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Atenolol, una droga mal prescripta.
Atenolol, awrong prescripted drug.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo para determinar la incorrecta prescripcion
del atenolol en el &rea sur de Mordén, se distribuyeron los pacientes segun sexo, edad, criterio de
prescripcion, se precisé la dosis indicada, se determiné el tiempo de duracion de la terapia y se
describieron las interacciones y reacciones medicamentosas encontradas. Se determin6 que el sexo
mas afectado fue el masculino con un 50,87%, el grupo de edad més afectado fue el de 25 a 59 con
un 54, 31%, el criterio que prevalecio fue la epilepsia con un total de 70 pacientes y un 60,74%, la
dosis que con mayor frecuencia se usoé fue la de 3 tabletas diarias, la interaccion medicamentosa mas
frecuente fue con el fenobarbital en un 70,69% y la reaccion medicamentosa mas comun fue el ras
cutaneo para un 14, 65%.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial resulta uno de los principales problemas de salud que afecta a la humanidad,
es responsable de que mas de dos mil novecientos millones de personas en todo el mundo la padezcan
y es la principal causa de la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la necrosis tubular
renal (1).

Con el decursar del tiempo multiples han sido los esquemas de tratamiento ideados para enfrentar la
enfermedad, entre ellos figuran el uso de los [ (Beta) bloqueadores de los receptores
cardiopulmonares que en su momento y en la actualidad jugaron y juegan un papel muy importante y
entre los que se encuentra el atenolol. En la actualidad se disponen de mas de 20 blogueadores beta
gue pueden emplearse en diferentes situaciones clinicas. Se considera al propanolol como el prototipo
del grupo. Todos han sido aprobados para ser utilizados por via oral en el tratamiento de la hipertension
arterial (HTA), excepto el sotalol y el esmolol que se indican solamente en el manejo de las arritmias
supraventriculares, sin embargo, la mala prescripcion del medicamento puede elevar los riesgos de la
terapéutica que se impuso por no tener en cuenta sus indicaciones precisas y sus precauciones (2).
Ya casi en desuso en el mundo moderno por el advenimiento de antihipertensivos de ultimas
generaciones entre los que figuran los inhibidores de los receptores de angiotensina como el losartan
y el vasartan, en Cuba utiliza con marcada frecuencia por la alta tasa de incidencia de la hipertension
arterial en la poblacion que llega a alcanzar cifras en zonas urbanas hasta del 30% del total de
pobladores, sin tener en cuenta sus precauciones y sus efectos adversos (3-5). La provincia de Ciego
de Avila y el municipio de Moron muestra tasas de consumos por encima de los estandares
establecidos en muestreos realizados por los departamentos de farmacovigilancia del Ministerio de
Salud Publica, sin que se adopten politicas de medicamentos que eviten fendmenos de esta naturaleza



y por consiguiente se facilita la aparicion de complicaciones bien temidas y entre la que se pudieran
mencionar desde bloqueos auriculo-ventriculares hasta verdaderas paradas cardiacas y de otro tipo
de reacciones adversas en enfermos por el uso indiscriminado de esta droga.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la prescripcion del atenolol en el area de salud sur de
Moron, en el periodo comprendido entre el primero de enero del 2010 y el treinta de diciembre del 2011,
distribuir a los pacientes segun edad y sexo, enumerar los pacientes segun patologia asociada, precisar
dosis indicada, describir las interacciones medicamentosas y narrar las reacciones medicamentosas
encontradas.

METODO

Se realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo para evaluar la prescripcion del atenolol
en el area de salud sur de Morén en el periodo comprendido entre el 1ro de enero del 2010 al 30 de
diciembre del 2011. Se utilizaron métodos del nivel empirico como la observacion, la entrevista y la
encuesta para corroborar la propuesta y métodos del nivel tedrico como histérico — descriptivo,
histérico — légico, andlisis y sintesis, enfoque de sistema e inductivodeductivo para verificar y dar
seguimiento al curso de la investigacion.

La poblacién y la muestra son incidentales y quedaron conformadas por los 121 pacientes con diversos
trastornos cardiovasculares que acudieron a la consulta de medicina interna y de medicina general
integral a los cuales se les decidié imponer tratamiento con atenolol.

Se recolectaron los datos de los expedientes clinicos que se vaciaron en una ficha de recoleccién de
datos primarios confeccionados por el autor para darle cumplimiento a los objetivos propuestos en
esta investigacion.

La técnica del procesamiento de los datos fue de forma manual y automatizada para lo cual se elaboré
una encuesta, se culmind con la revision y computaciéon de los mismos, se emple6 como medida de
resumen de la informacion los porcentajes. Los datos se procesaran en una computadora Pentium 1V,
se utilizé el paquete de datos estadistico SPSS para Windows.

RESULTADOS y DISCUSION

El grupo de edad que con mayor frecuencia consume el atenolol es el de 25 a 59 afios, lo que
representa un 62,9% de la muestra, lo cual coincide con otros estudios realizados en paises como
Canadé, donde estos indicadores abortan resultados similares a los encontrados en la presente
investigacion y explicitos en la Tabla No. 1 (6-9).

El sexo masculino toma con mayor frecuencia el medicamento en cuestién, representado por 65
pacientes para el 53,72%. Lo anterior puede encontrase en la Tabla No.2. Parece ser que los
individuos de este sexo necesitan de la ingestion del atenolol, aunque es digno resaltar que la brecha
entre ambos sexos no es verdaderamente significativa. Otros paises del mundo donde se ha estudiado
la eficacia y los efectos adversos del medicamento coinciden con este estudio. No parece estar
centrada la diferencia de sexo en algun factor genético o condicionante ambiental alguna. Se encausa
por los excesos de prescripcion de los profesionales que en no pocas ocasiones remiten a la mayoria
de los pacientes al consumo de este medicamento (10-13). En la Tabla No. 3 se exponen las patologias
asociadas que cocomitan con la razon por la cual se prescribe el atenolol. La Cardiopatia Isquémica
incide notablemente en su uso, pues se determinaron 25 pacientes consumidores del medicamento y
portadores de esta enfermedad, lo que represento el 20,66% de la muestra. Estudios similares en
Uruguay y Chile reflejan resultados que discrepan con los obtenidos en esta investigacion, pues son
utilizados medicamentos de nuevas generaciones y se abstienen del uso de la carbamazepina. En
esta investigacion no se encontraron bibliografias nacionales que aborden la presente tematica (14-
18).

La dosis mas empleada fue de 1 tableta al dia con un total 52 pacientes para un 42,97%, en este
indicador inciden las caracteristicas personales de cada paciente en el momento de la prescripcion del
medicamento, sin previa interconsulta con profesionales especialistas y sin tener en cuenta duraciéon
del efecto del medicamento, vida media en sangre, metabolismo y excrecion. Lo anterior se expresa
en la Tabla No. 4 (19).



En la Tabla No.5 se expone las interacciones farmacoldgicas con otros medicamentos y se
evidenciaron los diuréticos con 48 pacientes para un 39,67%, otras investigaciones realizadas en
Carolina del México y Canada sefalan resultados similares a los alcanzados en esta investigacion,
donde confluyen en sefialar que los diuréticos interaccionan con el atenolol en mayor cuantia que
ningun otro medicamento (20-21).

La reaccién medicamentosa reportada con mayor frecuencia fue la hipotension con un nimero de 38
pacientes para un 31,40%, estos indicadores coinciden con la literatura revisada, donde se sefala la
alta tasa de incidencia de eventos de esta naturaleza por la farmacocinética y la farmacodinamica del
atenolol (Tabla No. 6) (22).

CONCLUSIONES

El grupo de edad que mas consume el atenolol es el de 25 a 59 afios y lo consumen mas los hombres
gue las mujeres, se mantiene la tendencia de administrar atenolol en aquellos pacientes portadores
de cardiopatias isquémicas, se utiliza con preferencia a dosis de una tableta diaria, sus mayores
interacciones ocurren con los diuréticos y su reaccion adversa mas frecuente es la hipotension.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de los pacientes segun edad.

Grupo de No. %
edad
5-9 0 0
10-14 0 0
15-24 4 3,31
25 - 59 64 52,9
60 — 65 26 21,5
66 — 74 15 12,4
75y mas 12 9,91
Total 121 100

Fuente: Registro de pacientes inscriptos en farmacia.

Tabla No. 2 Distribucién de los pacientes segun sexo.

Sexo No. %
Masculino 65 53,72
Femenino 56 46,28

Total 121 100

Fuente: Registro de pacientes inscriptos en farmacia.

Tabla No. 3. Distribucion de los pacientes segun patologia asociada.

Patologia Asociada No. %
Cardiopatia Isquémica 25 20,66
Gastroduodenitis créonica | 15 12,4
Diabetes Mellitus 6 4,96
Valvulopatias 4 3,31
Total 121 100

Fuente: Registro de pacientes inscriptos en farmacia.




Tabla No. 4. Distribucién de los pacientes segln dosis indicada

Grupo de edad No. %
1y 1/2 tabletas 39 32,24
1 tabletas 52 42,97
% tabletas 27 22,31
Y, de tableta 3 2,48
Total 121 100

Fuente: Registro de pacientes inscriptos en farmacia.

Tabla No. 5. Distribucién de los pacientes seguln las interacciones medicamentosas

Interacciones No. %
Diuréticos 48 39,67
Hipoglicemiantes 6 4,96
Orales
Anticalcicos 7 5,79
Inhibidores H; 5 4,13
Salbutamol 6 4,96

Fuente: Registro de pacientes inscriptos en farmacia.

Tabla No. 6 Distribucién de los pacientes segun las reacciones medicamentosas.

Reacciones No. %
Hipotension 38 31,40
Hipoglicemia 14 11,57
Broncoespasmos 3 2,48
Hiperlipidemia 84 69,42
Sudoraciones 2 1,65
Profusas

Fuente: Registro de pacientes inscriptos en farmacia.




