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Resumen

Objetivos: Evaluar la adecuacion de la prescripcion de doxazosina en mayores de 75 afios. Secundarios:
Describir la comorbilidad y el tratamiento antihipertensivo asociados, ast como el control de la tension arte-
rial, y analizar los efectos adversos. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Ambito: Area de
salud con 31 equipos de atencion primaria. Poblacion: Mil doscientos ochenla y dos pacientes mayores
de 75 ainos en tratamiento con dovazosina durante septiembre y noviembre de 2006. Fuente de informa-
cion: Historia clinica. Variables: Edad, sexo, tratamiento, pauta, comorbilidad, tension arterial y efectos
adversos aparecidos. En 80 historias, mediante muestreo aleatorio estratificado por sexo y equipo. Se consi-
derd prescripcién adecuada en caso de hipertrofia benigna de prostata o como anltikiperiensivo de cuarta
linea. Resultados: La prescripcion en mujeres fue adecuada en el 26,5% de los casos (indice de confianza
[1IC] 95%: 10,2-42,8), y en hombres, en el 47,8% (IC 95%: 32,3-63,3). La comorbilidad mads frecuente fue la
dislipemia, y la mds relevanie la cardiaca (6,2%, insuficiencia cardiaca; 20%, trasiornos del ritmo cardiaco;
16,3%, otras enfermedades cardiacas). En el 91,3% de los pacientes, doxazosina estaba asociada a olros anti-
hipertensivos. El45,5% de los participantes tentan controlada la tension arterial sistolica. En el 51,3% de los
pacientes aparecio algiin efecto adverso, con un 63,4% de ellos referidos a mareos o caidas. Conclusiones:
La indicacion fue adecuada en la mitad de los hombres y en una cuarta parte de las mujeres. A pesar de sus
limitaciones de uso, algunos pacientes presentaban insuficiencia cardiaca al inicio del tratamiento. Menos
de la mitad de los participantes tenian controlada la tension sistolica. La mitad de los pacientes sufrieron
mareos o catdas durante el tratamiento.

Palabras clave: Doxazosina. Ancianos. Antikipertensivos. Insuficiencia cardiaca. Utilizacion de medica-
mentos.

Summary

Objectives: to assess the appropriateness of the prescription of doxazosin in people over the age of 75. Secon-
dary objectives: to describe the comorbidity and the associated antihypertensive treatment, as well as the
blood pressure control, and to analyse the adverse effects. Materials and methods: a cross-sectional descrip-
tive study. Scope: a health care district with 31 primary care teams. Population: one thousand two hundred
and eighty-two patients over the age of 75 undergoing a treatment with doxazosin during September and
November 2006. Information source: medical history. Variables: age, gender, lrealment, schedule, comor-
bidity, blood pressure and adverse effects suffered, in 80 medical histories, by means of a random sampling
stratified by gender and team. The prescription was deemed Lo be appropriate in the cases of benign prosta-
tic hyperplasia or as a_fourth-line antihypertensive. Results: The prescription in women was appropriate in
26.5% of the cases (confidence index [CI] 95%: 10.2-42.8), and in men, in 47.8% (CI 95%: 32.3-63.3). The
most common comorbidity was dyslipidemia, and the most relevant one was cardiac comorbidity (6.2%,
cardiac insufficiency; 20%, heart rhythm disorders; 16.3%, other cardiac diseases). In 91.3% of the palients,
doxazosin was associated with other antihypertensives. The systolic blood pressure was controlled in 45.5%
of the participants. Some kind of adverse effect was experienced by 51.3% of the patients, with 63.4% of
them of concerning dizziness or falls. Conclusions: The prescription was appropriate in half of the men and
in one fourth of the women. In spite of the limitations of its use, some of the patients were suffering from
cardiac insufficiency at the start of the treatment. The systolic pressure was controlled in less than half of the
participants. Half of the patients suffered from dizziness and falls during the treatmendt.

Keywords: Doxazosin. Elderly. Antihypertensives. Cardiac insufficiency. Use of drugs.

Introduccion

Las personas mayores son mas susceptibles de sufrir

efectos adversos causados por medicamentos debido

a la asociacion de varios factores predisponentes,

COmo Somn:

* Los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos
asociados al envejecimiento, que aumentan general-

mente la semivida de los farmacos y sus niveles
plasmaticos, especialmente si se asocia malnutri-
cion.

¢ Las comorbilidades asociadas, entre las que desta-
can la insuficiencia renal y/o hepatica y las alteracio-
nes metabdlicas.

* Los factores psicosociales, ya que la falta de apoyo
social puede condicionar un mal cumplimiento tera-
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péutico, sobre todo si se asocia a deterioro cognitivo
o a alteraciones de la destreza.

Algunos estudios han puesto de manifiesto la gran
variabilidad de la utilizacion de farmacos en estos
pacientes, asi como el elevado nimero de tratamien-
tos que reciben de forma concomitante'”. Todo ello
puede dar lugar a interacciones entre farmacos y a una
mayor incidencia de efectos adversos, por lo que es
necesario estrechar la monitorizacion de los trata-
mientos.

Con la finalidad de disminuir los problemas relacio-
nados con los medicamentos en las personas mayores
y garantizar un uso seguro de aquéllos, la American
Medical Association de Estados Unidos ha desarrolla-
do los denominados «criterios Beers», que se elaboran
por consenso desarrollado mediante revision de la
literatura cientifica y su posterior evaluaciéon por un
panel de expertos. La ultima actualizacion del ano
2002 recoge los medicamentos no adecuados en mayo-
res de 65 afnos’. En dicha relacién de criterios, se esta-
blece el listado de farmacos potencialmente inadecua-
dos en personas mayores por el riesgo asociado de
efectos adversos'’. Géngora et al” observaron que
entre el 16 y el 20% de los mayores de 65 afios recibian,
al menos, un farmaco Beers al ano.

Doxazosina es un farmaco de accion alfabloqueado-
ra indicado para el tratamiento de la hipertension
arterial (HTA) y de la hipertrofia benigna de prostata
(HBP). Esta incluido como medicamento Beers y, por
tanto, su utilizacién es potencialmente inadecuada en
pacientes mayores por presentar mayor riesgo de
hipotension ortostatica, sequedad de boca o proble-
mas urinarios. A pesar de ello, sigue siendo un farma-
co ampliamente utilizado en Espana en este grupo de
poblacion.

Respecto a su empleo como farmaco antihipertensi-
vo, el séptimo informe del Joint National Committee,
publicado en 2003, no incluye los alfabloqueadores
como medicamentos de primera linea en el tratamien-
to de la HTA, y justifica su indicacion inicamente en
pacientes con HBP?.

Las directrices -recientemente publicadas— de las
sociedades europeas de cardiologia e hipertension
especifican que la evidencia a favor del uso de alfablo-
queadores es menor que para otros antihipertensivos,
e indican que podrian ser ttiles en combinacion®. En
esta misma linea concluyen las Guias de practica clini-
ca de la Sociedad Espanola de Cardiologia en hiper-
tension arterial” y la Guia de actuacién en Atencién
Primaria de la Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria®, Ademas, la guia del National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) del
Reino Unido para el tratamiento de los adultos hiper-
tensos en atencion primaria, actualizada en 2006, sola-
mente los recomienda como farmacos de cuarta linea
si no hay respuesta clinica previa al tratamiento con
tres farmacos antihipertensivos (evidencia C)”. De
igual forma, en las recomendaciones del Canadian
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Hypertension Education Program, publicadas en 2006,
no se proponen como farmacos de primera linea en el
tratamiento de la HTA',

A todo lo anterior debe anadirse que, ya en el ano
2000, el comité de monitorizacion y seguridad del estu-
dio ALLHAT (Antihypertensive and Lipid-Lowering
treatment to prevent Heart Attack Trial), un ensayo
clinico que comparaba distintas terapias antihiperten-
sivas, tuvo que suspender prematuramente el brazo de
tratamiento con doxazosina tras comprobar un incre-
mento del niimero de sucesos adversos cardiovascula-
res (sobre todo, un aumento de los episodios de insu-
ficiencia cardiaca) en comparacion con el grupo
tratado con tiazidas (clortalidona)'.

Sin embargo, el andlisis de la prescripcion por receta
de medicamentos Beers del Area 1 de Atencién Prima-
ria de Madrid durante los meses de septiembre a
noviembre del 2006 en pacientes mayores de 75 anos,
obtenida a través del sistema de informacion Farm@
drid, muestra que doxazosina representa un 31% de la
prescripcion global en dosis diarias definidas. Esto
supone una estimacion de 22,55 dosis/habitante/dia
(DHD) en mayores de 75 afos. Es decir, que de cada
1.000 habitantes mayores de 75 afios, 23 han estado en
tratamiento con doxazosina en dicho periodo. Por
tanto, a pesar de que la evidencia cientifica disponible
no recomienda su utilizacién como farmaco antihiper-
tensivo de primera linea, especialmente en personas
mayores, doxazosina sigue siendo un farmaco amplia-
mente utilizado en esta drea de salud madrilena.

Teniendo en cuenta que los datos resenados son
meramente cuantitativos y no permiten asociar indica-
cion con prescripcion, se planted llevar a cabo un
estudio de evaluacién de la calidad de la prescripcién
de doxazosina en el Area 1.

Objetivos

El objetivo del estudio fue evaluar el grado de adecua-
cion de la prescripeion de doxazosina en los pacientes
mayores de 75 anos tratados en los equipos de aten-
ci6n primaria (EAP) del Area 1 en relacién con la evi-
dencia cientifica disponible y las recomendaciones de
las diferentes guias de practica clinica (GPC) consul-
tadas.

Como objetivos especificos se establecieron: eva-
luar la presencia de comorbilidades al inicio del trata-
miento, especialmente aquellas en las que doxazosina
debe utilizarse con precaucion; describir las caracte-
risticas del tratamiento farmacoldgico antihipertensi-
vo asociado a doxazosina; valorar el control de las
cifras de tension arterial (TA) de estos pacientes, v
analizar la aparicion de efectos adversos durante el
tratamiento con doxazosina.

Material y métodos

Se disend un estudio descriptivo transversal de evalua-
cion de la calidad de la prescripcion, en el que se com-
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Anexo 1. Hoja de recogida de datos

N°HC::' . Sexo: H M Edaﬂ: EAP:

FF: Normal Neo

_ Dosis: (mg)
 DIAGNOSTICOS

Frecuencia: (/dia)__

 Principal: HTA complicada HTA no complicada  Otro ;

HBP: Si  No Otros diagnosticos: (no HTA, no HBP) n®___
OtrosDG1____ Otros DG2 OtrosDG3___ OtrosDG4__
FARMACOS . =

Otros antihipertensivos Si No Namero

Diuréticos tiazidicos Si No - ECA 56 N
Betabloqueantes Si  No ARAIl Si No
Calcioantagonistas Si No :

Tension arterial (los tres ultimos valores)

19AS. _ TAD '

iTAS. TAD

2TAS  TAD. =

EFECTOS ADVERSQOS

Caida/Mareo Hipotension ortostatica Sequedad mucosas  Problemas urinarios

Otros

Comentarios

paraba la utilizacién de doxazosina en pacientes
mayores de 75 afios con la evidencia cientifica dispo-
nible y las recomendaciones de las GPC consultadas.
En base a estas recomendaciones, se consideraron
potencialmente inadecuadas todas las prescripciones
de doxazosina en los pacientes mayores de 75 aios,
exceptuando aquellos con diagndstico de hiperplasia
benigna de proéstata (IIBP) o cuando se utilizaba doxa-
zosina como tratamiento antihipertensivo de cuarta
linea, asociada, al menos, a otros tres farmacos.

El estudio se llevé a cabo en el Area Sanitaria 1 de
Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.
Esta drea esta situada en la region sureste de la Comu-
nidad de Madrid y atiende a una poblacion total de
754.141 habitantes a través de 390 médicos de familia,
distribuidos en 28 equipos urbanos y 3 equipos rura-
les.

La poblacion de estudio incluia a todos los pacientes
mayores de 75 anos en tratamiento activo con doxazo-
sina entre los meses de septiembre y noviembre de
2006. Se excluyeron los pacientes cuya prescripcién
de doxazosina habia sido realizada por un médico de
cupo, por no disponer de historia clinica informatiza-
da para extraer los datos. Se identificaron un total de
1.282 pacientes, de los cuales 736 eran hombres y 546,
mujeres.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 80 pacientes
manteniendo la distribucién por sexos de la poblacion
del area (46 hombres y 34 mujeres). Ademds, el niime-
ro de sujetos elegidos de cada EAP fue proporcional al

volumen de pacientes mayores de 75 anos en trata-
miento con doxazosina atendidos por cada uno de
estos equipos.

Como fuente de localizacion de los pacientes se uti-
lizé el sistema de informacién de la prescripcion
Farm@drid, y como fuente de informacion, la historia
clinica informatizada del programa OMI-AP de la
Comunidad de Madrid.

La recogida de datos se realizé en el mes de febrero
de 2007 a través de un cuestionario disenado especifi-
camente para este estudio (anexo 1). En él se registro
informacién sobre: las caracteristicas sociodemografi-
cas de los pacientes; las patologias y situaciones asocia-
das; el conirol de la tension arterial, calculada como la
media de las tres Gltimas cifras de TA sistélica (TAS) v
diastolica (TAD) registradas, y los efectos adversos
acontecidos durante el periodo de tratamiento con
doxazosina, como hipotensién ortostatica, caidas,
mareos, sequedad de mucosas, problemas urinarios u
otros; se recogio, asimismo, la descripcion del trata-
miento (forma farmacéutica, pauta, y tratamientos
antihipertensivos asociados, si procedia).

Se realizé un analisis descriptivo de las variables de
estudio, y se estimaron, para las variables categoricas,
las frecuencias absolutas y relativas (expresadas estas
tltimas en tanto por ciento), asi como sus intervalos
de confianza al 95%. Para las variables de naturaleza
cuantitativa, los estimadores fueron las medias, las
desviaciones estandar y los intervalos de confianza al
95%. El andlisis de los datos se llevo a cabo mediante
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Tabla 1. Diagnosticos asociados a la indicacion de doxazosina

el paquete estadistico SPSS, version 11,0 para Windows,
y para la elaboracion de los graficos se utilizé el pro-
grama Excel 2003, de Microsoft® Office.

Resultados

Se estudiaron un total de 80 pacientes mayores de
75 afios tratados con doxazosina, de los cuales el
57,4% eran hombres y el 42,6%, mujeres. La media de
edad fue de 79,4 anos (desviacion estandar [DE]: 3,86),
siendo de 79 anos en las mujeres y de 79,7 en los hom-
bres. Los diagnosticos asociados a la indicacion de
doxazosina aparecen en la tabla 1. Los principales
hallazgos clinicos encontrados en estos pacientes pue-
den observarse en la tabla 2.

Respecto a la adecuacion de la prescripcion de
doxazosina en base a los criterios previamente esta-
blecidos (figura 1), en las mujeres estuvo adecuada-
mente prescrita en el 26,56% (IC 95%: 10,242.8) de los
casos. Se trataba de mujeres en las que se indicaba de
forma asociada a, por lo menos, otros tres farmacos
antihipertensivos, por lo que se interpretd como si en
todos los casos doxazosina fuera el tratamiento de
cuarta linea.

En los hombres, la prescripcion fue adecuada en el
47.8% (IC 95%: 32,3-63,3) de los casos, e incluyo tanto
la indicacion de tratamiento de la HBP —con o sin HTA
asociada— (43,5%) como la de la HTA cuando doxazo-

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; HTA: hipertension arterial; HBP: hiperplasia benigna de prostata.

Figura 1. Adecuacién de la prescripcién de doxazosina en hombres y
mujeres

sina se utilizaba junto con otros tres firmacos antihi-
pertensivos (4,3%).

Respecto a la forma farmacéutica, la méas utilizada
fue la de liberacion controlada (o forma neo), prescri-
ta en mas del 72% de los casos. La dosis més habitual
fue de 4 mg al dia.

En cuanto a la comorbilidad, todos los diagnésticos
asociados al principal motivo de consulta y registrados
en la historia clinica al inicio del tratamiento con
doxazosina pueden observarse en la figura 2. El diag-

28,8%

Figura 2. Comorbilidades presentes al inicio del tratamiento con doxazosina
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes en cuanto a comorbilidades, tratamientos, control de la tension arterial

y efectos adversos

. n (%) IC 95%
COMORBILIDADES -
~  Dislipemia : 37 (46,3%) (34,7-578)
Diabetes mellitus tipo 2 26 (32,5%) (21,6-43,4)
Insuficiencia cardiaca 5 (6,2%) (21-14)
~ Alteracion del ritmo cardiaco 16 (20,0%) (10,6-29.4)
‘Otra enfermedad cardiaca 13 (16,3%) (75-25)
Enfermedad vascular periférica 23(28,8%) (18,2-39,3)
Total 80
CAFIACTER!SHCASTRATAMIENTO DOXAZOSINA
Forma farmaceutlca Normal 22 (27.8%) (173-38.,4)
Liberacion prolongada {neo} 57 (72,2%). (61,6-82,7)
Dosisidia 2mg 7 (20,3%) (2-15,8)
G : 4 mg 56 (70,9%) (60,2-81,5)
. B8mg 16 (8,9%) (10,8-29,7)
Total 79
TFIATAMIENTO CON OT ROS ANTIHIPERTENSIVOS* '
8L 63 (91,3%) (83,9-98,7)
NO 6 (8,7%) (1,3-16,1)
. Total 69
CONTROL DE LATENSION ARTERIAL
TAS controlada (<140 mmHg) 30 {45,5%) (32,7-58,2)
TAD controlada (<90 mmHg | 62 (93,9%) (85,2-98,3)
: : ' Total 66
EFECTOS ADVERSOS
Aparicion efectos adversos Sl 41 (561,3%) (39,7-62,8)
NO - 39 (48,7%) (372-60,3)
Total 80
Tipo de efecto adverso** Mareos o caidas 26 (53,1%) (38,1-68,1)
Problemas urinarios 13 (26,5%) (13,1-39,9)
Sequedad de mucosas 3 (6,1%) (1,3-16,9)
Otros 7 (14,3%) (3,56-25,1)
Total 49

IC 95%: intervalo de confianza al 95%. * Ver figura 3. Pacientes diagnosticados de HTA: 89.
*#Efectos adversos: los porcentajes de mareos-caidas, problemas urinarios o sequedad de mucosas se calculan sobre el nimero total de efectos adversos

registrados (41).

nostico mas frecuentemente asociado fue la dislipe-
mia, si bien los sucesos adversos de mayor relevancia
fueron los de origen cardiaco, pues este farmaco, debi-
do a su accion vasodilatadora, debe utilizarse con
precaucion en pacientes con problemas cardiacos
(edema pulmonar, insuficiencia cardiaca o fallo car-
diaco ventricular). A pesar de ello, el 6,2% de los
pacientes estaba diagnosticado de insuficiencia car-
diaca, el 20% de algin trastorno del ritmo cardiaco y el
16,3% de alguna otra enfermedad cardiaca.

El 91,3% de los pacientes hipertensos recibieron
algin otro firmaco antihipertensivo ademas de doxa-
zosina. La media de farmacos adicionales fue de 1,70
por paciente (IC 95%: 1,22-2,18). Los farmacos antihi-
pertensivos asociados a doxazosina se presentan en

la figura 3. Los diuréticos tiazidicos fueron el grupo
mas utilizado (42,5%) y, dentro de ellos, hidrocloro-
tiazida.

Respecto al control de las cifras de TA de los pacien-
tes hipertensos en tratamiento (n= 69), la media de la
TAS fue de 139,1 mmHg y la de 1a TAD, de 77,6 mmHg
(promedio de las tres ultimas cifras registradas). De
ellos, el 45,6% tenian controlada la TAS (valores
<140 mmHg) y el 93,3%, la TAD (valores <90 mmHg).

En cuanto a la aparicion de efectos adversos durante
el tratamiento con doxazosina, en el 51,3% (IC 95%:
39,7-62,8) de los pacientes se registro algun efecto
adverso potencialmente relacionado con la utilizacion
del farmaco, de entre los cuales el 53,1% estuvieron
relacionados con mareos o caidas.
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Figura 3. Caracleristicas de los férmacos antihipertensivos asociodos a la
doxazosing

Discusion

De acuerdo con los criterios Beers, la utilizacién de
doxazosina es inadecuada en todos los pacientes
mayores de 65 anos debido a sus potenciales efectos
adversos. A pesar de ello, doxazosina es el farmaco del
listado de medicamentos incluidos en los criterios
Beers que mas se prescribe en nuestra area sanitaria.
Sin embargo, y de acuerdo con las recomendaciones
de las GPC consultadas, el empleo de este farmaco
podria estar justificado cuando se utiliza en combina-
cion con otros antihipertensivos, como farmaco de
cuarta linea, o cuando se indica para el tratamiento
de la HBP. Por ello, en nuestro estudio consideramos
adecuada la prescripcion de doxazosina en estos dos
supuestos. Asimismo, se utilizd una poblacién mayor
de 75 afos por ser la poblacién diana incluida en el
Programa del Paciente Polimedicado, desarrollado en
la Comunidad de Madrid®.

De los datos reflejados en el estudio cabe destacar,
en primer lugar, el elevado nimero de mujeres que
tenian prescrito este farmaco, ya que, al no ser posible
la indicacion de HBP, ello significaba un alto porcenta-
je de inadecuacion (73,5%). Asimismo, la prescripcion
era inadecuada en mas de la mitad de los varones.

En cuanto a la forma farmacéutica, observamos una
amplia utilizacion de la forma de liberacion modifica-
da (neo), cuando la eficacia en términos de reduccion
de las cifras de TA y tolerancia es similar con ambas
formulaciones™.
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Hasta la publicacién del estudio ALLHAT" se asu-
mia que doxazosina era un farmaco valido para uso
en monoterapia, siendo su efecto hipotensor com-
parable al del resto de agentes. Sin embargo, el
empleo de alfabloqueadores como tratamiento anti-
hipertensivo de primera eleccion paso a ser contro-
vertido tras la suspensién prematura en el citado
estudio del grupo de pacientes tratados con doxazosi-
na por presentar éstos un mayor riesgo de insuficien-
cia cardiaca en comparacion con el grupo control,
tratado con clortalidona. Los datos mas relevantes
fueron:
® Mayor incidencia de insuficiencia cardiaca (8,13

frente a 4,45%, p <0,001).

* Mayores tasas de angina (11,54 frente a 10,19%, p
<0,001).
* Mayores tasas de ictus (4,23 frente a 3,61%, p= 0,04).

A pesar de estos resultados, y aunque en la ficha
técnica del medicamento' se indica que, debido a su
accion vasodilatadora, doxazosina debe emplearse con
precaucion en pacientes con problemas cardiacos
como edema pulmonar, insuficiencia cardiaca o fallo
cardiaco ventricular, es de destacar que, en nuestro
estudio, un nimero no despreciable de pacientes
(6,2%) presentaban insuficiencia cardiaca.

Los farmacos antihipertensivos mas utilizados en
asociacion con doxazosina fueron los diuréticos tia-
zidicos. Este resultado parece adecuarse a las reco-
mendaciones de las GPC consultadas, que los propo-
nen, junto con los antagonisias del calcio, como los
farmacos de primera linea en el tratamiento de la HTA
en este grupo de pacientes.

Menos de la mitad de los pacientes del estudio
presentaban una TAS controlada a pesar de tener
pautados varios antihipertensivos. Sin embargo, la
gran mayoria presentaba unas cifras de TAD por
debajo de los 90 mmHg. Estos hallazgos estan en
consonancia con lo publicado por otros autores, que
han detectado que, en poblacién anciana, la hiper-
tension sistolica aislada es la modalidad de HTA
mas frecuente. Incluso, se ha definido la combina-
cion de TAS elevada con TAD baja como el mas
potente factor predictor de aparicion de eventos
cardiovasculares',

Hay que tener en cuenta que, si bien los pacientes
retiraron la medicacion de la farmacia, desconocemos
si realmente estaban tomandola en el modo en que lo
habia pautado su médico. Los estudios realizados en
nuestro pais han evidenciado un elevado incumpli-
miento en el tratamiento farmacologico de la HTA,
aunque, de forma global, se observa un ligero descen-
so en los tltimos estudios!®.

En cuanto a los efectos adversos, mis de la mitad de
los participantes sufrieron un mareo o caida cuando
estaban tomando el medicamento, si bien no se tuvo
en cuenta la morbilidad asociada de estos pacientes,
por lo que no se puede establecer una relacion de cau-
salidad.
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Figura 4. Algoritmao de tratamiento farmacoldgico de la HTA®

Una limitacion del estudio fue considerar adecuado
el tratamiento con doxazosina cuando se encontraba
asociada, por lo menos, a otros tres farmacos antihi-
pertensivos, sin valorar su orden de indicacion, ya que,
tal y como se especifica en la guia NICE, este farmaco
se considera adecuadamente prescrito cuando se indi-
ca en cuarto lugar” (figura 4).

Los resultados de nuesiro estudio revelaron que la
adecuacién de la prescripcién de doxazosina en
mayores de 75 afios no era optima, por lo que nos
planteamos intervenir para mejorar dicha prescrip-
cion (lo que constituye el objetivo dltimo de este tipo
de estudios). Para ello, a través del sistema de infor-
macion de facturacion de recetas (Farm@drid), se
identificé a todos los pacientes mayores de 75 afios
en tratamiento con doxazosina durante el periodo de
estudio, asi como a los médicos prescriptores del
Area Sanitaria 1, y se remitieron a estos 1ltimos los
datos de sus pamentes con la finalidad de que valora-
ran la necesidad individual de continuar el tratamien-
to. Desconocemos por el momento si la intervencién
ha cumplido con el objetivo y se ha suspendido algu-
no de estos tratamientos.

De acuerdo con los criterios establecidos, la indica-
cion de doxazosina se consideré adecuada solamente
en la mitad de los hombres y en una cuarta parte de las
mujeres. Ademas, el 6,2% de los pacientes estaba diag-
nosticado de insuficiencia cardiaca al inicio del trata-
miento con doxazosina, el 20% de trastornos del ritimo
cardiaco y el 16,3% de otras enfermedades cardiacas
(valvulopatia o cardiopatia isquémica), a pesar de que,
segun la ficha técnica del medicamento, y en consonan-

cia con los resultados del estudio ALLIAT, se desacon-
seja la utilizacion del farmaco en estos enfermos. La
mitad de los pacientes sufrieron mareos o alguna
caida coincidiendo con su tratamiento con doxazosi-
na, si bien no pudo establecerse una relacion de cau-
salidad.

Aun con las limitaciones de nuestro estudio, pode-
mos apreciar como las recomendaciones editadas en
las guias no estan suficientemente implementadas en la
practica clinica asistencial de los médicos. Pensamos
que serian necesarios mas estudios en los que se de-
mostrase que no siempre la practica clinica se realiza
segun la evidencia. Las administraciones sanitarias
deberian dedicar mas recursos a implementar lo que
nos dice la evidencia cientifica, con lo que se evitaria,
por un lado, la ineficiencia en nuestro sistema sanitario
publico y, por otro, someter a nuestros pacientes a
riesgos sanitarios innecesarios.
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