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= RESUMEN

Métodos: El presente trabajo analiza el consumo de me-
dicamentos  {>bloqueantes, en Dosis Diarias Definida por cada
1000 hahitantes y dia en cada uno de los siete Distritos Sani-
tarios en que se encuentra dividida la provincia de Huelva, du-
rante 1998 y 1999, mes a mes. Resultados: Es siempre en el
Distrito Aljarafe en el que més se prescrien y en Costa donde
menos- El Subgrupo Terapéutico de {>bloqueantes cardioselec-
tivos solos es el més utlizado en todos los Distritos Sanitarios,
con la excepcion del Distito Cames, en el mes de marzo de
los dos afics, que prefieren la asociacion de {>bloqueante con
diurético.-Atenolol esel principio activo mas prescrito.

PALABRAS CLAVE : bloqueantes. Dosis Diaia  Definida por 1000 habiantes y  dia
(DHD).

< INTRODUCCION

Los -bloqueantes son farmacos que acttan produciendo
un bloqueo competitivo y reversible de los efectos de las ca-
tecolaminas mediadas a través de k estimulacion de los re-
ceptores betaadrenérgicos’ .Reducen gradualmente las cifras
de presion arterial solamente en pacientes hipertensos. no
produciendo hipotension postura! ni retencion hidrosalina y
no alteran los niveles plasmaticos de potasio o acido drico
Ademas, reducen la hipertrofia ventricular y presentan pro-
piedades antianginosas,  antiarritmicas, ansioliticas y  cardiopro-
tectoras (en varones no fumadores)*? disminuyendo el con-
sumo de oxigeno del miocardio’y el gasto cardiaco'. con
tendenciaacausarvasoconstriccion periférica®

Aunque en el pasado se consideraba que la insuficiencia
cardiaca constituia una contraindicacion clara para el empleo
de bloqueantes a las dosis adecuadas6.’ en la actualidad se
estan obteniendo datos que indican que estos farmacos
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= ABSTRACT

Methods: This research analyzes the use o {>blocker drugs,
in Diary Defined Dose per 1.000 residents and per doy (DHD), hy
each o( the seventh Health Districts in which the province o Hue*
va is subdivided, during the years of 1998 and 1999 on a monthly
basis. Results: It is aways in Distria Aljarafe where they are pres-
criced the most, and in Distria  Costa where they are prescribed
the least The therapeutic sub-group o cardioselective {>blockers
alone is the most prescribed one i n all the digtricts during March
in both years, except for Camas, where the diuretic and {>blocker
association is preferred . Atenolol wes the most prescr bed generic.

KEY WOoRO0S:P-blockers. Diary Defined Dose per 1000 residents and per day
(DIO).

pueden tener un efecto beneficioso cuando se emplean con
dosls inicilles muy bajas en algunos pacientes con insuficien-
cia cardiaca’® siendo medicamentos seguros. baratos y efica
ces para uso en monoterapia 0 en combinaciones con diuré-
ticos. calcioantagonistas dihidropir idinicos o ex-bloqueantes .

Su introducciébn como agentes antihipertensivos se
produce a princip os de la década de 1970 y. desde en-
tonces, ocupan un importante lugar como alternativa en
la prevencion primaria de las complicaciones cardiovascu-
lares en el paciente hipertensoe.

= OBJETIVO

Analizar y evaluar la utilizacion de medicamentos -
bloqueantes en todos los Distritos Sanitarios en que se
halla dividida la provincia de Huelva, asi como la sustitu-
cion de unos principios activos por otros comercializados
posteriormente y el nivel de prescripcion de ellos.

= METODOS

La recogida de datos y zonas de estudio se realizan si-
guiendo la misma metodologia aplicada al EUM hipolipe-
miantes, publicado en Pharm Care Esp
= RESULTADOS

La evoluc i6bn mensual del consumo, expresado en

DHO. de los Distritos Sanitarios de la provincia de Huelva
son recogidos en laTabla |.
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3 I. Evolucion mensual del consumo expresado en DHD

DHD Mensual

Monthly DID
Distrito ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DCB
Aljarafe 1998 | 27.08 | 19.52 | 1826 | 2479 | 18.50|22.23 | 23.79 | 1849 |21 9 | 23.56 | 24.58 | 24,00
1999 | 23.79 | 22.23 | 29.01 | 26 50 | I...QI |1.L.ZI| 2.LD. | 25.43 | 29.50 | 24 78|3.12.1 |2LII
Andéva o 998 | 1626 | 1447 | 1447 | 1348 | 1522| 1440 | 1489 | 12,09 1603 470 | 1540 | 1 447
1999 | 1539 | 1495 | 1617 | 1682 | | 4% | 1429 591 | 14,40| 16,86| 1575 | 1 598 | 15.20
Camas 1998 | 1069 | 9,11 | 12.27| 1265 | 1304 | 9,99 254 | 12,37 14,15 | 10.24| 1 267 3l
1999 | 1207 | 1223 | 10,77 | 1204 | 15,23 | 11,11 | /1,69 | 14,98| 12,11 513 10,30| 1 270
Condado 1998 | 1685 | 1585 | 1 4% 459 | 1470 | 15.69| 1537 | 14,77| 1 565 4071|1388 | 1422
1999 | 15,40| 1539 | 665 | 1670 | 1 583 | 17,03 | 1 675 | 17.28| 1782 | 15.56| 1 6,82 | 1600
Costa 1998 | 9.36 | 1071 | 9,08 | 9,80 | 9.66 | 959 | 11.20| 1351 | 126 37] 9,92 | 1034
1999 | 10,61 11,16| 1 139 | 11,38 | 11,25 | 12,08 | 1301 | 13.79| 14,42| 13,56| 1 193 | 1000
Huelva 1998 | 1664 | 16.30| 1521 | 1556 | 1549 | 16,88 | 1603 | 14,94| 1652 637 | 1591 | 1592
1999 | 16.32| 1917 705 | 1822|1751 | 19.20| 18,26 17.0 1901 770 | 1891 | 1800
Sierra 1998 | 131 1| 388 | 1348 | 1459|1274 | 13,60| 1323 | 13,90| 1517 | 1347| 1500 | 1 326
1999 | 13,54| 1 6.00 | 463 374 | 1458 | 1409 | 1683 | 1574|1656 | 1683 | 1363 | 1510

Nota: Los valores en: curslva Y subrayado resaltan los valores de DHD mensual més alta entre los D1stntos. Los valores
en cursiva resaltan los valores de DHD mensual mas baja de entre los Dstrtos.

La Tabla 2 contiene el nimero y porcentaje de meses
en los que cada Distrto alcanz6 la tasa mas alta o mas
baja de las DHD correspondientes a todos los Distritos
evaluados.

En la tabla 3 se describen los Subgrupos Terapéuticos
menos usados.

= DISCUSION

En 1983, la Organizacién Mundial de la Salud y la So-
ciedad Internac ional de Hpertension (WHO/ ISH). y en
1984 el joint National Comitee on Detection. Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure reconocian la efectividad
de los bloqueadores -adrenérgicos como farmacos de
primera eleccion en el tratamiento de la hipertension le-
ve.

En general, se prefieren los selectvos y de vida me-
dia prolongada, con una sola dosis/dia, que facilitan el
cumplimiento del tratamiento por el paciente. Los selec-
tivos producen menos cambios sobre el perfl Ipidico,
disminuyen menos la to lerancia y son de eleccion en
dabéticos con suscept biidad a desarrolar hipoglucemia
moderada .

En la actualidad. se dispone de una amplia variedad
de farmacos -bloqueantes. con c iertas variaciones en
sus propiedades farmaco logicas, pero con eficac ia an-
tihiper tensiva similar. Unos son cardioselect ivos, mien-
tras que otros presentan activdad simpaticomlmética
intrinseca

La seleccion del farmaco debe hacerse de forma indi
vdualizada5.siendo, en general, preferibles, como expresa-
mos anteriormente, los de adm inistracibn e n una
dosis/dia. En pacientes post-infartados serian de eleccon

TABLA 2. Meses en que la DHD del Distrito fue la mayor o la menor de toda la zona de estudio

Distrito Maéaxima (meses) % Distrito Minima (meses) %
Aljarafe 24 de 24 00,00% Costa 16 de 24 66.67%
Camas 7 de 24 29.17%
Andéva lo de 24 4,1 7%
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ABLA 3. Subgrupos terapéuticos de menor uso en los Distritos

Aljarafe: Hasta abril de 1999 P-blogqueantes con otros antihipertensivos y después. en algunas ocasiones

el anterior y en otras P-bloqueantes no cardioselectivos.

Andévalo: a y P-bloqueantes, salvo noviembre de 1998 y noviembre y diciembre de 1999 que es

P-bloqueantes con otros antihipertensivos.

Camas: Hasta mayo del segundo afio los @ y P-bloqueantesy luego alterna, por hasta tres ocasiones,

con P-blogqueantes con otros antihipertensivos.

Condado y Durante los tres primeros trimestres del pnmer afio a y P-bloqueantes y después

Costa: P-bloqueantes con otros antihipertensivos.
Huelva: Hasta octubre 1998 los a y P-bloqueantes y después P-blogqueantes con otros antihipertensivos.
Sierra: P-bloqueantes con otros antihipertensivos, salvo marzo del primer afio que es a 'y P-bloqueantes.

ABLA 4. P-bloqueantes cardioselectivos solos de menor uso

Aljarafe: En 1998 metoprolol salvo cuatro ocasiones que es celiprolol. En 1999 la mitad es ocupada

por nevibolol y celiprolol y, en ocasién aislada, acebuto lol y metoprolo I.

Andéva lo: Generalmente metoprolol, aunque en algunas ocasiones lo sea acebuto lol o nebivolol.

Camas: Se comporta como el Distrito Andévalo, sélo que el sustituyente en posiciones aisladas son,

ademas de los anteriores. bisoprolol y celiprolol.

el mas olvidado en las prescripciones.

Condado: Son mctoprolol, nebivolol y celiprolol los menos usados, con una ocasion en la que es acebutolol

Costa: Caracterizado porque durante el segundo afo, el menos prescrito ha sido, generalmente,

acebutolol, mientras el primero se lo reparten éste con celiprolol, metoprolol y nebivolo|.

Huelva: Si en 1998 el usualmente menos usado es metoprolol, al siguientelo es celiprolol.

Sierra: En el primer afio es celiprolol, salvo dos ocasiones de nebivolol y una de celiprolol. En 1999

han sido celiprolol, metoprolol, nebivolol y acebutolol.

los P- I-selectivos sin actividad simpaticom imética intrinse-
ca, por ser mas eficaces en la prevencion de infarto recu-
rrente, muerte subita y mortalidad total' **

Los P-bloqueantes ocuparon la posicion trigésimo
séptima entre los Subgrupos Terapéuticos de mayor
consumo, durante 1997, en el Sistema Nacional de Sa-
lud".

Los resultados de un estudio clinico prospectivo
muestran que el tratamiento con estos farmacos puede
beneficiar incluso a aquellos pacientes en los que, tradi-
cionalmente, se han considerado contraindicados, como
los que sufren insuficiencia cardiaca congestiva, enferme-
dades pulmonares, ancianos o los que han padecido un in-
farto transmural © -°.

A pesar de la gran influencia que tienen estos farma-
cos. a nivel de distintos parametros cardiovasculares, no
son agentes de eleccion en ninguno de los distritos estua-
diados; es mas, su uso ha sido decreciente en los Distritos
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(Tabla 1 y 2): Aljarafe>Huelva>Condado>Andévalo>S ie-
rra>Camas>Costa

No puede decirse que la intensificacion del consumo
tiene lugar en los Distritos que soportan mayor carga de
poblacion >50 afos, que es Distrito Sierra (36,97% frente
a 28.63% de media provincial) sino en uno situado en po-
sicion intermedia, Aljarafe (32.26%)(Tabla 2) que, perma-
nentemente, posee la DHD méaxima. Si bien es cierto que
el Distrito mas joven es Costa (24,76% de >SO afios) y
ocupa casi siempre la posicion de DHD minima, nos en-
contramos también que Camas lo ocupa en algunas oca-
siones y, sin embargo. es el segundo en poblacién mas en-
vejecida (36,49% de >SO afios).

Esquematicamente, podemos sefialar; como elemento
comun a los distntos que, en orden decreciente, la pres-
cripcién ha sido:

|. De todos los P-bloqueantes, son los cardioselecti-

vos los de eleccion, con la excepcion del Distrito

Estud io de utilizaci 6n de medicamentos betabloqueantes en la pro

Camas en el mes de marzo de los dos afios del tra-
bajo en que ocupa la primera posicion la asociacion
de P-bloqueante con durético.
2. Los menos usados son variables, segun los Distri-
tos y el tiempo. quedando reflejados en laTabla 3.
En el subgrupo terapéutico: P-bloqueantes cardiose-
lectivos solos, destaca atenolol como farmaco de eleccion,
ocupando metoprolol y celiprolol (Tabla 4) udktimas posi-
ciones, a pesar de que celprolol es capaz de reducir los
niveles de colesterol total, aumentar HDL y reducir los
triglicéridos y LDL" y metoprolol es capaz de prevenir el
deterioro clinico en pacientes con insufic iencia cardiaca
debida a cardiomiopat ia dilatada idiopatica, mejorando la
funcién cardiaca y lasintomatologia’®.

= CONCLUSIONES

Es el Distrito Aljarafe e que,siempre, hace mayor uso
de P-bloqueantes y Costa el que menos.

El Subgrupo de terapéutico de los P-bloqueantes car-
dioselectivos solos y. de entre ellos. el principio activo ate-
nolol es el mas utilizado en todos los Distritos,quedando
relegados metoprolol y celiprolol a las Gltimas posiciones.
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