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Resumen :

Introduccién: La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad no transmisible mas prevalente de la
actualidad. Ademas es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad cardiovascu-
lar, de alli el valor de su correcta terapéutica. Objetivos: evaluar el costo mensual del tratamiento
antihipertensivo con Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) y su disponibili-
dad en la Ciudad de Corrientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, trasversal para el cual se utilizé un cuestionario, con datos
de 15 (quince) farmacias de la Ciudad de Corrientes sobre precios de IECAs entre abril- agosto de
2011.

Resultado : En cuanto a la posibilidad de acceso a los distintos IECAs, se observé que el enalapril
fue el farmaco més accesible y de menor costo en todas sus presentaciones. El de mayor costo fue
el ramipril de 2,5 mg y 5 mg. El quinapril, disponible en nuestra ciudad solo una marca, en presenta-
cion de 10 mg y 20 mg. En cuanto a la posibilidad de descuentos con la obra social de referencia pa-
ra este trabajo, PAMI, observamos posibilidades de descuentos diferenciadas entre los distintos
IECA. El porcentaje de descuento para enalapril en todas sus presentaciones y de todos los laborato-
rios disponibles es del 80%, mientras que para lisinopril, quinapril y ramipril el descuento es del 60%.
Conclusion: Es importante tener presente al momento de elegir un farmaco antihipertensivo, su ac-
cesibilidad. Un farmaco puede ser seguro, eficaz y de calidad pero pierde valor practico si no se en-
cuentra al alcance del paciente que lo necesita.
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Summary

Introduction: High blood pressure (hypertension) is the most prevalent non-communicable disease
now a days. It is also an important risk factor for developing cardiovascular disease, because of that
the value of proper therapy. Objectives: To evaluate the monthly cost of antihypertensive treatment
with inhibitors of Angiotensin Converting Enzyme (ACE) and their availability in the city of Corrientes.
Methods: Descriptive, transversal study for which a questionnaire was used, with data from fifteen
(15) pharmacies in Corrientes City abaut ACE inhibitors on prices between April-August 2011.

Results : Regarding the possibility of access to the various ACE inhibitors, enalapril was that the most
accessible drug, and less costly in all presentations. The largest cost was the ramipril 2.5 mg and 5
mg. Quinapril was available in our city just one brand, in the form of 10 mg and 20 mg. As for the
possibility of discounts with the social work of reference for this work, PAMI, look likely to differentiate
between different discounts ACE inhibitors. The percentage discount enalapril in all presentations and
all available laboratories is 80%, while for lisinopril, quinapril and ramipril discount is 60%.

Conclusion: It is important to consider when choosing an antihypertensive drug, its accessibility. A
drug may be safe, effective and quality but loses practical value if it is not available to the patient
needs.

Keywords : drug cost, hypertension, antihypertensive agents.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es junto con
la hipercolesterolemia y el consumo de tabaco
uno de los tres principales factores de riesgo de
la cardiopatia isquémica y el principal factor de
riesgo de los accidentes cerebro-vasculares,
tanto hemorragicos como aterotrombéticos’.

La hipertensién, ademas de factor de riesgo
cardiovascular, es un indicador del riesgo para
la supervivencia. La hipertensién es causa fre-
cuente de insuficiencia cardiaca del adulto en la

mayoria de los paises y favorece otras enfer-
medades cardiovasculares y renales® .

La presion arterial es una variable de distri-
bucion continua y, por tanto, el limite a partir
del cual se considera a una persona como hi-
pertensa se establece por convenio basado en
los niveles de riesgo cardiovascular. El riesgo
de accidente cerebro-vascular y de otras en-
fermedades cardiovasculares ligado a la pre-
sion arterial aumenta de forma continua y no
existe un nivel por debajo del cual desaparezca
el riesgo”.
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Epidemioldgicamente se ha demostrado que
la hipertension arterial es la enfermedad no
transmisible mas prevalente, que compromete
entre un 20 a 30% de la poblacion adulta. En
nuestro pais, es la segunda causa de morbi-
mortalidad, siendo la enfermedad cardiovascu-
lar la principal causa de muerte.

Por este motivo, el control de la HTA debe
procurarse desde las fases tempranas, a fin de
evitar los cambios estructurales (hipertrofia de
ventriculo izquierdo, remodelamiento arterial,
entre otros) que a largo plazo contribuyen al
desarrollo de Complicaciones.5

El tratamiento antihipertensivo, no farmaco-
I6gico y farmacoldgico, debe realizarse de ma-
nera global y teniendo en cuenta las metas del
mismo, siendo su objetivo principal reducir la
morbimortalidad cardiovascular asociada al
aumento de presion arterial.®

La prescripcion de medicamentos es un
proceso clinico, individualizado. A pesar de su
caracter personal y Unico, sus patrones estan
fuertemente influidos por condicionantes socia-
les, culturales, econdmicos, promocionales y
administrativos.” La Organizacion Mundial de la
Salud ha recomendado a sus estados miem-
bros la necesidad de establecer una politica
nacional de medicamentos y la importancia de
una estrategia asociada de investigacién, que
incluya Estudios de Utilizacién de Medicamen-
tos (EUM)®.

Los estudios adecuados de utilizacion de
medicamentos, han demostrado que son herra-
mientas valiosas, para observar el uso de far-
macos a través del tiempo, identificar proble-
mas potenciales asociados al uso de medica-
mentos y evaluar el efecto de las intervencio-
nes reguladoras y educacionales.”™ Tales es-
tudios implican la recoleccion de datos relevan-
tes sobre el uso de los medicamentos, su orga-
nizacion y analisis y finalmente la toma de de-
cisiones adecuadas destinadas a un uso racio-
nal de los mismos'**?.

Dentro del régimen farmacolégico como
medida terapéutica, uno de los mas utilizados
es el grupo de farmacos Inhibidores de la En-
zima Convertidora de Angiotensina (IECAS).
Los IECA constituyen uno de los soportes basi-
cos en el tratamiento de cualquier tipo de HTA,
tanto Unico como en combinacién con otros
medicamentos. Su accion farmacolégica la
ejerce por disminucién de la vasoconstriccion
de las pequefas arterias, impidiendo que se
genere angiotensina Il (potente vasoconstrictor)
a partir de angiotensina | y ademas evita la re-
tencion de agua y sales. ***

En el presente trabajo, nos propusimos eva-
luar el costo mensual del tratamiento antihiper-
tensivo con IECA y la disponibilidad de los
mismos en nuestra ciudad, a sabiendas de si el
paciente posee 0 no cobertura social, en este

trabajo se utilizo la obra social PAMI la misma
es el Programa de Atencién Médica Integral
destinado a jubilados y pensionados, personas
mayores de 70 afios sin jubilacion, de ex com-
batientes de Malvinas; de la Republica Argenti-
na, bajo control estatal federal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio del tipo descriptivo, trasversal para
el cual se utiliz6 un cuestionario, con datos de
15 (quince) farmacias de la Ciudad de Corrien-
tes entre los meses de abril- agosto de 2011,
se relevaron datos acerca del costo de los dife-
rentes IECAs y la disponibilidad de cada uno de
los mismos, con y sin cobertura social (PAMI).

Se utiliz6 la clasificacion taxonémica de
farmacos ATC (Anatomical Therapeutic Chemi-
cal) propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) que divide a los farmacos en di-
ferentes grupos de acuerdo al érgano o sistema
sobre el cual actian %//0 sus caracteristicas te-
rapéuticas y quimicas’.

Para la cuantificacién de la dosis diaria utili-
zada, se adopt6 la metodologia propuesta por
el Consejo Nordico de Medicamentos y el
Drugs Utilization Research Group de la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Esta metodologia
utiliza como unidad técnica de medida de con-
sumo de medicamentos, la Dosis Diaria Defini-
da (DDD), unidad diferente para cada farmaco,
gue se define como la dosis media diaria su-
puesta de un farmaco, cuando se usa en su in-
dicacion principal. La Dosis Diaria Prescripta
(DDP) es la cantidad de DDD prescriptas por
dia de cada farmaco a los pacientes’.

Criterios de inclusion : Presentaciones comer-
ciales de IECAs disponibles en el mercado far-
macolégico actual, con o sin cobertura social:
PAMI.

Criterios de exclusién : farmacos antihiperten-
sivos no IECAs. Combinaciones a dosis fijas de
antihipertensivos.

Los datos fueron cargados a una planilla de
céalculo Excel para determinar datos estadisti-
cos mediante el programa SPSS.

CUESTIONARIO

Farmacia N°: Localizacion:

1) ¢ Dispone de enalapril, captopril, lisinopril, ramipril,
quinapril, benzapril?

2) Si la respuesta anterior es negativa para alguna
de las drogas, ¢cual de ellas es la que no poseen
actualmente?

3) ¢ Qué presentaciones en miligramos disponen?

4) ¢Qué marcas comerciales posee la farmacia para
cada uno de ellos?

5) ¢ Cual es su precio?

6) ¢Acepta la Obra Social para jubilados y pensio-
nados (PAMI)?

7) ¢Qué porcentaje de descuento obtiene el afiliado
con la compra del medicamento?
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RESULTADOS CAPTOPRIL, FOSINOPRIL, CILAZAPRIL,

Segun los datos recolectados, las presenta- TRANDOLAPRIL y CILAZAPRIL no estan dis-
ciones de IECA fueron las siguientes: ponibles en el vademecum actual de nuestro
Se observo que el Enalapril (CO9AA02), con pais.
DDD de 10 mg. es el que mas nombres comer-
ciales exhibe.

ENALAPRIL presentaciones de comprimidos de 2,5; 5; 10; y 20 mg.

ATC Nombre DDD Muestra Costo mensual sin Co- Costo mensual con Co-
bertura social (pesos) bertura social (pesos)
C09AA02 | ENALAPRIL | 10 mg. 1 35,81 7,16
2 32 6,40
3 36,41 7,28
4 12,90 2,58
5 28,47 5,69
6 35,16 7,03
LISINOPRIL : presentaciones de comprimidos de 10y 20 mg
ATC Nombre DDD Muestra Costo mensual sin Co- Costo mensual con Co-
bertura social (pesos) bertura social (pesos)
CO09AAO03 | LISINOPRIL | 10 mg. 1 63,85 25,54
2 61,44 24,57
3 43,20 17,31
4 62 24,8
5 69,15 27,66
RAMIPRIL presentaciones de comprimidos de 2,5y 5 mg
ATC Nombre DDD Muestra Costo mensual sin Co- Costo mensual con Co-
bertura social (pesos) bertura social (pesos)
C09AA05 | RAMIPRIL 2,5 mg. 1 102,60 41,04
2 109 63,60
QUINAPRIL presentaciones de comprimidos de 10y 20 mg
ATC Nombre DDD Muestra Costo mensual sin Co- Costo mensual con Co-
bertura social (pesos) bertura social (pesos)
C09AA06 Quinapril 15 mg. 1 34,48 13,7
PERINDOPRIL presentaciones de comprimidos de 5y 10 mg
ATC Nombre DDD Muestra Costo mensual sin Co- Costo mensual con Co-
bertura social (pesos) bertura social (pesos)
C09AA04 Perindopril 4 mg. 1 76,96 15,4
BENAZEPRIL presentaciones de comprimidos de 10 mg
ATC Nombre DDD Muestra Costo mensual sin Co- Costo mensual con Cober-
bertura social (pesos) tura social (pesos)
CO09AA07 Benazepril | 4 mg. 7,5 35,56 17,78

PRECIOS (sin obra social) POR FARMACOS (DDD) Y LABORATORI 0OS
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DISCUSION

Dada la alta prevalencia de HTA, nos pro-
pusimos indagar sobre el costo de su trata-
miento farmacoldgico mensual y la disponibili-
dad de uno de los grupos de farmacos mas
utilizados para esta patologia: los IECAs. Los
datos recolectados se refieren al costo men-
sual, teniendo en cuenta los diferentes farma-
cos de esta familia de medicamentos y sus
distintas presentaciones.

Una vez recolectados los datos de 15 far-
macias distribuidas en zonas estratégicas de
la Ciudad de Corrientes, mediante un cuestio-
nario disefado para dicho fin, encontramos
gue el acceso a estos medicamentos varia
segun el tipo de IECA que se busque, y varia
su precio segun el laboratorio que lo produce,
el farmaco buscado y el porcentaje de des-
cuentos con obra social.

En cuanto a la posibilidad de acceso a los
distintos IECAs, se observé que el enalapril
fue el farmaco més accesible, encontrandose
en todas las farmacias (producido por 6 labo-
ratorios de renombre), en presentaciones de
2,5 mg, 5 mg, 10 mg y 20 mg. Le sigue lisino-
pril (producido por 5 laboratorios) en presen-
taciones de 10 mg y 20 mg; el ramipril de 2,5
mg y 5 mg; y por ultimo el quinapril, disponible
en nuestra ciudad solo una marca, en presen-
tacion de 10 mg y 20 mg. Un dato a resaltar
es la ausencia en todas las farmacias consul-
tadas de CAPTOPRIL, FOSINOPRIL,
CILAZAPRIL, TRANDOLAPRIL y CILAZAPRIL
en todas sus presentaciones, siendo por con-
siguiente IECAs no disponibles en nuestro
medio.

En cuanto al costo se observé que el IECA
de menor costo fue enalapril en todas sus
presentaciones. El IECA de mayor costo en
todas sus presentaciones fue el ramipril.

En cuanto a la posibilidad de descuentos
con la obra social de referencia para este tra-
bajo, PAMI, observamos posibilidades de des-
cuentos diferenciadas entre los distintos IECA.

El porcentaje de descuento para enalapril en
todas sus presentaciones y de todos los labo-
ratorios disponibles es del 80%, mientras que
para lisinopril, quinapril y ramipril el descuento
es del 60%. Este descuento, teniendo en
cuenta las caracteristicas del tratamiento far-
macolégico de la hipertension (de forma créni-
ca), resulta ser indispensable en nuestro me-
dio para el acceso por parte de los pacientes
jubilados (los cuales en presentan en un alto
porcentaje salarios muy bajos y ademas se
presenta mayor prevalencia de HTA en este
grupo etareo), a las prescripciones médicas
de los IECA, que en muchos casos son costo-
sos, excediendo sin este beneficio las posibili-
dades adquisitivas de gran parte de los que
los requieren.

CONCLUSION

Luego de lo anteriormente citado podemos
concluir que es importante tener presente al
momento de elegir un farmaco antihipertensi-
vo, su accesibilidad. Un farmaco puede ser
seguro, eficaz y de calidad pero pierde valor
practico si no se encuentra al alcance del pa-
ciente que lo necesita. La OMS, define como
Medicamentos Esenciales aquellos que tienen
estudios cientificos que avalan su seguridad,
eficacia, costo/efectividad, con garantia de ca-
lidad e informacion adecuada. En nuestro pais
los IECA son distribuidos gratuitamente en los
centros de salud y hospitales por el Programa
Nacional REMEDIAR para los pacientes que
no poseen cobertura social.

Asimismo pueden comprarse en farmacias,
existiendo actualmente gran variedad de labo-
ratorios que los comercializan, en los pacien-
tes que poseen PAMI la cobertura varia del 60
— 80% de cobertura, lo cual los hace muy ac-
cesibles.

El farmaco antihipertensivo seleccionado,
adecuandolo al nivel socio econémico del pa-
ciente, para facilitar la adherencia al trata-
miento del paciente con HTA.
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