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El eosto de los me1Heamentos anti!Jfpertensívos es 11na de las p1ineipales 1Íll1Íta11tes 
paro lograre! control de los padentes. En este trobajo se eomparon dos estudios realiza­
dos e11 México, 11110 en el alío de J,990,yel of]'(} ell el alío de 19.96. El objetivo prmdpallue el 
de eonocerel costo an11al en dólares ame1ieanos, de los diferentes medíeamentos anti!Jfp­
ertensivos disponibles e11 el mereado, y eowpmnr la evol11eión que han ten.ido doran te el 
periodo 1.990-1996. Asf como de detmm11anlpome11taje que representan del sala.do mfn­
imo mensual en dkl10 periodo. 

JJ1 eosto an.11al del frotamiento con Hidr()IJlorotiazjda era de $13.2 dólares en el alío 
de 1990, JllleJJ.tras que e111996 em de $10.8 dólares. En las dos e11e11estas representó el 
1.1% del salano me11s11al Ef Propa11olol costalm $ 50.5 dólares en 1!J90,ra11me11tó a$ 
66.1 dólmw en 1996represen.tan.do el ef.2% rlel salario mensual en 1.990,r 6. 7% en 19.96. 

El eostoan.ual deJNiied_ipi11oiiie de $176. 7 dólares en 19.90y $ 241.2 rlólaJ'es en 1,996 
rep1~seotan.do, el 14. ?% del sala1io mensual e111990 y de 24.8% en 1.996. Mientras que el 
En.alapril eosta!Ja anualmente$ 233 O dólares en 1.9[!{) y $ !332 dólares en 1.996, JPJJJV­

sentan.doel 19.4% del salario men.s1111J en 1990yel#.2% en 1.9.96. En /Jféxfeo, en el pe1iodo 
1990-1.9.96, !los eondkhnes parecen i1aee1·más díiíeil la a!lqmúáón. de los medicamentos 
antibiperten.sivo,;· el incremento de su costo, así eomola dismi11ueión del poder adquisiti­
vo deisal111io. A.lllÍlos factores proba!Jle1JJente con.didonan. 11na mayordmcu!t1d en el con­
trol de la f1ipertensión alie1ial 

• Este artículo se pubJicó en Inglés en la Revista American Joumal vi 
Hypertensio11, Elsevier Science, í998.La traducción estwo a cargo 
de César Gonzalo Call/o Vargas. 

•• Miembros de ta Unidad de Investigación Cardlova~cular, N1.lfJVO Ho~p!lal 
Ctvil de Guadalajara. 
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I11t,@du~d6n 

La mayorparte de los países en vfas de dcsamillo, 
cofüo es el caso de Méxfooj se encuentran experi­
mentando una transición epidemiológica, en la q_ue 
las enfermedades oardiovasclliares ocupan los 
¡,rimeros lugares en la morbimortalldad de !a po­
Nación (1). De tal manera qlle el colltroly preven­
ción de las enfermedades cróllicas, incluyendo las 
cardiovasculares, con una serie de recursos llimita­

dos, es uno de los retos principales para el sistema 
de salml. de éstos países (2). 

Parte de las complicaciones cardiovas-culares 
que provoca la hipertensión arterial pueden preve­
nirse con el tratamiento farmacológico (3). Esto 
puede lograrae utilizando viejos antihlpertensivos 
como los beta bloqueadores, la reserpina y los di­
uréticos (3, 4). Una nueva generación de medica­
mentos antíhlpertensivos como son los lnhlbidores 
de la Enzima Convertidora de Angio1:ensi:na, y los 
Bloqueadores de los Canales de Calcio están ilis­
ponibles para tratar la eniermedad. Una diferencia 
importante, es el hecho de que los nuevos medica­
mentos tienen nn costo mucho maym; y han estado 
acompañados de grandes campañas públicitarias 
(4). 

Varios estudios han demostrado que el costo de 
los meilieamentos antiliipertensivos, es nna limitan te 
que impide que los pacientes continúen con el tra1a­
mienlo ( 4-6). En las úlfunas dos décadas, las comli­
ciones socioeconómicas en México se han caracter­
izado pornn deterioro progresivo de los salarios (7). 

A esto hay que agregar que casi un 40% de sn po­
blación, no cuenta con la atención sanitaria apro­
piada, que inclnya el costo del tratamiento y control 
de la hipertensión arterial (8). 

En el año de 1990 realizamos en México un 
estudio para determinar los costos de los medica-
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:m.ent-os a.ntihl_pertensivos más JJ.tilizados, así como 
el porcentaje del salario núnimo meTisua1, que en 
esa !eolia se raqnerfo para obtener llll mes de trata­
mieIJtn antili]pertensivo (10). En esta pnblieación1 

se comparn la evolución que llan lelliclo los costos 
de los medicamentos antihlper!elJlsivos mtre los 
allos de 1990-1996. También se presentall los cos­
tos de varios medicamentos anfilriperte:m::tvos de 
larga duxación que en su mayorfa no estaban dis­
ponibles en México a la lecha del primer esiuilio. 
Se presenta el calculo del n!Ímero necesario de pa­
cientes por trstar (NNT), para prevenir llll evento 
vascular cerebral, en esta población. Se mcluye el 
ánalisis de los costos que representan los medica­
mentos, con relación a los éxamenes de laboratorio 
y el n!Ímero mínimo de consultas médicas, que este 
tipo de pacientes requiere dllrante un año de trata­
miento. 

Material lf Mét@dos, 

En el aíiode 1990 publicamos en México un estudio 
de los costos mensuales de los medicamentos anti­
hlpcrtcnsivos más utilizados en el tratamiento de 
la hlperlensión arterial (10). En dicha publicación 
se cornparó el porcentaje del salario mensnal, es­
tablecido por el gobierno, que se requería para la 
compra de los medicamentos. En la presente inves­
tigación, se compararon los costos de los medica­
mentos antihlpertensivos en el año de 1990, con los 
costos delos mismos en el año de 1996. Además, en 
ésta publicación se agregó una lista del costo de los 
medicamenros antihlpertensívos de larga duración, 
que no füé reportada en 1990, con el objeto de cono­
cer sus precios actuales, y el porcentaje que repre­
sentan del salario mínimo mensual. 

De cada IlllO de los medicamentos reportados, 
se determinó la dosis promedio diaria, y posterior-
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mente la necesaria para cubrir mi mes de tratamierr­
to. La dosis promedio <liarla de cada drnga fue la 
recomendada por el Comité Naeional Conjmito de 
Evaluación y seguimiento de la Hipertensión Arte­
rial de los Estados Unidos en la versión do 1988 
(11). Con el objeto de poder comparar amlias en­
cuestas, en la realizada en 1996 se utilizaron las 
mismas dosis de la encuesta de 1990. 

En el caso de los medicamentos antihl]Jer!en­
sivos de larga duración, que son publicados por pri­
mera ocasión, se determinó la dosis diaria de los 
mismos, más utilizada en la práctica cotidiana 

El precio de cada medicamento es estableci­
do por el gobierno mexicano. Se imp1imc en cada 
una de las cajas de los medicamentos. Estos pre­
cios fueron utilizados, en ambas encuestas para 
establecer los costos mensuales y anuales de cada 

tratamiento. Además, se reporta la difereucia entre 
los costos anuales reportados en el alío de 1990, con 
los costos del estudio de 1996. 

Para dar una idea del poder adquisitivo de la 
población, se calculó el porcentaje del salario mí­
nimo mensnal que tendría que emplearse en la ob­
tención de los medicamentos en 1990, así como en 
1996. También se reporta la diferencia entre estos 
porcentajes en los mismos periodos. El salario mí­
nimo mensual es determinado por el gobierno me­
xicano. Se utilizó el reportado o!icial:m.cutc al mo• 
mento de realizar ambos estudios. Tanto los costos 
de los medicamentos, como los salarios que obtiene 
la población, fueron convertidos a dólares ameri­
canos, al tipo de cambio vigente en el mercado me­
xicano, en las lechas del esturlio. 

Con el objeto de determinar el porcenraje del 
costo, que representa la compra de los medicamen­
tos, en e! costo total del cuidado de un paciente. Se 
det~rminó el costo de las tres consultas médicas, 
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ilos ;,valuaciones laboratoriales (citología hemáti­
ea, iirea, oreatinina, sodio, potasio, oolesternl total 
sérioos, más un examongeneraldeorinayllil.ECG), 
incluyendo el costo anual de los medicamentos. 
Estos costos so dc!erminarnn usando los precios 
que se eobra a la población en el Nuevo Ilospital 
Civil de Guadalajara, almomenillde realizar el estu­
dio. Dicho hospital atienrle a población mexicana 
de bajos recursos, que earecode seguro socialyqne 
por lo tanto debe pagar por su atención. De nuevo 
los costos fueron reportados en dólares americanos. 

Pam contar con una mejor idea del costo del 
tratamiento autihipertensivo, en ll!l país en vías de 
desarrollo, se calculó el NNT para prevcninm even­
to vascular cerebral La in.lonnacíón utilizada fue 
delEstndio De Hipe11ensión Sistólica en el Anciano 
(13), obteniell!lose los datos del grupo de edad en­
tre los 60-69 años de edad, y en qniene.s el riesgo 
absoluto fue de0.13, después de cinco años de lrdta­
miento. Se cligíó ll!l medicamento antihipertensivo 
representativo de los cnatro grupos principales, y 
el costo anual de cada llllo de ellos, !ue multiplica­
do por los 17 pacientes que deben ser tratados, du­
rante cinco años, para prevenir irn evento vascular 
cerebral. 

Resuita<los, 

En la 'fübla 1 se presenta el costo de los medica­
mentos antihipertensivos en México en el periodo 
1990-1996, por mes y por alío de traramien!o, de 
acuerdo a las dosis determinadas. También se pre­
senra ei porcentaje de variación en los costos anua­
les en el mismo período. Sólo la Hidroclorotiazida 
fue la única droga que disminuyó de precio en el 
periodo analizado. Inelnsivc medicamentos con 
bastantes alíos en el mere.ado, como son el atenolol 
y la clonirlina alcanzaron incrementos norab!es. 
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TaM:al. 

Crrnmparntión cl2! ¡¡;nsto en [lJJéxir,n cte !{Is medis.amt:mlos <.mtih!p,ert,rnsi\.1@s, ¡mt mes v ¡m~ afro de tr:ctiBm!eri!o, 

e! perimfo cia 1!;1!:H.i-12!'!6 

fiJ®dir.amefl'les D.osñs ¡r..g) rfü1lfl11 .t:m>i© ff1!.!&1Sw.J! Crrsí:D ITTWílStml Clllsi@tmRz@! C@sl_@ af!iJail 

Hl91] 199!,i W!ílO 1M6 

Hidroclorotiazida 
(Oiclotride) 25 1.1 0.9 '13.2 10.8 ·18.1 
Clortalidona 
(Higroton) 50 2.3 6.6 27.6 79.2 286,9 

Propranolof 
(lnderalici) 80 4.2 5.5 50.4 66.0 130.9 
Metoprolol 
(Seloken) 100 7.5 11.6 90.0 139.2 154.6 
Atenolol 
(Tenoílllin) 100 8 15.5 96.0 186 193.7 
Nadolol 
(Corgard) 160 21.7 37.9 260.4 454.8 174.6 
Clonidina 
(Catapresan) 200 10.9 21.1 130.8 253.2 193.5 

Al!a~Metildopa 
(Aldomet) 1.5 11 23.3 132 279.6 211.8 
Hidralazina 
(Apresollna) 150 11.4 12.6 136.8 151.2 110.5 

Verapamilo 
(Dilaceran) 240 7.5 25.4 90 304.8 338.6 
Dilatiazem 
(Tilazem) 180 7.8 21.0 93.6 252 269.2 
NJ1edipino 
(Adalat) 40 14.7 20.1 176.4 241.2 136.7 
Ena\april 
(Renitec) 20 19.4 36.1 232.8 433.2 186 

Lisinopril 
(Prinivil) 20 20.7 33.4 248.4 400.8 161.3 

Captopril 
(Capotena) 100 29.4 38.5 352.8 462.0 130.9 

' Los costos se reportan en dólares americanos. 
La Reserpina como medicamento único ya flo está disponible en el mercado mexicano. 
En México el salario mensual en Julio de 1990 era de $ 100.0 US (11 ), en Octubre de 1996 era de $ 82.3 US (22). 

En la Tabla 2, se compara el porcenlaje del 
salario mínimo que se requiere gastar mensual­
mente en la compra de los medicamentos antilü­
pertensivos, en el periodo 1990-1996 en ldéxi.co. Sólo 
en el caso de la hldroclorotiazida el porcentaje se 
mantuvo estable. En el caso ,le los i:nhlbidores de 
la enzima convertidora de angio tensina el porcen­
taje es superior al 40%.En la Tabla 3 se presenta el 

costo mensual y anual de los medicamentos anti­
bipertensivos, de las nnevas presentaciones de lar­
ga duraeión, disponibles en México en 1996. Así 
como el porcentaje del salario mínimo mensual que 
se requiere gastar para la compra de los medica­
mentos. 

En la 1abla 4 se presenta el costo anual de los 
medieame:nl!ls antihipertensivos así como el pareen-
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T,1l:i!a 2 
C1,mparm:k'm del s¡¡Jmio miílimo mi.'ir:sooi, Méxko, 

l'I" 
en el ¡M!riOOo 1990-1996 

Me1.fü:amerrtm; Dosis diaria (mg) Pornerrta.je del saii:ulo Porneffiaje del sa!:awlri V@rlatlón en s:11 
mín1mo en i9!ll0 minimo en 1996 pilfCEiíllaje del 

s:a!atio minlmo 

HidroclorotiazJda 
(Oiclotride) 25 1.1 1.1 O.O 

Clortalidona 
{Higroton) 50 2.3 8.1 252.1 

Propranolol 
(lnderaltci) 80 4.2 6.7 59.5 
Metoprolol 
(Seloken} 100 7.5 31.2 316.0 
Atenolol 
(Tenormin) 100 8.0 19 137.5 
Nadolol 
(Corgard) 150 21.7 46.7 1152 
Clonidina 
(Catapresan) 200 10.9 25.0 138.5 
Alfa-Metildopa 
(Aldomet) 1.5 11.0 28.1 155.4 
Hidralazina 
(Apresolina) 150 11.4 15.5 35.9 

Verapamilo 
(Dilaceran) 240 7.5 31.2 316.0 
Dilatiazem 
(filazem) 160 7.8 25.8 230.7 
Niiedipino 
(Adalat) 40 14.7 24.8 68.7 
Enalapril 
(Renitec) 20 19.4 44.2 127.8 
Lislnopril 
{PrinM!) 20 20.8 41.2 98.0 

Captopril 
(Capotena) 100 29.4 47.4 61.2 

() Nombre comercial. La dósis diaria promedió fue determinada de acuerdo al reporte de! Comité Nacional Conjunto de Evaluación y seguimiento 
de fa Hipertensión Arterial de 1993 

(4) El costo se presenta en dólares americanos. 

taje que representan, en relación al cosro anual de 
las consultas médicas yde las pruebas de !abo-rato• 
rio. De nuevo los diuréticos fueron la forma de trata­
miento más económica, ya que sólo comprendió el 
18.6 % del costo total del tratamiento. En relación 
al salario mínimo mensual el tratamiento basado 
en los diuréticos, representó 5.8%. Cuando se uli-

lizaron los inhlbidores ,le la enzi.ma convertidora 
de angiotensina, el costo de los mismos alcanzó a 
ser de 89.5% del toral del traramiento, representan• 
1!0 un 45.4% del salario mínímo mensual. 

En la tabla 5, se presentan los resllltados del 
costo estimado del tratamiento antilripertensivo, 
para prevenir un evento vascular cerebraL consi• 
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fabla 3 
CiJsl:o* !flll!mswl y a,1100! ¡fo las ¡:maserr!:wd□oos rnás reu::ierrl'te:;; ti~ 1'1 ❖ r11eciitíl.llmitli!ris affi:ih!¡mrrtem¡w;s, 

dü:sp,tmít!es et! Méuic© ®fil ei :aoo ¡fa ·rnrm 
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N@mbre1:le! []o:s!s 1fünwia Castl'J mensmi Costo míloo! rtm~enraje dei srnfarlti 
metfü:amehfl(} (ifl'lg} mínlmo mE>rsul!! 

Amlodipino 
(Norvas) 5 29.4 352.3 26.2 

Lacidipino 
(Midotens) 4 24.3 291.6 29.9 

Felodlpino 
(Munoba!) 5 27.7 332.4 34 

lsradipirm 
(Dynacirc) 5 37.1 445.2 45.6 

Nifedipino GITS 
(Adalatoros) 30 27.1 325.2 66.8 

Niledipino R 
(AdalatR) 40 20.1 241.2 12.4 

Diltiazem ER 
(lilazem) 180 21 252 25.8 

Verapamilo LA 
(Dilacoran HTA) 180 24 288 29.5 

Clortalidona + 
Repersina 25/ 
(Higrotón Reserpína) 0.125 2.6 31.2 3.2 

Se incltJyeron los nombres comerciales y las dósis de los medicamentos más representativos. 
() Nombm comercial. *E! costo se representa en dólares americanos. En México el satarto mensual en Octubre de 1996 era de$ 82.3 US (22). 

Tabla 4 
Comparación ¡:Km::entual ( ) del costo.., de los metfü.:ameíltos antihipertensivos, con el costo da las consultas 

médicas y los exiimenes cie laboratorio, en el año 1996 

IJetermirmciones 

Costo del • 
medicamento** 

Tres consultas 
médicas 

Dos pruebas de 
laboratorio 

Costo total del 
tratamiento 

Diurético Beta Bloqueador IEGA 

10.8 66.1 401.9 
1M% =% ~% 

5.8 5.8 5.8 
í0.0% 5.1% 1.2% 

41j 41.1 41.i 
71.1% 36.3% 9.1% 

57.8 113.0 448.9 

* El costo se presenta en dólares americanos. 
** En cada grupo de medicamentos se utilizó el más económico disponible en el mercado. 

242.1 
83.7% 

5.8 
2.0% 

41.1 
14.2 % 

289.1 

En México e! salario mensual en Octubre de 1996 era de $82.3 US. (22). Y los exámenes de laboratorio realizados luemn !os siguientes; 
hemática, urea, creatinina, sódio potásio y colesterol total séricos. más un examen general de orina y un ECG . 

. IECA: lnhlbidores de enzima convertidora de angiotensina. BC Calcio: bloqueadores de los canales de calcio. 

derando el NNT. El tratamiento a base de enaíapril Discusión. 
fue 39 veces más costoso que el basado en los di- Como ha ocurrido en otros países en vías de desar­
nréticos. rollo, en México, las enfermedades cardio-vascn-
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Tab!11i ~ 
Cos!@* esiirm;ido ci"e[iratam!ento al1tihipeo'teruWo II Míxico, flUl ,reHnir mi e1rnrrto ,11.1.st:JJh.if cerehrnl"''", 

de acUlmJlo cmi e! i11ím1ern m.1e1ui1 • tr1llr, 11 i: ■jllo1 coa hip1rt1•ión 1rtui1I 1ittílic1 
Medi.:amemos ardihi¡reriensf!/os Costo Wtl'.11 de Wl airo de trn.taralerrto C-osto toial de! üah.lmlerrto de 17 ¡inr.:ieíf!es 

dura me cinco años 

Hldroclorotiazida 10.92 928.20 

Atenolol 186.24 15,830.40 

Niledipino 242.16 20,583.60 

Ena!april 433.20 36,822.00 
*los costos se presentan en dólares americanos. Los datos sobre el riesgo cardiovasculariueron obtenidos del estudio de Hipertensión Sistólica 
en el Anciano. (12}. 

8 riesgo absoluto fue de 0.13 en el grupo de 60 a 69 anos. El número necesario por tratar fue de í7 pacientes por cinco años. Se eligió uri 
medicamento n:presentativo de los cuatro grupos de antihipertensivos. 

lares ocupan los primeros lugares como causa de 
mnerll, (8). La Hipertensión Arteriales responsable 
de llll. porcentaje muy importante de esta morta­
lidad (12). 

Numerosos estudios cl.ín.icos han demostrado 
que el tratamiento farmacológico de la hipertensión 
arterial, reduce un porcentaje sign.ificativo de Ia 
morbi-mortalidad cardiovascn!ar (3,12,13). 

Durante los próximos años, las políticas en 
salud en los países en vías de desarrollo, se verán 
en la encucijada de enfrentar el reto que representa 
la prevención y el tratamiento de las ellfer-medades 
canliovasculares, con 1l1l mí mero limitado de recur­
sos (2,12). Esto obligara a la utilización de los po­
cos recursos de la manera más eficiente. 

Un aspecto crucial para el éxito de cualquier 
programa de control de la hlperten.sión arterial es 
la disponibilidad de los medicamentos antihipertcn­
sivos (14). En el caso de la poblaciónme_-ticauacasi 
llll 40% de la misma, carece uel apoyo de lllla insti­
tución del sector salud, que le proporcione éste tipo 
de me¡licamen!os (8). De tal manera, que los enfer­
mos de hlpertensión arterial tienen que cubrir los 
costos del tratamiento, y de los medicamentos con 
su propio salario. 

Los estndios realizados en países desarrolla­
dos por Rocella (6) , McMahon et al (15), Calvo et 

al (16), Va!divia (),y el Banco Mlllldial (14) han 

demostrado que en pacienfus con bajos recursos 
económicos, el costo de los medicamentos antihl­
pertensivos, es una de las principales limitantes 
para continuar con el tratamiento. 

La elección del tratamiento larn1acológico de 
la Hipertensión Arterial, podría estar dcmrminado 
por la efectividad de los medicamentos para rolncir 
la mortalidad. Tanto los diuréticos, la reseIJiina y 
los beta-bloqueadores han demostrado rerl1J.cirlas 
complicaciones relacionadas con la enfermedad 
(3,13,17). Los bloqueadores de los canales de cal­
cio y los i:nhibidores de la enzima convertidora rle 
angiotensina, son efectivos para contrnlar las cilras 
de presión arterial (3), sin embargo, su costo es 
mucho más elevado que los médicamentos más an­
tiguos (Tabla 1). 

De acuerdo con los resultados de esta inves­
tigación, en el año de 1996, un obrero ma"ticano 
necesitaría trabajar 0.23 días para pagar un mes 
de tratamiento antilripertensivo a base de diuréti­
cos. Si fuese tratado COll llJl lnhlbidor de Enzima 
Convertidora, necesitaría casi 15 días de trabajo al 
mes para obtener esta clase de medicamentos (Ta­
bla 1). 

Cuando se analiza la evolución de los costos 
de los medicamentos antihlperten.sivos en México, 
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dunmie el periodo !990• 1991í, parecell estar ¡ire• 
scntes dos condicioJ1es sociales que alecton el cos· 
!o de los medfoamcntos, así como la capacidad de 

la población para adquirirlos. El primero es la dis• 
millucíón progresiva del salario que obtiene lapo• 
blación, provocando que se requiera un poreelltaje 
mayor del mismo para adquirir los mismo medica• 
mmrtos. La segunda condición esta determi:na,la por 
el illcremento en el costo de los medicamentos, que 
para ciertas drog,Js alcanzó una elevación has to de 
dos o tres veces mayor, que el costo que representa• 
ban en el año de 1990. El valor de este incremento 
en dólares americanos, parece sobrepasar el costo 
de la inflación ocurrida en México, durante el pe· 
riodo comparado (9). 

Las mzones del illcremento en el costo de los 
medicamentos, así como la depreciación del sala· 
rio tiene q1m ver con la política general implantada 
por el gobierno mexicano. Que en los últimos años 
se ha caracteriza<lo por la adopción de llJ1 sistema 
neoliberal y por nn desplome en la productividad 
general, así como un illcremen!o notable en el desem• 
pleo (9). Un hecho interesante es que México forma 
parte desde el alío de 1994, del tratodo ,le Libre Co· 
mercio con los Estados Unidos de Norteamédca y 
Ganada (8). Al comparar los precios de los medica• 
mentos antillipertensivos en México, con los precios 
en los Estodos Uuidos, es notable que los costos en 
México es tan cada día más cercanos a los costos en 
los Estados Unidos, en particular de los nnevos 
medicamentos antihipertensivos (18). 

De manem semejante qne en otros países en 
vías de desarrollo, en México, el costo anual del 
cuidado de llJ1 paciente hipertenso, recae en los cos• 
tos de los médicamentos (14), con excepción de los 
casos que reciben tratamiento a base de diuréticos 
(Thbla 4). Esto es posible debido al hecho de que las 
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instituciones de salud, Jepemlientes del gobierno 
han logrado dismirmir en forma im¡,ormnte, el cos• 
to de la consu!m de los pacientes. Esío cootrasta 
con los países desarrollados donde el costo del 
cuidado del paciente es más taro que los medica~ 
mentos (18). 

La opillion de instituciones oomo el Banco Mmi· 
dial, en relación al control de la bJperterulión mte. 
ria! en los países en vías de desarrollo a base de me­
dicamentos, es que no será posible llevarse a cabo 
debido al elevado costo delos mismos (12). S11giden· 
do que la única opción posible es mm mayor utiliza­
ción de las medidas no farmacológicas para el con­
trol de la enfermedad. Sin embargo, estas medidas 
!racasan en un porcentaje importante de les pacien1les, 
por lo que es posi•ble que en casi el 50% de los pacientes 
hl¡,ertensos, sera necesaria la utilización de 1lll /árma· 
eo antihlpertensivo para el control de la presiónarle­
rial (3, 14). 

El tratamiento de la hipertensión arterial es 
en realidad Illla medida preventiva. El tratamiento 
il1di,id11al y social de las complicaciones asocia· 
das a la misma, como son los i:nfai1os cerebmles y 
los eventos coronados entre otros, es más costoso 
y limitado que el de la propia hipertensión arterial. 

El nuevo panorama epidemiológico de los pais• 
es en vías d.e desarrollo, como es el caso de México, 
requiere entre otras medidas, del control de supo• 
blaciónhipertensa, con el objeto de redueirilll por• 
centaje de la morb\•mortalidad cardiovascular (1, 
2, 14). Esto no será posible sin una organización 
social y del sistema de salud que optimice los re• 
cursos. 

En la Thbla 6 se proponen una serie de medí• 
das, que pueden ayudar a disminuir el costo indi• 
vidual y soeial del tratamiento farmacológico de la 
hipertensión arterial. Fdvoreciendo la disponibi-
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a) As!sl:eoolaiss: 

E}(PRESIÓM ECONÓívíiCA 

T<1blati 

J'Uguoos solookmas ¡:wsfül!ls ¡.w,rn d1sminuir 0! 11:os'J:b'.I de !tos me;:fü.:amefflm> awl:ihipertenshms, 

era li!!s palses e.m 11ías die dasawrnilo 

i) Venta de medicamentos con nombre genérico. 

2) Programas regionales de control, incluyendo descuentos económicos a los pacientes que acudan con regularidad a a sus citas. 

3) Uso de los medii:'.,amentos más caros en grupos especiíicos de alto riesgo, por ejemplo: lnhibídores de enzima convertidora de 

angiotensina, para pacientes diabéticos con proteinuria. 

4) Programas sociales que incluyan medicamentos gratuitos;para los pacientes de escasos recursos. 

5) Disminuir los costos de los exámenes de laboratorio, y de las consultas de los pacientes hipertensos. 

6) Suge1ir la compra de l@s presentaciones comerciales que contienen el doble de la dosis, ya que tienden a ser más ecónomicas que 

dosis más pequeñas*. 

7) Modificai· las po\fücas económicas que atectan la capacidad adquisitiva de la población. 

b) Edrn:at1vas: 

i) Educación del personal de salud, en la utilización de medicamentos más económicos (Diuréticos, Beta-b!oqueadores y Reserpina). 

2) Educación de pacientes y de la población en el uso de medidas no larmacológlcas, para el control de la Hipertensión Arterial, yde 

otras enfermedades cardiovascutares. 

e) hwes1igación 

1) Fomentar esiudíos internacionales, sobre la seguridad y efectividad de drogas como la Reserplna. 

2) Fomentar estudíos internacionales, sobre et tratamiento de la Hipertensión Arterial a base de medidas no farmacológicas. 

3) Cooperación lntemacional para reducir el costo de los medicamentos, sin reducir la inversión en investigación farmacológica. 

lidad de los medicamentos antilüpertensivos en los 
países en vías de desarrollo. 

solver el problema. Se requiere de una reorganiza­
ción social en la que participen el gobierno, las ins­
tituciones de sal11d, la indns!ria lannacéutica y la 
sociedad en general, para definir las estrategias y 
caminos tendientes a mejorar la capacidad de pre­
venir y tratar las enfermedades carcliovasculares. 
Ofreciendo las mejores alternativas, tanto en efec­
tividad como en costo, para mejorar las expectati­
vas y calidad de vida de la población. 

Destaca en primer plano, la educación del per­
sonal de soJud en el uso de los medicamentos de 
menor costo y de efectividad semejante (2, 17, 19). 
Así como el lmbaj o en protocolos de investigación, 
que apoyen el uso racional de los viejos antihiperten­
sivos en grandes poblaciones (3, 14). Sin embargo, 
estas soluciones pueden ser insruicientes para re-
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