. La utilización de Diuréticos es mínima. 
5. Los Inhibidores de la Enzima de Con-

versión son los agentes más utilizados. 
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