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Flcosts de Jos medivamentos anlikiperiensives es una de las pripeipales Hmitanies
para lograr el conirol de Jos pacientes. Ex este irabajo se comparan dos estudios realize-
dos exs México, nno en ol afio de 199, yel otro en of afip de 1998 Ei oljetivo principal fue el
de conpeer ef costo annal en délares americanos, de Jos diferenies medicamenlos anithip-
ertensivoy disponibles en ef mercads, y comparar ia evoleion gne hag lenido durante el -
periodp 1990-1996, Asi como de deferminarel ﬁ@!‘eeﬁf&jﬁ gue represex fan 59! sai&ﬂa ﬂ.?ﬁ?— :
Imo mensual en dicko periode -

Fi tosto amnal del tratamiento con Hidroeloroliazids era Je 8 132 dilares en el afiy

de 1990, mieniras gue cp 1996 era de § 10.8 ddiares. By Jog ‘ dois enciestas represents ol

1,19 ded salario mensual I Propranolof costaba § 50.5 ddiares en 1990,y aumenid 2 §
66 1 ddlares en 1996 representando ef 4.2% del salario mgﬂsmi en 3.99&‘ ;ff} 7% en 1596,

Ficosto apual del Nifedipino fiie de § 1 /5 7 ﬁ?o}ams Pﬁ 1990 ¥ $‘ 24’;’ ﬁ'aims en i 995
representands, of 14 7% del salario mensnal en 1990y do 24.8% en 1996 Mientras qus of
Enalapril costaba anuaimente § 7350 délares ep 1990 y 8 4332 dilares en 1996, repre-
sentando el 19.4% del salario mensnal e 1990y ol 44.2% en 1996 En Hicxieo, en el periodn
1990-1996, dos condiciones parecen hacer mAs dificil Ja adguisicidn de los medicamenivs
antihiperiensivos; of increments de su evslo, asi como la disimipucion del poder adquisit-
vo dei salario. Ambos fctores probailemente condiciopan npa mayor diffienitad en ef con-
irol de Ia hiperfensidn arferial :

- Este articulo se publicd en Ingiés en la Revista American Journal ol
Hypertansion, Elsevier Science, 1998.La traduccién esilvo 2 cargo
de César Gonzalo Gawo Vargas.

- Misrmbros dela Unidad de investigacion Gardlovascular, uevo Hospial
Civit de Guadalajara.

Salfvador Fonseca Keyes™
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Introduccldn

La mayor parte de los paises en vias de desarrolie,
comiie o8 o ease de México, se encueniran experi-
mentando nna fransiciin epidemioldgies, on la gue
las enfermedades cardiovasculares ceupan ios
primeros ngares en la morbimorialidad de Ia po-
biacidn (1). De tal manera que el control v preven-
cidn de las enfermedades crdnicas, incinyende lag
cardiovasculares, con una serie de recursos limita-
dos, es o de los retos principales para el sisiema
de salnd de éstos paises (2).

Parte de las complicaciones cardiovas-culares
gue provoeea Iz hipertensidn arterial pueden preve-
nivse eon ¢l tratamiento farmacolégics (8). Esto
piede lograrse uiilizando viejos antinipertensivos
como los beta blogneadores, la reserpina v los di-
wréticos {3, 4). Una meva generacion ée mediea-
mentos antihiperiensivos como 5o los Inhibidores
de la Enzima Convertidors de Angiotensina, y los
Blogueadores de los Canales de Calcio estén dis-
ponibles para tralar la enfermedad. Una diferencia
importanie, es el hecho de gue los noevos medica-
mentos tienen un eosto mucko mayor, ¥ han estado
acompailados de grandes campaiias piblicitarias
).

Varios extdios han demostrado que el costo de
los medicamentos anlihipertensivos, es una limitaute
gue impide que los pacientes contimden con el frata-
miento (4-6). En las dltimas dos décadas, las condi-
ciones socioecondumicas en México se han caracter-
izado porun deterioro progresivo de los salarics {7).

" A esto hay que agregar gue casi un 40% de su po-
blacién, no cuenta con la atencidn sanitaria apro-
piada, que ineliya el eosto dei iratdmiento y comtrof
de la hipertensidn arterial (8),

En ¢} afio ¢e 1390 realizamos en México un
estudio para determinar los costos de los medica-

meitos antihiperiensivos mds ntitizados, ast come
el porcentaje del salario minims mensual, ¢ue en
osa feoha se requeria para oblenor nh mes de trata-
miznio antibipertensive (10} En snla publicacidn,
se compara Ia evelucitn que haa lenide los costos
de los medicamentos aniikiperienzivos entre log
afios de 199C-1996, Tambifp se pregentan log cos-
oz de varios medicamentos aniibiperiensivos de
larga duraeién que en st mayoria ne exlaban dis-
ponibles en Méxion & la fecha del priiser ssiudio.
e prasenta el calenio del wiimero necesario de pa-
cienfes por tratar {(NNT), para preveniz un evento
vasenlar cerehral, en esta poblacisn. Se Incluye ol
4nalisis do los costos que representan los medica-
mentos, een relaciin a los Examenes de laboratorio
y el nimere minime de consulias médicas, que este
tipo de pacientes vequiere durante un afio de trata-
miento.

Material v Méltodos.
En ¢l afo de 1990 publicamos en Méxieo un estadio
{e fos costos mensuales de los medicamentos anti-
hipertensivos mas utilizados en el fratamiento de
ia hipertensidn arterial (10). En dicha publicacion
e conpard el porcentaje del salario mensual, es-
tableeido por el gobierno, que se regueria para 1a
compra de los medieamentos. En la presente inves-
tigacidm, se compararen los costos de los medica-
mentos antihipertensivos en 2l afio de 1890, con log
eostos de log mismos en el afio de 1996. Aderds, en
ésta publieacion se agregh nna Hsta del costo de los
medicamentos antihipertensivos de larga duracion,
gue 1o fué reporiada en 1996, eon el objete de cono-
cer sis precios actaales, y el poreentaje que repre-
sentan del salario minimo mensnal

De cada nno delos medicamerntos reportados,
e determind ia dosis promedio diaria, y posierior-
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mente 1a pecosaria para cubrhr n mes de fratarnlen-
0. La dogis prowedio diaria de cada droga fue la
recomendada por ol Comité Naciomal Conjunto de
Evaluacion v segnimienio de la Hiperfension Arle-
rial de los Esiadoe Unides en la vevsitn do 1988
(11). Con & objeto de poder comparar ambas en-
cuesias, en la realizada cn 1856 se uiilizaron Ias
mismes dosis de la encuesta de 1990

En el easode los medicamentos antihiperien-
givos de larga davaciée, que son publicados porort-
mera oeasidn, se delerming la dosis diaria de los
migmos, més ulilizada en la prictica colidiana

El precio de cada medicamento es extablesi-
do por el goblerno mexicano. Se imprime en cada
unz de las cajas de los medicamentos. Estos pre-
cios foeron utilizados, en ambas encuestas para
establecer los costos mensnales v anuales de cada
tratamiento. Ademds, se reporta la diferencia enire
fos costos annales reportados en el afio de 1990, con
Jos costos det estudio de 1896,

... Para daruna idea Gel poder adquisifivo de la
poblacion, se calerld el porcentaje del salario mi-
nime mensual que tendria que emplearse en 1a ob-
tencidn de los medicamentos en 1990, asi como en
1996, También se reporia I diferencis entre estos
porcentajes en Jos mismos periedos. Bl salario mi-
nimo mensual es determinade por el gobierne me-
xicano: Se utilizé e reporiado oficlalmente al me-
mento de realizar ambos estudios. Tante los coslos
de los medicamentos, como los salarios gue obtiene
la poblacién, fueron convertidos a dblares amert-

. £amnes, al tipo de cambic vigente en el mercado me-
xicano, en las fechas gel estudio,
Con el objefo de determinar el porcentaje del
costo, gae representa la compra de los medicamen-
-tos, en el costo tntal del cnidado de un pacients. Se
determing el costo de las {res consulias médicas,

ilos evalnaciones laboratoriales {cilologia hemall-
¢4, firea, ereaiining, sodie, polasio, colesterol foial
séricos, Ids v axameen general deoring v un FOG),
inelnyendo of coslo anual de los medicamentos.
Estos costos se determinaron wsande los precios
wae se eobra a la poblacidn en el Nueve Hospital
Civit de Guadalajara, al momesic de reabizar ol sstn-
dio. Dicho hospital atiende 3 poblacion mexicana
de bajos recnirsos, que earece de segnTo seelal yque
por 1o tanio debe pagar por su atencitn. De nuevo
Ios costos faeren reporiados en d6lares americanos.

Para contar con una mejor idea del costo del
tratamicnio antihipertensivo, en un pais en vias de
desarroblo, se caleuid el NINT para preveniran even-
to vasenlar cerebral La informacion niilizada foe
dei Estudio De Hipertensitn Sistolica en el Anciano
(18), obteniendose los datos del grupo de edad en-
tre los 60-69 afios de edad, y en quisnes of riesgo
absoluto fee de 0.13, después de cinco afios de frata-
mienio. Se eligié vn medicamento antihipartensive
representativo de los cnatro grupos privcipales, v
¢l cosio anual de cada nne de ellos, fue multiplica-
do por los 17 pacientes que deben ser tratados, du-
ranfe eineo aftos, para prevenir un evento vascular
cerebial. '

Resultados. -

Exn la Tabla 1 sepresenta el costo de los medica-
menies antihiperiensives en México en el periodo
1950-1996, por mes y por aflo de tratamienio, de
aemerdo a las dosis determinadas. Tambiéa se pre-
semta ei porcentaje de variacién en los costos anua-

- les er el mismo periode. S6lo ia Hidroclorotiazida

fue Ia fimica droga que disminuyd de precio en el
periode analizade. Incinsive medicamentos con
basianfes afios en el mercado, eomo son ol atenolol

. y fa clonidina alcanzaron inerementos notables.
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Takla .
Gomparaciindal costo on Méxkee de s medisameios aidihiaeriensives, 5oy mes ¥ por afie de ralemicnia,
el porinda de 1990-1896

Fedicameniss Tesis {my) diaria Gosly manskn) Gosie mensual Lozie anval Goghe anual Variasion daf cosie
12483 1486 pie] 5% amnl on ol parisds
{%) 1859- 1045
Hidroclorotiazida
Diciotride} 25 1.1 29 13.2 108 =18.1
Clortalidona
{Higroton} 50 2.3 6.5 27.6 79.2 2869
Propmnolol
{Inderalici) 80 42 55 50.4 66.0 1309
Metoprolot
{Seloken} 190 75 116 0.0 139.2 1548
Atenalol
{Tenonmin) 100 8 155 96.0 186 193.7
fMadolol
{Corgard) 160 217 3F8 260.4 4548 1748
Clonidina
(Catapresan) 200 108 211 1308 2332 183.5
Alfa-Metildopa
{Aldamet) 1.5 1 233 132 2796 T 2118
Hidralazina
{Apresolina) 150 4 128 136.8 1512 110.5
Verapamilo
{Dilacoran) 240 7.5 254 20 304.8 3386
Dilatiazam
(Tilazem;} 180 7.8 210 936 252 2652
Nifedipino
{Adatat) 40 14.7 2041 1764 2412 136.7
Enatapril
(Renitec) 20 19.4 36.1 23238 4332 186
Lisinopsil
{Prinivity 20 20.7 334 2484 400.8 161.3
Gaptoprit
{Gapofena) 100 29.4 385 3528 4820 1309

*  Los costos se reportan en délares americanos.

La Resemina como medicamento (nico ya no esta disponible an ef mersado mexicano.
En México ef salario mensual en Jufic de 1950 era de § 100.0 US {(11), en Celubre de 1996 em de $ 82. 3 Us (22).

Eg la Tabla 2, se compara el porceniaje del
salario ninimo gue se requisre gastar mensual-
wmende en la compya de Jos medieamentos antini-
pertensivos, en el pariodo 1990-1996 en Mégico. Sdlo
en el easo de Ja hidroclorotiazida el porcentaje se
mantuvo estable. En ol caso de los inhibidoves de
12 enzima convertidora de angiotensing el porcen-
taje es smperior al 40%. Fn 1a Tabla 3 se presenta el

costo menstal y amnal de los medicamentos anti-
hipertensivos, de Jas iuevas prosentaciones de lar-
ga duracién, disponiblés ea México en 1996, Asi
como el forcentaje del salario minime mensuat que
se requiers gastar para la compra de los medica-
mentos.

Enla Tabla 4 se presenta el eosto annal de log
meilicamentos antihipertonisivos asi como el porees-
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Talda 2
Comparscidn dal poerseniajs del safario minimo marsual, requeride an Mézics,
para ba compra de lns medicamentss antihiperiansives,
ey ol peripdoe 1990-1958
Medicamenios Dosls dintis {mg) Pareemaje dal salaris Parcartaje del salavie Varfasidnen gl
minie an 1990 mikdene 251908 peresalaje del
salario minime
Hidroclerotiazida
{Diclotride) 25 1.1 1.1 0.0
Glortalidona
{Higroton) 50 23 a1 2521
Fropranelel
{Inderalici) 80 42 87 59.5
tetoprolol
{Seloken) 1490 75 3.2 316.6
Alenolol
{Tenormin) 100 8.0 g 1375
Nadolol
{Corgard) 160 21.7 457 115.2
Clonidina
{Catapresan) 200 10.8 26.0 1385
Alfa-Metiidopa
{Aldamst) 15 11.0 281 1554
Hidralazina
(Apresolina) 153 1.4 15.0 358
Verapamilo
{Ditacoran) 240 75 32 316.0
Dilatizzem
{Tilazam) 180 7.8 258 307
Nifedinino
(Adalat) 40 147 24.8 68.7
Enalapril e
(Renitec} 20 19.4 442 127.8
Lisinopril
{Prinivil) 20 208 4.2 58.0
Captoprit :
{Capotena) 100 29.4 47.4 61.2

() Mombre comerciel. La dosis diaria promedid fue determinada de acuerdo al reporte del Comitd Nacional Conjunto de Evaluacidn y seguimiento
" de fa Hiperiensién Arterial de 1993
{4} El costo se presenta en ddlares americanos.

lizarcn los inhibidores de la enzima converfidora
de angiotensina, &l cozio de los mismos aleanzsd a

taje que representan, en relacion al costo anual de
las consulias médicas y de las pruebas de labozato-

rio. De nmevo los dinréticos fueron la forma de trata-
mienfo mds econdmica, :,ra que s6lo comprendid el
18.6 % del costo tolal del tratamisnto. Fn relacin
al salario minimo mensual el {ratamiento basado
en los diurdticos, represents 5.8%. Cuando se uti-

ser de 89.5% del total del tratamiento, representan-
fo un 45.4% del salarvio minimo mensual.

_ ~ Tinla tabla 5, se presentan los resuitados det
costo estimado del érata.mj_e_ﬁto antihipertensivo,
para prevenir un evente ﬁas_cﬁlar cerebral, consi-
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Tabia @
Sosio” mensi ]y aneal de las presentaciones mis reciaiges de los medicamentos artivperiensis,
disponibles so Mévice enel afio de 1596
Hombre dal Dosls diavis Boshy mensual Cosln anuat Poecerdale del salarin
medicamends img) : minime merssel
Amiodiping
{Norvags} 5 294 3n28 6.2
Lacidiving '
{Midotens) ‘ 4 243 2918 289
Felodining
(Munobal) 3 27T 332.4 34
Isradipino
{Dynacit) 3 37.1 4452 45.8
Nifedipino GITS
{Adalat oros) a0 27.1 3252 668
Nifedipino B
{Adaiat R) 40 201 241.2 i2.4
Dilliazem ER )
{Tlazem) 180 2% 252 25.8
Verapamilo LA S
{Dilacoran HTA) . ] 180 24 288 285
Clortalidona +
Repersing e 2hk :
(Higrotén Heserplna) 1.125 2.6 T 3.2
Se Incluyaron los nombres cumemlales y las désis de los medicamentos mas :epresentahvog
{) Nombre comerial, *E costo se representa en dolares amesicanos. En México el salaro mensual en Colubie de 1996 ermde $82.3 US (22).

: ’ Tabla & s
Cnmpmacaan pamemua! {)lel cnsta de los medizamentas aﬁhhsper%amﬁuos, sonel coste de ias cnnsulias
‘fibdicss ¥ los exdmenss de lzboralodio, on el afie 1996 ’

Daterminacionss Biurdtics Beta Blogueador ECA B Galoio
Costodel @, . L 108 o - 65.1 4018 2421
medicamento** 186% 58.4 % 89.5% 837 %
Tres consultas ' EXR 58 58 53
médicas . EETIET 00% . .. . 5.1% 12% Z0%
Dos priebas de L 411 414 41.1
laboratorio 711 % ’ 3.3 % 9.1% 14.2%
Costo total del 57.8 113.0 Con T A4BG 289.1
tratamiznto

* El cosio se presenta en délams americanos.
** En cada grupo de medicamentos se btilizd ol mas econdmico disponible er el mercado.
En México ol salario mensual en Octubre de 1996 era de $82.2 US. (22}, Y los exdmenes de laboratorio realizados fueion los siguisntes;
hemdética, urea, oreatinina, sodio pobisio ¥ colestarot total séricos, més un examen general de oring y un ECG.
. {ECA: inhibidores de enzima converidom da angistensina. BC Caloie: blogueadures de los canales de calcio,

'demnﬂo el NNT Hl mmmlente a base deenalaprll Discusitn.
fie 39 veces mds costoso que ¢l basado en los di-  Come ha ocurrido en otros paises en vias de desar
uréticos.... e e Tolio, en México, las enfermedades cardio-vasen-
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Tabln §
Casta™ estimads del tralamiands aniiidpertensivo en México, pare prevend sn evento vascular cerebral™,
fig scusvdo coi el nlmero nesesarls & tralsy, en sujeles con lperiension artarial siskilic

Meglzamenics ardihipariensives

Dusin il de un afo do iratamisnta

Goste fotal del rataimients oz 17 pacisrdes
duranie cinas aling

Hidoclorotiazida 10.92 028,20
Atenclol 188.24 15,830.4¢
Nifedipina 24216 20,583.60
Enalapril 433,20 36,822.00

*Los coslos se presentan en dolares ameticanos. 1.os datos sobre el riesge cardiovasaular fueron obtenides del estudio de Hipertensidn Sistélica

en el Anciana. {12}

£ riesgo abseiuto fue de0.13 en el grupo de 80 a 69 afios. £l nlmero nesesario por rater fue de 17 pacientes por cinco afos. Se efigis un

medicamento representativo de los cuatro grupas de antihiperiensivos.

lares ocupan Jos primeros lngares como canga de
muerte (8). La Hiperlersitn Arterial e responsable
de up porceniaje muy importante de esta morta-
lidad (12).

Numerosos esiudios clinicos han demosirado
que el tratamiento farmacologico de la hipertension
arterial, reduce uu porcentaje significative dela
morbi-mertalidad cardiovaseniar (3,12,13).

Duranie ios proximos afios, las politicas en
salid ex los paises en vias de desarrollo, se verda
en.la encneijada de enfrontar el refo que represenia
la prevencién y el tratamiento de las énfer-medades
cardiovaseulares, con un nimero Timitado de TeeRr-

¢os recursos de la manera més eficients.

_+Un aspeeto cxueial para el éxito de cualquier
programa de eontrol de Ia hipertension arterial es
Iz disponibilidad de los medicamentos antihiperien-
givos (14) . En el easo de la poblacién mexicana casi
un 40% de la misma, carece del apoyo de ina insti-
tocién del sector salud, que le proporcione éste tipo
e medicamentos (8} De tal mavers, que los snfer-
mos de hipertensitn arterial tionen que eubiir los
costos del tratamisato, ¥ de los medicamentos con
su propio salario.

© Lot estadios realizades en paises desarrolia-
“dos por Rocells (6}, McMahon ef a7 (15), Calvo ef

af (16), Yaléivia {), y «! Baneo Mundial (14} han
demosirads que en pacieniss com Hajos recursos
econdmicos, ef costo de los medicamentos antini-
periensivos, es una de las principales limilantes
para confizmar com el tratamiento. .

La eleccitn del tratamiente farmacoldgico de
ia Biperiensién Arierial, podria ssfar determinado
yporla efectividad de los medicamentos para redueir
Ia mortalidad. Tants los divréticos, la reserpina y
los beta-bloqueadores han demostrado reducic las
complicaciones relacionadas con la enfermedad

{2,13,17). Tos blogueaderes de los canales de cal-
- eig'y los inhibidores de la enzima convertidora de
808 (2 12) Esto obligar a Ia utilizacién de los ;m-» '

angioensina, so efectivos para controlar lag cifras
de presion arterial (3), sin embargo, su costo es
macho mis elevado que los médicamentos mas an-
tigros (Tehia 1).

De acuerdo con los resnliados de esta inves-
tigaciém, en el afio de 1996, nn obrero mexicans
necesitaria trabajar 0.23 diag para pagar un mes
de tratamiento antihipertensivo a base de diuréti-
eos. Si fuese {ratade con un Inhibidor de Enzima
Convertidora, necesitarfa casi 15 dias de trabajo al
mes para obiener esta clase de medicamentos (Ta-
bia 1).

:{mando se analiza la evolucitn de Ios costos
de los medicamentos antihipertensivos en Mégico,
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duranie of periode 1990-1096, parecen estar pre-
sentes des condiciones sociales que afectan ol cos-
io de los medicamentos, asi come 1a capacidad de
Ia poblacin para adguirirles. EL primero es la dis-
minzeldn progresiva del salario que obties la po-
blacidn, provocando que o Teguiera un poreentaje
mayor del migino para adquirir los mismo medica-
mertos. La segunda condicidn esta detenminada por
el incremento an el costo de Jos medicamentos, gue
para ciertas drogas aleanzd nna elevacion hasta de
{os o tres vetes mayor, qus el costo gue represeata-
han en el afio de 1990. El valor de esis incremenio
i délares americanos, parece sobrepasar ef cosio
de Ia inflacidn ocurrida en México, durante ef pe-
riodo comparade (9).

Las razones del incremenio en el costo de los
medicamentos, asi como Ia depreeiacion del sala-
rio iene que ver con Ia politica general implantada
nor el gobierno mexicano. Que en los dltimos afios
se ha caracterizado por la adopeidn de un sistema
seoliberal y por un desplome en la produetividad
general, asi como un incremento notabieen el desemm-
ples (9). Un hecho interesante es que México forma
parte desde el afio de 1994, del fratado de Libre Oo-
merelo con los Estados Unidos de Norteamériea y
Canada (8). Al comparar los precios de los medica-
wentos antiliperiensivos en México, con los precios
en los Estados Tnides, es notable gue los costos en
México estan cada dia mds cercanos & los costos en
los Estados Unidos, en particnlar de los nuevos
medicamentos antilipertensivos (18).

De manera semejante que en ofros palses en

vias de desarrolo, sn México, el coslo anual del -

cuidade deun paciente liiperienso, recacen los cos-
fos de los médicamentos (14}, con excepeidn de los
casos que reciben tratamiento a base de dinréticos
(Tabla 4). Esto es posible debido alhecho de gue las

ingtimeiones de saiud, dependientes del gobiernc
han logrado disminuir en forma iwportante, &l cos-
io de Ia eongulia de los pacientes. Esto coplrasia
con los pafses desarrollados donde el costo del
saidado def pacicnte o8 mds caro gue los medica-
mentes (£8).

Laopinion de instituciones eommp el Bance M-
dial, en relacidn ol control de ia Wiperiensién sxte
rial en Jos paises en vins de desarrolio a base de me-
dicamentos, 85 que no serd posible Hevarse a cabo
debido 8l elevado costo de los mismos (12). Sugirien-
do gue Ja finiea opeidn posible es una mayer utiliza-
citn da Jas medidas no farmacoligicas vara el con-
trol de Is enfermedad. Sin embargo, estas medidas
frasasan ¢o un porcentaieimporiante de los pacientes,
poro gue os posi-ble gue en cast el 50% de los pacientes
hipertensos, serd necesaria la utlizacion de un fyma-
oo aniihipertensivo para el conirol de la presion arte-
vial (3, 14).

Bl tratamiento de la hipertensidn arterial es
en realidad una medida proventiva. Tl tratamicato
individual y social de las complicaciones asocia-
das & la misima, coro son los infartos cerebrales y
1os eventos corenarios extre ofzos, &8 mas costoso
y limitado que e de la propia hipertensidn arterial.

Tl nuevo panorasma epidemiologico da los pais-
es en vias de desarrollo, como es of caso de México,
reguiers enire ofras medidas, del contyo] de su po-
blacidn hipertensa, con el objeto de reducir un por-
centaje de la morbi-mortalidad eardiovasenlar (i,
2, 14). Fsto no serd posible sin una organizacidn
social v del sistema de salud que optimice Jos re-
CUTROS.

Ex la Tabla 6 se proponen una sexie de medi-
das, que pueden ayndar a disminuir ef eosto indi-
vidualy social del tratamiento farmacoldgico dela
hipertensién arterial. Favoreciendo la disponihi-
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Tatla §

Algtmas solciones posilies pars dismingiy of pocho de los medisameries aniibiperiansivos,

en los pajses en vias de desarvello

2) Asistenciales:
1) Ventz de medicamentos con nombre genérico.

2 Programas regionales de conbol, incluyendo descusntos econdmicos 2 los paclentes que acudan con regularidad a & sus citas.

3) Uso de los medipzmantos mas caros en grupos espaciitcos de alto riesgo, por ejemplo: Inhibidores de enzima convertidora de

angioiensina, para pacientes diabéticos con prokeinuria.

4) Programas sociales que Incluyan medicamentos gratultos, para los pavientes de escases recurses.

5) Disminir os costos de los exgmenss de laboratorie, ¥ de las consultas de los pacientes hipertensos.

B) Sugarirla compra de las presentaciones comerciales gue contienen el doble de la dosls, ya gue tienden a ser mas ecCromicas que

dogis rnas pequefias *.

7) Modificar las polfiicas econérmicas que afectan |2 capacidad adguisitiva de la peblacion.

8y Educativam

1) Educacion del peisena! de salud, en la ufiizacién de medicamentos més econdmicos (Diuréticos, Bete-blogqueadores v Resemina).

2) Educacidn de pacientes y de la peblacin en el uso de medidas no farmacoldgicas, para el conirol de fa Hipertensién Arterial, y de

viras enfermedades cardiovasculares.

" o) Inivestigacién

1] Farvartar estidios infernacionales, sobre Ya sequridad y efectividad de drisgas omo la Reserpina.
2} Fomentar estudios Inemacionalss, sobre &l tratamiento de la Hipertensidri Arterial a base de medidas no farmacolégicas.

- 3) Gooperacidn intemactonal para redugir ¢! costo de los medicamentos; sin reduir la inversién en investigacidn farmacs|dgica.

lidad da los medicamentos antihipertensivos en los
paises en vias de desairoilo. . -
Destaca en primer plano, Ia edueacidn del per-

- sonal de satud en el nso de los medicamentos de-

menor costo y de efectividad semejants (2, 17, 19).
Asi eomo el trabajo en protocolos de Investigacidn,
gue apoyen el uso racional de los viejos antihiperien-
sivos en grandes poblaciones (3, 14). Sin embaryy,
estas soluciones pueden ser insuficientes para re-

solver el problema. Se reqniere de una reorganiza-
cion soeial en la gque participen el gobierno, Ias ins-

- {iucionss de samd, la industria farmacéutica y o

sociedad en general, para definir las estrategias y
eaminos tendienies a mejorar Ia capacidad de pre-
vonir y tratar las enfermedades cardiovaseulares.
Ofreciendo las mejores alternativas, tanto en efee-
tividad 2omo en costo, para mejorar las expeciati-
vas y calidad de vida de la poblacidn.




YVOLUMEM |/ NUMERD 6

o
[93)

Hibllogralia.

Direcoltn Gensrat de Epidemivlogia; Encuesta Naclonal
de Enfermedades Crénicas: Sistema Nacional de En-
cuestas de Salud, Mexdoo DF, Sscrefaria de Sahud 1983,

Murray CJL, Lonez AD. Global moriality, disability, and
the comtribution of rigk factors: Global Burden of Diz-
eass Study. Lancet 1997,349:1436-1442.

Advisory Board International Meart Health Conferance.
The Victoria Declaration on Heart Heafth. Victorla, Brit-
ish Ceolumbia, Canada: British Columbia Ministry of
Health; 1932,

The Fifth report of the Joint Natlonal Committes on De-
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pras-
sura (ING-V). Arch Intern Med 1993;153(2):154-83.

Erdelson JT, Weinstein MG, Tostenson AN, ef & fong-
ferm Cost-affectivensss of various initial monothera-
pies for mifd i0 modearate hypertension. JAMA 1080;
283407413

Sheiman N8, Martinez B, Brogan D, &f af; Financial cost
as an obstacle lo fwpertension therapy, Am J Pzabhc
Health 1985,76,1105-1108,

Bocella EJ. Cost of hypertension medications: Is it a
barrier to hypertension conitrol?. Gerlatrics
T9E89;44(suppi B):49-55,

Moser M. Cosi contfalnmant in the management of hy-
perfension. Ann Intern Med 1987;107:107-108,

Gonzélez-Navarro M. La pobreza en Viéxico, B Colegio
de México, México, 1987,

Frenk J, Gémez-Dantés 0, Cruz G, et al: Consequences
of the North Amercan free trade agreement for health
services: A perspective from Mexico. Am J Public Health
1694:84:1591-1597.

Parra J, Calvo G, Grover F, et af: ¢Fs of cosie un facfor
que modifica la eleccidn de Ja ferapla antitiperlensi-
va?. Nefrologia Mexicana 1990;11:78-83.

implicalions of the Syétoiéc: Hyperiension In the Elderly
Program, Hypertension 1985,21:335-343.

Tha 1988 Report of the Joint Natlenal Comimiltes on
Detection, Evaustion, and Treatment of High Blood Pras-
sure. Areh Inter Med TO88148:1023-38.

Nissinen A, BSthing S, Granrcth H, of &l Hyparfansion
in developing countries. 'Wid Hith Statist Guart 19858:41:
141.154.

Borhani N, Mercuri M, Borhani P ! 8f Fingf oufoome
results of the mufficenter isracipine diursiic athercscls-
rosis study (MIDAS)H JAMA 1908 276:785-791.

Woild Hypertension Leagus. Feonomics of hyperten-
sfon control. Who Bull 199573(4):417-424.

hichiahon FG, Johnzon A, Duncan W, Some socioeco-
nomie factors In the sefection of blood pressure drugs
in Mow Oﬂeans Louisiana. Cardlovas Druu;s Ther 1985,
2:753-755..

Calvo-Margas C, Valdivia LA, Causas airibuibies af pro-
coso de alencitn médica que originan fa desarcién de
fos pacientes hiperfensos a fa consulia. Medicina inter-
na de México 1994;10(4):212.

Guidelines far the Marnagemeant of Mild Hypertension:
memorardum from a World Healih Organization/inter-
national Society of hypertension mesting. J Hypertens
1993,11:905-918.

Renort of the Task Force on the Avallabilfty of Cardio-
vascutar Drugs o the Medically Indigent. Cirgulation
1952 55:849-860,

Frazier L, Brown T, Divine G, of &l Can physician educa-
lion lower the cost of prescription drugs?. Ann Intern
Med 1991,115:116-121.

Reporte econdmico, La Jornada 1596; Oct 15:13-14.






