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RESUMEN

Fundamento: El objetivo principal de nuestro trabajo ha
sido conocer desde la perspectiva de la farmacoepidemiologia
el uso de los firmacos antihipertensivos en nuestro pafs con
objeto de obtener una estimacion cruda del ndmero de en-
fermos hipertensos en tratamiento en las diferentes Comu-
nidades Auténomas.

Meétodos: Los datos referentes al consumo de los medica-
mentos antihipertensivos (monofdrmacos) desde 1990 a 1993
se han obtenido de la Subdireccién General de Asistencia y
Ordenacién Farmacéutica. La metodologia empleada para el
céleulo de la Estimacion de la Prevalencia de Enfermos-Dia en
tratamiento con estos farmacos se basa en las recomendaciones
de la OMS para los Estudios de Utilizacién de Medicamentos.
Se ha calculado la Estimacion de la prevalencia de enfermos-
dia (EPED), empledndose para su cilculo la Dosis Diaria
Definida de cada uno de los firmacos antihipertensivos.

Resultados: 1os hipertensos en tratamiento con estos far-
macos han sido 1.736.937, 1.966.398, 2.226.225 y 2.435.294
durante 1990 a 1993 respectivamente. A final de nuestro es-
tudio, 1993, el nimero de hipertensos tratados en Espafia se
aproxima al 50% del total de hipertensos. Existen diferencias
interregionales, asi las Comunidades Auténomas de Aragén,
Castilla-La Mancha, Catalufia, Pais Valenciano y Murcia des-
tacan como las regiones donde el nimero de hipertensos tra-
tados es superior a la media nacional.

Conclusiones: El nimero de hipertensos en tratamiento ha
aumentado considerablemente desde 1990 a 1993 (+40%). Se
aprecia un aumento en el nimero de hipertensos en tratamiento
con antagonistas del calcio e inhibidores de la ECA y una dis-
minucién en la proporcidn de hipertensos en tratamiento con
Beta blogueantes y Diuréticos.

Palabras Clave: Farmacoepidemiologia. FArmacos antihi-
pertensivos. Estudios de utilizacién de Medicamentos. Dosis
Diaria Definida. Estimacién de la prevalencia de enfermos-dia.

ABSTRACT

Study on Hypertensive Patients under
Treatment in Spain during the period 1990-1993

Background: The main goal of our work was to gain
knowledge from the pharmaco-epidemiological perspective on
the use of anti-hypertensive drugs in our country, in order to
obtain a rough estimation of the number of hypertensive pa-
tients under treatment in various Autonomous Communities.

Methods: The data regarding the consumption of hyperten-
sive drugs (mono-medicines) from 1990 to 1993 have been ob-
tained from the Vice-Directorate General for Treatment and
Pharmaceutical Planning. The methodology used to calculate
the «Estimated Prevalence Patient-day» under treatment with
these drugs is based on the WHO recommendations for the
Studies on the use of Medicines. Estimated Prevalence of
Patient-day (EPPD) has been calculated by using the Defined
Daily Dosage of each anti-hypertensive drug.

Results: The number of hypertensive patients under treat-
ment with these drugs was 1.763.937, 1.966.396, 2.226.225
and 2.435.294, from 1990 to 1993, respectively. At the end of
our study, in 1993, the number of hypertensive patients under
treatment in Spain is nearly 50% of the total number of hyper-
tensive patients. There are some differences amongst regions;
thus, the Autonomous Communities of Aragén, Castilla-La
Mancha, Catalufia, Pais Valenciano and Murcia are noticeable
as regions where the number of hypertensive patients treated
exceeds thenational average.

Conclusions: The number of hypertensive patients under
treatment has considerably increased between 1990 to 1993 (+
40%). An increase is observed in the number of hypertensive
patients treated with calcium antagonists and ECA inhibitors
and a decrease is observed in the proportion of hypertensive
patients under treatment with Beta-blockers and diuretics.

KEY WORDS: Pharmaco-epidemiology. Anti-hyperten-
sive drugs. Studies on the use of Medicines. Defined Daily
Dosage. Estimated prevalence of Patients-Day.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial Sistémica (HTA) es
una enfermedad que posee unas caracterfsticas
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en cuanto a sus connotaciones sociales y econé-
micas que la hacen destacar entre otros grandes
sindromes y enfermedades.

Esta enfermedad representa hoy en dia un
problema y un reto para la Salud Piblica en
nuestro pafs, pues posee una alta prevalencia (en
torno al 20% de la poblacién de 20 o mds afios de
edad) '; presenta repercusiones sociales que
afectan tanto a la esfera individual del enfermo,
como familiar y laboral; y por ultimo las repercu-
siones econémicas resultantes son diversas, en
cuanto al gasto asistencial del enfermo (hospital
y ambulatorio), gasto farmacéutico derivado de
las diversas estrategias terapéuticas disponibles y
gasto ocasionado tanto por muertes prematuras
como por las diferentes invalideces que ocasiona
esta enfermedad.

Los diferentes estudios epidemioldgicos
sobre la HTA realizados en nuestro pais 7 parten
de grupos poblacionales, por lo que los datos rea-
les en cuanto a la proporcién de hipertensos son
aproximaciones estadisticamente fiables, al igual
que los datos referentes al niimero de hipertensos
en tratamiento.

Una forma diferente de abordaje del problema
es a través del estudio del uso de los medica-
mentos o Estudios de Utilizacién de Medica-
mentos (EUM). Estos tienen como fin principal
el conocer su interaccién con el proceso global
de la asistencia sanitaria, en el que las enferme-
dades son diagnosticadas, tratadas y modificadas
en su curso natural.

En este contexto, los medicamentos forman
parte del modo de asumir la enfermedad por
parte de una sociedad determinada. Por lo tanto,
los firmacos no se comportan solo como unas
herramientas terapéuticas, sino también como
punto de encuentro donde coinciden diversos
factores que conducen a su uso.

Consecuentemente, los medicamentos se
convierten en indicadores de la prevalencia de
problemas médicos y, en cierto modo, en indi-
cadores de la solucién farmacolégica que
adopta la comunidad médica ante los problemas
de salud ®.

Desde 1a perspectiva de la epidemiologia de
los medicamentos y tomando los EUM como
base nos proponemos analizar y conocer el ni-
mero de hipertensos en tratamiento farmacolé-
gico en Espafia.
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MATERIAL Y METODO
Farmacos estudiados

Se han estudiado el total de medicamentos an-
tihipertensivos consumidos en Espaiia con cargo
a los fondos priblicos del Sistema Nacional de
Salud durante el periodo comprendido entre el 1
de enero de 1990 hasta el 31 de diciembre de
1993.

Para la realizacién de este trabajo se han te-
nido en cuenta todos los principios activos de
las especialidades farmacéuticas (monofér-
macos) comercializadas en Espafia durante
1990, 1991, 1992 y 1993, obtenidas del
Catdlogo General de Medicamentos del
Consejo General de Colegios Farmacéuticos de
Espaiia de los afios correspondientes (tabla 1).
Todos los principios activos comercializados
estudiados se corresponden con los siguientes
subgrupos terapéuticos de la clasificacién ana-
témico-quimico-terapéutica de los medica-
mentos (ATC): Alfa Bloqueantes, Beta Blo-
queantes, Antagonistas del Calcio, Diuréticos,
Hipotensores de Accién Central, Inhibidores de
la Enzima Conversora de Angiotensina y Vaso-
dilatadores Directos.

Fuentes de informacion

Los datos empleados se han obtenido a
partir de: a) los datos referentes al consumo y
gasto total de cada uno de los farmacos antihi-
pertensivos en cada provincia espafiola, se ob-
tuvieron de 1a Subdireccién General de
Ordenacién y Asistencia Farmacéutica del
Ministerio de Sanidad y Consumo; y b) las po-
blaciones de hecho de los Municipios espa-
fioles se han tomado de la publicaciones edi-
tadas anualmente por el Instituto Nacional de
Estadistica.

Metodologia

La metodologia seguida para la realizacion
de este estudio se basa en las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO)
y su comité de trabajo sobre medicamentos
(DURG: Drug Utilization Research Group) uti-
lizdndose la Dosis Diaria Definida (DDD), que
es una unidad técnica de medida y de compara-
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Tabla 1

Farmacos Antihipertensos comercializados en Espaiia durante el periodo 1990-1993 y dosis diarias definidas utilizadas

Subgrupo Terapéutico Dosis diaria Subgrupo Terapéutico Dosis diaria
Fdrmacos Definida (mg) Fdrmacos Definida (mg)
Alfa Bloqueantes Hipotensores de accién
Doxazosina 4 central
Indoramina 100 Clonidina 0,45
Labetalol 600 Guanfacina 3
Prazosina 5 Metildopa 2000
Terazosina 5 Reserpina 0,50
Beta Bloqueantes Diuréticos
Acebutolol 400 Acetazolamida 300
Atenolol 100 Bumetanida 1
Betaxolol 20 Clortalidona 25
Bisoprolol 10 Espironolactona 100
Carteolol 10 Etozolina 200
Carvedilol . 50 Furosemida 40
Celiprolol 200 Hidroclorotiazida 50
Metroprolol 200 Indapamida 2,5
Nadolol 160 Metolazona 10
Oxprenolol 160 Piretanida 12
Penbutolol 40 Triamtereno 100
Propranolol 160 Xipamida 20
Sotalol 300
Timolol 20
Calcio Antagonistas Inhibidores de la Enzima
Amlodipino 5 Conversora Angiotensina
Diltiazem 240 Benazepril 20
Felodipino 7.5 Captopril 50
Isradipino 5 Cilazapril 2,5
Lacidipino 4 Enalapril 20
Nicardipino 90 Fosinopril 10
Nifedipino 30 Lisinopril 20
Nisoldipino 20 Perindopril 4
Nitrendipino 20 Quinapril 20
Verapamil 240 Ramipril 5
Vasodilatadores directos
Hidralazina 50
Minoxidil 20

Dosis Diaria Definida: Dosis diaria total de mantenimiento segiin World Health Organization (WHO) Collaborating Centre for Drug

Statistics Methodology (ATC).

cién. Esta se define como «la dosis media diaria
de mantenimiento de un medicamento cuando se
usa rutinariamente en su principal indicacion,
por una via de administracién determinada y a
veces con una concentracion dada, expresandose

Calculo de la Estimacion de la Prevalencia de
Enfermos-Dia (EPED)

Es un parametro o indicador que expresamos

en términos absolutos y relativos a la poblacién
total. Si partimos del dato de que la Dosis Diaria
Definida (DDD) es la dosis estandar que una per-
sona toma al dia de un determinado farmaco, el
mimero de Dosis Diarias consumidas al dia equi-
vale al nimero de personas que toman este medi-
camento.

en cantidad de principio activo (gramos, mili-
gramos, Ul etc.)» 82,

Las Dosis Diarias Definidas (expresadas en
mg) empleadas en nuestro estudio se muestran
en la tabla 1 y se han obtenido de las publica-
ciones de la WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology, perteneciente a la revi- A este dato lo denominamos Estimacién de la
sién de 1993 de la Anatomical Therapeutic Prevalencia de Enfermos-Dia (EPED), porque
Chemical (ATC) Classification Index del Nordic os acerca al ndmero de enfermos que cualquier
Council °. gia del afio analizado pueden estar tomando el
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farmaco objeto de estudio. El célculo se realiza
mediante la siguiente ecuacion:

EPED = (n° UVE x n° FF/E x C/FF ) /
(DDD x 365 dias)

° UVE = n° de unidades vendidas en envases de
un afio. n° FF/E = es el n° de formas farmacéu-
ticas por envase (comprimidos, capsulas,..).
C/FF = contenido en mg de principio activo por
forma farmacéutica. DDD = Dosis Diaria
Definida en mg de principio activo en su prin-
cipal indicacién.

Analisis Estadistico

Para analizar las comparaciones entre el nu-
mero de hipertensos tratados frente a los no tra-
tados durante cada afio del perfodo estudiado se
ha realizado el test de la t-Student.

RESULTADOS

En base a la poblacién total se puede es-
timar que en 1990 el mimero de enfermos en
tratamiento con antihipertensivos monofdr-
macos era del 4,4% de la poblacién nacional,
que se corresponde con 1.800.000 hipertensos
tratados; en 1991, corresponde a casi
2.000.000 de hipertensos tratados; en 1992,
corresponde aproximadamente a algo mas de
2.200.000 y en 1993 el porcentaje se incre-
menta al 6,1% del total de la poblacién na-

cional que corresponde a casi 2.500.000 de hi-
pertensos tratados (tabla 2).

El incremento en el nimero de hipertensos en
tratamiento desde 1990 a 1993 a nivel nacional
fue del 40.2%, oscilando entre 32.6% en la
Comunidad Auténoma de Navarra y el 52.3% de
Castilla-La Mancha (figura 1).

Al analizar el nimero de enfermos hiper-
tensos en tratamiento durante cada dia del afo
estudiado y con cada uno de los diversos sub-
grupos terapéuticos se obtiene (tabla 2 y 3):

* Alfa Blogueantes. En 1990 el nimero de
enfermos/dia en tratamiento con estos fArmacos
se sitda en 12.340 (que representan el 0.71% del
total de enfermos tratados con antihipertensivos)
mientras que en 1993 asciende a 23.305 (0.96%).
Esto representa un incremento del 89% durante
el periodo estudiado.

* Beta Bloqueantes. Los pacientes hiper-
tensos/dia en tratamiento con este subgrupo tera-
péutico en 1990 fueron 154.053 mientras que al
final del estudio pasan a ser 163.538 en 1993, co-
rrespondiéndose estos valores con un 8.87% y un
6.71% del total de la poblacién tratada con far-
macos antihipertensivos para esos afios. Dismi-
nuyendo la utilizacién de este subgrupo en un
24% durante el periodo estudiado.

* Antagonistas del Calcio. El nimero de en-
fermos/dia en tratamiento con Antagonistas del
Calcio en 1990 se sitta en 506.072 (representando
al 29.13% de la poblacién total tratada), mientras
que la estimacion de la prevalencia en 1993 es de

Tabla 2

Nimero de hipertensos que cualquier dia del afio reciben tratamiento con firmacos antihipertensos (monofarmacos) en
Espafia durante 1990-1993. (EPED)

Subgrupos Terapéuticos Hipertensos en Hipertensos en Hipertensos en Hipertensos en
tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
1990 1991 1992 1993
ALFA BLOQUEANTES 12.340 12.616 17.579 23.305
BETA BLOQUEANTES 154.053 156.967 161.317 163.538
CALCIO ANTAGONISTAS 506.072 594.621 679.687 773.836
DIURETICOS 611.511 616.250 628.966 638.512
HIPOTENSORES ACCION CENTRAL 15.053 11.936 9.768 7.785
INHIBIDORES DE LA ECA 435.936 571.919 726.772 826.126
VASODILATADORES DIRECTOS 1.972 2.089 2.137 2.192
TOTAL NACIONAL 1.736.937 1.966.398 2.226.225 2.435.294

EPED = Estimacién de la prevalencia de enfermos-dia (n.° de enfermos que cualquier dfa del afio estudiado reciben una dosis diaria

definida del medicamento).
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Figura 1

Incremento en el nimero de hipertensos en tratamiento desde 1990 a 1993 a nivel nacional y en las diversas
Comunidades Auténomas

Incremento (%) 1990-1993

X Comunidades Auténomas

773.836 enfermos (31.77% del total de poblacién
en tratamiento con antihipertensivos).

* Diuréticos. La estimacién de la preva-
lencia de enfermos-dia en 1990 con farmacos
diuréticos es de 611.511 (35.26% del total de en-
fermos tratados), mientras que en 1993 se incre-
menta a 638.512 (26.2%), experimentando el
porcentaje de hipertensos tratados con Diuréticos
frente al total de hipertensos tratados un retro-
ceso (-26%) desde 1990 a 1993.

* Hipotensores de Accion Central. Es el
tinico subgrupo en el que se puede observar que
su estimacién de la prevalencia de enfermos-dia
va disminuyendo a lo largo del periodo estu-
diado. Se pasa de 15.053 (0.87% de total tra-
tados) enfermos en tratamiento con estos far-
macos en 1990 a 7.785 (0.31%) en 1993, lo que
supone un decremento del 48%.

* Inhibidores de la Enzima Conversora. El
nimero de hipertensos/dfa en tratamiento con los
representantes de este subgrupo en 1990 era de
435.936 (25.10% del total de hipertensos tra-
tados); mientras que en 1993 eran 826.126 los hi-
pertensos/dia que reciben estos farmacos
(33.92% del total de los hipertensos tratados).

* Vasodilatadores Directos. Pasan de poseer
una estimacién de la prevalencia de enfermos-
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dia en 1990 de 1.972 (representaria sélo a un
0.11% de hipertensos tratados con estos far-
macos) a tener una prevalencia en 1993 de 2.192
enfermos tratados (0.09% respecto del total en
ese aflo).

DISCUSION

La Hipertension Arterial es objeto de atencién
preferente por parte de toda la comunidad sani-
taria, entre la que se incluye la Industria
Farmacéutica, aportando un numeroso, moderno
y eficaz arsenal terapéutico.

Por ello es importante conocer de qué torma se
prescriben, como se utilizan estos farmacos y ana-
lizar las diferencias en cuanto al uso en la pobla-
cién. De este modo encuentran justificacién los
Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM),
pues constituyen un importante medio para la eva-
luacién de la prescripcion farmacoldgica, herra-
mienta fundamental en la praxis médica.

De otra parte, la realizacién de estudios de uti-
lizacién de medicamentos en Atencién Primaria
es especialmente importante (el 40% del total de
cartillas de largos tratamientos corresponden a
diagnésticos de HTA) !'. Es en esta 4rea donde se
origina mas del 90% del consumo de medica-
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Tabla 3

Estimacion del niimero de enfermos que diariamente reciben una dosis definida de fairmacos antihipertensivos en
Espaiia durante 1990-1993 (EPED)

1990

1993

Fdrmacos 1991 1992 1993 Fdrmacos 1990 1991 1992
DOXAZOSINA — L1306  7.615 14369 AC.ETACRINICO 93 56 1 0
INDORAMINA 0 0 — 0 ACETAZOLAMIDA 0 0 0 0
LABETALOL 345 351 368 379 BUMETANIDA 3124 2767 2642 2492
PRAZOSINA 11.995 10.758 9595 8556 CLORTALIDONA 251.322 237.710 229.551 219.803
TERAZOSINA — — 0 1 ESPIRONOLACTONA 30493 31900 33887 35.701
ACEBUTOLOL 8219 7167 6333 5469 ETOZOLINA 2.041 1.676  1.175 833
ATENOLOL 91.544 96.510 102.609 107.070 FUROSEMIDA 127.050 142.109 156.953 174.969
BISOPROLOL 4203 5173  6.126 6541 HIDROCLOROTIAZIDA 35454 36316 37.924 38.993
CARTEOLOL 1.091 925 796 696 INDAPAMIDA 101.070 103.036 107.668 110.632
CARVEDILOL — — — 222 METOLAZONA 2130 1.793 1.572  1.328
CELIPROLOL 8620 8.634 7.845 6977 PIRETANIDA 9214 9105 8637 7334
METOPROLOL 6421 5997 5792 5578 TRIAMTERENO 255 198 149 146
NADOLOL 1.989 2,053 2141 2197 XIPAMIDA 49.264 49.585 48.806 46.281
OXPRENOLOL 7439 6430 5611 4.849 CLONIDINA 874 797 807 702
PENBUTOLOL 1524 1235 1.041 868 GUANFACINA 496 406 358 340
PROPRANOLOL 22.673 22568 22768 22817 METILDOPA 13.589 10.638 8532 6.684
SOTALOL — — — 21 RESERPINA 94 95 72 59
TIMOLOL 330 284 254 231 BENAZEPRIL — —_ 389 7.560
AMLODIPINO - - 18463 77.807 CAPTOPRIL 300.372 359.032 388.620 385.714
DILTIAZEM 64.242 78.735 90.236 103.657 ENALAPRIL 135.525 206.449 272949 308.332
FELODIPINO — — 2093 15.239 FOSINOPRIL — — — 8350
ISRADIPINO — — — 0 LISINOPRIL — L1701 22355 33925
LACIDIPINO —_ - — 3.603 PERINDOPRIL 39 4159 10903 17.18%
NIFEDIPINO 318.300 344.329 365.909 367.978 QUINAPRIL — 577 31203 52.604
NISOLDIPINO — — — 2031 RAMIPRIL — — 355 12453
NITRENDIPINO 36.171 54.385 67.099 65.148 HIDRALAZINA 1.598 1702 1747  1.826
VERAPAMIL 87.358 117.172 135.887 138.372 MINOXIDIL 374 387 390 366

EPED = Estimacién de la prevalencia de enfermos-dia (n.° de enfermos que cualquier dia del afio estudiado reciben una dosis diaria

definida del medicamento).

mentos en nuestro pafs, aparte de ser el destino
final de la Atencién Especializada.

En el presente trabajo se analizan desde el
punto de vista farmacoepidemiolégico, el grupo
terapéutico de los Antihipertensivos utilizando
pardmetros de referencia epidemiolégica. Estos
farmacos en constante estudio y desarrollo,
hacen que ¢l mercado farmacéutico fluctie,
ofreciendo mds y mejores alternativas terapéu-
ticas en una de las patologias con mayor trascen-
dencia clinica y repercusion, tanto social como
econdmica.

Uno de los aspectos mds significativos de
nuestro trabajo ha sido realizar y referenciar los
patrones de utilizacién de estos firmacos en
nuestro pafs, desde una éptica diferente al de los
clasicos estudios epidemioldgicos en los que se
realizan encuestas o aproximaciones sobre el ni-
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mero de enfermos en tratamiento a partir de
datos sobre una parte de la poblacidn. Estos estu-
dios nos servirdn ademas para establecer los pa-
rdmetros estindares que nos permitan futuras
comparaciones en los Estudios de Utilizacion.

La estimacién de la prevalencia de hiper-
tensos tratados nos informa del nimero de per-
sonas que cualquier dia del afio estudiado re-
ciben una Dosis Diaria del firmaco estudiado.
Ello nos puede indicar el porcentaje de la pobla-
ci6n que recibe tratamiento antihipertensivo.

Pero si tenemos en cuenta los datos de preva-
lencia de la enfermedad hipertensiva en nuestro
pais (que se cifra en torno al 20% de la poblacién
adulta) se puede realizar una estimacién mas real
y exacta, ya que podremos conocer el porcentaje
de enfermos hipertensos en tratamiento frente a
los hipertensos no tratados.

Rev Esp Salud Piiblica 1997, Vol. 71, N.° 1
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Asi, se obtiene que en 1990 los hipertensos en
tratamiento con farmacos eran el 31.1% del total
de hipertensos, en 1991 el 35.6%, en 1992 el
40.6% y en 1993 la cifra de hipertensos en trata-
miento con estos farmacos aumentd hasta el
43.76% (figura 2). Existiendo diferencias esta-
disticamente significativas entre el nimero de
enfermos tratados y no tratados durante cada afio
de nuestro estudio (p<0.009).

A nivel de las diversas Comunidades Autdno-
mas (figura 3) destacan Aragén, Castilla-La
Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana y
Murcia como las regiones donde el nimero de
hipertensos tratados farmacologicamente (mono-
farmacos) frente a los no tratados es superior a la
media nacional.

Sin embargo, estas diferencias y estos por-
centajes de hipertensos tratados en los aflos es-
tudiados pueden ser mayores, pues en nuestro
estudio solo se han tenido en cuenta las especia-
lidades farmacéuticas monofarmacos. Asi, en al-
gunos subgrupos terapéuticos, como los Alfa
Bloqueantes y Antagonistas del Calcio, el total
de farmacos estudiados es el 100% de las espe-
cialidades farmacéuticas comercializadas (pues
no existen asociaciones durante los afios estu-
diados). Por contra, en el caso de los Beta
Bloqueantes, Diuréticos, Hipotensores de Ac-

cién Central e Inhibidores de 1a ECA, sus asocia-
ciones con otros de diferentes subgrupos pueden
oscilar entre el 30 y el 40% del consumo total de
envases de estos subgrupos. Aunque segun el
estudio Controlpres 95 ', solo el 28% estaban
tratados con asociaciones de 2 farmacos y dnica-
mente el 4% recibian 3 o mas farmacos antihi-
pertensivos.

De otra parte, debemos tener en cuenta que
puede existir una parte del consumo total de
estos farmacos que se utilizan en el tratamiento
de otras patologias (por ejemplo Nifedipino y
Diltiazem en la Cardiopatia Isquémica). Esta
parte es dificil de desligar del uso total de estos
farmacos al no existir en nuestro pafs bases de
datos informatizadas y fiables sobre los diagnos-
ticos y prescripciones de estos firmacos en
Atencién Primaria.

También nuestro estudio presenta la limita-
cioén de estar referido a los medicamentos antihi-
pertensivos con cargo a los fondos piblicos del
Sistema Nacional de Salud y no se han tenido en
cuenta el consumo privado de estos farmacos ni
por parte de mutualidades o seguros privados, sin
embargo, no creemos que esto represente una
cifra considerable.

Asimismo, hoy en dia se cuestiona por parte
de algunos colectivos '* el uso de la Dosis Diaria

Figura 2

Porcentaje de hipertensos en tratamiento con monofarmacos frente al total de hipertensos a nivel nacional durante el periodo
estudiado (1990-1993)
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Figura 3

Porcentaje de hipertensos en tratamiento con monofiarmacos en las diversas C

Definida en vez de la dosis diaria realmente
prescrita, pues en algunos subgrupos terapéu-
ticos como por ejemplo los Diuréticos cada vez
es mas frecuente el uso de dosis més bajas que
las mencionadas en los listados del Nordic
Council on Medicines; sin embargo, para poder
realizar comparaciones tanto a nivel nacional
como internacional es necesario establecer unas
dosis que permitan referenciar y analizar los
datos obtenidos siempre desde el mismo punto
de vista, y solo la Dosis Diaria Definida es la he-
rramienta admitida a nivel internacional.

Finalmente, teniendo en cuenta las correc-
ciones mencionadas, en nuestro pais el porcen-
taje de hipertensos en tratamiento farmacologico
con los diversos subgrupos terapéuticos, podria
situarse en 1993 aproximadamente en el 50% del
total de enfermos hipertensos, cifras que con-
firman y concuerdan con los diversos estudios
epidemiolégicos que sobre el control de la HTA
se han realizado en nuestro pais *>7141°,
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