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= RESUMEN

Métodos: El presente trabajo analiza el consumo de
medicamentos  del  Grupo  Terapéu tico  CO2.Antihipertensives,
en Dosis Diaria Defrmida por cada 1 000 habitant es y dia
(DHD) en cada uno de los siete Distritos Sanitarios en que
se encuentra dividida la provincia de Huelva, durante 1993
y /999, mes a mes. Resultados: Existe un incremento de
consumo en el segundo afio. Es el D istrito Camas el que
mayor uso hace de ellos; y, el que menos, Costo. Son los /E-
CA los més tilizados en todos los distritos, destacando el
principio activo enalaprilo, seguido de captoprilo.
PALABRASCLAVE: Dosis Diaria Definida por 1 000 habitantesy dia (DHD).Gru-

po Terapéutico (GT). Hipertension arterial (HTA). Inhibidores de la Enzima Co-
vertidora de la Angiotcnsino (IECA).Agonistas de |.s Receptores de la Angioten-

sinal1(ARA 11).

= INTRODUCCION

La hipertension arteriall  (HTA) se ha  convertido, hoy
dia. en uno de los problemas sanitarios mas  importantes
en la mayoria de los paises occidentales desarrollados. En
reconocimento a esta importancia. la  OMS le dedicé un
afio internacional acufiando el slogan: "La HTA asesim si-
lencioso". para porer de  relieve su papel destacado en la
génesis de la mortalidad cardiovascular:

Desde los primeros farmacos antihipertensivos, que se
empezaron a utilizar a finales de los 40 y principios de los
SO. se ha incrementado enormemente el nimero de agen-
tes eficaces en el tratamiento de la HTA, que no deben
pretender exclusivamente disminuir las cifrastensionales, si-
no prevenir el deterioro del perfil metabdlico (lipidico y
glucidico), asi como a frenar sistemas neurohumorales ca-
paces de favorecer la aterogénesis (sistema renina-angio-
tensina-aldosterona), trombogénesis. hiperinsulinsmo. etc.

Un buen ejemplo de esta evolucion que ha sufrido el
planteamiento terapéutico de la HTA. los constituye el

.ABSTRACT

Methods:  This study the use of CO2A  tihypertensives
drugs in terms of Daliy Defred Dose per 1000 inhabitants and
per doy (DIO), in each of the seven Hea lth Distr iss in which
the prov ince of Huelva is divided, during the years of 1998 ahd
1999, on o monthly basis. Results: An increased use is obser-
ved during the second year. These antihypertensive drugs are
pres criced the most in the health district of Comas, and the le-
ast in the health district of Huelva y CostaThe used drugs are
mostly ACE  (Argiotensinco nverting enzime) inhibitors, mainly
enalapril, folloned by captopril.

= INTRODUCTION

Hypertension has todoy become one of the biggest he-
oith problem!; in the mojority of industrialized western coun-
tries. Acknowledging this, WHO dedicaled  on  internotionol
yeor coining the slogan: "Hypertenslon the Slient Assossin®, in
arder to emphosize the importonce of its role in the genesis
of cordiovosculor mortolity.

From the (Irst ontihypertensive drugs. which begon to be
used ot the end of the 40's ond beginning of the 50's, the
number of efficocious ogents in the treatment of  hyperten
sion hove increcsed enormously, these should not only seek
to diminish exclusively pressure figures, but olso prevent the
deterioration of the metobolic proftle (lipid ond glycidic) and
to curb neurchumorol systems fovoring  otherogenesis  (renin-
ongiotensin - -ofdosterone  system) thrombogenesis,  hyperinsuli-
nism, etc.

The theropeutic group C02 ontihypertensive drugs is 0
good exomple of the evolution which hypertension  therapeu-
tic Implementovon has suffered . correspondmg to anvhyper-
tersive drugs in che Phormoceutico/  Speciolty Catalogue  of
Phormocist's  General  Society' which includes direct  vosodi/o-
tors ondlor central oction hypotensive  drugs  whose  efficocy
1s directed towords the reduction of arterial pressure  volues
to the most recently introduced drugs which ore opposed to
the renin-ongiotensin-oldosterone  system (ACEi and ARA /).
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Grupo Terapéutico CO02. Antihipe rtensivos. correspon -
diente a farmacos antihipertensivos del Catédlogo de Es-
peclalldades Farmacéuticas del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos' que incluye med
camentos del tipo de los vasodiatadores directos y/o hi-
potensores de accion central, cuya eficacia se encamina a
la reduccion de los valores de presion arterial hasta los
farmacos de mas reciente introduccion que son los que
se oponen al slstema renina-angiotensina-aldostera (IECA
y ARA 11),

El objetivo del presente trabajo es analzar y evaluar la
utilizacion de medicamentos del GT: CO02.Antihipertensi-
vos, en los diversos distritos sanitarios de la provincia de
Huelva. asi como el desplazamiento de unos princpios
actlvos por otros comercializados posteriormente y el ni-
vel de prescripcion de ellos.

- METODOS

-La recogida de datos y zonas de estudio se efectian
del mismo modo que el aplicado para el Estudio de utili-
zacion de medicamentos hipolipemiantes, publicado en
Pharm Care Esp=

= RESULTADOS

En latabla 1se recogen los datos correspondientes a
la evolucion mensual de la DHD de los distritos que
componen la provincia de Huela.

Lla tabla 2 contiene el nimero (y porcertge) de me-
ses en los que cada distrito presentd6 € nimero més alto
Y el més bao de las DHD corespondientes a todos los
distritos analizados.

La tabla 3 recoge los Subgrupos terapéuticos de ma-
yor y menor utilizacion en cada distrito y bs principios
activos de los IECA

Comportamiento de los distritos:

ALJARAFE :Son los IECA lbs mas utiizados, con gran di-
ferenoa sobre los deméas. Por contra, 0s hipotensores de
accion central son los menos utilzados. De los diferentes
inhibidores del enzima conversor de la angiotensina, es ena-
laprilo el de superior uso, si bien hay un fuerte incremento
de utilizacion de quinaprilo en el segundo afo, y que
podriamos sefialar como nota diferenc al de este distrito

Hay un uso bajo de ramiprilo, para el que Ball'.tras un
estudio en 2.006 pacientes. postinfartados, multicéntrico y
multlnaclonal, encuentra una accion reductora significatva
de la mortalldad. Los menos utlizados son trandolaprilo y
benazeprilo.

ANDEVALO: Al igua que en el distrto anterior son
los inhibidores de la ECA los mas prescritos y, también.
de entre ellos. enalaprilo, seguido de captoprilo; por con-
tra, espiraprilo y trandolaprio son los de menor uso. Los
subgrupos terapéuticos de menor utlzacion son hipoten-
sores de accion central el primer afio y asociaciones de
rauwolfia con diuréticos el segundo.

CAMAS: Como en los anteriores son los IECAs los
mas prescritos, mientras que bs menos se corresponden

E : T :
studio de utilizacion de medicamentos del grupo terapéutico CO2 / Study on the use of therapeutic group

The objective of the present study is to anolyze ond evo-
luote the use of therapeutic  group: CO02. Antihypertensive
drugs in the diverse heolth districts in HueAo Province, as we/l
os the dlsplocement of some active substances for others
commeroolized subsequently ond their prescription level.

= METHODS

The doto collecting ond study zones were corried out in
the some woy os for the study on lipld lovering drugs pub li-
shed in Phorm Core Esp

= RESULTS

In toble 1 the doto corresponding to monthly evolution of
DID (Doses per 1 000 inhobitontsl doy) for the districts mo-
king up Huelvo province .

Toble 2 contoins the number (ond  percentoge)  of
months where eoch dstrict presented the highest and /owest
DID number corresponding to al/ the districts anolyzed.

Toble 3 shows the Theropeutic Subgroups of higher ond
lesser use in eoch district ond the active substonce of ACE

District Perfo rmance:

ALJARAFE: ACE i ore those most used, with o byg differen-
ce over the others. On the other hond, the central oction hy-
potensNes  Ore the f eost USed. O( the different ongiatensin
enzyme convertor inhlbitors, most used & enolopril, olthough
there 8 o0 strong increcse of use in quinopril in the second
yeor ond which we con point to os o differentio/ mork in this
district.

There & 0 low use of ramipril, for which Bol" ofter o mul-
ti-centric ond multinotional study on 2006 post -heort ottock
potients, found o signi(lcont reduction in  mortolity. The [ east
used ore randolopnl ond benozepril.

ANDEVALO : As in the p revious dstricts the ACE inhibi-
tors ore the most prescriced ond o/so omong them enolopri,
folloned by coptopril; on the other hond . espiropril ond tran-
dolopril ore lecst used. The leost used sub-groups ore central
oction hypotensives in the (Irst yeor and ramol{to ossocio-
tion with diuretics the second.

CAMAS: As n the prev ious districts ACEi ore the most
prescribed, while the leost corresponds to raumol(lo ossocia-
tlons with diuretics, central oction hypotensives ond direct vo-
sod ilototion  drugs.

In chis dstrict, enolopril 5 the most used n both the two
years, the leost prescribed being: trondolopril, benozepri/ ond
espirapril.

CONDADO: Once ogoin. os m the prev ious districts. ACE
ore the most prescr bed ond of these, enolopril, however, the
use of trandolopril ond espirapril is only o token. On the o-
ther hond. the leost used were: rouvol(lo ossociotions Wi
diuretics. central oction hypotensives ond direct  vosod iloto-
tion drugs.

COSTA: As in the previous districts ACEi ore the  most
used ond the leost rawwol(lo Associot ions with duretlcs, vo-
sod ilotation ond central oction  hypotersor  drugs. Here, olso
the most used is enalopril, while the leost used ore trondolo-
pril, during the (Irst six months of 1998 ond espirapril. from
the second six months of 1998 until the end of stud
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TABLA |.Evo

TABLE 1.

b expresado en DHD

on presented in DID

DHD Mensual
Month | DID
Distrito i ENE FHEB MAR ABR MAY | JUN JUL | AGO| SEP| OCT| NOV | DCB
District JAN FEB | MAR| APR MA JUN JUL AUG SEP OCT |NOV | DEC
ALJARAFE 1998 | 74,72 |56.28 |59.58 [60,05 [64.03 | 63,59 [69,14 [62.51 [60.96 63,47 p5.75 $5,65
1999 | 72,75 78,85 | 81.79 | 79.26 | 74,03| 88.38 | 80,59 | 84,82 | 82,95 | 78,26 | 96.07 |92.31
ANDEVALO 1998 | 8973 |1 83.00 | 81,88 | 77,76 | 86,92| 84,49 | 86.25| 76.35 | 89,82 | 89,01 | 89.16 | 85,87
1999 | 94.39 | 94,68 | 96,73 | 95,12 | 93,54| 97,74 | 95,44 | 98,89 104gbl osad 1o ablia) 3
CAMAS 1998 | 84,98 | 90,90 | 84.09 |89,09 |93.51| 98,38 |88,25 106.10| 9784 | 10448l 1002 102,75
199 | A ! HH-O8 =TS O 2794061
CONDADO | 1998 | 86.80 87,24 | 8.1 89.7 1| 8650 | 9425 |89.44
1999| 96.43 | 106,03| 10246 101.64] 104,15 113,39 11131 101,2p 10989( 11113
COSTA 1998 | 64,14 161,72 | 60.06 |61.59 |55,66| 62,21 |66.25 |72.98 69,08 | 68,08 | 62,46 |63,91
1999 65,24 | 68,83 | 69,21 | 73.76 | 67,89 75,78 | 78,54 | 83,49 | 89,92 | 82,65 | 81,27 | 74.20
HUELVA 1998 | 82,19 181,97 | 76,83 | 79,53 | 76,52 85.55 | 79.33 | 74,23 | 83,07 | 80,60 | 82.28 | 80,58
1999( 83,52 95,99| 90,15 | 93,14 || 92,84| 96,01 | 90,91 | 89,52 | 95,66 | 93,01 | 98,67 | 96,00
SIERRA 1998| 82,70 | 87,17| 76,22 | 83,86 || 77,57| 86,15 | 83,60 | 91,50 | 94,40 | 85.43 | 91,83 | 88.35
1999| 8949 | 100171 93.98 | 96.68 11366| 863 1 | 10834 |107,02 |10832 | 112,70 | 9226 |108,35
Nota: Los valores en: cursiva y subrayado resaltan los valores de DHD mensual més alta entre los distritos. Los valo-
res en cursiva resaltan los valores de DHD mensual mas baja de entre los distritos.
é\llgttﬁc tg/alues in italics ans underlined are higher month values of off districts. Values in italics are lesser month values of off

con asociac iores de rauwolfia y diuréticos,

de accion central y vasodilatadores directos.
En este distrito, enalaprilo, es el méas utlizado también
en los dos afios, siendo los menos prescritos: Trandolapri-
lo, benazeprilo y espiraprilo.
CONDADO: Una vez mas, y al igual que en los ante-

riores, son los IECA los mas prescritos: y. de ellos, enala-
prilo, siendo, en cambio, testimonial, el uso de trandolapr i-

lo y espiraprilo. Por contra, los menos usados han sido:
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hipotensores

HUELVA: Likewise in this district ACE iare the most used
and direct vasodilatation drugs the least throughout the
twenty-(our months o study. Once again enalapril is the

most used, the least used corresponding to espirapril, perin-
dopril and trandolapril.

SIERRA: Finally, ACEi are themost used. Direct vasodila -

tation drugs the least, ir may be stated that they are less
and less used as they present an adverse effect pro(tle supe-

rior to the rest of the rest o( the antihypertensive drugs (irre-

TABLA 2. Meses en que la DHD del distrito fue la mayor o la menor de toda la zona de estudio
TABLE 2. Months when district DID was the higher ot the lesser in the study area

Distrito Maxima (meses) % Minima (meses) %
Qistrict Higher (months) Lesser (months)

Camas 19 79.17 0 0
Condado 3 12,50 0 0
Andévalo 4,17 0 0
Sierra 1 417 0 0
Costa 0 0 16 66,67
Aljarafe 0 0 8 33.33
Huelva 0 0 0

Estudio de utilizacion de medicamenitos de|l grupo terapéutico C02 1 Study on the use of therapeut [cgroup 'C02'd rugs

TABLA J.Antihipertensivos de mayor y menor utilizacion
TABLE 3.Major and minor use anihypertensives

SUBGRUPOS TERAPEUTICOS

De mayor utilizac ion:

Mal_or use: In off districts: ACEi

En todos los distrtos: IECA

Aljarafe

Hipotensores de accion central

Andévalo y Condado

De menor utilizacio n:

Lesser use: Camas

Hpotensores de accon central y asociac iones

Costa. Huelva, Sierra

Vasodilatadores directos

[ECA 1ACEia

De mayor utilizacion

En todos los distrtos: Enaapr ilo

In off districts: Trandolapril

Maj or use: In off districts: Enalapril
De menor utilizacion: En todos los distritos:Trando laprilo
Lesser use:

Asociaciones de rauwolfia con diuréticos, hipotensores de
accién central y vasodilatadores directos

COSTA: Como en distrtos anteriores, son los IECA
los mas utiizados y los menos:Asoc iaciones de rauwolfia
con diuréticos, vasodilatador es directos e hipotensores de
accién central. También aqui es enalaprilo el mas usado,
mientras los menos usados son trandolapr ilo, durante el
primer semestre de 1998, y espiraprilo, desde el segundo
semestre de 1998 hasta el final del estudio.

HUELVA:Y, también en este distrito, son los IECA los
mas utilizados y los vasodilatadores dlrectos los menos,
durante los veinticuatro meses del estudo.Y, una vez mas
es enalaprilo el mas utilizado, correspondiendo la menor
utilizacion a espiraprilo, perindoprio y trandolapr ilo.

SIERRA: Finalmente, son los ECA los mas utlizados. Y
los vasodilatadores directos los menos. pudiendo afirmar-
se que son cada vez menos utilizados al presentar un per-
fil de efectos adversos superior al resto de bs antihiper-
tensivos (taquicardia, cefalea y retencion de agua y sodio).
En la actualidad no se recomiendan como medicamentos
de primera eleccién, sino soamente en situaciones con-
cretas. asociados a diuréticos y a la menor dosis posibless
Ha existido la excepcion de un mes en el que los hpo-
tensores de accion central han sido los menos prescrios.
Y, también, una vez mas es enalaprilo el méas utilizado,
siendo los de menor utilzac i6n trandolaprilo y espirapri-
lo.

Qu iar heart beat headache, and water and sodum reten-
tion).At the moment they are not recommended as prima
selectin drugs, but only in speci(fc situations associated to
diuretic drugs and with the least dose possible Ore excep-
Cional month existed where central action hypotensive drugs
were the least prescriced. Once again enalapril 5 the most
used. trandolapril and espirapril being the least.

= DISCUSSION

In the antihypertensive drug group, the greater consump-
tion in Camas district is o( note (table 1) both in 1998 and
1 999; and the least which corresponds to Aljarafe District
1998 and to Cosca in the second period.

A quanticative diference can be seen on (irst view in the
values corresponding to the (frst and second yea rs, with o
noteworthy foil in the months of May-june ond October-No-
vember. both in Comas ond n Sierra district in 1999

O( the drugs included in this group corresponding to di-
rece Vvasodilacation, central action guideline hypotensi ves, a-
blockers. diverse associations. ACE i and ARA 11, che ACE
stand out noteworty in al/ the months ond n both yeo rs
and of these enolapril is the one wich che biggest role.

Ths active substa nce occupied the third pos ition omong
the active substances o greater consumption in the Nationo
Health System” .smce it reduces more e((ectively than -boc-
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= DISCUSION

En el grupo de farmacos antihipertensivos, destaca el
mayor consumo del Distrito Camas (Tabla 1), tanto en
1998 como en 1999:y, el menor. que corresponde al Dis-
trito Aljarafe en 1998y a Costa en el siguiente periodo.

Se aprec i, a primera vista, una diferencia cuantitativa
en los valores correspondientes al primer y segundo afio,
con decrementos llamativos en los meses de mayo-Junio
y octubre-noviembre, tanto en Camas como en el Distri-
to Sierra en 1999.

De los medicamentos incluidos en este grupo que co-
rresponde a vasodilatadores directos, hipotensores de ac-
cion central tipo quinidina, a-bloqueantes, asociaciones

diversas, IECA y ARA 11, destacan, de manera importante,
los IECA en todos los meses y en los dos afios; y, de ellos.
enalaprilo es el que tiene todo el protagonismo.

Este principio ocup6 la tercera posic ibn entre los
pnncipios activos de mayor consumo en el Sistema Na-
cional de Salude, ya que reduce mas eficazmente que los
P-bloqueantes la progresion de la insuficiencia renal cré-
nica de orgen no diabético en pacientes hipertensos.

Los |IECA, constituyen uno de los subgrupos de antihi-
pertensivos mas utilzados. Pocos podrian haber supuesto
tal cosa. cuando fueron introducidos en el tratamiento de la
hipertension, a finales de los afios setenta;entonces, se pen-
s6 que solo serian utiles en el tratamiento de la hiperten-
sion dependiente de renina. Ademas,se consideraba que la
tasa de efectos secundarios graves era muy elevaday que la
administracion de captoprilo debia realizarse bajo un estric-
to control médico y raras veces como tratamiento ambula-
torio. No tard6 en comprobarse que eran eficaces en el
tratamiento de cualquier tipo de hipertensién drlt:r-ialy que
latasa de efectos secundarios era minlma, incluso inferior a
la del resto de los grupos farmacolégicos disponibles enton
ces, cuando se administraban dosis menores delfarmaco.

Pronto se vio que los IECA no solo eran efectivos pa-
ra disminuir los valores de presion arterial anormalmente
elevada, sino sus efectos adicionales beneficiosos sobre al
gunos rasgos caracteristicos del paciente hipertenso, tales
como dislipemia. resistencia a la insulina o afectacion de
los 6rganos diana de la hipertension, de tal forma que. en
los Ultimos diez afios, hemos asistido a un progresivo in-
cremento de la utilizacion de estos farmacos en el trata-
miento inicial de la hipertensién. Ademas, el nimero de
IECA dlspombles, para utilizar en el tratamiento se ha
multiplicado de tal forma que. en el momento actual, dis-
ponemos de diez moléculas diferentes.

Este predominio de utiizac i6n de los IECA y antago-
nistas del caclo, desplazando a P-bloqueantes y diuréti-
cos, es lo que ajuicio de Catalan® ha encarecido el trata
miento antlhipertensor, que cuantifica en el 1 7%,
ocupando la primera posicion del ranking del gasto liqui-
do/habitante en el Servicio Catalan de Salud.Y ello, a pe-
sar de que Philip et al° no encuentra ninguna superioridad
terapéutica de los IECA ni de antagonistas del calcio so-
bre P-bloqueantes, nl sobre los diuréticos tiazidicos, segun
un estudio realizado en 48 centros de 4 paises con un to-
tal de 868 pacientes hipertensos .

En lo que se refiere a la potencia, todos los IECA son
simlares. Sin embargo, la duracion del efecto antihiper-
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kers the progression of chronic renal msufficiency of o non-
diobetic origin - m hypertensive potients.

The ACEi, moke up one of che mosc used ancihypertensi-
ve sub-groups. Few people would hove  supposed o  ching
when chey were mcroduced into hypercension creocmenc oc
che end of che seventtes, ot thoc time it wos thought they
would only be usefl m hypertension treotment depending
on renin. /t wes, likewise, considered thot the rote of grave
secondory effects wos very high and the odministrotion of
coptopnl should be corried out under strict medico/  control
ond rorely as out-potient treotment. It did not toke long to
verify that they were effective in Che treament of any closs
of arterial hypertenstOn ond thot the rote of secondory e(-
fects wos minimum, even inferior to che rest of the ovoiloble
phormocolog fcol groups of the time, when less doses of the
drug wos odministered.

It wos soon seen thot ACEi were not only effective in di-
minishing abnormolly high volues of arterial pressure, but al-
so in bereftciol odditionol effects on some chorocteristic feo-
cures of the  hypertensive potient, such os dislipemy, insulin
reststonce, or offectotion in orgons  torgeted by hypertension,
in such o woy thot in the lose ten yeors, we hove winessed o
progresstve increcse in the use of these drugs for the inicial
treotment of hypertension . The number of ovoiloble ACEi for
treotment use has olso multiplied in such o woy thot ot pre-
sent ten different molecules ore ovoilable to us.

This predominonce of ACEi ond colcium ontogonist use,
displocing P -blockers ond diuretic drugs is occording to Coto-
lonioc whot has put up the price of antinypertensive treot-
ment, which it quonti(tes m 1 7%, occupying the ftrst posttion
in che ranking of costsltnhobitont in the  Cotolonion  Heolth
Service , chis despite the foct thot Philtp et of = do not (jnd
any therapeutic superiority of ACEI or calcium antagonists
treotment over P-blockers, nor over tiozidic duretic drugs, oc-
cording co o0 study carried out on 48 centers in 4 countries
with o total of 868 hypertensive potients.

As to potency, al/ ACEi ore similar. However, the duration
of the antthypercensive effects tS an importont factor when
selecting che drug, since one of the most importont determi -
nonts of treatment fulfillment is che soe daily administro-
tion dose. Fosinopril, in doses of 20 mglday reduces pressu -
res for 24 hours ofter its odministrotion, even in the final
two hours, when there is on increcse in pressures ossocioted
with working and getting up, which has been related to the
high prevalence in cardio-vasculor incidences in  this period
of time. In the lotter yeors, diverse studies hove pointed to
coughing as on ACEi freotment charocteristic secondory — e(-
fect This, non productive cough does not respond to anti-
coughing  ogents, persists  throughout the drug  administrotion
period ond disoppeors two or three after finishing the treot
ment.

It seems chot differences may exist between the different
ACEi with respect to the incidence of coughmg. In the Punzi
studyB, potients who developed o cough in treatments with
diferent ACEt expenmented a reduction in  their frequency
when treoted with fosinopril. In a comporotive study between
fosmopnl ond enolopril on pottents who  had  presented a
cough chis result wos corroboroted, reduong signtficontly the
frequency ond seventy of the cough in the patients treoted
with fosinoprifd.  Similar results had been obtoined in o pre-
vious study of 1993

Estudio de utilizacion de me

tensivo es un factor mportante a la hora de seleccionar
el farmaco, ya que uno de los determinantes mas impor-
tante del cumplimiento del tratamiento es la admnistra-
cién Unica diaria. Fosinoprilo, en dosis de 20 mg/dia redu-
ce las presiones durante las 24 horas siguientes a su
administracion, incluso en las 2 Ultimas horas. cuando se
produce el aumento de presiones asocadas al despertar
y levantarse, que se ha relacionado con la elevada preva-
lencia de incidentes cardiovasculares en ese periodo de
tiempo'. En los Ultimos afos, diversos estudios han sefala-
do la tos como un efecto secundano caracteristico del
tratamiento de los IECA. Esta tos seca, no productiva, no
responde a los agentes anttusigenos, persiste durante to-
do el tiempo de administrac ién del farmaco y desaparece
al cabo de dos o tres semanas de retirar el tratamiento.

Parece que pueden existir diferencias entre los dife-

rentes IECA respecto a la incidencia de tos. En un estudio
de Punz’. pacientes que desarrollaron tos en tratamie n-
tos con diferentes IECA experimentaron una reduccion
de la frecuencia de la misma cuando fueron tratados con
fosinoprilo. En un estudio comparativo entre fosinoprio y
enalaprilo en pacientes que habian presentado tos se co-
rroboré este resultado, reduciéndose significativamente &
frecuencia y severidad de la tos en los pacientes tratados
con fosinopriloe; similares ya se habian obtenido en un es-
tudio previo en 1993%

No estan claras las razones para explicar este hecho,
aungque se sugiere que puede asociarse a un exceso de
acumulac ion de farmaco, hecho que no se produce cuan-
do se utiliza fosinoprilo que presenta eliminacion dual: re-
naly hepética.

Las acciones fisiopatoldgicas de la angotensina 11 son
consecuencia de su mteraccién con receptores especifi-
cos localizados en la superficie de la membrana de las cé-
lulas diana. Parecia logico d1sefiar farmacos que fueran ca-
paces de bloquear las acciones de la angiotensina 11
bloqueando de forma compettva dichos receptores. Es-
tos farmacos, representan una nueva familia terapéutica,
que controbn los valores de hipertension arterial admi-
nigrados una vez al dia, independientemente de la edad,
sexo o raza del paciente; pero, en la actualidad, estos far-
macos no han desplazado aun a bos [ECA.

El resto de los agentes includos en elgrupo de antihi-
pertensivos, eficaces en el control de la hipertension, no
aparece en ninguno de los distritos de manera significat i-
va.Todos ellos. poseen una eficacia clinica demostrada, pe-
ro también es verdad que no estan exentos de reaccio-
nes adversas mas desagradables . El perfil de efectos
secundar ios de los farmacos de mecanismo de accion
central suelen ser menos favorables que as demas clases
de farmacos. Seguro que los nuevos agentes de accion
central, estimulantes de receptores de imidazolina, rilme-
nidima y moxonidina, van a presentar ventajas sobre los
clasicos: pero, de momento, tampoco se puede pensar
gque sean capaces de sustituir. como agentes de primera
linea, aantagonistas del calcio, IECA 0ARA 11

Hay que considerar. también, la hipotension postura!
que pueden originar los a-bloqueantes, o la taquicardia y
retencién de agua y sodio, orginada por los vasod latado-
res mas antiguos, como son, por ejemplo, hidraazina y mi-
noxidilo.

dicamentos del grupo terapéutico CO2 / Study on the use of therapeutic group

The reasons for exploining this fact are not cleor, ol-

though it is suggested that it may be ossocioted to on ex-
cess oOf accumulaion of the drug, this fact is not produced
when fosinopril is used which presents dual elimmation: renal
ond hepatic.

The physiopothologico/  octions  of  ongiotensm 11 ore the
consequence of their interoctton wich specifitc  receptors m
the surface membrane of che torget cel/s. Ic seems logcol to
design drugs thot are copable of blocking actios of  angic-
tensin 11 blocking competitively these receptors . These drugs
represent 0 new therapeutic (amify which controls the values
of arterial hypertension, odmnistered to the pat ent once o
doy, independent of age sex or roce; but for the  moment
these drugs hove not displaced ACE i yet

The rest of the agents included m the antthypertensive
groups, ef(tcacious in control of hypertension, do not appeor
significantly in any of the districts. They al/ posses a demons-
trated clinica/ effectiveness, but it is olso true that trey are
not exempt from more undesiral/ e adverse reactions . The se-
condory effects pro(j/e of drugs with o central action mecha-
nism ore often less favorable than the rest of drug classes.
Surely te rew agents of central oction, stimulators of mido-
zolin, rilmenidime and moxonidine  receptors, wi/L present od-
vontages over the classics; but at the moment one  comnot
think they wi/l be capable of substituting, os (jrst fin e agents,
colcium  antogonists, ACEi  orARA 1L

Postural  hypotension  that could originate  o-blockers, or
irreqular heart beot and retenttOn of weter ond sodium, cau-
sed by older vasodilotors such s, for example, hidralozine
and mmoxidi/ must also be considered.

= CONCLUSIONS

The consumpt fon of drugs increosed considerably the
second year of study with respect to the previous year:

Comas wos the district which most used them, and Cos
ta che least ACEi ore the most used drugs in all che districts,
enlalapril active substance stand ing out, followed by capto-
pril .
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= CONCLUSIONES

El consumo de medicamentos se incrementa, de for-
ma significativa, en el segundo afio de estudio respecto al
anterior:

El distrito que mayor uso hace de ellos es Camas: v,
el que menos. Costa.

Son los IECA los més utilizados en todos los distritos,
destacando el principio activo enalaprilo, seguido de cap-
toprilo.
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