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PARA ADULTOS MAYORES DE ARGENTINA

Estimate of prevalence of antihipertensive drugs used in the Argentinian Integral Health Care
Program for Elderly People
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RESUMEN. INTRODUCCION: La hipertension arterial es muy prevalente en mayores de 60 afios, dos tercios de los cuales estén cubiertos en
Argentina por el Programa de Atencion Médica Integral (PAMI). El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalencia de uso (PU) de antihipertensivos
(AHT) en los adultos mayores de PAMI a partir de los datos de dispensa y describir su uso segun tipo y cantidad. METODOS: Se realizé un estudio
observacional retrospectivo. Se definieron como usuarios de AHT a los adultos de ambos sexos mayores de 60 afios que recibieron al menos
2 envases de AHT durante 2018. Se compard el resultado con el de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) 2013. RESULTADOS: El
48,4% de los 4 397 188 afiliados de PAMI mayores de 60 afnos (63,8% mujeres; edad promedio: 74,3 afios) usaron AHT durante 2018 (mujeres:
49,4%; varones: 46,6%). Este dato es similar al 47,8% observado en la ENFR 2013. La PU aumento desde 37,5% a los 60-64 arios hasta 55,1%
a los 80-84 afios, descendiendo luego. La PU ajustada vario desde 31,1% en Jujuy hasta 57,9% en Rio Cuarto. Se dispensaron en promedio 13,6
envases/usuario/ano. Los AHT més dispensados fueron los antagonistas del receptor de angiotensina Il (36,5%), los betabloqueadores (27,00%) y
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (23,1%). DISCUSION: El andlisis de la base de datos administrativa de dispensas permite
estimar datos epidemiologicos e identificar subpoblaciones destinatarias de intervenciones especificas.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: Arterial hypertension is highly prevalent in people older than 60, two thirds of which are covered in Argen-
tina by the Comprehensive Medical Care Program (PAMI, according to the Spanish acronym). The objective of this work was to estimate
the prevalence of antihypertensive drug (AHT) use in older adults of PAMI from the dispensation data and to describe its use in terms of
type and quantity. METHODS: A retrospective observational study was conducted. AHT users were defined as adults of both sexes over 60
years of age who received at least 2 packs of AHT during 2018. The result was compared with the one yielded by the National Risk Factor
Survey 2013. RESULTS: From the 4 397 188 beneficiaries of PAMI who were over 60 (63.8% women, average age: 74.3 years), 48.4% were
AHT users during 2018 (women: 49.4%, men: 46.6%). This is similar to the 47.8% recorded in the National Risk Factor Survey 2013. The
prevalence of use (PU) increased with age, from 37.5% at 60-64 years to 55.1% at 80-84 years, declining thereafter. PU adjusted for age
and sex varied from 31.1% in Jujuy to 57.9% in Rio Cuarto. On average, 13.6 packs/user/year were dispensed. The most widely distributed
AHTs were angiotensin Il receptor antagonists (36.5%), beta blockers (27.0%) and angiotensin converting enzyme inhibitors (23.1%).
DISCUSSION: The analysis of the administrative database of dispensed drugs allows the estimate of epidemiological data and to identify
subpopulations that may benefit from specific interventions.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una condicion muy prevalente
en los adultos mayores. Segln la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de 2013 (ENFR 2013), el 62,1% de
los mayores de 65 afios en Argentina eran hipertensos'.
Desde el punto de vista de la institucion responsable de
la cobertura de salud, es importante estimar la magnitud
del problema, su distribucion demogréfica y los recursos
empleados en la atencion dentro de su dmbito, con el fin
de optimizar las intervenciones.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados es la entidad publica argentina que organiza
y financia la atencion médica de los adultos mayores y de
sus familiares a cargo, asi como de personas de cualquier
edad con pensiones por discapacidad y de los veteranos
de guerra. Es mas conocido como PAMI, por las siglas de
Programa de Asistencia Médica Integral, y cubre a unos
cinco millones de beneficiarios?.

El PAMI financia el uso de medicamentos para pacientes
ambulatorios, que se dispensan a través de farmacias con-
venidas en todo el pafs. La informacion de cada dispensa
se registra en un sistema informatico centralizado®.

Las bases de datos utilizadas para la gestion administrativa
de la atencién de la salud permiten explorar modos alterna-
tivos de emplear la informacién con fines epidemiologicos
y para orientar el disefio de estrategias asistenciales. A
pesar de no haber sido concebidas primariamente como
herramientas de investigacién, su masividad y posibilidad
de acceso las convierten en una fuente de informacién
relevante y a menudo desaprovechada*.

En el campo de los medicamentos, las bases pueden
contener sélo datos agregados, como volumen de ventas
a nivel del fabricante o del distribuidor, o contar con datos
desagregados para cada paciente individual. Estos Ultimos, a
su vez, pueden registrar diferentes momentos de la terapia
farmacoldgica: la prescripcion por el profesional, la dispensa
del medicamento por la farmacia y, finalmente, el uso por
parte del paciente segtn las indicaciones recibidas. Los datos
de dispensa se consideran una buena aproximacion a los
medicamentos adquiridos por el paciente para el caso de
las especialidades medicinales de venta bajo receta, como
los utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial.
Por otro lado, los datos de prescripcion y los de dispensa
siempre dejan un margen de incertidumbre sobre si el
paciente usé finalmente el farmaco dispensado v si lo
hizo segun las indicaciones, lo que configura el campo de
estudio de adherencia al tratamiento, que no es abordado
en esta investigacion®.

Dado que no se cuenta con un registro informatizado de
los diagnosticos ambulatorios, una aproximacion posible
es examinar el perfil de dispensa de medicamentos para
identificar a aquellos beneficiarios probablemente afectados
por hipertension arterial y describir el patrén de tratamientos
farmacoldgicos utilizados® ©. Este enfoque aplicd Maio para
estudiar 31 condiciones crénicas de salud en la region de
Emilia-Romana, comparando la informacién obtenida a

partir de la dispensa de medicamentos con los hallazgos de
una encuesta poblacional de morbilidad. La concordancia
fue variable segtn la patologia, con excelentes resultados
para enfermedad cardiovascular: la prevalencia se estimé
en 20,7% segln la encuesta y en 22,9% por los datos de
farmacia®. Con un disefio similar, Chini encontré en otra
region de ltalia una prevalencia de enfermedades cardio-
vasculares de 20,1% en la encuesta poblacional de salud
y de 22,6% segln los datos de dispensa, confirmando la
utilidad del método para este tipo de patologias®.

En este estudio, el término “dispensa” describe la provisidn
al beneficiario de un medicamento por parte de la farmacia.
Ademads, siguiendo el uso estdndar en las investigaciones
sobre utilizacion de medicamentos, se denomina “usuario”
al receptor de esta dispensa y “prevalencia de uso” (PU) al
indicador derivado de esa condicion’.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la PU de antihiper-
tensivos (AHT) en la poblacién de beneficiarios de PAMI
mayores de 60 afios a partir de los datos de dispensa, asi
como describir el uso de este grupo terapéutico segun
diferentes variables demogréficas, tipo y cantidad de los
farmacos dispensados. El objetivo secundario fue evaluar
en qué medida estos datos sobre el tratamiento pueden
ser utilizados como una aproximacion de la prevalencia de
la enfermedad, comparando con otras fuentes disponibles.

METODOS

Se realizé un estudio de utilizacion de medicamentos
observacional retrospectivo basado en los datos admi-
nistrativos de dispensa ambulatoria para los beneficiarios
de PAMI. Mas del 90% de las prescripciones se efectta
a través del sistema de receta electrdnica y el resto por
receta manuscrita. Independientemente de la modalidad
de prescripcion, todos los farmacos dispensados por las
farmacias con cobertura de PAMI quedan registrados en
el sistema informético. No se incluyen los medicamentos
dispensados a pacientes internados.

El listado de los farmacos utilizados como monodrogas o
en combinaciones a dosis fija (CDF) para el tratamiento de
la hipertension arterial se confecciond tomando como refe-
rencia los siguientes capftulos de la clasificacién Anatémico
Terapéutico Quimica (ATC, por sus siglas en inglés) de la
Organizacién Mundial de la Salud: CO2 (antihipertensivos),
C03 (diuréticos [DIU]), CO7 (agentes betabloqueadores
[BB]), C08 (bloqueadores de los canales de calcio [BCC]) y
CO9 (agentes que actuian en el sistema renina-angiotensina
[SRA], que incluyen los antagonistas de los receptores de
angiotensina Il [ARA 1I] y los inhibidores de la enzima de
conversidon de angiotensina [IECA])2. Se excluyeron del
listado los diuréticos del asa y los BCC no dihidropiridinicos,
por considerar que su uso principal corresponde a otras
cardiopatias, como insuficiencia cardiaca y enfermedad
coronaria, respectivamente.

Se obtuvo el detalle de todas las presentaciones comer-
ciales de los medicamentos seleccionados disponibles
en Argentina buscando los principios activos y las CDF de
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farmacos AHT en la base de datos farmacéutica comercial
AlfaBeta, que utiliza PAMI para clasificar los medicamentos.

Se estudio a los beneficiarios de ambos sexos mayores
de 60 afios que estaban activos el 1 de enero de 2018.
Con el fin de limitar la inclusién de eventuales usuarios
a corto plazo> ¢, a efectos de este trabajo se considerd
a un beneficiario como usuario de AHT si durante 2018
habfa recibido al menos 2 envases de cualquiera de los
farmacos listados. Una vez definida esta cohorte, se analizo
el total de medicamentos AHT dispensados durante 2018.

Se calculé la proporcion de PU de AHT en el perfodo
anual como la proporcion de usuarios sobre la poblacién
total de beneficiarios’. Se evalud la PU para cada subgrupo
de sexo, quinquenio de edad y lugar de residencia, codi-
ficado como Unidad de Gestién Local (UGL, cada una de
las 38 divisiones territoriales de PAMI).

Para la comparacion entre UGL se ajusto la PU segun
sexo y edad por el método de estandarizacion directa,
tomando como esténdar a la poblacion total de PAMI para
el afo en estudio.

Se analizé la cantidad de envases dispensados de cada
clase farmacoldgica (ARA I, BB, BCC, DIU y IECA, y un gru-
po residual de otros agentes) en sus presentaciones como
monodrogas y en CDF. Se obtuvo la misma informacién
para cada farmaco en particular. Se calculd el promedio
de farmacos, clases farmacologicas y envases dispensados
a cada usuario a lo largo del afio.

Los datos se describieron como porcentajes o promedios,
de acuerdo con el tipo de variable. Dado que se analizd
la informacién del total de la poblacién objetivo, no se
presentan intervalos de confianza.

Se compararon las prevalencias de uso de AHT segun
sexo, edad y lugar de residencia observadas en este estudio
con las obtenidas en la ENFR 2013 para los encuestados
mayores de 60 afios y con obra social y/o prepaga. A tal
fin, se analizd la base de datos original de dicha encuesta,
disponible en linea, para calcular los indicadores de preva-
lencia de hipertension arterial, porcentaje de hipertensos
con tratamiento farmacoldgico y PU de AHT en la poblacién
encuestada total, desagregando también los resultados por
sexo, grupo quinquenal de edad y provincia®. Para equiparar
los datos obtenidos con las divisiones territoriales utilizadas
en la ENFR 2013, se agruparon las UGL por provincia. Para
informar la interpretacion de diferencias halladas entre la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y la Provincia
de Buenos Aires, se obtuvo post hoc el porcentaje de
cobertura por empresas de medicina prepaga en ambas
jurisdicciones®.

Para la elaboracion de este informe se empleo la lista
de verificacién RECORD-PE, una adaptacion a la Farma-
coepidemiologia de la guia “Informe de estudios realizados
utilizando datos de salud observacionales recogidos en
forma rutinaria” (Reporting of studies Conducted using
Observational Routinely collected health Data [RECORD])".

Esta investigacion utilizo datos administrativos ya dispo-
nibles, procesados de tal manera que resultara imposible

determinar la identidad de los individuos participantes, por
lo que no requirié la aprobacion de un comité de ética de
investigacidn ni tuvo que obtener consentimiento infor-
mado; corresponde al caso de datos inidentificables que
describe el articulo 11.3.e) de la Ley 25326, de Proteccién
de los Datos Personales.

RESULTADOS

En el catélogo de la base de datos de PAMI se identifica-
ron 101 monodrogas o CDF de farmacos indicados para
el tratamiento de la hipertension arterial, pero muchas
correspondian a preparados obsoletos que ya han salido
del mercado argentino. En la base de dispensas de PAMI
de 2018 se registraron prescripciones para 59 de estas
101 monodrogas o CDF.

El 1 de enero de 2018 habia 4 397 188 beneficiarios
mayores de 60 afios (63,8% mujeres; edad promedio 74,3
afios), de los cuales 2 128 111 (48,4%) habian recibido
durante 2018 al menos 2 envases de alguno de los AHT. La
PU en el periodo fue algo mayor para las mujeres (49,4%)
que para los varones (46,6%) y aumentd gradualmente
con la edad: desde 37,5% en los beneficiarios de ambos
sexos de 60-64 afios hasta 55,1% en los de 80-84 afios,
con un descenso posterior que llegé a 30,9% en los
mayores de 100 afios (ver Figura 1).

Al comparar la PU de AHT ajustada por sexo y edad entre
las 38 UGL, se observd un minimo de 31,1% para Jujuy
y un méaximo de 57,9% para Rio Cuarto (Cérdoba), con
claras tendencias regionales (ver Figura 2). Fue llamativo
el contraste entre la PU en CABA (36,2%) y la de las cinco
UGL del conurbano bonaerense (45,8%), que no queda
explicada por las diferencias en la composicion de sexo y
edad de las respectivas poblaciones (ver Figura 2).

En las regiones del Noroeste (NOA), Noreste (NEA) y
Cuyo se observo una PU de AHT menor en los varones que
en las mujeres, con una diferencia absoluta entre sexos de
entre 4,1y 11,8%, mientras que en las regiones Centro y
Patagonia la diferencia observada fue menor al 4%.

La dispensa total alcanzo 28 975 861 envases de AHT

FIGURA 1. Prevalencia de uso de antihipertensivos en mayores de
60 afios afiliados al Programa de Asistencia Médico Integral segun
sexo y edad en 2018.
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FIGURA 2. Prevalencia de uso de antihipertensivos en mayores de 60 afos afiliados al Programa Asitencia Médico Integral seguin lugar de
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* Distribucion por Unidad de Gestion Local en todo el pais (izquierda) y en el Area Metropolitana de Buenos Aires (derecha).

en el afio, con un promedio de 13,6 envases anuales por
usuario, sin variacion apreciable por sexo, edad ni UGL.

El 81,8% de los envases de AHT dispensados fueron
monodrogas, y el 18,2%, CDF. A lo largo del afio, cada
usuario recibio en promedio 1,7 farmacos distintos, perte-
necientes a 1,6 clases farmacoldgicas diferentes.

Considerando tanto las presentaciones como monodroga
como las CDF, la clase farmacoldgica més dispensada fue
la de los ARA Il (36,5% de los envases), seguida por los
BB (27,0%), los IECA (23,1%), los DIU (17,3%) y los
BCC (13,6%). Sin embargo, al analizar por separado las
monodrogas y las CDF, los BB solos superaron a los ARA
Il solos (ver Tabla 1).

Los ARA Il se utilizaron mds en mujeres que en varo-
nes (38,6% versus 32,6%, respectivamente, del total de
envases dispensados por sexo), mientras que los IECA
mostraron el patrén inverso (21,7% versus 25,6%, res-
pectivamente), sin observarse diferencias notables seguin
el sexo en los otros grupos farmacologicos. Hubo poco
cambio en la distribucion de las clases farmacoldgicas
segun la edad, a excepcion de un descenso gradual de
los ARA Il desde 37% a los 60-69 afios hasta 31% en los
mayores de 100 afos, y un aumento de los BCC de 8%
a 139%, respectivamente.

Los farmacos que inhiben el SRA, solos o en CDF, impli-
caron entre el 56% vy el 70% del total de envases en las
diferentes UGL. Dentro de ellos, los ARA Il representaron
el 619%, con un minimo de 55% en La Plata y un maximo
de 80% en Catamarca. Desagregando segUn la clasificacidn
ATC, los BB solos y los ARA Il solos fueron las categorias mas
dispensadas en todas las UGL a excepcion de Neuquén,
donde los IECA solos quedaron en el primer puesto. La CDF

de clonidina y clortalidona representé apenas un 0,1% del
total de envases de AHT dispensados, pero con una llamativa
variacion regional: las tasas de Mendoza, San Juan, La Rioja
y Tucuman superaron entre 3 y 9 veces la media nacional.

La Tabla 2 muestra los 30 farmacos o CDF més dispen-
sados, que cubren més del 98% de los AHT utilizados.

Al comparar con los datos de la ENFR 2013, se observd
que alli el 90,9% de los 7482 encuestados mayores de
60 afios tenian obra social y/o prepaga. El 60,6% de ellos
tenfa diagndstico de hipertensidn arterial, de los cuales el
78,9% estaba tratado con AHT. Esto representa una PU del
47,8% (3251/6800) en esta poblacion, incluido el 49,6%
(2101/4232) de las mujeres y el 44,8% (1150/2568) de
los varones. La PU por quinquenios de edad en la ENFR
2013 mostrd una distribucion andloga a la observada para
PAMI (ver Figura 3). Al analizar los datos por provincia
se observé un minimo de PU de 34,19% para Jujuy y un
maximo de 55,6% para San Juan. A medida que los datos
se desagregan, la correspondencia entre los datos de la
ENFR 2013 y los de PAMI es menor (ver Tabla 3).

Frente al hallazgo del descenso de la PU de AHT a par-
tir de los 85 afios, se postuld que podia deberse a una
mayor tasa de mortalidad de la poblacién hipertensa, que
reducfa su proporcién en los grupos de mayor edad. Para
explorar esta hipdtesis se realizd un andlisis ad hoc de las
bases de datos de PAMI, estudiando la tasa de incidencia
acumulada de mortalidad de la cohorte de afiliados de
ambos sexos mayores de 60 afios activos al 1 de enero
de 2015, clasificados seglin la condicion de usuarios de
AHT. Al cabo de cuatro afios de seguimiento, las tasas de
mortalidad fueron ligeramente inferiores en los usuarios
de AHT que en los no usuarios.
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TABLA 1. Antihipertensivos dispensados seglin clase farmacoldgica a
afiliados del Programa de Atencién Médica Integral en 2018.

Clase farmacoldgica Envases %
BB* como monodroga 7463 896 258
ARA I como monodroga 7116279 24,6
|ECA*como monodroga 5510442 19
BCCE como monodroga 2754230 95
ARA Il +DIU 2437122 84
IECA + DIU 999 168 34
DIU como monodroga 858 791 3
ARA Il + BCC 808 277 28
BB +DIU 372989 13
ARAIl+ DIU + BCC 211655 0,7
DIU + ahorradores de potasio 198 679 0,7
IECA + BCC 171248 06
Otros agentes 65154 02
IECA + DIUI+ BCC 7931 <0,01
Total 28975 861 100

*Betabloqueadores; *Antagonistas de los receptores de angiotensina Il;
fInhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; *Bloqueadores de los
canales de calcio;IDiuréticos tiacidas y afines.

TABLA 2. Farmacos antihipertensivos més dispensado a afiliados del
Programa de Atencidn Médica Integral en 2018.

Farmaco Envases % % acumulado
Enalapril 5301563 183 183
Losartan 4580080 158 341
Carvedilol 3386289 117 458
Amlodipina 2303 657 8 53,7
Bisoprolol 1762865 6,1 59,8
Valsartdn 1731757 6 65,8
Atenolol 1436 168 5 70,8
Losartan+hidroclorotiazida 1366065 47 75,5
Enalapril+hidroclorotiazida 948087 33 78,7
Valsartan+hidroclorotiazida 794 242 27 81,5
Nebivolol 765 559 26 84,1
Hidroclorotiazida 702844 24 86,6
Telmisartan 500 654 17 883
Valsartan+amlodipina 470 041 16 89,9
Lercanidipina 284089 1 90,9
Candesartdn cilexetil 251725 09 918
Amlodipina+losartan, potdsico 237573 08 926
Valsartan+hidroclorotiazida+amlodipina 210 268 0,7 93,3
Hidrodlorotiazida+amilorida 198679 0,7 9
Telmisartan-+hidroclorotiazida 191912 0,7 9,6
Amlodipina+benazepril 158919 05 95,2
Nifedipina 135273 05 95,7
Bisoprolol+hidroclorotiazida 128455 04 9,1
Atenolol+asoc. 104 095 04 9,5
Indapamida 97019 03 9%,8
Carvedilol+hidroclorotiazida 86 363 03 97,1
Lisinopril 80306 03 974
Perindopril 78956 03 97,6
Telmisartan+amlodipina 71369 02 979
Candesartan+hidrodlorotiazida 69014 0,2 98,1
Todos los demés 541975 19 100
Total 28975861 100 100

FIGURA 3. Prevalencia de uso de antihipertensivos en mayores de
60 arios afiliados al Programa de Asistencia Médico Integral segun
sexo y edad en 2018 comparados con los datos de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgos 2013.
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DISCUSION

El 48,4% de los beneficiarios de PAMI de ambos sexos
mayores de 60 afios recibio al menos dos envases de
medicamentos AHT durante 2018. Dado que PAMI brinda
cobertura al 64% de la poblacion argentina de esa edad,
estimada para 2018 en unas 6 800 000 personas'!, el
dato resulta una excelente aproximacion a la situacion a
nivel nacional.

Estos valores son coincidentes con el 47,8% de uso de
AHT en los mayores de 60 afios con obra social o prepaga
seguin la ENFR 2013.

La PU fue algo mayor para mujeres que para varones y
crecié con la edad hasta el grupo de 80-84 afios, descen-
diendo luego. La menor PU en los varones tiene notables
variaciones geograficas; es més acentuada en el NOA, el
NEAy la region de Cuyo. Este hecho sugiere la existencia
de patrones regionales en la utilizacion de los servicios de
salud seglin el sexo, basado quizés en rasgos culturales,
lo que justificaria una evaluacion adicional de sus causas
y eventuales consecuencias.

La hipdtesis de que el descenso de la PU a partir de los
85 afios podia atribuirse a una tasa de mortalidad mayor
de los pacientes hipertensos no fue confirmada en el
andlisis ad hoc realizado. La disminucion del uso de AHT
en los adultos muy mayores también podria explicarse por
una progresiva deprescripcion debida a condiciones de
salud que limitan la expectativa de vida o por diferencias
asociadas a la edad en el acceso a la atencion médica.

La estimacion de la prevalencia de condiciones créni-
cas a partir del uso de medicamentos es una estrategia
ya utilizada en otras investigaciones> ¢, que plantea un
interrogante central: en ausencia de informacién sobre
el diagndstico individual, {qué puede decir la PU de AHT
sobre la prevalencia de hipertension arterial en la poblacién
estudiada? Si bien es esperable una correlacién general
entre ambas variables, hay factores que pueden llevar a
sobrestimar o subestimar la prevalencia de enfermedad
a partir del tratamiento.
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TABLA 3. Prevalencia de uso de antihipertensivos por provincia y por sexo, Programa de Atencion Médica Integral (PAMI) 2018 y Encuesta

Nacional de Factores de Riesgo 2013 en porcentaje.

Provincia PAMI 2018 ENFR 2013

Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total
CABA* 339 382 353 46,7 483 473
Buenos Aires 489 46,8 482 452 44 448
Catamarca 52,1 87 489 51,5 373 45,7
Cordoba 578 55,5 57 48,1 49,7 48,7
Corrientes 53,2 453 50,1 53,9 48,2 51,9
Chaco 534 433 496 62 43,1 554
Chubut 404 404 404 453 476 463
Entre Rios 55,2 50,8 536 513 479 50,3
Formosa 394 294 355 54,2 394 469
Jujuy 33 285 31,1 373 29,7 34,1
La Pampa 524 50,7 51,7 82 463 439
La Rioja 54,5 47 51,5 479 463 472
Mendoza 55,2 51 536 528 46 50,5
Misiones 50 37,7 45 59,1 27 462
Neuquén 432 402 Y] 463 55 49,7
Rio Negro 498 463 484 51,7 409 475
Salta 37,2 31,8 35,1 479 M4 455
San Juan 533 486 51,6 54,5 573 55,6
San Luis 55,8 49,7 534 50 372 45
Santa Cruz 412 412 412 54 56,5 55
Santa Fe 54 52,7 536 528 458 50,2
Santiago del Estero 503 41,1 46,7 55,7 46,7 522
Tierra del Fuego 46,6 456 46,2 432 375 40,6
Tucumén 54,2 46,8 51,5 54,6 46,7 51,6
Total 494 46,6 484 49,6 44,8 478

*Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Fuente: PAMI y Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013

En primer lugar, los farmacos AHT evaluados se indican
también en pacientes con enfermedad coronaria o insufi-
ciencia cardfaca, que no necesariamente son hipertensos, lo
que llevarfa a sobreestimar la prevalencia de hipertension.
Sin embargo, la hipertension es un acompanante frecuente
de estas dos condiciones: el 81,9% de los insuficientes
cardiacos de la encuesta NHANES son hipertensos'?, asi
como el 62% de los pacientes de Medicare internados
por infarto agudo de miocardio®. Ademas, los enfoques
preventivos y terapéuticos de estas tres condiciones se
superponen ampliamente.

Por otra parte, no todos los pacientes hipertensos es-
tan tratados con medicamentos. Para evaluar este Ultimo
aspecto, resulta informativa la ENFR 2013, en la que se
observd que aproximadamente 1 de cada 5 pacientes
con diagndstico autoinformado de hipertension arterial
no referfa recibir tratamiento farmacoldgico'.

Por ultimo, los individuos pueden obtener sus medica-
mentos AHT sin recurrir a la cobertura de PAMI. En este
sentido podria interpretarse la menor PU de AHT encon-
trada en CABA frente al vecino conurbano bonaerense,
con casi 10 puntos porcentuales de diferencia. Una posible
explicacion es el mayor porcentaje de afiliacién de los
mayores de 65 afios de CABA a empresas de medicina

prepaga, observado en la ENFR 2013, que duplica al de
la provincia de Buenos Aires (16,5% y 8,2%, respectiva-
mente) y permitiria orientar la compra de los farmacos a
través de la prepaga. No se contd con informacién propia
de PAMI sobre la afiliacion a prepagas de sus beneficiarios.

La notable similitud entre la PU de AHT por edad y
sexo obtenida de las dispensas de AHT de PAMI con lo
informado por las personas con obra social y/o prepaga
entrevistadas en la ENFR 2013 (Figura 3) refuerza en for-
ma cruzada la validez de ambos enfoques metodoldgicos.
Por un lado, la magnitud de la poblacién estudiada y la
objetividad del registro de dispensa son las fortalezas de
los datos de PAMI, pero no hay certeza del diagndstico
que motiva la indicacion; por otra parte, la especificidad de
la pregunta contenida en la ENFR 2013 asegura que los
medicamentos se usan para tratar la hipertension arterial,
si bien no hay una contraparte objetiva de lo informado por
el entrevistado. (Cabe destacar que la 4° ENFR, realizada
en 2018, incorpord la medicidon de la tension arterial a
los entrevistados, lo que permite evaluar la precision del
dato de hipertension autoinformado. Al momento de esta
publicacion no estaban todavia disponibles los resultados
discriminados por sexo y edad.)

Otro hito de la epidemiologfa de la hipertension arterial
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en Argentina es el estudio RENATA 2, de 2015-2016'. Con
un disefio de corte transversal aplicado en 25 distritos de
todo el pafs, se entrevistd y se midio la tension arterial
con un protocolo estandarizado a 5931 personas que
concurrian a tramitar su documento de identidad en la
reparticion oficial local. El 77,4% de los mayores de 65
afos tuvo valores superiores a 140/90 mmHg y el 74,9%
de ellos recibfan tratamiento farmacoldgico, lo que resulta
en una PU de AHT del 58%, un valor claramente superior
al obtenido en este trabajo. Hay que considerar, sin em-
bargo, que el punto de corte para la edad utilizado en el
RENATA 2 es 5 afios mayor que el de este estudio; por
otra parte, no puede descartarse que la mayor PU refleje
alguna caracteristica diferencial entre quienes aceptaron o
declinaron realizar la encuesta. En el trabajo no se informa
el tipo de tratamiento farmacoldgico discriminado por grupo
de edad; para el conjunto de los hipertensos mayores de
18 afios se observd un promedio de 1,3 farmacos por
paciente, con predominio de IECA (42,5%), seguido de
ARA Il (35,69), BB (20,19%), BCC (12,7%) y DIU (11,4%).

Dado que el principal indicador de un tratamiento an-
tihipertensivo adecuado es la normalizacion de las cifras
tensionales, no resulta posible evaluar la adecuaciéon de
la terapia en ausencia de datos clinicos de los sujetos es-
tudiados. Sin embargo, el andlisis de los datos agregados
permite efectuar algunas apreciaciones sobre la seleccion
de los medicamentos AHT utilizados.

En primer lugar, el 99,8% de los envases dispensados
corresponden a las clases farmacologicas que recomien-
dan el Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina'® y
el Consenso Argentino de Hipertensidn Arterial'® como
tratamiento de primera linea (IECA, ARA II, BCC o diuréticos
tiacidicos o simil tiacidicos) o como alternativa cuando
existe indicacién especifica 0 estd contraindicado el uso
de IECA/ARA Il (BB).

Por otra parte, la guia de PAMI para el tratamiento de la
hipertension arterial'” sugiere como farmacos representativos
de las respectivas clases a amlodipina, carvedilol, enalapril,
losartdn e indapamida. Los cuatro primeros encabezan el
listado de AHT dispensados por PAMI en 2018 (ver Tabla 2),
mientras que el principal diurético es la hidroclorotiazida. El
total de envases dispensados para los cinco farmacos suge-
ridos y las combinaciones entre ellos alcanza el 43,9%. En
ausencia de diferencias significativas de eficacia y seguridad
con los otros integrantes de las respectivas clases farmaco-
légicas, la prescripcién de los farmacos preferidos en cada
grupo permitiria optimizar el criterio de costo-efectividad.

Si bien la hipertensién arterial sistdlica es caracteristica
del adulto mayor y en su tratamiento son especialmente
Utiles los BCC y los DIU'S, la suma de todas las presenta-
ciones de los formacos de ambas clases en este estudio
apenas supera el 30% del total.(Tabla 1).

Por ultimo, aunque las gufas de practica clinica ponen
a los ARA Il como una mas de las opciones de primera
linea, sin mayores restricciones, estos farmacos tienen una
eficacia similar a la de los IECA pero con un precio casi

tres veces mayor. (Segln el catdlogo de medicamentos
Kairos, en julio de 2018 el promedio del precio de venta
al publico de un mes de tratamiento con enalapril era de
$140,74 (10 mg/dia, 19 presentaciones comerciales) y
el de losartan, $397,19 (50 mg/dia, 32 presentaciones.)
Por este motivo seria preferible reservarlos para quienes
padecen los efectos adversos especificos de los IECA,
en especial tos seca persistente. Los criterios de calidad
2019 del Instituto Cataldn de la Salud proponen que la
proporcion de ARA Il no supere el 42% del total de los
inhibidores del SRA'®, mientras que en este trabajo los ARA
I alcanzaron el 61%, con amplia variacién entre las UGL.

La principal limitacion de este estudio, realizado sobre
una base de datos administrativa de dispensa de me-
dicamentos, es la falta de diagnodstico clinico asociado
a las recetas, lo que no permite asegurar que todos los
pacientes a los que se les dispensé AHT sean en realidad
hipertensos. Su fortaleza mas destacada es la de incluir una
proporcion sustancial de los adultos mayores de Argentina,
lo que proporciona un panorama relevante de la situacion
epidemioldgica y de las précticas prescriptivas prevalentes.

Siguiendo el criterio habitual en el campo de los estu-
dios sobre utilizacién de medicamentos que emplean la
informacién completa de una base de datos poblacional,
en este trabajo no se consignan intervalos de confianza
para los resultados encontrados. Se considera que ellos
corresponden a los pardmetros poblacionales buscados
y que, por lo tanto, las diferencias encontradas entre sub-
grupos son verdaderas diferencias, cuya significacion debe
evaluarse sobre la base de su relevancia clinica.

Existe una alternativa a esta eleccién metodologica, que
consiste en concebir a la poblacion estudiada como una
muestra de una superpoblacion ideal y a los resultados
obtenidos como estimadores de los verdaderos pardmetros
poblacionales, sobre la base de los intervalos de confianza
calculados suponiendo una poblacion infinita' 2°. Esta
estrategia facilita la comparacion con otras series, asi como
la realizacion de pruebas de hipétesis de las diferencias
encontradas. Cabe destacar, sin embargo, que por el tama-
fio de la poblacion estudiada, los intervalos de confianza
calculados sobre los valores informados en este trabajo
resultarfan muy pequefos, ya que apenas superarfan 1
punto porcentual a cada lado del valor obtenido para los
subgrupos menos numerosos de las tablas, de tal modo
que cualquier diferencia clinicamente relevante serfa tam-
bién estadisticamente significativa.

La PU de medicamentos AHT en los adultos mayores de
PAMI alcanza el 48,4%, con importante variacion segun
el lugar de residencia. Se destaca una menor PU en los
varones, con un marcado componente regional, cuyas
causas merecen investigarse. En la seleccion de farmacos
prevalecen los inhibidores del SRA, con un predominio de
los ARA Il por sobre los IECA, lo que no resulta la opcién
mas costo-efectiva.

El andlisis de las bases de datos administrativas de
dispensa de medicamentos permite obtener una aproxi-

Rev Argent Salud Publica, 2020; 11(42): 32-39



Estimacion de prevalencia de uso de medicamentos antihipertensivos en el Programa de Atencion Médico Integral para adultos mayores de Argentina

39

macion a datos epidemioldgicos de morbilidad e identificar
subpoblaciones dentro de la obra social que sean desti-
natarias de propuestas prestacionales especificas para las
condiciones de salud halladas.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
Ademés de la informacion epidemioldgica obtenida, la
identificacion de los usuarios de AHT constituye una opor-
tunidad para PAMI de disefar estrategias asistenciales
especificas con un alto impacto potencial, habida cuenta
del insuficiente control de la hipertension arterial detectado
en estudios previos de la poblacién argentina'.

Desde el punto de vista asistencial, considerando la baja
utilizacion de DIU en esta poblacion de adultos mayores y
el elevado uso de ARA Il, podria optimizarse la seleccion

de estos farmacos como recurso preferencial para la inhi-
bicion del SRA. Un aspecto adicional, no abordado en este
estudio, es la seleccion de marcas dentro de cada principio
activo, que a menudo desaprovecha las posibilidades de
reemplazo entre productos de composicion similar pero
precios diferentes.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Seria recomendable investigar las razones de las diferen-
cias de PU de AHT segun el drea geogréfica, en particular
distinguir si se deben a la existencia de coberturas com-
plementarias, que permiten adquirir estos medicamentos
por otros canales, o a patrones disimiles de prescripcion.
Asimismo, la variacion regional de las diferencias obser-
vadas en la PU entre mujeres y varones es merecedora
de una profundizacion de sus causas.
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