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1.- RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

Se denomina con el término “Triple Whammy” a la asociacion de farmacos diuréticos con
antihipertensivos IECA o ARA y el uso de AINEs, los cuales causan principalmente un efecto
nefrotdxico en aquellos pacientes que se encuentran en uso de esta terapia. Este término fue
acufiado en el afio 2000 por Thomas MC', quien puso de manifiesto la aparicién de efectos
nefrotdxicos en el uso de esta terapia, principalmente en pacientes ancianos.

El uso de los AINES en la sociedad espafiola se encuentra muy extendido en el tratamiento del dolor
y la inflamacidn, ya sea mediante prescripcién médica como mediante automedicacién.

Su uso en pacientes hipertensos debe de evaluarse ante la posibilidad de producir afectacion renal,
principalmente en aquellos pacientes polimedicados y que presenten varias comorbilidades.

El objetivo del presente estudio trata de medir cual es la prevalencia del efecto renal que provoca el
uso del Triple Whammy, y la prevalencia del uso de la Terapia Triple Whammy en toda la poblacién
censada y adscrita al consultorio local en Villaverde de Guadalimar, provincia de Albacete, Espaia.

La metodologia usada se basa en la realizacidn de un estudio observacional, descriptivo en el que se
identifiquen en la Farmacia Comunitaria los pacientes hipertensos que puedan estar en uso de esta
terapia y evaluar la funciéon renal que presentan mediante los parametros bioquimicos de sus
analiticas de sangre y orina.

Los Resultados obtenidos nos permiten conocer la frecuencia de aparicion de dicha terapia entre los
pacientes adscritos al consultorio local de Villaverde de Guadalimar, el grado de afectacion renal que
presentan y si la terapia Triple Whammy ha sido prescrita por su médico, o es resultado de
automedicacion por parte de los pacientes. Como objetivo secundario también observaremos si los
pacientes en uso a la terapia antihipertensiva resultaron adherentes.
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ABSTRACT

“Triple Whammy” is the term used for the association of diuretic drugs with antihypertensive ACE
inhibitors or AIIRAS drugs and the use of NSAIDs, association that mainly causes nephrotoxic effects
in patients under the use of this therapy. This term was coin to refer the renal toxics effects of this
associative therapy in 2000 by Thomas MC, principally in elderly patients.

The use of AINES in Spanish society is deeply widespread for pain and inflammation treatments,
either by medical prescription or by self-medication.

Its main use in hypertensive patients must be evaluated against the possibility of causing renal
damage, fundamentally in patients under polypharmacy and with comorbidities.

The goal of this study is to calculate which is the prevalence of the renal effects because of the use of
the “Triple Whammy”, and the prevalence of use for “Triple Whammy”, in registered population to
the local doctor’s office from Villaverde de Guadalimar, Albacete province, Spain.

The methodology used is based on a descriptive observational study realization in which
hypertensive patients who can be under the use of this therapy in the community pharmacy can be
identified and evaluate the renal function that they present, by using the biochemical parameters of
their blood and urine tests.

The results obtained allow us to know the frequency of occurrence of this therapy between
registered patients to the local doctor’s office of Villaverde de Guadalimar, the level of renal
affectation that the patients present and if the Triple Whammy therapy has been prescribed by their
doctor, or is the result of the self-medication.
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2.- INTRODUCCION

2.1.- LA HIPERTENSION:
2.1.1 Definicion de Hipertension Arterial

Segun la definicion de la OMS, “La hipertension, también conocida como tension arterial alta o
elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo
que puede dafiarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén.”

Segun las guias de hipertensidn, la HTA se entiende como valores de presion sistélica mayores o
iguales a 140 mmHg y valores de presion diastélica superiores o iguales a 90 mmHg.

La presidn arterial depende de diferentes factores, algunos regulados por el sistema nervioso
vegetativo, como la frecuencia cardiaca y la contractilidad. Otros son regulados por érganos como el
rifidn, como érgano regulador del volumen sanguineo, niveles de sodio y otros iones, ademas de las
resistencias periféricas, que son reguladas mediante mecanismos vasodilatadores o
vasoconstrictores por el sistema nervioso, hormonales, o por la propia pared de los vasos sanguineos
y el corazén’.

2.1.2 Clasificacion de la Hipertension Arterial
Atendiendo a su origen la HTA podemos clasificarla en:

e Hipertensién arterial primaria o esencial: Aquellos valores de tensidn arterial por encima de
140 mmHg de presidn sistélica y 90 mmHg de presidn diastdlica sin causa que resulte
reconocible®.

e Hipertensidn arterial secundaria: Aquellos valores de tensién arterial por encima de 140
mmHg de presidn sistélica y 90 mmHg de presién diastdlica causada por la incidencia de otra
enfermedad. Esta puede tener lugar a nivel del rifién, cardiaco, vascular o bien del sistema
hormonal. Algunas de las causas conocidas de aparicién de HTA secundaria mas comunes
son la Apnea del suefio, enfermedad de Paget, Policitemia vera y secundaria, y afecciones de
tipo renal, como HTA vasculorrenal y nefropatias crénicas entre otras’.

La secuenciacién del genoma humano ha supuesto un excepcional avance en el conocimiento sobre
la genética en la hipertensidn, y ha permitido conocer que en la mayoria de los casos la aparicién de
la HTA se asocia a un conjunto de alteraciones genéticas y ambientales”.

En la Tabla podemos ver la clasificacion de la HTA en funcién de los valores de PA.
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Clasificacion de la PA medida en consulta’ y definicion de los grados de HTA®

Categoria Sist6lica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal-alta 130-139 ylo 85-89

HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99

HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109

HTA de grado 3 > 180 y/o > 110

HTA sist6lica aislada® > 140 y <90

PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistélica.
“La categoria de PA se define segtn las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mas alto de PA, ya sea sistélica o diastélica.
bLa HTA sistélica aislada se clasifica en grado 1, 2 0 3 segtn los valores de PAS en los intervalos indicados.

Se emplea la misma clasificacién para todas las edades a partir de los 16 afos.

Tabla 1. Clasificacién de la HTA en funcién de la medida de sus valores®.
2.1.3 Factores de Riesgo en la HTA

La progresion de la HTA se ve influenciada por una serie de Factores de Riesgo, los cuales inciden
sobre el riesgo cardiovascular total del paciente. Dentro de ellos encontramos:

Factores no modificables: Son factores individuales para cada paciente, como son:

e Edad: A medida que envejecemos la elasticidad de los vasos sanguineos pierde
gradualmente funcionalidad, por lo tanto existe un mayor riesgo de desarrollar HTA cuanto
mayor sea la edad del paciente. La elevacion de la PA no es una condicion que solo se deba
de por si al envejecimiento, sino que es un proceso en el que influyen tanto el aumento de
peso como el sedentarismo®.

e Sexo: El Sexo es un factor que se comporta de manera diferente en relacién a la aparicion y
desarrollo de la HTA. Para los varones el riesgo de desarrollo de HTA es mayor que en las
mujeres hasta los 64 afios aproximadamente. Sin embargo para las mujeres el riesgo se
incrementa mas que en los varones cumplida esa edad’. La aparicidn de la menopausia y
perimenopausia en mujeres parece ser un factor que incrementa las posibilidades de
desarrollar HTA".

e Raza: Los individuos de raza negra presentan un mayor riesgo de desarrollar HTA que los de
cualquier otro origen racial®.

e Historia Familiar: Existe un mayor riesgo de desarrollo de HTA si existen antecedentes
familiares”.

Factores modificables: Relacionados con el estilo de vida de los pacientes y cuya modificacién tiene
incidencia directa sobre la HTA:

e Control de peso: Controlar el peso en pacientes hipertensos se hace fundamental para
controlar la PA. Para ello se debe de fomentar la realizacién de ejercicio fisico moderado
aerdbico de forma regular, durante 30-40 minutos/dia un minimo de 3 veces por semana. De
igual manera se debe controlar la dieta, evitando el consumo de grasas saturadas y alimentos
ricos colesterol. Por cada Kilogramo de pérdida de peso corporal se ha estimado que los
valores de PA disminuyen entre 1,6 y 1,3 mmHg en numerosos pacienteslo.
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e Consumo de alcohol: El alcohol puede provocar una elevacion de la PA por activacién
simpdtica, por lo que se debe de limitar su consumo™”.

e Actividad fisica: Relacionada directamente con el control de peso. El ejercicio fisico aerdbico
regular realiza una disminucién de la estimulacidn simpatica, incrementa la sensibilidad a la
insulina y se ha descrito que disminuye la rigidez arterial, ademas de aumentar las
lipoproteinas HDL y reduce las LDL, relajando los vasos, y por consiguiente la PA™.

e Tabaquismo: El tabaquismo acelera el daino vascular provocado por la HTA, incrementa los
niveles de colesterol séricos, agudiza la resistencia a la insulina y la obesidad, y aunque los
niveles de tabaquismo se estdn reduciendo en los paises desarrollados, contindan teniendo
una alta prevalencia, 20-35% en Europa™.

e Cambios en la dieta: La dieta constituye un elemento importante en el desarrollo de la HTA.
Es importante promover en el paciente hipertenso, habitos alimenticios saludables basados
en una dieta equilibrada, utilizando como base la dieta mediterrdnea. Dentro de las
recomendaciones alimenticias podemos destacar”:

a) Controlar la ingesta de sodio: El consumo de sodio recomendado por dia es de 100
mmol/dia, teniendo en cuenta las cantidades de sal afiadidas a los alimentos
procesados que hoy en dia se consumen. La disminucién de PA respecto al sodio
parece estar asociada a una disminucién de las catecolaminas circulantes™.

b) Controlar laingesta de potasio: Ha de tenerse en cuenta en aquellos pacientes
hipertensos que estén siendo tratados con diuréticos. El mecanismo hipotensor
mediado por la reducciéon de ingesta de potasio incluye un aumento en la
natriurésis®>.

¢) Controlar el consumo de cafeina: El consumo de cafeina puede provocar aumentos
agudos de la PA, por lo que se hace capital controlar la ingesta de café, refrescos
de cola o té®, lo gue lo hace extensible también a la teina.

d) Control del consumo de grasas: Existe una relacién directa entre el consumo de
grasas principalmente saturadas, y los niveles de colesterol séricos. Mas del 50%
de los pacientes hipertensos presentan niveles de colesterol elevados, lo cual
puede acelerar la aterosclerosis, y por tanto mayor riesgo cardiovascular’.

2.1.4 Tratamiento de la Hipertension Arterial

Para el tratamiento de la HTA existe un arsenal terapéutico bastante amplio que engloba diferentes
grupos de farmacos. Son seis grupos los que tanto la OMS como la Sociedad Internacional de
Hipertensidn consideran de primera eleccion para el tratamiento de la HTA, como son Diuréticos,
Bloqueadores Beta-adrenérgicos, Antagonistas del Calcio, IECA, ARAIl y Alfabloqueantes™.

Las diferentes guias de la hipertensidn aceptan el algoritmo para la eleccion del tratamiento para la
HTA segun la Figura 1 en el que se parte de una hipertension medida y no controlada por un periodo
de 3 meses que ha intentado ser corregida previamente mediante cambios de hébitos de vida®.

Para el primer estadio de HTA, los farmacos de eleccidn seran los diuréticos tiazidicos y a ellos se iran
incorporando otros farmacos, o no, en funcién del nivel de control que estos realicen sobre los
niveles de PA. Para HTA en estadio 2 o superiores, en la mayoria de los casos se asociarian diuréticos
mas farmacos IECA o ARAII para lograr el objetivo de control de la HTA*. En cualquier caso y segun las
comorbilidades que pueden presentar los pacientes los criterios de eleccion seguiran los de la Tabla 2
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Desde el punto de vista de nuestro trabajo nos resultan objeto de estudio el grupo de los Diuréticos,
los IECA y los ARAII, ya que estos forman parte de la Terapia Triple Whammy objeto de nuestro
estudio.

Figura 1. Algoritmo para el tratamiento de la HTA

Cambios en los habitos de vida

No se consigue el valor deseado de PA tras 3 meses (menos 140/90 mmHg
© menos de 130/80 mmHg en diabetes o nefropatia crénica)

| Eleccién de la medicacion inicial I

' '
I HTA sin indicaciones preferentes | | HTA con indicaciones preferentes
HTA en estadio 1 HTA en estadio 2 Medicamentos para
(PA sistélica 140-159 mmHg (PA sistélica +160 mmHg las indicaciones
o diastélica de 90-99 mmHg) o diastdlica +100 mmHg) preferentes (ver tabla 7)
Diuréticos tiazidicos Combinacién de dos medicamentos Otros antihipertensivos
para la mayoria para la mayoria (en general (diuréticos, IECA, ARA, BB, AC),
diurético tiazidico segun proceda
Considerar IECA, ARA, BB, AC mas IECA, ARA, BB o AC)
0 una combinacion
No se logra el valor deseado de la PA

Optimizar la posologia o agregar nuevos medicamentos
hasta que se logre el valor deseado

PA: presion arterial; HTA: hipertension arterial; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina; ARA: antagonista de los
receptores de la angiotensina; BB: beta-bloqueantes; AC: antagonista del calcio.

Figura 1. Algoritmo para el tratamiento de la Hipertension®’.

Tabla 7. Indicaciones preferentes de los diferentes grupos terapéuticos segun
comorbilidad

Estados de alto riesgo Beta- Antagonista
con indicacion preferente  Diurético blogueante IECA ARA AC de la aldosterona
|. Cardiaca * = 3 o *

* * *

Infarto miocardio
Alto riesgo de EC * * * *
Diabetes tipo 2!

Nefropatia crénica

Prevencion ictus?
HVI® *

EC: enfermedad coronaria; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; ARA: anta-
gonista de receptor de angiotensina; AC: antagonista de calcio.
Losartan, irbesartan’ en nefropatia diabética tipo 2, perindoprilo asociado a indapamida® Losartan®.
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Tabla 2. Indicaciones preferentes de los grupos de antihipertensivos segtin comorbilidad®’.

EFICIENTES NEUTROS NO EFICIENTES

IECA

Cilazapril
Fosinopril
Trandolapril
Perindopril

ARAII
Candesartan
Irbesartan
Valsartan

IECA - Diurético

Fosinopril - DIU
Perindopril - DIU
Cilazapril - DIU

ARA |l - Diurético
Valsartan - DIU

Irbesartan - DIU
Candesartan- DIU

IECA - ARAII -
Calcioantagonista | Calcioantagonista

Enalapril-Lercanidipino
Delapril-Manidipino
Enalapril-Nitrendipino
Trandolapril-Verapamilo
Ramipril-Felodipino

ARA Il diurético
calcioantagonista

Tabla 3. Clasificacion segun eficiencia- coste econdmico entre IECA-ARAII.

Dosis equivalentes ARA Il / IECA ©

IECA
Arall
Enalapril Ramipril Captopril Lisinopril

Candesartan
4 mg Smg 2.5mg 75 mg Smg
8 mg 10mg Smg 150 mg 10mg
16 mg 20mg 10mg 300 mg 20 mg
32 mg L 40 mg
600 mg 20 mg 10mg 300 mg 10 mg
Irbesartan
75 mg 5mg 25mg 75mg 5mg
150 mg 10mg Smg 150 mg 10mg
300 mi 20mg 10mg 300 mg 20 mg
12.5mg 2.5mg 1.25mg 37.5mg 2.5mg
25 mg Smg 2.5mg 75 mg Smg
50 mg 10mg 5mg 150 mg 10mg
100 mg 20 mg 10 mg 300 mg 20 mg
10mg 10mg 5mg 150 mg 10mg
20 mg 20mg 10mg 300 mg 20 mg
40 m L el 40 mg
Telmisarta i
20 mg 5mg 25mg 75 mg Smg
40 mg 10mg S5mg 150 mg 10mg
80 mg 20 mg 10 mg 300 mg 20 mg
Valsartan
40 mg Smg 2.5mg 75mg Smg
80 mg 10mg Smg 150 mg 10mg
160 mg 20mg 10mg 300 mg 20mg
320 mg - 40 mg
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Tabla 4. Dosis equivalentes entre IECA- ARA Il

DIURETICO NEUTROS
Losartan Valsartar Irbesartdan Candesartan| Eprosartan Telmisartan
50 MG 80 MG 150 MG 600 MG 40 MG
DRO Lisinopril Quinapril Enalapril Losartan Valsartan rbesartdn Candesartar Olmesartan  Telmisartan
1 20 MG 20 MG 20 MG 100 MG 160 MG 300 MG 16MG 20 MG 80 MG

Olmesartan
40 MG

Losartan Va an
100 MG 160 MG

Olmesartdan  Telmisartan
20 MG 80 MG

Olmesartan
40 MG

Tabla 5. Equivalencias entre asociaciones de IECA o ARAII con Hidroclortiazida.

2.1.5 Efectos de la Presion Arterial sobre el rifion

La HTA supone la segunda principal causa de aparicion de ERC seguida de la diabetes, incluso la HTA
puede resultar como la primera manifestacion de una enfermedad renal en estadios incipientes”.

Se hace pues capital conocer la funcién renal en los pacientes hipertensos por su estrecha relacion.

El diagndstico del dafo renal inducido por la HTA debe de realizarse en el paciente hipertenso
monitorizando los valores de creatinina sérica y deteccién de albuminuria, teniendo en cuenta que
farmacos que bloquean el sistema renina angiotensina pueden provocar un aumento de los niveles
de creatinina sérica en el entorno del 20-30 por ciento™. A través de los valores de creatinina sérica,
y mediante la férmula MDRD-4 podemos calcular el Filtrado Glomerular para estos pacientes, de
manera que valores de FG bajos junto con incrementos en la albuminuria nos dardn informacion
sobre una funcion renal disminuida, y ambos actuaran como predictores independientes y
acumulativos tanto del riesgo cardiovascular como de la progresion de la ERC*.

2.1.6 Epidemiologia de la Hipertension:

Podemos afirmar en base a los datos publicados por la OMS referentes a la prevalencia mundial, que

» 21

esta afecta a “Mds de mil millones de personas en todo el mundo” “~, por lo que no es descabellado

afirmar que nos encontramos ante una epidemia silenciosa.

La prevalencia de la Hipertensidn en Espafia ha sido el objeto del estudio Di@bet.es realizado en el
afio 2015 sobre una muestra de la poblacion espafiola, dentro del cual se calculd la prevalencia de la
hipertension para dicha poblacidn, resultando que el 46,2% de la poblacién estudiada, adulta y
mayor de 18 afios resulto hipertensa, predominando su aparicion en hombres (49,9%) que en
mujeres (37,1%)*.

El tratamiento de la Hipertensidn por tanto, requiere de un especial seguimiento desde la Farmacia
Comunitaria, teniendo en cuenta que la mayor proporcién de pacientes hipertensos son mayores de
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65 afos y la frecuencia de aparicién de comorbilidades es mayor, lo que implica tratamientos
farmacolégicos complejos cuyo seguimiento puede y debe realizarse desde la Farmacia Comunitaria.

Un estudio sobre la prevalencia de polimedicados en mayores de 65 anos adscritos al Centro de
Salud Zaidin-Centro de Granada realizado en 2009, arrojo cifras de prevalencia de polimedicacion del
33,7% para este grupo de edad, concluyendo que “El consumo crdnico de medicamentos en las
personas mayores es de considerable magnitud y afecta a uno de cada tres mayores. La
polimedicacion de los mayores es un problema frecuente y grave que precisa revision y evaluacion

continuas”®.

2.2.- ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y AGUDA

Como hemos constatado, el uso de la Terapia Triple Whammy puede provocar efectos nefrotdxicos a
nivel renal’, que pueden derivar en una insuficiencia renal aguda, o ser propiciadora del inicio de una
enfermedad renal crénica, por tanto desde el punto de vista de nuestro trabajo, hemos de conocer
como se define tanto la ERC como la insuficiencia renal aguda y cuales son los factores de riesgo que
pueden ocasionar su aparicion.

2.2.1 Epidemiologia de la Enfermedad Renal

La prevalencia de la ERC en Espafia fue medida en el afio 2016 por el estudio EPIRCE**, promovido
por la Sociedad Espafiola de Nefrologia y con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo, reflejo
que el 10% de la poblacién espafiola sufre algun tipo de grado de ERC. Estudios realizados en
Atencidn Primaria reflejaron que la prevalencia de la ERC puede alcanzar el 35-40% en pacientes con
enfermedades tan frecuentes como diabetes o hipertension®.

Con todos estos datos de prevalencia, podemos afirmar que nos encontramos ante un gran problema
de Salud Publica, que puede generar una mortalidad prematura y disminucion de la calidad de vida
de los pacientes, a la vez que supone un coste asociado para el sistema sanitario, bien directamente
mediante el tratamiento directo de la ERC, bien de manera indirecta pues en estos pacientes pueden
aparecer complicaciones cardiovasculares, como accidente vascular cerebral, arteriopatia periféricas,
infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca entre otros, que requeriran de recursos econémicos
derivados de ingresos hospitalarios y necesidad de tratamiento.

Para pacientes que finalmente necesitan terapia sustitutiva renal, ya sean trasplantados, en dialisis o
mediante tratamiento conservador, el coste es seis veces mayor que el tratamiento en pacientes con
VIH y 24 veces mayor que pacientes asmaticos o en tratamiento de la EPOC, observandose que el
coste medio anual por paciente tratado con hemodialisis es de 46659.83 € y 32432.07 € para

pacientes en didlisis peritoneal®®.

2.2.2 Definicion de Enfermedad Renal Crénica y Aguda

La Enfermedad Renal Crénica es un término bajo el que se recogen diferentes enfermedades que
afectan a la funcionalidad y la estructura renal, enfermedades que pueden ser muy heterogéneasy
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de las que la manifestacidn clinica sera debida en parte a su etiopatogenia, severidad, grado de

progresién y estructura renal dafiada, ya sea a nivel de vasos, tubulos, glomérulos o intersticio.

La definicion de ERC fue recogida en las guias K/DOQI de |la National Kidney Foundation en el afio
2002, en las cuales se establecid la definicidn, evaluacién y clasificacion de la ERC?’. Esta clasificacion

determiné estadios de severidad definidos por los valores de FG y el diagnostico clinico, por lo tanto

la ERC se puede definir como la presencia de lesidon renal, ya sea por anormalidad estructural o
funcional, y la persistencia por mas de tres meses de valores de FG inferiores a 60 ml/min/1,73 m®. La
temporalidad cobra un papel importante, ya que nos permite distinguir entre ERCy de la

insuficiencia renal aguda, siendo su duracién aquella que es inferior a tres meses, valores de FG

inferiores a 60 ml/min/1,73 m” y ademds presenta como caracteristica su reversibilidad®’.

Por lo tanto podemos definir como Enfermedad Renal Aguda, aquella que cursa con las mismas

manifestaciones que la ERC, por un periodo de duracién inferior a tres meses y ademds de manera

reversible.

2.2.3 Factores de riesgo en la Enfermedad Renal Cronica

Tanto la insuficiencia renal aguda, como su posterior progresion a ERC, cursan como un proceso

dinamico donde la enfermedad puede ir progresando como consecuencia de determinados factores

.. ., . 2
que inciden en su progresion. Estos factores de una manera general los podemos clasificar en®’:

a) Factores de susceptibilidad a desarrollar ERC:

l.

Il.
Il
Iv.
V.
VI.
VII.
VIILI.
IX.

Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra u otras minorias étnicas
Hipertensidn arterial

Diabetes

Obesidad

Nivel socioeconémico bajo

b) Factores iniciadores: aquellos que por si solos pueden provocar daio renal

l.
I.
.
V.
V.
VI.
VII.

Enfermedades autoinmunes
Infecciones sistémicas y urinarias
Litiasis renal

Obstruccién de las vias urinarias
Farmacos nefrotdxicos, AINES
Hipertension arterial

Diabetes

c) Factores de progresion: aquellos que pueden acelerar el proceso de dafo renal

l.
.
.
V.

Proteinuria persistente
Hipertensidon mal controlada
Diabetes mal controlada
Tabaquismo
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V. Dislipemias

VI. Anemias
VII. Obesidad
VIII. Enfermedad cardiovascular asociada

d) Factores de estadio final: aquellos que aumentan la mortalidad en la fase final de la
enfermedad
l. Anemias
Il. Hipoalbuminemia
Il Dosis bajas de dialisis
V. Derivacién tardia a nefrologia

Algunos factores como Hipertensidn, Diabetes, Obesidad o Tabaquismo entre otros pueden ser a la
vez iniciadores, de susceptibilidad o de progresion.

Teniendo en cuenta todos estos factores que inciden sobre el inicio y la progresidn de la ERC, la
mejor herramienta que nos permitird evaluar el estado renal resulta de la medida de los valores de
FG. El FG varia en funcidn de la edad, el sexo, y la masa corporal del individuo a estudiar, situdndose
en valores de 90-140 ml/min/1,73 m? para individuos sanos yjévene527.

Atendiendo a los valores de FG para cada individuo podemos clasificar el dafio renal segun la tabla®’

Tabla 4. CATEGORIAS POR FG

Estadio ERC FG (ml/ min/ 1,73 m% Descripcion

1 290 Dano renal con FG normal

2 60-89 Dario renal y ligero descenso del FG
3° 45-59 Descenso ligero - moderado del FG
3B — | 30-44 Descenso moderado de FG

4 g 15-29 Descenso grave de FG

5 * [ <15 Predialisis

5D Dialisis Dialisis

*Insuficiencia renal crénica

Tabla 6. Categorias de dafio renal en funcién del Filtrado Glomerular®®
2.2.4 Diabetes, HTA, Dislipemias y Enfermedad Renal

Dentro de todos los factores que intervienen en el inicio y la progresién de la ERC, la HTA supone la
segunda causa de desarrollo de ERC seguida de la Diabetes. Dentro de la valoracion del riesgo
cardiovascular recogidas en las guias de diagnostico y tratamiento de la HTA, aquellos pacientes
hipertensos que ademas presentan ERC, son considerados de muy alto riesgo, ya que algunos
estudios relacionan la disminucién de los valores de PA con la disminucién de la mortalidad en
pacientes con ERC. Por lo tanto en estos pacientes se deben seguir estrategias dirigidas al control
tanto de la Diabetes, la HTA y la aparicién de dislipemias®’.

Con respecto a la HTA, se recomienda segun la Sociedad Europea de Hipertensién como objetivo, el
mantenimiento de la PA en valores inferiores a 130/80 mmHg4.
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Respecto de la Diabetes, para aquellos pacientes con Diabetes de poco tiempo de evolucion sin
ningun otro factor de riesgo se estima un objetivo de HbAlc menor de 7 y valores de PA inferiores a
140/80 mmHg, si bien este punto de valor de PA ha sido controvertido entre los autores®.

Respecto a las dislipemias, estas suponen un factor de riesgo comun a la HTA y la ERC. Su control
juega un papel primordial en la reduccidn del riesgo cardiovascular, y por lo tanto también en la
funcionalidad renal®. Las dislipemias que aparecen en la ERC presentan unas caracteristicas
determinadas, presentan Colesterol LDL normal o discretamente elevado, Colesterol HDL bajo y
Triglicéridos elevados®’.

2.2.5 Los AINES como factor iniciador

Los AINEs constituyen uno de los grupos farmacoldgicos mas frecuentemente prescritos para el
tratamiento del dolor e inflamacidn. El uso de AINEs en pacientes ancianos es por tanto bastante
comun, puesto que en el pueden aparecer diversas comorbilidades, y algunas de ellas cursan con
dolor e inflamacién. Diversos estudios han constatado que la inhibicidn en la produccion de
prostaglandinas que realizan los AINEs generan en el paciente anciano un riesgo 5 veces mayor de
desarrollar episodios adversos gastrointestinales, aumento del tiempo de hemorragia, disminucidn
de la capacidad de eliminacion renal de estos farmacos, causando importantes cambios en el FG y en
la PA de estos pacientes®.

La nefrotoxicidad de los AINEs es un fendmeno ampliamente estudiado, observandose que en
aquellos pacientes con una funcién renal comprometida la probabilidad de empeorar la funcién hacia
el desarrollo de una insuficiencia renal aguda o crénica, o empeorar la clinica de aquellos que tienen
una ERC diagnosticada se ve incrementada®.

Respecto del consumo de AINEs en la poblacién espaiola, diversos estudios han fijado su objetivo en
evaluar el consumo de AINEs en Espafia entre los periodos 1990-2003, usando datos procedentes de
las dispensaciones realizadas en FC durante ese periodo, concluyendo que “El consumo de AINE en
Espafia se ha duplicado en el periodo de estudio, en tanto que el coste se ha triplicado. El patron de
uso ha cambiado considerablemente y se ha observado un uso creciente de los AINE con mejor perfil

gastrointestinal”°.

Otros documentos mas recientes como el informe elaborado por la AEMPS, sobre el consumo de
AINEs para el periodo 2013-2016, cifré el consumo para 2016 en 37,89 (DHD), expresado en dosis
diaria definida por cada mil habitantes.

Podemos destacar que su uso se encuentra muy extendido entre la poblacion, en ocasiones sin
prescripcion médica como resultado de automedicacién, o bien con prescripcién, ya que el dolor
suele ser una de las consultas mas frecuentes en el paciente anciano principalmente, lo que hace que
junto con la elevada posibilidad de aparicion de comorbilidades y polimedicacién, su uso debe de
revisarse y evaluarse también de manera continua, labor que se puede y debe realizarse desde la FC.
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2.3- FARMACOS QUE INTEGRAN EL “TRIPLE WHAMMY”

La Terapia Triple Whammy esta compuesta por la asociacidn de un farmaco antihipertensivo IECA o
ARA, un diurético y un AINE" definidos por los grupos terapéuticos en sus posibles combinaciones,
ATC C09BA para los IECA asociados a diuréticos, ATC CO9DA para ARAIl y diuréticos, ATC CO9AA para
IECA en monoterapia, ATC CO9C para ARAIl en monoterapia, ATC C03 para diuréticos en
monoterapia, y ATC MO1A para los AINEs.

e JECA: Los farmacos Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina son farmacos que
se encuentran indicados para el tratamiento de la hipertensidn, y la insuficiencia cardiaca
congestiva. Muestran un perfil de eficacia y seguridad muy homogéneo para el tratamiento
de la hipertensidn. Respecto del efecto que producen los farmacos IECA a nivel renal, lo
relevante para nuestro estudio resulta del efecto que provocan, una vasodilatacién de las
arteriolas eferentes, disminuyendo por tanto el FG.

Autores como Sol Diaz-Maroto®” ponen de manifiesto el comportamiento de los IECA
respecto de la funcién renal, “Los IECA favorecen la aparicion de insuficiencia renal aguda en
sujetos con estenosis de las arterias renales, pudiendo producir agravamiento de la funcion
renal o incluso anuria. Asimismo, los IECA reducen la filtracion glomerular en individuos con
insuficiencia cardiaca congestiva grave y en pacientes con insuficiencia cardiaca que han
recibido tratamiento excesivo con diuréticos.”*

Esa vasodilatacion provocada a nivel de las arteriolas eferentes va a resultar capital en el

encaje total de esta terapia, ya que su administracion junto con los AINES, inhibidores de

prostaglandinas, los cuales realizan un efecto vasoconstrictor de la arteria aferente por
inhibicion de estas, actia de manera sinérgica disminuyendo el FG. Los costes de los

farmacos que integren el grupo de los IECA y los ARAII, son heterogéneos®®. En la Tabla 3

podemos observar cual es la relacion entre la eficiencia y el coste asociado al tratamiento

entre los diferentes IECA y ARAII. Los IECA desde el punto de vista coste-eficiencia van a ser
mucho mas eficientes que los ARAII, ya que presentan la misma eficacia a menor coste®.

e ARAII: Los farmacos Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il son farmacos
antihipertensivos que ejercen su accion sobre los vasos sanguineos, bloqueando la unién de
la Angiotensina Il a los receptores AT;. Este bloqueo provoca a nivel de los vasos sanguineos
una vasodilatacion que contribuye a la disminucién de los valores de TA**. Desde el punto de
vista de nuestro trabajo nos resulta relevante el efecto renal que provoca la terapia
antihipertensiva con ARAII, ya que al disminuir los niveles de Angiotensina Il se provoca una
vasodilatacién de la arteria eferente renal, disminuyendo, como no puede ser de otra
manera, el FG**. El grupo terapéutico de los ARAII ha sido utilizado principalmente de una
manera secundaria, en los casos de cualquier ineficacia del tratamiento con IECA, reaccion
adversa o intolerancia a la terapia antihipertensiva. Como norma general no existe
problematica a la hora de realizar cambios en la terapia antihipertensiva, ya sea sustituyendo
un IECA por un ARA, o bien un IECA por otro con otro perfil distinto. Existen equivalencias, a
disposicion de los médicos prescriptores, entre las distintas dosificaciones de IECA y ARA que
nos permiten realizar la sustitucidn, como los que nos encontramos en la Tabla 4. De igual
manera también existen tablas que nos permiten el intercambio entre IECA y ARA asociados
con diuréticos, como podemos constatar en la Tabla 5.

19



3 ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL USO DE LA TERAPIA TRIPLE WHAMMY Y EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL EN LA POBLACION DE VILLAVERDE DE GUADALIMAR

e Diuréticos: Por su mecanismo de accion, los diuréticos van a provocar una disminucion del
volumen, aumentando la diuresis. Se dividen en tres grupos farmacoldgicos, los diuréticos
ahorradores de potasio, los diuréticos del asa, y las tiazidas o diuréticos tiazidicos.

Los mds usados en terapia son los diuréticos del asa y los tiazidicos. Los diuréticos tiazidicos
tienen la particularidad de favorecer la excrecion renal de sal, por ello también son
denominados saluréticos o natriuréticos®.

Los diuréticos, segun las diferentes guias de tratamiento de la hipertensién han constituido la
piedra angular del tratamiento antihipertensivo, siendo farmacos de primera eleccién en el
tratamiento de la hipertensién®. Aunque ha existido controversia entre los autores sobre cual
de los diferentes grupos de diuréticos resultaba de eleccion sobre los demas, algunos
estudios mostraron eficacia cardiovascular similar en el uso de clortalidona, indapamida y
diuréticos tiazidicos*®. Las tiazidas por tanto, van a ser diuréticos de eleccidén en base a
criterios de tolerancia y eficacia, pero también a criterios econdmicos, pues suponen bajo
coste, de manera que la aglutinacién de estos criterios las hace muy elegibles para el
tratamiento antihipertensivo®. Dado que en muchos pacientes no se alcanzan los objetivos
terapéuticos de reduccion de PA, y dada la buena asociacién que proporciona junto a otros
farmacos antihipertensivos, las tiazidas son por tanto muy elegibles en terapia combinada
para el control de la PA®. Existe controversia entre los autores sobre el uso de los diuréticos
tiazidicos en caso de pacientes hipertensos con funcién renal comprometida, si bien se ha
observado que pierden su eficacia en pacientes con aclaramiento de creatinina inferiores a
30 ml/min. Karadsheh et*’ al. concluyeron en sus estudios que no debe descartarse el uso de
las tiazidas en pacientes hipertensos con insuficiencia renal crénica. Otros autores como
Chan et al*®. desaconsejan su uso en estos pacientes debido a que su eficacia no resulta
respaldada. Otros autores defienden que son necesarios mds ensayos clinicos aleatorizados
para recomendar su uso en caso de insuficiencia renal. Desde el punto de vista de nuestro
trabajo, vamos a medir la funcidn renal en pacientes que estdn en tratamiento con
diuréticos, dentro de la terapia Triple Whammy, por lo que serd interesante monitorizar
aquellos parametros que guarden relacién con la funcidn renal y el uso de diuréticos, como
pueden ser los niveles de potasio, calcio y sodio.

e AINES: Los AINES son farmacos que por su mecanismo de accidn se utilizan por su efecto
analgésico, antipirético y antiinflamatorio. Actdan a nivel de la enzima Ciclooxigenasa, en sus
formas COX-1y COX-2, inhibiendo la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos.
Quimicamente constituyen un grupo heterogéneo que tendra mayor o menor afinidad por la
COX-1, la COX-2 0 ambas, eligiéndose principalmente aquellos capaces de inhibir de una
manera mas selectiva la COX-2, pues presentan un perfil con menor presencia de efectos
indeseables, como la desproteccién de la mucosa gastrica debida a la inhibicion de las
prostaglandinas por inhibicion de la COX-1*°. Desde el punto de vista de nuestro trabajo nos
es relevante el efecto que provocan las prostaglandinas a nivel renal. Las prostaglandinas
mantienen la dilatacién a nivel de la arteriola pre-glomerular que promueve el flujo de
sangre a nivel del glomérulo, por lo que la inhibicidn de su sintesis provocara una
disminucién del flujo sanguineo a través de la arteria aferente renal®. Si atendemos a las
fichas técnicas de cada farmaco, para los AINES, como norma general, se suele recomendar
la disminucion de la dosis en casos de pacientes con insuficiencia renal leve o moderada y se
encuentran contraindicados en aquellos que presenten insuficiencia renal grave. Sera el
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prescriptor en los casos de insuficiencia renal leve o moderada, quien debe valorar la
relacidon beneficio-riesgo de la inclusidn del AINE en el paciente hipertenso tratado con IECA
o ARAIl y diuréticos. Un estudio antes-después, realizado en el marco de la Diplomatura de
Salud Publica perteneciente a la Escuela de Salud de Extremadura, puso de manifiesto cual
era el valor de la intervencién del farmacéutico sobre el médico prescriptor de cada paciente,
en relacién al uso del Triple Whammy en la Zona de Salud de Coria*'. Como resultado se
obtuvo una disminucién de la incidencia de esta terapia del 15% a los 3 meses y una
reduccién del 53% a los 6 meses, siendo muy bien acogida la intervencidn farmacéutica por
parte de los médicos prescriptores en su mayoria, tomandose medida del FG en los pacientes
estudiados antes y después de la intervencion farmacéutica, observandose que los niveles de
FG mejoraban.

\

3. NSAIDs constrict blood
flow into the glomerulus
via the afferent arteriole
and reduce GFR

1. ACE inhibitor dilates
the efferent arteriole

andreduces GFR 2. Diuretics reduce

plasma volume
and GFR

Figura 2. Efectos de IECA, AINES y Diuréticos a nivel renal®.
En la Figura 1, observamos de manera grafica los distintos niveles a los que actdan IECA, ARA y AINES
a nivel renal.

2.4.- FRACASO RENAL AGUDO ASOCIADO AL “TRIPLE WHAMMY”

Los estudios sobre el Fracaso Renal Agudo y el descenso del Filtrado Glomerular que provoca esta
terapia cronolégicamente comenzaron en el afio 2000, cuando Thomas MC* definid esta terapia y

1.2 en su estudio realizado en el Brigam and Women'’s Hospital de

posteriormente Chertow et a
Boston, puso de relieve la relacién entre incrementos de mortalidad, aumento de dias de
hospitalizacién, junto con su cuantificacion econémica correspondiente, y el aumento observado de

0,3-0,4 mg/dL en los niveles de creatinina de pacientes pautados con esta terapia.

Posteriormente un estudio de casos y controles como el que realizo Lapi. F et al.** puso de manifiesto
que el riesgo de aparicion de FRA se incrementaba un 31% en presencia de esta terapia.
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En Francia, un estudio de andlisis sobre bases de datos de farmacovigilancia realizado por Fournier et
al.** revelo que las notificaciones provocadas por el “Triple Whammy” fueron las que aparecieron
con mayor frecuencia en el Pais Galo en el ano 2014.

En Espaiia existen pocos estudios que han puesto de relieve la incidencia que tiene el uso de esta
terapia en nuestro pais, de los cuales destacamos uno realizado en 15 Centros de Salud sobre 260
pacientes desarrollado en 2015 por Arrufat-Goterris et al.*’ y un segundo realizado por Garcia Gil M.
et al.*® el cual midié la eficacia de la intervencién del farmacéutico para reducir el porcentaje de
pacientes que tenian pautada esta terapia, cifrandose esa disminucién en un 40,1 % de 320 pacientes
encontrados.

2.5 JUSTIFICACION

La Terapia Triple Whammy puede provocar fallos renales en los pacientes, principalmente ancianos y
polimedicados, sobre todo si cuando se pauta, no se realiza un seguimiento de los mismos, llegando
a ser la causa de posteriores consultas médicas y también hospitalizaciones, con el coste asociado
que conlleva para los Sistemas Sanitarios™.

Es en este punto donde el Farmacéutico comunitario debe de realizar su labor como sanitario,
realizando AF con estos pacientes, realizando monitorizacidn de la evolucién de su tratamiento, e
informando a los prescriptores de los peligros asociados a la implementacidn de terapias como el
Triple Whammy en pacientes que presenten funcién renal comprometida.

Segun los articulos consultados, constatamos cuanta es la importancia de conocer la prevalencia de
los efectos no deseables de esta terapia en la poblacién mayor, por eso desde la FC que regento en
Villaverde de Guadalimar, ponemos en marcha este estudio para conocer la prevalencia en toda la
poblacién adscrita al consultorio médico local de Villaverde de Guadalimar, provincia de Albacete,
Espafia, perteneciente al Centro de Salud de Ridpar, que a su vez se integra en la zona sanitaria
perteneciente al Hospital de Hellin, ambos en la provincia de Albacete.

La poblacidn censada en Villaverde de Guadalimar asciende a 339 habitantes segun el INE para el afo
2019, y se encuentra compuesta por un alto porcentaje de poblacién mayor de 65 afios,
polimedicada y con presencia de comorbilidades, entre ellas la hipertension, por lo que se hace
necesario conocer si el uso de AINEs esta afectando a la funcién renal de la poblacidn.

3.- OBJETIVOS
1.- OBJETIVOS PRIMARIOS

e Determinar el nimero de pacientes en Villaverde de Guadalimar que se encuentran bajo el
uso de la terapia Triple Whammy y calcular la prevalencia con respecto del total de pacientes
de la poblacidn, y respecto del total de pacientes hipertensos en la poblacién.

e Medir la prevalencia del Filtrado Glomerular anormal en aquellos pacientes que utilizan la
terapia Triple Whammy.
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2.- OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar la Adherencia Terapéutica al tratamiento antihipertensivo de los pacientes que
se encuentran bajo el uso de la terapia Triple Whammy.

4.- PACIENTES Y METODOLOGIA

I. Tipo de Estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal para medir la relacion entre la
alteracion de los valores de FG y la aparicidn del uso de la terapia Triple Whammy.

Il. Ambito de Estudio

El dmbito de estudio se circunscribe al municipio de Villaverde de Guadalimar, Albacete, Espaiia.
El periodo de estudio fue realizado entre Diciembre 2019 - Julio 2020

lll. Poblacién y Muestra

A. Poblacion de estudio: Pacientes de la poblacién de Villaverde de Guadalimar que se encuentren
bajo el uso de la Terapia Triple Whammy durante el periodo de estudio.

B. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, adscritos al Consultorio Médico Local de
Villaverde de Guadalimar, con hipertension diagnosticada, en tratamiento con IECA o ARAIl y
diuréticos crénico desde hace mas de dos afios, y AINES ya sea en prescripcidon o tratamiento
cronico, o bien procedente de una automedicacion.

C. Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar en el estudio por su voluntad

e Pacientes que aun presentando criterios de inclusiéon, tengan sus capacidades
cognitivas deterioradas

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

e Pacientes menores de 18 afios

e Cuestionarios y hojas de recogida de datos cumplimentadas erréneamente

D. Seleccion de la Muestra: No se realiza seleccidon de la muestra, puesto que nos dirigimos a todos
los pacientes del municipio. Segun los datos recogidos en el Instituto Nacional de Estadistica la
poblacién contiene 339 habitantes empadronados en Villaverde de Guadalimar, Albacete,
perteneciente al Centro de Salud de Ridépar, Albacete.

Del total de pacientes adscritos se estratificaron en aquellos que tenian hipertensién
diagnosticada y en tratamiento crénico por mds de dos afios, y dentro de los pacientes
hipertensos aquellos que habian estado en uso de la terapia Triple Whammy durante el periodo
de estudio, Diciembre 2019- Julio 2020.
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IV. Variables:

Variables principales:

Filtrado Glomerular Cualitativo: Variable cualitativa nominal: ANORMAL/NORMAL. Esta
variable nace a partir de la variable cuantitativa Filtrado Glomerular estimado. El FGe
toma diferentes valores normales o alterados en funcidn de la edad del paciente, el sexo
y los valores de creatinina plasmatica, introduciendo una condicién para individuos de
raza negra, segun las tablas estandarizadas para la férmula de cdlculo del Filtrado
Glomerular MDRD4, por lo que para la imposibilidad de interpretacién de un valor
correcto o incorrecto de FG cuantitativo estandarizado para todos los pacientes, se hace
necesario crear una nueva variable cualitativa llamada FG cualitativo que recoja si los
valores para cada paciente segun su edad, sexo y valores de creatinina plasmatica sean
estandarizados.

MDRD simplificado (4 variables):
186 x Creatinina-13* x edad%-2%% x (0,742 si mujer) x (1,21 si raza negra)

MDRD (6 variables)
170 * Creatinina®%° x Edad-0-176 x BUN%-170 x Albumina®3!8 x (0,762 si mujer) x (1,18 si
raza negra)

Cockceroft—Gault
((140-Edad) x Peso (kg) / 72 x Creatinina) x (0,85 si mujer)

Aclaramiento Creatinina (Orina 24 hs)
(Creatinina orina (mg/dl) x Volumen orina (ml/min) / Creatinina sérica (mg/dl)

Figura 3. Formulas para el cdlculo de la funcidn Filtrado Glomerular

Uso de la Terapia Triple Whammy: Variable cualitativa dicotdmica: SI/NO. Identifica
aquellos pacientes que estdn en uso de esa terapia.

Variable Grado de Fallo Renal: Variable cualitativa. Toma valores en atencién a las tablas
establecidas para los diferentes grados de afectacidn renal segun sus valores, como se
muestra en la Tabla 6.

Variables secundarias:

Edad: variable cuantitativa continua

Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica : HOMBRE/MUJER

Pais de Origen: Variable cualitativa: ESPANA/EUROPA/OTROS

Hipertensidn: Variable cualitativa: SI/NO

Presion Arterial Sistdlica Media: Variable cuantitativa continua. Se toman 3 medidas de
presion arterial a cada paciente y se realiza el valor medio

Presion Arterial Diastélica Media: Variable cuantitativa continua. Se toman 3 medidas
de presidn arterial diastdlica a cada paciente y se realiza el valor medio

Valores de Colesterol Total: Variable cuantitativa continua

Valores de Glucosa: Variable cuantitativa continua. Valor de glucosa en sangre en
ayunas.

Valores de Sodio: Variable cuantitativa continua. Valores de sodio en sangre.
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e Valores de Potasio: Variable cuantitativa continua. Valores de potasio en sangre.

e Prescripcion médica: Variable cualitativa: SI/NO. Determina si el AINE ha sido prescrito o
procede de automedicacion

e AINE: Variable cualitativa. IBUPROFENO/DICLOFENACO/CELECOXIB/DEXKETOPROFENO.
Identifica el tipo de AINE utilizado

e Creatinina sérica: Variable cuantitativa continua. Mide los niveles de creatinina
plasmatica. Se expresa en mg/dL.

e Triglicéridos: Variable cuantitativa continua. Mide los niveles de triglicéridos
plasmaticos. Se expresa en mg/dL.

e Colesterol HDL: Variable cuantitativa continua. Mide los niveles de Colesterol HDL
plasmaticos. Se expresa en mg/dL.

e Colesterol LDL: Variable cuantitativa continua. Mide los niveles de Colesterol LDL
plasmaticos. Se expresa en mg/dL.

¢ Hemoglobina glicosilada: Variable cuantitativa continua. Mide el nivel promedio de
glucosa en los ultimos 3 meses.

e Adherencia: Variable cualitativa. SI/NO. Se calcula tomando en cuenta el cuestionario
validado de Morisky-Green. Pretende valorar si el paciente es adherente al tratamiento.

V. Técnicas y Procedimientos

A todos los pacientes que acudan a la farmacia durante el periodo de estudio acordado y soliciten un
farmaco AINE o tratamiento hipertensivo pautado, y se verifique la prescripcidén de un tratamiento
antihipertensivo crénico compuesto por la presencia de IECA o ARAIl y diurético, se le pasara el
cuestionario recogido en el Anexo a realizar una vez recabado el consentimiento informado.

Deben reunir los criterios de inclusion del estudio y aceptar el documento de consentimiento
informado para participar en él, una vez firmado, se realizard un cuestionario de recogida de
informacién Anexo |, y se recabaran los datos analiticos de cada paciente objeto de estudio.

Con los datos obtenidos de los cuestionarios se procederd al tratamiento de datos y a la realizacion
de un andlisis estadistico y se conseguiran las conclusiones de los objetivos planteados.

Para valorar la adherencia terapéutica se realizara el test de Morisky-Green aplicado a la terapia
antihipertensiva en uso.

VI. Andlisis de datos

El analisis se realizo utilizando el programa estadistico SPSS v.25. Se utilizaron medidas de frecuencia
en porcentajes de las variables medidas, la media y desviacion estandar para variables continuas.

Se utilizaron los Test de chi-cuadrado para establecer si existian diferencias significativas entre las
variables relacionadas considerdndose estadisticamente significativo un valor de p<0,05 (indice de
Confianza = 95%).
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VII. Cuestiones éticas

Antes de recabar cualquier dato objeto del estudio, y pasar el correspondiente cuestionario a los
pacientes, se informo verbalmente del objeto del estudio, y en qué consistia su participacién, y una
vez aceptada por el paciente se firmo la hoja de consentimiento informado.

El autor de este trabajo, asimismo declara la inexistencia de conflicto de intereses.

5.- RESULTADOS

I. Caracterizacion de la Muestra:

Durante el periodo de estudio, correspondiente a Diciembre 2019- Julio 2020, se identificaron 137
pacientes con hipertension diagnosticada y tratamiento crénico, de entre los cuales se recogié una
muestra de 36 pacientes en uso de la terapia Triple Whammy, de entre el total de 339 pacientes
adscritos al Consultorio Local Medico de Villaverde de Guadalimar.

De estos pacientes, 35 fueron incluidos en el estudio, ya que se excluyo 1 (0,36%), aunque cumplia
parte de los criterios de inclusion, por no estar adscrito al Consultorio Médico Local de Villaverde de
Guadalimar, ya que pertenecia a otro Centro de Salud de otro municipio de la provincia.

La muestra de 35 pacientes presento las siguientes caracteristicas:

e Sexo: Entre los 35 pacientes objeto de estudio encontramos que el 51,43% (18) fueron
hombres y el 48,57% (17) fueron mujeres.
SEXO

Emuler
WHOMBRE

Figura 4. Distribucion del Sexo por porcentaje en la poblacion de la muestra

e Edad: Analizamos los datos estadisticos referentes a la Edad y el Sexo de los pacientes
estudiados. Encontramos que en la franja de 50-59 afios y 60-69 afios la mayor
frecuencia de individuos de la muestra, representando un 31,4% y un 37,1%
respectivamente. Encontramos que un 11,4% de los pacientes se encuentran entre 70-
79 afos, y un 20% entre 80-89 afios.
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La media de la Edad se estimo en 65,51 afios con una desviacion estandar de + 10,37.
¢ Nivel de Estudios: Los datos referentes al nivel de estudios de los individuos de la
muestra objeto de estudio fueron. El 42,9% de la muestra declaro no tener estudios
académicos, mientras que para estudios primarios y secundarios los porcentajes
supusieron el 28,6% y el 25,7% respectivamente. Tan solo un individuo declaro tener
estudios universitarios, lo que represento el 2,9% del total de la muestra.
e Pais de Procedencia: Analizamos los datos referentes a la nacionalidad de los individuos
de la muestra. En el 100% de la muestra la nacionalidad es espafiola.
e Tabaquismo: Analizamos los datos referentes al habito tabaquico, considerando ex
fumadores aquellos pacientes que abandonaron el habito hace mas de un afio.
El 42,9% de la muestra nuca habia fumado, el 22,9% se declara fumador y un 34,3%
abandono el habito tabaquico hace mas de un afo.
TABAQUISMO
ENC FUMADOR

BFUMADOR
W EXFUMADOR

Figura 5. Representacion grafica de la distribucion del habito tabdquico.

e Valores de Sodio: Los individuos de la muestra presentaban los siguientes valores de
sodio. Estos se estatificaron en bajos, normales o altos segun los valores establecidos. Se
encontré un predominio de valores de sodio normal en 30 individuos de la muestra
85,7%, mientras que solo se encontraron 3 (8,6%) individuos con valores bajos y 2 (5,7%)
con valores altos.

e Valores de Potasio: Los individuos de la muestra presentaban los siguientes valores de
potasio: 34 individuos presentaron valores normales representando el 97,1% del total,
mientras que solo uno presento hiperkalemia, lo que representa el 2,9% en la muestra.
Los niveles de potasio se estratificaron segun los valores en bajos, normales o altos.

e Valores de Glucosa: Segun los valores de glucosa encontrados en la muestra se
clasificaron entre individuos con niveles normales, en prediabetes o diabéticos.

La distribuciéon de los mismos en funcidn de su estado glucémico fue bastante uniforme.
Se encontraron 15 pacientes con glucemia normal, lo que represento el 42,9% del total,

10 individuos se encontraron con niveles de glucemia correspondientes a prediabetes, lo
que representd un 28,6%, y otros 10 individuos con niveles glucémicos correspondientes
a Diabetes, lo que representd un 28,6% del total. La media de los valores de Glucosa fue
de 122,66 mg/dL con una desviacién estandar * 48,16.
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e Valores de Colesterol: Los individuos de la muestra presentaron los siguientes valores de
colesterol total, colesterol HDL y Colesterol LDL. Los valores de Colesterol se
estratificaron en bajos, normales o altos segun sus rangos de valor.

Segun los valores de Colesterol total encontrados en la muestra, 18 individuos
presentaron valores normales, lo que represento un 51,4% del total de la muestra, 13
individuos presentaron valores fronterizos altos correspondientes al 37,1% del total, y
solo 4 presentaron valores de Colesterol total altos, lo que representd un 11,4% del total.
Dentro de la distribucion del los valores de Colesterol HDL dentro de la muestra
encontramos 23 individuos con valores normales, lo que representé el 65,7% del total, 4
con valores bajos, el 11,4% del total, y solo 8 con valores altos, 22,9% del total. La
distribucién de los valores de Colesterol LDL encontrados en la muestra fue de 8
individuos con valores 6ptimos de Colesterol LDL, el 22,9% del total, 20 individuos con
valores cercanos al optimo, el 57,1% del total, 5 individuos presentaron valores
fronterizos altos, 14,3%, solo uno valores altos, representando el 2,9%, y un individuo
valores muy altos, representando el 2,9%.

La media de los valores de Colesterol Total se estimo en 197,77 mg/dL con una
desviacion estandar + 30,98.

e Triglicéridos: Los pacientes de la muestra presentaron los siguientes niveles de
triglicéridos. La distribucion de los valores de triglicéridos en la muestra encontré 17
individuos con valores normales, representando el 48,6% del total, 12 con valor limite
alto, el 34,3% del total, 6 con valores altos, 17,1% del total. La media de valores de
triglicéridos se estimo en 154,89 mg/dL con una desviacion estandar + 51,31.

e Valores de Hemoglobina Glicosilada: La muestra presento los siguientes valores de
Hemoglobina Glicosilada. La distribucidn de valores de hemoglobina glicosilada encontrd,
2 individuos con valores normales, el 5,7% del total, 7 individuos con valores de
prediabetes, el 20% del total y 26 individuos presentaron valores de hemoglobina
glicosilada correspondientes a Diabetes, el 74,3% del total. Resulta revelador el dato
correspondiente a los individuos que presentan hemoglobinas glicosiladas
correspondientes a niveles de Diabetes, puesto que a diferencia de la medida directa de
los niveles de glucosa medidos en los pacientes, nos revela la posible presencia de
diabetes en un porcentaje mucho mayor que el que revela la medida directa de glucosa
en los individuos de la muestra.

e Valores de Presion Arterial Media: Niveles de Presidn Arterial Media en los pacientes de
la muestra. La distribucién de valores de presion sistdlica encontré 7 individuos con
niveles bajos, 20,6% del total, 21 con valores normales, 61,8% del total, y 6 individuos
con valores altos, el 17,6% del total.
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Caracteristicas de la Muestra

Desviacién
Recuento % de N tablas Media estandar

SEXO MUJER 17 48,6%

HOMBRE 18 51,4%
EDAD 65,51 10,37
TRAMOS DE EDAD MENORES 40 ANOS 0 0,0%

40-49 ANOS 0 0,0%

50-59 ANOS 11 31,4%

60-69 ANOS 13 37,1%

70-79 ANOS 4 11,4%

80-89 ANOS 7 20,0%

MAYORES DE 90 0 0,0%

ANOS
NIVEL CULTURAL SIN ESTUDIOS 15 42,9%

ESTUDIOS PRIMARIOS 10 28,6%

ESTUDIOS 9 25,7%

SECUNDARIOS

ESTUDIOS 1 2,9%

UNIVERSITARIOS
TABAQUISMO NO FUMADOR 15 42,9%

FUMADOR 8 22,9%

EX-FUMADOR 12 34,3%
PAIS DE ORIGEN ESPANA 35 100,0%

EUROPA 0 0,0%

OTROS 0 0,0%
VALORES DE SODIO SODIO BAJO 3 8,6%
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VALORES DE POTASIO

VALORES DE GLUCOSA

VALORES DE PRESION

ARTERIAL

Colesterol total

Valores de colesterol HDL

VALORES DE COLESTEROL
LDL

VALORES DE TRIGLICERIDOS

SODIO NORMAL

SODIO ALTO

HIPOKALEMIA

VALORES NORMALES

HIPERKALEMIA

NORMAL

PREDIABETES

DIABETES

VALOR BAJO

VALORES NORMALES

VALORES ALTOS

Valores normales

Valor fronterizo alto

Valor alto

Valores bajos

Valores normales

Valores altos

VALOR OPTIMO

VALOR CERCANO AL
OPTIMO

VALOR FRONTERIZO
ALTO

VALOR ALTO

VALOR MUY ALTO

VALOR NORMAL

VALOR LIMITE ALTO

30

34

15

10

10

21

18

13

23

20

17

12

85,7%

5,7%

0,0%

97,1%

2,9%

42,9%

28,6%

28,6%

20,6%

61,8%

17,6%

51,4%

37,1%

11,4%

11,4%

65,7%

22,9%

22,9%

57,1%

14,3%

2,9%

2,9%

48,6%

34,3%
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VALORES ALTOS 6 17,1%

VALORES MUY ALTOS 0 0,0%
VALORES DE HEMOGLOBINA VALOR NORMAL 2 5,7%
GLICOSILADA

PREDIABETES 7 20,0%

DIABETES 26 74,3%
COLESTEROL TOTAL 197,77 30,98
GLUCOSA 122,66 48,16
TRIGLICERIDOS 154,89 51,31

Tabla 7. Caracteristicas principales de la muestra.

Il. Prevalencia del uso de Triple Whammy en la poblacién

Nuestro objetivo principal consiste en determinar el nimero de pacientes en Villaverde de
Guadalimar que se encuentran bajo el uso de la terapia Triple Whammy, calcular la prevalencia con
respecto del total de pacientes de la poblacién, y ademas, respecto del total de pacientes
hipertensos:

e Prevalencia del uso de la Terapia Triple Whammy respecto del total de pacientes
hipertensos:
La distribucién de la Hipertensién en la poblacién total encontré 237 individuos
normotensos, lo que represento el 69,9% del total, y 102 individuos hipertensos, el 30,1% de
la poblacidn, por lo que podemos afirmar que en el municipio de Villaverde de Guadalimar,
la prevalencia de la hipertension se estima en el 30,1% durante el periodo de estudio.
Dentro de los 102 pacientes con HTA diagnosticada se observo que solo 35 se encontraban
en uso de la Terapia Triple Whammy, lo que supuso un 34,3% de todos los pacientes

hipertensos de la poblacidn

e Prevalencia del uso de la Terapia Triple Whammy respecto del total de la poblacidn:
Con respecto de la distribucion del uso del Triple Whammy en el total de la poblacion
encontramos que el 89,7% de la poblacidn no la usa, lo que se cifra en 304 individuos,
mientras que 35 individuos se encontraron bajo su uso, el 10,3% del total.
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PREVALENCIA DE USO DE TRIPLE WHAMMY

% de N columnas

Recuento de capa

HIPERTENSION NORMOTENSOS 237 69,9%
DIAGNOSTICADA

HIPERTENSOS 102 30,1%
USO DEL TRIPLE WHAMMY EN  HIPERTENSOY LA USA 35 34,3%
PACIENTES HIPERTENSOS

HIPERTENSO Y NO LA USA 67 65,7%
USO DEL TRIPLE WHAMMY EN  NORMOTENSO 237 69,9%
EL TOTAL DE LA POBLACION

HIPERTENSO Y LA USA 35 10,3%

HIPERTENSO Y NO LA USA 67 19,8%

Tabla 8. Tabla de porcentajes de prevalencia del uso de Triple Whammy.

lll. Prevalencia del Filtrado Glomerular anormal en aquellos pacientes que utilizan la terapia Triple
Whammy.

¢ Prevalencia de Filtrado Glomerular: Respecto de la prevalencia de la presencia de un FG
normal o anormal en los pacientes de la muestra encontramos, que el porcentaje de
individuos de la muestra que presentaron un FG anormal fueron 25, lo que supone un 7,4%
respecto del total de la poblaciéon y un 71,4% de aquellos pacientes hipertensos tratados con
la Terapia Triple Whammy, mientras que con FG normal encontramos 10 individuos, lo que
supone un 2,9% con respecto al total de la poblacién, y el 28,6% del total de pacientes
hipertensos tratados con la terapia.

e Grado de Fallo Renal: Las frecuencias observadas segun el Grado de Fallo Renal respecto de
los valores de FG para los pacientes de la muestra, se encontraron 9 individuos con valores
normales de FG, los que supuso un 25,7% respecto del total de la muestra, 21 individuos con
FG ligeramente disminuidos, los que supuso el 60% del total de la muestra, y 5 individuos con
un FG ligera a moderadamente disminuidos, representando el 14,3% del total de la muestra.

e Por Sexos: La distribucién del FG frente al sexo, arrojé como resultado que para las mujeres,
11 presentaron valores de FG anormales, lo que supuso un 64,7% del total de mujeres, y 6
presentaron valores de FG normales, lo que supuso un 35,3% del total de mujeres. Para los
varones 4 presentaron valores de FG normales, lo que supuso un 22,2% dentro del total de
varones, y 14 presentaron un FG anormal, lo que supuso un 77,8% del total de los varones.
La distribuciéon del Grado de Fallo Renal por sexos encontré 6 mujeres con valores normales,
lo que supuso el 35,3%, 9 mujeres con valores ligeramente disminuidos lo que supuso el
52,9%, y 2 mujeres con valores ligera a moderadamente disminuidos, lo que supuso el 11,8%.
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Para los hombres 3 presentaron valores normales, el 16,7%, 12 valores ligeramente
disminuidos, lo que supuso el 66,7%, y 3 valores ligera a moderadamente disminuidos, lo que
represento el 16,7%.

Se realizo Test de Chi-cuadrado para la correlacion entre la aparicion de un filtrado
glomerular normal o anormal y el sexo, encontrdndose un p-valor=0,392> 0,05, por lo que
no se encontro relacién entre el sexo y la aparicion de un filtrado glomerular normal o
anormal.

e Por tramos de edad: la distribucion del FG arrojo los siguientes resultados:

Para individuos entre 50-59 afios, de un total de 11 individuos 5 tuvieron valores de FG
anormales, lo que supuso el 45,5% del total de individuos de ese tramo de edad, y 6
individuos tuvieron valores de FG normales, lo que supuso el 54,5% de los individuos de ese
tramo de edad. Para individuos entre 60-69 afos, 10 tuvieron valores FG anormales, lo que
supuso el 76,9% del total, y tan solo 3 presentaron valores normales, lo que supuso el 23,1%
del total de los individuos de ese tramo de edad. Para individuos entre 70-79 afios, la
totalidad presento valores FG anormales, lo que supuso el 100%, resultando 4 individuos en
ese tramo de edad. Para individuos entre 80-89 afios, 6 individuos presentaron valores de FG
anormales, lo que supuso el 85,7% del total para ese tramo de edad, y tan solo 1 individuo
tuvo valores de FG normales, lo que supuso el 14,3% del total de individuos.

La distribuciéon del Grado de Fallo Renal por tramos de edad arrojé como resultados, que
para individuos de entre 50-59 afios, 5 pacientes presentaron valores normales (55,6% del
total de valores normales) y 6 valores ligeramente disminuidos (28,6% del total de valores
ligeramente disminuidos).

Para aquellos entre 60-69 afios, 3 presentaron valores normales (33,3% del total de valores
normales), 8 valores ligeramente disminuidos (38,1% del total de valores ligeramente
disminuidos) y 2 valores ligera a moderadamente disminuidos (40% del total de valores
moderadamente disminuidos).

Para aquellos entre 70-79 afios la totalidad (4) presentd valores ligeramente disminuidos lo
gue represento el 19% del total de valores ligeramente disminuidos.

Para la franja entre 80-89 afios, 1 presento valores normales (11,1% del total de valores
normales), 3 valores ligeramente disminuidos (14,3% del total de valores ligeramente
disminuidos) y 3 valores moderadamente disminuidos (60% del total de valores
moderadamente disminuidos).

Se realizo Test de Chi-cuadrado para la relacidn entre un Filtrado Glomerular anormal o
normal y la edad del paciente, encontrandose un p-valor=0,106>0,05 por lo tanto no es
significativa la relacién entre el filtrado glomerular normal o anormal y la edad de los
pacientes.

e Uso de los AINEs: Realizando la comparacién entre los diferentes AINEs utilizados respecto
del valor de FG cualitativo encontramos que 18 individuos utilizaron Ibuprofeno, de los
cuales 12 presentaron un FG anormal y tan solo 6 presentaron valores de FG normales, lo
que supuso un 66,7% y 33,3% de los valores totales de los individuos que usaron Ibuprofeno
como AINEs respectivamente.

Para aquellos que usaron Diclofenaco y Celecoxib el 100% de los individuos, que en este caso
fueron 7 y 3 respectivamente, tuvieron valores de FG anormales.
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En el caso del Dexketoprofeno, el total de individuos que lo usaron fue 7, de los cuales 3
presentaron valores anormales de FG y 4 valores normales. Eso represento el 42,9% para
valores anormales y 57,1% para valores normales sobre el total de individuos que lo usaron.
Se utilizo el Test de Chi-cuadrado para relacionar el uso de los diferentes AINEs con la
aparicion de un Filtrado Glomerular normal o anormal cuando son usados, obteniéndose un
p-valor=0,072 por lo tanto no resulta significativo que el uso de los diferentes AINEs
utilizados ya sea lbuprofeno, Diclofenaco, Celecoxib o Dexketoprofeno incidan en la mayor
aparicion de un FG normal o anormal.

e Valores de Presidn Arterial: La distribucion de valores de PA cualitativa entre individuos con
FG anormal arrojo como resultado que 5 individuos presentaron ademas niveles bajos de PA,
lo que supuso un 71,4% de todos los individuos con PA baja, y un 20% del total de individuos
con FG anormal.

Para individuos con valores normales de PA, se encontraron 15 individuos, lo que supone un
71,4% del total de individuos con PA normal, y un 60% del total de individuos con FG
anormal.

Se encontraron 5 individuos con valores de PA altos, lo que represento el 83,3 % del total de
individuos con PA en valores altos, y el 20% del total de individuos con valores FG anormales.
Para la distribucidn de los valores de PA frente al FG cualitativo normal, encontramos que 2
individuos presentaron valores de PA bajos, lo que supuso un 28,6% del total de individuos
con PA baja, y un 22,2% del total de individuos con valores de FG normales. Para individuos
gue presentaron valores de PA normales, el recuento fue de 6 individuos, los que supuso el
28,6% del total dentro del total de valores de PA normales, y el 66,7% respecto del total de
individuos con FG normal.

Solo se encontré un individuo con valores de PA altos y FG normal, representando el 16,7%
del total de individuos con valores de PA altos y el 11,1% del total de individuos con valores
de FG normal.

Se realizo Test de Chi-cuadrado para determinar la correlacidn entre los valores de PA bajos,
normales y altos y la aparicién de un FG normal o anormal.

Se encontrd un p-valor= 0,835>0,05 por lo que no se encontrd relacién significativa entre
tener valores de PA bajos, normales o altos y la aparicién de FG normales o anormales.

e Uso de Farmacos Antihipertensivos: Con respecto del uso de la terapia antihipertensiva,
encontramos dentro de la muestra que un 60% de los individuos que presentaron valores de
Filtrado Glomerular cualitativo anormal usaba como farmaco antihipertensivo uno
perteneciente al grupo de los ARA II, frente al 17,14% que también lo usaba, pero presentaba
valores de Filtrado Glomerular normales. Dentro de la muestra, de los individuos que
consumian IECA, el 11,43% del total presento tanto valores normales como anormales.

Estos resultados estan en consonancia con el nimero de pacientes encontrados en uso de
ARAIl e IECA como terapia antihipertensiva, ya que aquellos que usaban ARAIl suponen una
gran mayoria dentro de la muestra frente como terapia antihipertensiva pautada.

Las pruebas de Chi-cuadrado para estudiar la relacion entre el uso de IECA o ARAIl y |a
aparicién de un filtrado glomerular arrojaron un resultado de p-valor 0,127> 0,05 por lo que
no resultd estadisticamente significativa la relacidon entre el uso de IECA o ARAIl y la aparicion
de un FG normal o anormal.
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e Estado glucémico: Con respecto a los diferentes niveles de glucosa que encontramos en la
muestra, el 31,4% de los individuos presento valores de glucosa normales y FG anormal, y el
11,43% valores de glucosa normales y FG normal.

Un 20% de individuos con niveles de glucosa en prediabetes presento valores FG anormales,
frente a un 8,57% que presento valores FG normales.

Los individuos que presentaron valores de glucosa correspondientes a Diabetes en un 20%
presentaron valores de FG anormales y otro 8,57% valores de FG normales.

Se realizo el cdlculo del estadistico Chi-cuadrado para ver la relacién entre los valores de
glucosa normales en prediabetes o diabetes y la aparicidn de un FG normal o anormal arrojo
un p-valor=0,977>0,05 por lo que no resulto estadisticamente significativa la relacidn entre
los niveles de glucosa y la aparicion de un FG normal o anormal.

FILTRADO GLOMERULAR CUANTITATIVO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vdlido ANORMAL 25 7,4 71,4 71,4
NORMAL 10 2,9 28,6 100,0
Total 35 10,3 100,0
Perdidos Sistema 304 89,7
Total 339 100,0

Tabla 9. Tabla de prevalencia del FG cuantitativo en la muestra y poblacion total.

GRADO DE FALLO RENAL
% de N columnas
PORCENTAIJES DE GRADO DE FALLO RENAL Recuento de capa
GRADO DE FALLO RENAL VALOR NORMAL 9 25,7%
LIGERAMENTE DISMINUIDO 21 60,0%
LIGERA A MODERADAMENTE 5 14,3%
DISMINUIDO
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MODERADA A GRAVEMENTE 0 0,0%
DISMINUIDO

GRAVEMENTE DISMINUIDO 0 0,0%
FALLO RENAL 0 0,0%

Tabla 10. Tabla Grado de Fallo Renal en la muestra por porcentajes
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Figura 6. Representacion del FG cualitativo frente a los tramos de edad de los individuos.
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Figura 7. Grafico de barras de AINES utilizados frente a FG cualitativo.
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Figura 8. Grafico de distribucion de Valores de PA frente a FG cualitativo.
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Figura 9. Grafico de distribucion de valores de Glucosa frente a FG cualitativo.
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Figura 10. Grafico de barras de Filtrado Glomerular cuantitativo frente a uso de ARAIl en la muestra.
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Figura 11. Grafico del uso de IECA en la muestra frente a valores FG cualitativo

IV. Adherencia al tratamiento antihipertensivo:

Analizamos los datos recogidos referentes a la adherencia de los pacientes en base al cuestionario
Morisky-Green.

Encontramos que un 68,57% de los pacientes son adherentes al tratamiento antihipertensivo y el
31,43% no es adherente.
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ADHERENCIA TERAPEUTICA
ENO ADHERENTE
W ADHERENTE

Figura 12. Representacion grafica de la distribucion de la Adherencia al tratamiento.

e Por Sexos: Por Sexos, el 37,14% de las mujeres resulto adherente al tratamiento
antihipertensivo mientras que el 11,43% resulto no adherente respecto del total de
pacientes de la muestra.

Entre los hombres el 31,43% resulto adherente, mientras que el 20% resulto no adherente
respecto del total de pacientes de la muestra.

Se realizo el Test de Chi-cuadrado para observar la relacidn existente entre el sexo y la
adherencia terapéutica, obteniéndose un p-valor=0,328<0,05 por lo tanto no existe relacién
estadisticamente significativa entre la adherencia terapéutica y el sexo del paciente.

e Portramos de Edad: Por tramos de Edad frente a adherencia terapéutica en todos los
tramos predominaron individuos adherentes, frente a los no adherentes, siendo mayor esta
diferencia en los tramos entre 50-59 afios 70-79 afios y 80-89 afios, y teniendo una
distribucién mas uniforme en el tramo de edad entre 60-69 afios.

Dentro del rango de edad 50-59 afios, el 22,86% resultd adherente frente al 8,57% que no lo
fue respecto del total.

En el rango 60-69 afios, el 20% resulté adherente frente al 17,14% que no lo fue respecto del
total.

En el rango 70-79 aios, el 8,57% resultd adherente frente al 2,86% que no lo fue respecto del
total.

En el rango 80-89 afos, el 17,14% resulto adherente frente al 2,86% que no fue respecto del
total.

Realizada la prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre los diferentes tramos de edad y la
adherencia terapéutica encontramos un p-valor=0,489>0,05 por lo que podemos afirmar que
no existe relaciéon estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes y la
adherencia terapéutica.

e Adherencia en relacidn a los valores de Presidn Arterial: Respecto de la distribucién de
valores de PA frente a la Adherencia Terapéutica, se encontraron 2 individuos no adherentes
con valores bajos, lo que supuso el 18,2% dentro de los valores de no Adherencia, 6
individuos no adherentes con valores normales, lo que supuso el 54,5% dentro de los valores
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totales de no Adherencia, y 3 individuos con valores altos y no adherentes, lo que supuso el
27,3% dentro de los valores de no Adherencia. Para los individuos adherentes encontramos 5
adherentes con valores normales, lo que representé el 21,7% dentro de los valores de
adherencia, 15 adherentes con valores normales, lo que representé el 65,2% del total de los
adherentes, y 6 adherentes con valores altos, lo que representé el 13% del total del valor de
los adherentes.
Realizado el test de chi-cuadrado para la correlacion entre la adherencia terapéutica y los
valores de PA se encontrd un p-valor=0,596>0,05 por lo que no existe relacién
estadisticamente significativa entre los valores de PA y la Adherencia al tratamiento.

e Prescripcion de AINEs o Automedicacion: Las frecuencias observadas para el uso de los
AINEs arrojaron que el 60% de los AINEs usados provenian de una prescripcion médica,
mientras que el 40% procedian de automedicacién.

Tabla cruzada SEXO - ADHERENCIA TERAPEUTICA

ADHERENCIA TERAPEUTICA

NO
ADHERENTE ~ ADHERENTE Total

SEXO  MUIJER 4 13 17
HOMBRE 7 11 18
Total 11 24 35

Tabla 11.Tabla cruzada Adherencia Terapéutica por Sexo.
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Figura 13. Distribucion de la Adherencia Terapéutica por Sexos.
Tabla cruzada SEXO-ADHERENCIA TERAPEUTICA
ADHERENCIA TERAPEUTICA
NO ADHERENTE ADHERENTE Total
SEXO MUJER Recuento 4 13 17
% dentro de SEXO 23,5% 76,5% 100,0%
% dentro de ADHERENCIA 36,4% 54,2% 48,6%
TERAPEUTICA
% del total 11,4% 37,1% 48,6%
HOMBRE Recuento 7 11 18
% dentro de SEXO 38,9% 61,1% 100,0%
% dentro de ADHERENCIA 63,6% 45,8% 51,4%
TERAPEUTICA
% del total 20,0% 31,4% 51,4%
Total Recuento 11 24 35
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% dentro de SEXO 31,4% 68,6% 100,0%
% dentro de ADHERENCIA 100,0% 100,0% 100,0%
TERAPEUTICA

% del total 31,4% 68,6% 100,0%

Tabla 12. Distribucion de la Adherencia Terapéutica por Sexos.

Tabla cruzada VALORES DE PRESION ARTERIAL-ADHERENCIA TERAPEUTICA

ADHERENCIA
TERAPEUTICA

NO
ADHERENTE
Valores de presion Valor bajo Recuento 2
arterial
% dentro de valores de 28,6%
presion arterial
% dentro de adherencia 18,2%
terapéutica
Valores normales Recuento 6
% dentro de valores de 28,6%
presion arterial
% dentro de adherencia 54,5%
terapéutica
Valores altos Recuento 3
% dentro de valores de 50,0%
presion arterial
% dentro de adherencia 27,3%
terapéutica
Total Recuento 11
% dentro de valores de 32,4%

presion arterial

43



ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL USO DE LA TERAPIA TRIPLE WHAMMY Y EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL EN LA POBLACION DE VILLAVERDE DE GUADALIMAR

% dentro de adherencia 100,0%
terapéutica

Tabla 13. Tabla de Valores de PA frente a No Adherencia

Tabla cruzada VALORES DE PRESION ARTERIAL-ADHERENCIA TERAPEUTICA

ADHERENCIA
TERAPEUTICA
ADHERENTE
VALORES DE PRESION VALOR BAJO Recuento 5
ARTERIAL
% dentro de VALORES DE 71,4%
PRESION ARTERIAL
% dentro de ADHERENCIA 21,7%
TERAPEUTICA
VALORES NORMALES Recuento 15
% dentro de VALORES DE 71,4%
PRESION ARTERIAL
% dentro de ADHERENCIA 65,2%
TERAPEUTICA
VALORES ALTOS Recuento 3
% dentro de VALORES DE 50,0%
PRESION ARTERIAL
% dentro de ADHERENCIA 13,0%
TERAPEUTICA
Total Recuento 23
% dentro de VALORES DE 67,6%
PRESION ARTERIAL
% dentro de ADHERENCIA 100,0%

TERAPEUTICA

Tabla 14.Tabla Cruzada de Valores de Presion Arterial Cuantitativos frente a la adherencia
terapéutica.
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Figura 14. Grdfico de valores de PA frente a Adherencia Terapéutica.
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Figura 15. Grafico de Adherencia Terapéutica por tramos de Edad.
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PRESCRIPCION AINE

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido S| 21 6,2 60,0 60,0
NO 14 4,1 40,0 100,0
Total 35 10,3 100,0
Perdidos Sistema 304 89,7
Total 339 100,0

Tabla 15. Tabla de frecuencias de Prescripcion de AINEs frente Automedicacion.

6. DISCUSION

A.

Prevalencia de Triple Whammy

Tratados los datos recogidos de la muestra, la prevalencia del uso de la Terapia Triple
Whammy reflejé que el porcentaje de uso en la poblacién de Villaverde de Guadalimar se
estimaba en un 10,3% del total de la poblacién. La media de edad de los pacientes se
establecié en 65,51 afios con una desviacién del £10,37, de los cuales 18 fueron hombres y
17 fueron mujeres. El dato de prevalencia se puede comparar con el de otros estudios como

1. que establecié una prevalencia para el uso de la Terapia

el realizado por Camin R.M. et a
Triple Whammy del 10,41% por cada 1000 habitantes. Comparando los datos de prevalencia
obtenida con los de Camin R.M. et al.** observamos que para la poblacién de Villaverde de

Guadalimar la prevalencia es 2,94 veces superior a la observada en ese estudio.

Filtrado Glomerular cualitativo

Respecto del FG cualitativo medido en la muestra se encontraron que el 71,43% de todos los
individuos presentaron valores de FG anormales, frente a un 28,57% con valores normales,
resultados que se encuentra en linea con la asociacion entre el uso de la terapia Triple

Whammy vy la elevacion de valores de creatinina en estos pacientes, y por consiguiente la
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alteracion de los valores de FG descrita por MC. Thomas®, encontrandose una relacién en
linea con los resultados del estudio realizado por F. Lapi et al*}, que estimé un incremento
del riesgo de aparicion de fallo renal agudo en estos pacientes bajo el uso del Triple
Whammy de un 30%. Por sexos encontramos un 31,43% de mujeres con valores FG
anormales, y un 17,14% con valores normales, y entre los hombres un 40% con valores de

FG anormales y un 11,43% con valores normales.

C. Adherencia al Tratamiento Antihipertensivo
Dentro de los resultados obtenidos para la Adherencia Terapéutica al tratamiento
antihipertensivo encontramos que las mujeres fueron mas adherentes que los hombres, el
37,14% de mujeres y el 31,43% de hombres, mientras que de los no adherentes el porcentaje
mayor fue el de los hombres frente a las mujeres, 20% en hombres y 11,43% en mujeres.
Los datos de adherencia se encuentran en linea con diversos estudios en lo que se estima
gue las mujeres suelen ser mas adherentes que los hombres, y en la franja de de edad
entorno a los 65 afios, y que la adherencia para tratamientos antihipertensivos se estima en
un 50,7%, en un estudio realizado por A. Moreno. et al*°.
Entre los adherentes al tratamiento el 14,71% presento valores de PA bajos y el 8,82%
presento valores de PA elevados, lo que nos hace pensar que puede estar ddandose un RNM
por ineficacia del tratamiento antihipertensivo pautado. Entre los no adherentes
encontramos un 5,88% que presentaba valores bajos, frente a un 8,82% que presentaban

valores altos.

D. Limitaciones del estudio
Dentro de las limitaciones al estudio de prevalencia realizado cabe destacar que la funciéon
renal depende de multitud de variables, como la edad, el sexo, las dislipidemias, valores de
sodio y potasio medidos entre otros, ademds de la presencia de comorbilidades como
Diabetes o Hipertensidn entre otros factores. Se toma el valor del Filtrado Glomerular como
Unico indicador de la funcidn renal, si bien no se han tenido en cuenta el resto de variables
gue pueden tener influencia sobre la funciéon renal.
Solo se han tomado en el estudio los valores de FG para pacientes bajo el uso de la Terapia
Triple Whammy, no se han tomado valores de FG para todos los pacientes hipertensos. De
haberse tomado todos los valores de FG podria haberse realizado la correlacién entre valores
de FG de todos los hipertensos de la poblacién frente al grado de fallo renal esperado.
Con respecto a la medida de la Adherencia Terapéutica hemos de mencionar un posible

sesgo por parte del entrevistador. La entrevista la realiza el farmacéutico de la poblacidn, y
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como peculiaridad del ejercicio en el medio rural, el grado de conocimiento a nivel personal
de cada paciente puede inducir a respuestas por parte de los pacientes condicionadas por la

relacidn de confianza establecida entre paciente y profesional.

7.-CONCLUSIONES

e la prevalencia encontrada sobre el uso de la Terapia Triple Whammy en la poblacién se
cifro en un 10,3%, valor muy superior al esperado en correlacién con la prevalencia
encontrada en otros estudios. El mayor porcentaje de uso de AINEs procede de
prescripcion médica, por lo que cabria realizar una futura intervencién farmacéutica
sobre los médicos del Centro de Salud al que pertenecen los pacientes, informandoles de
los datos obtenidos y recorddndoles los riesgos asociados al uso de esta Terapia en
pacientes mayores de 65 afios, polimedicados y con comorbilidades. En caso de no ser
posible la retirada de la Terapia, o bien replanteada por otra que no entrafie riesgo para

la funcién renal, recomendar la monitorizacién de la funcidn renal para estos pacientes.

e El porcentaje de Filtrado Glomerular anormal encontrado entre los pacientes de la
muestra se cifro en un 71,43%. De nuevo constatamos en linea con los estudios
existentes sobre el uso de esta terapia que el riesgo de alteracion de la funcién renal
para los pacientes que la usan es ciertamente alto. Este estudio pone de relieve que la
Farmacia Comunitaria asistencial puede ser Util para detectar problemas relacionados
con las terapias farmacoldgicas que usan los pacientes, ya que la deteccion de la
nefrotoxicidad que provoca el Triple Whammy resulta beneficiosa tanto para pacientes,
por evitar futuras complicaciones asociadas al uso de los medicamentos, como también a
nivel de sistema sanitario, evitando costes asociados a los dafos renales que puede

provocar, como consultas, hospitalizaciones, etc.

e La Adherencia observada nos pone de relieve la existencia de ineficiencias en las terapias
antihipertensivas que se estan utilizando. El grueso de pacientes adherentes que
presentaron valores normales fue del 44,12%, lo que nos pone de manifiesto que el
tratamiento antihipertensivo esta siendo eficaz. Un 17,65% de pacientes no adherentes

presentaron valores normales, mientras que aquellos individuos que no eran adherentes
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y presentaban valores de PA bajos supusieron un 5,88%. De igual manera hubo un grupo
con valores de PA altos tanto adherentes como adherentes se cifré en un 8,82%.

En vista de estos resultados para todos los grupos con valores de PA altos y bajos,
podemos concluir que habria que monitorizar los valores de PA para ver si el diagnostico
de hipertensidn es correcto, y ver si nos encontramos ante la aparicién de RNM por
ineficacia en todos los grupos adherentes. Nuevamente se pone de relieve el papel
asistencial que se puede realizar desde la FC detectando ineficiencias relacionadas con
las terapias, en este caso las antihipertensivas, por lo que se deberia realizar una
intervencion farmacéutica informando al médico prescriptor de la situacion de
ineficiencia encontrada.

e Enladeterminacion de los valores de Glucosa frente a los de Hemoglobina glicosilada se
observé una cantidad que resultaban normales en la medida directa, pero que
comparados con la medida de Hemoglobina glicosilada nos hacen pensar en una mayor
proporcidn de individuos diabéticos en la muestra. En base a esta discrepancia, se
deberia realizar otro estudio sobre la glucemia de esos pacientes y si existen
hiperglucemias que pasan inadvertidas, ademas de si esos pacientes estan
diagnosticados como diabéticos y estan siendo correctamente tratados. Este hallazgo
pone de relieve una vez mas el papel asistencial que se puede realizar desde la FC
identificando problemas de salud de los pacientes, donde se puede identificar, como es

este caso, posibles hiperglucemias que puedan pasar inadvertidas.

49



ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL USO DE LA TERAPIA TRIPLE WHAMMY Y EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL EN LA POBLACION DE VILLAVERDE DE GUADALIMAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

BIBLIOGRAFIA

Thomas MC. Diuretics, ACE inhibitors and NSAIDs- the triple whammy. Med J
Austr.2000;172:184-5
https://www.who.int/topics/hypertension/es/

Kannel W.B. Elevated systolic blood pressure as a cardiovascular risk factor. Am J Cardiol
2000; 85:251-55

Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al. 2018 ESC/ESH
Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the management
of arterial hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society
of Hypertension (ESH).Eur Heart J. 2018;39:3021-3104.

Santamaria R, Gorostidi M. Hipertension arterial secundaria. En: Lorenzo V, Lopez Gomez JM

(Eds) Nefrologia al Dia. Disponible en https.//www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-

hipertension-arterial-secundaria-165

Liao D., Arnett D.K., Tyroler H.A. et al. Arterial stiffness and the development of hypertension.
The Aric Study. Hypertension 1999; 34:201-04

NCD Risk Factor Collaboration. Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a
pooled analysis of 1479 population-based measurement studies with 19.1 million
participants. Lancet. 2017,389:37-55.

Modesti PA, Reboldi G, Cappuccio FP, Agyemang C, Remuzzi G, Rapi S, Perruolo E, Parati G.
Panethnic differences in blood pressure in Europe: a systematic review and meta-analysis.
PLoS One. 2016;11:e0147601.

European Society of Hypertension-European Society of Cardiology Guidelines Committee.
2003 European Society of Hypertension-European Society of Cardiology guidelines for the
management of arterial hypertension. J Hypertens.2003;21:1011-1053.

Neter JE, Stam BE, Kok FJ, Grobbee DE, Geleijnse JM. Influence of weight reduction on blood
pressure: a meta-analysis of randomized controlled trials. Hypertension. 2003;42:878—-884
Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm et al. 2013 ESH/ESC
guidelines for the management of arterial hypertension: the Task Force for the
Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and
of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J.2013;34:2159-2219

Cornelissen VA, Smart NA. Exercise training for blood pressure: a systematic review and
meta-analysis. ] Am Heart Assoc. 2013,;2:e004473.

Kotseva K, Wood D, De Bacquer D, De Backer G, Ryden L, Jennings C, et al. EUROASPIRE IV:
A European Society of Cardiology survey on the lifestyle, risk factor and therapeutic
management of coronary patients from 24 European countries. Eur J Prev
Cardiol.2016,23:636—648.

Elliott P, Stamler J,Nichols R,Dyer AR, Stamler R, Kesteloot H, Marmot M. Intersalt revisited:
further analyses of 24 hour sodium excretion and blood pressure within and across
populations. Intersalt Cooperative Research Group.BMJ.1996;312:1249-1253

Aburto NJ, Hanson S, Gutierrez H, et al. Effect of increased potassium intake on
cardiovascular risk factors and disease: systematic review and meta analyses.BMJ
2013;346:f1378

Mariano de la Figuera von Wichmann. Café y enfermedades cardiovasculares. Aten Primaria.

2009;41(11):633-636

50


https://www.who.int/topics/hypertension/es/
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hipertension-arterial-secundaria-165
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hipertension-arterial-secundaria-165

ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL USO DE LA TERAPIA TRIPLE WHAMMY Y EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL EN LA POBLACION DE VILLAVERDE DE GUADALIMAR

17. Department of Health and Human Services and US Department of Agriculture. 2015-2020
Dietary Guidelines for Americans. 8th ed. health.gov/dietaryquidelines/2015/resources/2015-
2020 Dietary Guidelines.pdf. Updated December 2015. Accessed August 23, 2018.

18. Guidelines Subcommittee. 1999 World Health Organization-International Society of
Hypertension Guidelines for the Management of Hypertension.) Hypertens, 17 (1999),
pp.151-183

19. Clase CM, Barzilay J, Gao P, Smyth A, Schmieder RE, Tobe S, Teo KK, Yusuf S, Mann JF.Acute
change in glomerular filtration rate with inhibition of the reninangiotensin system does not
predict subsequent renal and cardiovascular outcomes. Kidney Int.2017;91:683—-690

20. Gerstein HC, Mann JF, Yi Q, Zinman B, Dinneen SF, Hoogwerf B, Halle JP, Young J, Rashkow A,
Joyce C, Nawaz S, Yusuf S, HOPE Study Investigators. Albuminuria and risk of cardiovascular
events, death, and heart failure in diabetic and nondiabetic individuals. JAMA.2001,286:421—
426

21. OMS. Informacion general sobre la Hipertension en el mundo. Documento disponible
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO DCO WHD 2013.2 spa.pdf
?sequence=1

22. Edelmiro Menéndez, Elias Delgado, Francisco Ferndndez-Vega, Miguel A. Prieto, Elena Bordid,

Alfonso Calle et al. Prevalencia, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial
en Espafia. Resultados del estudio Di@bet.es.Revista Espafiola de Cardiologia, Volumen 69,
Issue 6, June 2016, Pages 572-578

23. E.M. Garrido-Garrido, I. Garcia-Garrido, J.C. Garcia-Lopez-Durdn, F. Garcia-Jiménez, I. Ortega-
Lépez, A. Bueno-Cavanillas. Estudio de pacientes polimedicados mayores de 65 afios en un
centro de asistencia primaria urbano. Rev Calid Asist. 2011,26(2):90—96

24. Otero A, de FA, Gayoso P, Garcia F. Prevalence of chronic renal disease in Spain: results of the
EPIRCE study. Nefrologia 2010,;30(1):78-86

25. Alcazar R, Egocheaga M|, Orte L et al. [SEN-SEMFYC consensus document on chronic kidney
disease]. Nefrologia 2008,;28(3):273-282

26. Lorenzo V, Perestelo L, Barroso M, Torres A, Nazco J. [Economic evaluation of haemodialysis.
Analysis of cost components based on patientspecific data]. Nefrologia 2010;30(4):403-412.

27. 1K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and
stratification. Am J Kidney Dis 2002;39(2 Suppl! (1):51-266

28. Page J, Henry D. Consumption of NSAIDs and the development of congestive heart failure in
elderly patients: an underrecognized public health problem. Arch Intern Med 2000; 160(6):
777-784

29. Horackova M, Charvat J, Hasa J, Forejt J, Kvapil M. Life-threatening renal failure caused by
vasomotor nephropathy associated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Int J Clin
Pharmacol Res 2004, 24(4): 117-122.

30. FJ de Abajo, J. Garcia del Pozo, A del Pino. Evolucion de la utilizacion de antiinflamatorios no
esteroideos en Espafia desde 1990 hasta 2003. Aten Primaria. 2005;36(8):424-33

31. AEMPS. Utilizacion de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en Espafia durante el
periodo 2013-2016. Documento disponible en
https://www.aemps.qgob.es/medicamentosUsoHumano/observatorio/docs/antiinflamatorios-
AINEs-periodo-2013-2016.pdf

32. Sol Diaz-Maroto. Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa (IECA). Farmacologia e
indicaciones terapéuticas. Offarm. 2000; 19(3): 80-89

51


https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/2015-2020_Dietary_Guidelines.pdf
https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/2015-2020_Dietary_Guidelines.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf?sequence=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030089321600035X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030089321600035X
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/observatorio/docs/antiinflamatorios-AINEs-periodo-2013-2016.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/observatorio/docs/antiinflamatorios-AINEs-periodo-2013-2016.pdf

ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL USO DE LA TERAPIA TRIPLE WHAMMY Y EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL EN LA POBLACION DE VILLAVERDE DE GUADALIMAR

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

A.J.Garcia Ruiz, J.A.Divison Garrote,N. Garcia-Agua Soler, F. Morata Garcia de la Puerta, A.C.
Montesinos Gdlvez y L. Avila Lachica. Andlisis coste-eficacia de los antihipertensivos en dosis
fijas. Semergen.2013;39(2):77-84

J.Tamargo, R. Caballero, R. Gomez, L. Nufiez, M.Vaquero y E. Delpon. Caracteristicas
farmacoldgicas de los ARA-II. ¢Son todos iguales? Rev Esp Cardiol Supl. 2006,6:10C-24C
https.//farmaceuticoslaspalmas.com/publicaciones/27012016143546.pdf

Thomopoulos C, Parati G, Zanchetti A. Effects of blood pressure lowering on outcome
incidence in hypertension: 4. Effects of various classes of antihypertensive drugs—overview
and meta-analyses.) Hypertens. 2015;33:195-211

Karadsheh F, Weir MR. Thiazide and thiazide-like diuretics: an opportunity to reduce blood
pressure in patients with advanced kidney disease. Curr Hypertens Rep 2012;14:416-20.
Chan CY, Peterson EJ, Ng TM. Thiazide diuretics as chronic antihypertensive therapy in

patients with severe renal disease--is there a role in the absence of diuresis? Ann
Pharmacother 2012;46:1554-8.

M.Camafort, A. Coca. Hipertension arterial y consumo de analgésicos: claroscuros de un viejo
problema. Rev Esp Cardiol. 2010;63(3):265-7

Insuficiencia Renal inducida por fdrmacos. La Triple Whammy. [Internet]. 28 de agosto
de 2014. [Consultado 1 de Julio de 2020]. Disponible en:
http://www.hemosleido.es/2014/08/28/insuficiencia-renal-inducida-por-farmacos-la-triple-
whammy/
https://docplayer.es/94115096-Trabajo-practico-diplomado-en-salud-publica-2017.htm|
G.M. Chertow, E. Burdick, M. Honour, J.V. Bonventre, D.W. Bates. Acute kidney injury,
mortality, length of stay, and costs in hospitalized patients.) Am Soc Nephrol, 16(2005), pp.
3365-3370 Disponible en https://jasn.asnjournals.org/content/16/11/3365

Lapi F., Azoulay L., Yin H., Nessim S.J., Suissa S. Concurrent use of diuretics, angiotensin

converting enzyme inhibitors, and angiotensin receptor blockers with non-steroidal anti-
inflammatory drugs and risk of acute kidney injury: Nested case-control

study.BMJ. 2013,;346:e8525 Disponible en https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/23299844/
Fournier J.P., Sommet A., Durrieu G., Poutrain J.C., Lapeyre-Mestre M., Montastruc J.L. Drug

interactions between antihypertensive drugs and non-steroidal anti-inflammatory agents: A
descriptive study using the French Pharmacovigilance database.Fundam Clin
Pharmacol. 2014;28:230-235

Arrufat-Goterris G., Do Pazo-Oubifia F., Malpartida Flores M., Rodriguez Rincon R.
Intervencion farmacéutica para reducir el riesgo de iatrogenia asociada a la combinacion
triple whammy. Aten Primaria. 2017; 49(3): 150-155

Garcia Gil M, Izquierdo Maria R, Alvarez Arroyo L. Triple whammy. Informando a los médicos

sobre pacientes en riesgo [comunicacion oral]. XIX Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria; 2014, octubre 29-31; Mérida. Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria (SEFAP); 2014
https.//www.seqqg.es/download.asp ?file=/tratadogeriatria/PDF/535-05%2029 Iil.pdf
https.//secardiologia.es/images/publicaciones/documentos-consenso/documento-consenso-

sobre-enfermedad-renal-cronica.pdf

Camin R.M., Cols M., Chevarria J.L., Osuna R.G., Carreras M., Lisbona J.M. Acute kidney
failure secondary to a combination of renin-angiotensin system inhibitors, diuretics and
NSAIDS: ‘The Triple Whammy’ Nefrologia. 2015;35:197-206.

52


https://farmaceuticoslaspalmas.com/publicaciones/27012016143546.pdf
http://www.hemosleido.es/2014/08/28/insuficiencia-renal-inducida-por-farmacos-la-triple-whammy/
http://www.hemosleido.es/2014/08/28/insuficiencia-renal-inducida-por-farmacos-la-triple-whammy/
https://docplayer.es/94115096-Trabajo-practico-diplomado-en-salud-publica-2017.html
https://jasn.asnjournals.org/content/16/11/3365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23299844/
https://www.segg.es/download.asp?file=/tratadogeriatria/PDF/S35-05%2029_III.pdf
https://secardiologia.es/images/publicaciones/documentos-consenso/documento-consenso-sobre-enfermedad-renal-cronica.pdf
https://secardiologia.es/images/publicaciones/documentos-consenso/documento-consenso-sobre-enfermedad-renal-cronica.pdf

ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL USO DE LA TERAPIA TRIPLE WHAMMY Y EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL EN LA POBLACION DE VILLAVERDE DE GUADALIMAR

50. Aida Moreno Juste et al. Adherence to treatment of hypertension, hypercholesterolaemia and
diabetes in an elderly population of a Spanish cohort. Medicina Clinica (English Edition),
Volume 153, Issue 1, 5 July 2019, Pages 1-5.

53



ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL USO DE LA TERAPIA TRIPLE WHAMMY Y EVALUACION DE LA FUNCION
RENAL EN LA POBLACION DE VILLAVERDE DE GUADALIMAR

ANEXO |

Hoja de Recogida de Datos

Datos del paciente:

e Género: ......Hombre......... Mujer

e Edad: ...,

e Pais de procedencia: ......Espaiol......Europeo.... Otro

¢ Nivel cultural: Sin estudios....... Primarios...... Secundarios.... Universitarios....
e Hipertensién diagnosticada: Sl......NO.......

e (Fuma?: No.... Si.... Ex fumador....

e Tratamiento antihipertensivo: IECA........ ARA.........

e Diurético: Si......... NO....coenve

Morisky Green (Adherencia al tratamiento antihipertensivo)

a) ¢Seolvida alguna vez de tomarlo? Si............ No.............

b) ¢éLotoma ala horaindicada? Si............. NO...oovverrerrnes

¢) Cuando se encuentra bien, é¢deja de tomar la medicacién? Si......... No..........
d) Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? Si.......... No.............

Adherente (si el paciente ha respondido NO a las preguntas a, ¢, d y Si a la pregunta b)

NO adherente (si el paciente ha respondido NO a la pregunta b y/o Si a las preguntas a, c y/o d)

Respecto al uso de los AINES

a) ¢Ha utilizado algun AINE (Ibuprofeno, Diclofenaco, Celecoxib, Dexketoprofeno, u otros) en

los Ultimos seis meses? Si.............. NO...oovrrrrrnns

b) ¢Recuerda cual? Si.......... NO...coverenee 1-lbuprofeno.....2-Diclofenaco.....3-Celecoxib.....4-
Dexketoprofeno......... 5.-Otros.........

c) éSelo prescribié sumédico? Si....... No.........

Aporta analitica: Sl....... NO.......

e Medida de Tension Arterial:

PASI.......... PAS2............ PAS3........ PADI1......... PAD2........ PADS3.........
MEDIA: PAS........ PAD........
o Glucosa.................
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e C-HDL......ceeuuee.
e C-LDLieririirenns
e  Sodioi...nns

e Potasioi..........
e HbGCiooiiiiicirens
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