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RESUMEN

Este estudio fue realizado de enero a junio del afio 1998, con el objetive de describir las
reacciones advcrsas del enalapnl y nifedipino en el adulto mayor hipertenso que acudié
al servicio de Geriatria del Hospital Central Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del
Perd.

Se distribuyd a los pacientes un cuestionario con el fin de obtener informacién de las
variables sociodemogrificas (edad, sexo, ocupacion}, asi como la forma de presentacidon
de las probables reacciones adversas.

De 135 pacientes que recibieron enalapril: 12 presentaron probables reaccioncs adversas
(mareos, cefalea y dispepsia) y de 112 pacientes tratados con nifedipino: 4 pacientes
prcsentaron posibles reacciones adversas (cefalea, sensacién de calor, enrojecimiento
factial); lo que significa un 6,47 % de 1a muestra poblacional.

Los datos fueron analizados usando el paquete estadistico SPSS en versién 9,0.

Conclusiones: El adulto mayor tienc mayor probabilidad de ser mds susceptible a
efectos secundarios o reacciones adversas por la administracion de enalapril o de
nifedipino.

Palabras Clave: reacciones adversas medicamentosas, enalapril, nifedipine, adulto mayor.
SUMMARY

This study was carried out from January to June of the year 1999, with the objcctive of
describing the adverse reactions of thc enalapril and nifedipine in the older adult
hypertense that attend the service of Gerialrics of the HCLNSPNP.

It was distributed to the patients, a questionnairc with the purpose of obtaining
information of the variable sociodemografics (age, sex, occupation) as well as the form
of presentation of the probable adverse reactions.

Of 135 patients that received enalapril: 12 presented probable adverse reactions
(sickness, Migraine and dyspepsia) and of 12 patients treated with nifedipino: 4 patients
presented possible adverse reactions {(migraine, sensation of heat, facial reddishness);
what means the 6.47% of thc population sample.
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The data was analyzed using the statistical package SPSS versién 9,0.

Conclusions: The older adult has more probability of being more susceptible to
secondary effects or adverse reactions for the enalapril administration or of nifedipino.

Words key: react adverse medicamentosas, enalapril, nifedipino, bigger adult.

INTRODUCCION

Las reacciones adversas a
medicamentos suelen producirse cada
vez con mas frecuencia en la préctica
diaria. Estadisticamente una reaccion
adversa aparece en uno de cada mil
pacientes tratados (1).

Hace afos eran poco frecuentes, pero
con el auge adquirido por el desarrollo
de la industria farmacéutica, que
frecuentemente coloca en el mercado
nuevos farmacos, las reacciones
adversas se han convertido en una
patologia habitual.

Existen otros factores especialmente
responsables del incremento continuo
de dichas reacciones entre las cuales se
puede citar ¢l empleo indiscriminado de
firmacos, la automedicacidén, 1as
complejas asociaciones de principios
activos en una sola forma farmacéutica
y la  dispensacién de varios
medicamentos sin receta médica. (10)

Historicamente los  datos  sobre
incidencia de reacciones adversas a
medicamentos (RAM), varian
ampliamente, desde el 0,7 % (2), al
35% (3), y se ha informado que las
RAM pueden ser una causa significativa
de morbilidad (4-6), ingreso
hospitalario o muerte (7-10),
prolongacién de la hospitalizacién y
aumento en el gasto. (15)

La mayorfa de estos estudios fueron
llevados a cabo en pacicentes
hospitalizados o en unidades de
cuidados intensivos. Los datos de

incidencia dc RAM en pacientes
ambulatorios son escasos sin embargo
¢ésta parece ser baja (1-14).

El objetivo del estudio fue identificar
las reacciones adversas medicamentosas
del enalapril y nifedipino en el adulto
mayor.

PARTE EXPERIMENTAL

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se desarrolld cn cl
servicio de Geriatria del IHospital
Central Luis N. Sdenz de la Policia
Nacional del Peri, en ¢l periodo de
encro a julio de 1999. Localizado en el
distrito de Pueblo Libre, Lima el
servicio consta de 2 consultorios
médicos de Geriatria, 1 consultorio de
Psicologia, 1 consultorio de
Fisioterapia, sala de Hospitalizacién con
una capacidad de 6 camas, servicios
higiénicos y un ambiente para la cocina.

Tienen derecho a la atencién integral de
salud los titulares y familiares con
derecho al FOSPOLI a partir de los 60
afios de edad.

El cquipo multidisciplinario cstuvo
conformado por profesionales médicos
geriatras,  psicdlogos, enfermeras,
asistentas  sociales, auxiliares de
enfermerfa, auxiliares de flarmacia y
personal tecnédlogo médico.

Se realizé un estudio descriptivo
transversal de las Reacciones Adversas
Medicamentosas del enalapnil y del
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nifedipino, en el adultc mayor del
servicio de geriatria del Hospital
Central Luis N. Sdéenz de la Policia
Nacional del Per.

Pacientes:

Se incluyeron 247 pacientes de ambos
sexos mayores de 60 afios, con el
diagnéstico de hipertensién arterial y
con tratamiento de enalapnl y
nifedipino, los cuales dieron su
conscntimiento para la toma de datos
mediante un formulario Ad Hoc.

En la toma de datos se tuvieron en
cuenta los datos de 14 historia clinica del
pacicnte.

Se considero probable reaccién adversa
medicamentosa si el paciente daba
respuesta afirmativa a la pregunta de los
sintomas de reaccidn adversa  al
enalapril o nifedipino.

Para el analisis estadistico se empled el
programa SPSS version 9.0,
previamente se realizé la revisién de los
datos, luego la codificacion, se
precodificaron en cddigos numéricos,
luego la clasificacion de los datos,
codificacion escala y nivel de medicion
e indicadores en cada vanable
identificada en el estudio. Codebook.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 247
pacientes adultos mayores hipertensos
con tratamiento de enalapril ¥y
nifedipino (147 hombres y 100
mujeres).

Se distribuyé por grupos etdreos,
predominando los hombres de 60-69
ailos (62 adultos mayores 24,69%) v las
mujeres de 60-69 afios (49 adultas
mayores 19,83%).

El grupo etdareo menos representado fue
el de 80 afios a mis (35 hombres

14,17% y 19 mujeres 7,69%), luego el
de 70 a 79 afos (51 hombres 20,54% y
32 mujeres 12.95) (ver cuadro N°1).

Se detectd que en otras patologias
frecuentes asociadas con la hipertension
la de mayor prevalencia fue la
osteoporosis en el grupo etdreo de 60-
69 afios (40 casos 16,19%), en el grupo
de 70-79 afios (31 casos 7,28%) (ver
cuadro N°2).

El grupe de pacientes con terapia
enalapril: hombres 78 (31,57%),
mujeres 87 (23,07%), con nifedipino;
hombres 69 (27,93%), mujeres 43
(17.409) (ver cuadro N°3).

En cuanto a la prescripcion del enalapril
y nifedipino segun edad, con enalapril
en el grupo de 60-69 afios 60 pacientes
(24,29%), 70 a 79 afios 48 pacientes
19,43%, de 80 a mas pacientes 27
9.85%, nifedipino en ¢l grupo de 60-69
afios 50 pacientes, de 70 a 79 afios 35
pacientes 14,17%, de 80 a més 27
pacientes 9,85% (ver cuadro N°4)

En cuanto a la dosis diaria de enalapril
20 mg. en el grupo de G0O-G9 afios 60
pacientes 44,44%, en ¢l grupo de 70 a
79 anos 48 pacientes 35,55%, en el
grupo de 80 a mds pacientes 27
pacientes 20% (ver cuadro N°5).

Dosis diana del nifedipino 20 mg en el
grupo de 60 a 69 afios 44 pacientes
39,28%, en el grupo de 70 a 79 afios 31
pacientes 27,68% en el grupo de 80 a
mas afios 2 pacientes 1,78% (ver cuadro
N°6).

Las reacciones adversas gque se
presentaron con nifedipino cn 112
pacientss fueron: cefalea 2 casos
(1,78%) en pacientes mujeres, en el
grupo de 60 a 69 afios, sensacién de
calor 1 caso (0,89%), en un paciente
hombre del grupo de 70 a 79 afios,
enrojecimicnto facial 1 caso (0.89%), en
un paciente hombre del grupo de 60 a
69 afos.
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Se observd que la incidencia de RAM
para el nifedipino es igual en el grupo
de hombres y mujeres.

Las reacciones adversas que se
presentaron con el enalapril en 135
pacientes: mareos 1 caso (0,74%) en un
paciente hombre del grupo de 60 a 69
afios, 70 a 79 mujer, y 1 en el grupo de
80 a mas afios hombre.

Cefalea 4 casos (2,96%) en el grupo de
60 a 69 afios 2 hombres y 2 mujeres, 1
caso en el grupo de 70 a 79 afios
hombre, y 2 casos (2,96%) en el grupo
de 80 a mas afios.

Dispepsia 1 caso (0,74%) hombre en el
grupo de 60 a 69 afios y 1 caso en €l
grupo de 80 a mas afios hombre (ver
cuadro 1 y 8).

DISCUSION

Durante el periodo de enero a julio de
1999, se incluyeron en el presente
estudio 247 pacientes de ambos sexos
con el diagndstico de Hipertension
arterial y con tratamiento de enalapril y
nifedipino, de los cuales 135 pacientes
fueron prescritos con enalapril 20 mg.
diarios y se presentaron reacciones
adversas en 12 (8,88%), y 112 pacientes

fueron prescritos con nifedipino 20 mg.
diarios y presentaron  reacciones
adversas 4 (3,5%), que requirieron una
modificacion del tratamiento,
encontrandose que esta cifra es inferior
4 la reportada por March I Lazur, Javier,
de 9a 35%.

En la distribucion de reacciones
adversas medicamentosas, seguin
localizacién la mayor frecuencia del
compromiso que a mnivel del SNC
2,49%.

En cuanto a la frecuencia de RAM
segin sexo se observa que son los
hombres (5,185%) y mujeres (3,70%).

CONCLUSIONES

1. La poblaciéon hipertensa adulto-
mayor es mds susceptible a
presentar efectos secundarios y
trastornos Loxicos por la
administracion de medicamentos
empleados en la terapia.

2. Los resultados obtenidos en este
estudio demandan realizar un mayor
ndmero de observaciones a fin de
cvaluar ¢l problema de¢ las
reacciones adversas a ciertos
medicamentos.

Cuadro 1: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril y Nifedipino. Servicio de

Geriatria dcl Hospital Central Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del PerG —Lima 1999.

CARACTERISTICA: EDAD Y SEXO

SEXO DE LOS SUJETOS DE EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESTUDIO
HOMBRE 60 A 69 51 24,69
70 A 79 51 20,64
80 A MAS 35 14,17
MUIJER 60 A 69 49 19,83
70 A 79 32 12,95
80 A MAS 19 7,69

TOTAL 247 100,00
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- Cuadro 2: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril y Nifedipino. Servicio de
Geriatria del Hospital Central Luis N. S4aenz de la Policia Nacional del Peri - Lima 1999.

PATOLOGIAS CONCOMITANTES SEGUN EDAD

OTRAS PATOLOGIAS EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE

OSTEOARTROSIS 60 A 69 40 16,19
T0A 79 31 12,55

80 A MAS 18 7,28

TOTAL 89 36,02

SINDROME ANSIOSQOS 60 A 69 13 5,26
70 A 79 17 6,88

80 A MAS 10 4,04

TOTAL 40 15,28

HIPERLIPEDIMIA 60 A 69 28 11,36
70 A 79 20 8,03

80 A MAS 14 5,66

TOTAL 62 25,05

HIPERLIPEDIMIA 60 A 69 18 7,18
70A 79 8 3,23

80 A MAS 9 3,64

TOTAL 35 14,05

HIPERLIPEDIMIA 60 A 69 11 445
70 A 79 7 2.83

80 A MAS 3 0,80

TOTAL 21 7,28

Cuadro 3: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril y Nifedipino. Servicio de
Geriatria del Hospital Central Luis N. Sienz de la Policia Nacional del Perii - Lima 1999.

TERAPIA CON ENALAPRIL Y NIFEDIPINO

SEXO DE LOS SUJETOS |MEDICAMENTO| FRECUENCIA | PORCENTAJE
EN ESTUDIO
HOMBRE ENALAPRIL 78 31,57
_ NIFEDIPINO 69 27,93
MUIER ENALAPRIL 57 23,07
NIFEDIPINO 73 17,40
TOTAL 100 100.00




Ciencia e investigacicn Vol V(2)-2002/Reacciones Adv. Medicamentosas del Enalapril/lMoyano i2

Cuadro 4: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril v Nifedipino. Servicio de
Geriatria del Hospital Central Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del Perd - Lima 1999,

PRESCRIPCION DE ENALAPRIL Y NIFEDIPINO SEGUN EDAD

ESTA TOMANDO
UD. ENALAPRIL O EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NIFEDIPINO
ENALAPRIL 60 A 69 60 444
TOAT79 48 35,6
80 A MAS 27 20
TOTAL 135 100
NIFEDIPINO 60 A 69 50 44.6
70 A 79 35 31,3
80 A MAS 27 24,1
TOTAL 112 100

Cuadro_5: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril y Nifedipino. Servicio de
Geriatria del Hospital Central Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del Perd - Lima 1999.

DOSIS DIARIA DE ENALAPRIL EN 135 PACIENTES SEGUN EDAD

DOSIS DIARIA DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ENALAPRIL
20 mg 60 A 69 60 44.44
70 A 79 48 35,55
80 A MAS 27 20,00

Cuadro 6: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril y Nifedipino. Servicio de
Geriatria del Hospital Central Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del Perti - Lima 1999.

DOSIS DIARIA DE NIFEDIPINO EN 112 PACIENTES SEGUN EDAD

DOSIS DIARIA DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NIFEDIPINO
20 mg. 60 A 69 44 39,28
70 A 79 31 27,68
80 A MAS 25 22,32
30 mg. 60 A 69 6 . - 5,35
- 70 A 79 4 3,57
80 A MAS 2 1.78
TOTAL 112 100,0
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Cuadro 7: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril y Nifedipino.

i3

Servicio de

Geriatria del Hospital Central Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del Perii - Lima 1999.

REACCIONES ADVERSAS AL NIFEDIPINO

PROBABLE RAM | FRECUENCIA | EDAD SEXO | PORCENTAJE| DOSIS
CEFALEA’ 2 60-69 MUJER 1,78 30mg |
SENSACION DE 1 70-79 | HOMBRE 0,89 30 mg
CALOR

ENROJECIMIENTO 1 60-69 | HOMBRE 0,89 30 mg
FACIAL

Cuadro 8: Reacciones Adversas Medicamentosas del Enalapril y Nifedipino. Servicio de

Geriatria del Hospital Ceniral Luis N. Séenz de la Policia Nacional de] Per - Lima 1999.

REACCIONES ADVERSAS DE ENALAPRIL EN 135 PACIENTES GRUPO ETAREQ

LOS SINTOMAS | EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE | SEXO | DOSIS
CON EL
ENALAPRIL
FUERON:
60 A 69 1 0,74 HOMBRE
70 A 79 1 0,74 MUJER
MAREOS 80 A 1 0,74 HOMBRE | 20 mg
MAS 3 222
TOTAL
60 A 69 2 1,48 HOMBRE
70 A 79 2 1.48 MUJER
CEFALEA 80 A 1 0,74 HOMBRE | 20 mg
MAS 2 1,48 MUJER
TOTAL 7 5,18 HOM/MUJ
60 A 69 i 0,74 HOMBRE
70 A 79 0 0,74 HOMBRE
DISPEPSIA 80 A 1 1,48 20 mg
MAS 2
TOTAL
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