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Prescripción de fármacos antihipertensivos:

?

en el buen camino?

Antihypertensive Medication: On the Right Path?

Sr. Editor:

Tras leer la interesante carta de Greciano et al1, nos gustarı́a

hacer varias consideraciones.

En primer lugar, consideramos fundamental analizar cómo

prescribimos los médicos, para comprender tendencias y buscar

puntos de mejora. Ahora bien, que se analice el número de

prescripciones de los fármacos antihipertensivos sin que se ponga

en su contexto clı́nico adecuado, lo consideramos totalmente

insuficiente. El que haya aumentado la prescripción de fármacos

antihipertensivos en los últimos años, en principio, en sı́mismo, no es

bueno ni malo. Creemos que habrı́a que haberlo correlacionado de

alguna manera con el control de la presión arterial obtenido en ese

periodo de tiempo, ası́ como con la incidencia de ictus y de

cardiopatı́a isquémica.

Nosotros consideramos que son múltiples las razones por las

cuales se prescriben más fármacos antihipertensivos, entre las que

se incluyen no solo el envejecimiento de la población (la

hipertensión es más frecuente en el paciente anciano), sino

también que, desgraciadamente, cada vez es más frecuente la

hipertensión arterial en el joven debido a los malos hábitos de vida.

Únicamente por eso se justificarı́a una mayor prescripción. Pero es

que, además, afortunadamente los médicos cada vez estamos más

concienciados de lo importante que es reducir la presión arterial

hasta los objetivos recomendados, incluso en los pacientes con

hipertensión arterial leve. Aunque los ensayos clı́nicos no hayan

podido demostrar claramente beneficios clı́nicos del tratamiento

antihipertensivo en los pacientes con hipertensión arterial leve2,

no hay que olvidar que el seguimiento medio de estos estudios es

de 2-5 años, tiempo insuficiente para demostrar un beneficio en

esta población. Sin embargo, es evidente que son pacientes que van

a tener más eventos a largo plazo que otros sujetos de la misma

edad sin hipertensión arterial.

Los datos del estudio PRESCAP demuestran que el control de la

hipertensión arterial ha mejorado en España en la última década,

principalmente debido a un mayor uso de la terapia combinada y a

una menor inercia terapéutica3,4. Esto no solo ha ocurrido en

España, sino también en otros paı́ses de nuestro entorno5. Y lo que

es más importante, el mayor uso de la terapia combinada se ha

traducido en un menor número de eventos cardiovasculares6.

En lo que sı́ estamos plenamente de acuerdo con los autores es

en que el control de la presión arterial es todavı́a muy mejorable en

España. Por lo tanto, es muy probable que, aunque haya aumentado

la prescripción de fármacos antihipertensivos en los últimos años,

este incremento todavı́a sea insuficiente (o las dosis empleadas) si

lo que queremos realmente es obtener un control aceptable de la

hipertensión arterial en nuestro paı́s y secundariamente, que

nuestros pacientes hipertensos tengan menos complicaciones

cardiovasculares.
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Sr. Editor:

Agradecemos la oportunidad que nos brinda la lectura de la

carta de Escobar et al que comenta nuestro artı́culo1 sobre el uso de

medicamentos antihipertensivos en España. Durante décadas, los

estudios de utilización de medicamentos (o de consumo a partir de

dispensaciones) se han empleado en actividades de salud pública.

A partir de métodos relativamente sencillos pueden llevarse a cabo

estudios para conocer qué medicamentos se utilizan en la práctica

clı́nica real y en qué cantidades, sus patrones de uso en el tiempo y

cuál es su impacto económico, ası́ como para establecer

comparaciones entre áreas geográficas con el fin de identificar

posibles variaciones en la práctica médica.

Es cierto que la información de datos agregados de uso de

medicamentos puede relacionarse con variables clı́nicas, en los

denominados estudios ecológicos. Algunos estudios ecológicos
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pueden ayudar a describir una enfermedad o un factor de riesgo en

relación a variables de interés, como puede ser la utilización de

servicios sanitarios. En este sentido, nuestro trabajo ha permitido

recientemente relacionar la evolución de las admisiones hospita-

larias por deshidrataciones con el consumo de medicamentos

antihipertensivos2, y podrı́a servir para formular nuevas hipótesis,

sin olvidar los posibles problemas por sesgos de agregación (falacia

ecológica).

También estamos de acuerdo en que son múltiples las causas

que podrı́an explicar el crecimiento observado en el uso de los

medicamentos antihipertensivos. Además del envejecimiento de la

población, destacábamos como principal razón el aumento en la

prevalencia de la hipertensión tratada (que incluirı́a la hiperten-

sión arterial leve, cuando fracasan las medidas higiénico-dietéticas

y la hipertensión en el joven).

Finalmente, agradecemos las referencias al estudio PRESCAP

(Presión arterial en la población española en los centros de atención

primaria), y reconocemos sus importantes aportaciones al conoci-

miento del manejo de la hipertensión en España. Sin embargo,

cuando se ha acumulado la evidencia epidemiológica disponible

(incluido el estudio PRESCAP conjuntamente con otros estudios)3,4

no parece observarse que el control de la hipertensión haya mejorado

excesivamente en los últimos años, y se pone de manifiesto un

importante margen de mejora. Siendo un problema de salud pública

no resuelto, deberı́a darse prioridad a las polı́ticas que refuercen los

programas de prevención y control de la hipertensión arterial.
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On-line el 28 de octubre de 2015

BIBLIOGRAFÍA
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blood pressure in Spain: an updated meta-regression analysis. J Hypertens.
2013;31:630–1.
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