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Cartas al Director

Hipertension arterial
y antigripales

Antigripales; Efectos secundarios;
Hipertension arterial.

Sr. Director: La hipertension es
una enfermedad prevalente en la po-
blacién adulta. Se estima que afecta
al 20% de la misma. Por otra parte,
los farmacos antigripales que llevan
en su composicién vasoconstrictores
son dispensados sin receta e incluso
publicitados ampliamente en los me-
dios de comunicacién para tratar
cuadros catarrales mds o menos ba-
nales. La mayoria de estos medica-
mentos lleva en su composiciéon anal-
gésicos o antitusigenos asociados a
antihistaminicos y un vasoconstric-
tor, generalmente fenilefrina, efedri-
na, seudoefedrina o fenilpropanola-
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mina. Si tenemos en cuenta que sélo
un 30% de los hipertensos existentes
son conocidos, a nadie se le escapa la
situacién de riesgo que se produce
durante las estaciones mas frias y
proclives a infecciones respiratorias.

Caso clinico

Varoén de 59 afios que acude al PAC (punto
de atencién continuada) del Centro de Sa-
lud Plasencia 1, aquejado de un mareo
inespecifico y se detecta una TA de 220/112.
El resto de exploracion fisica resulta anodi-
na. Se instaura tratamiento con un IECA
sublingual y una dosis del mismo por via
oral. Reevaluado en una hora, la TA era
180/94 y se le da de alta, remitiéndole a la
consulta de su médico de cabecera.

Se trata de un paciente que normalmente no
realiza controles de salud y consta en su his-
toria clinica los siguientes datos relevantes.

Anamnesis: madre ACVA a los 72 afos, no
sabe si HTA. Sin antecedentes quirtrgicos
ni traumatolégicos. Nunca se ha hecho
analitica ni radiografias. En ocasiones tie-
neu «mareos» que relaciona con situacio-
nes de estrés. Por lo demads, buen estado
general. En la dltima semana estd toman-
do, por un resfriado banal, un producto
farmacéutico que se expende sin receta
médica y que lleva en su composicién un
vasoconstrictor.

Exploracién fisica: salvo refuerzo de se-
gundo ruido cardiaco, no encontramos nin-
gun otro dato relevante en la exploracion
fisica.

Exploracion complementaria: analitica se-
gun programa de HTA: lipidos, glucosa,
urea, creatinina e iones normales; y ECG:
ritmo sinusal, con signos de crecimiento
ventricular izquierdo.

Remitido al cardiélogo, el ecocardiograma
confirma una hipertrofia ventricular iz-
quierda concéntrica, secundaria a hiper-
tension arterial prolongada.

En la actualidad en tratamiento combina-
do con IECA + verapamilo a bajas dosis,
buen control de su TA.

Es muy posible que el desencadenante de
la crisis hipertensiva inicial haya sido el
componente vasoconstrictor del farmaco
antigripal, que estaba tomando el pacien-
te con una hipertension arterial basal des-
conocida.
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Asociaciones de antigripales
. ’

y antitusigenos

Describimos con su nombre comercial
aquellos medicamentos dispensados sin
receta que representan asociaciones de
productos sin antibidticos utilizados en
procesos catarrales respiratorios banales;
farmacos que son comprados directamente
en farmacias sin consultar al médico de
cabecera. Utilizamos el Catdlogo de Espe-
cialidades Farmacéuticas editado por el
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Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos editado en 1998.

— RO5A1A. Asociaciones antigripales con
analgésicos:

Alergical expect jarabe, Anticatarral drei-
man, Baby rinol, Beecham lemon, Bisol-
grip, Coricidin, Coricidin fuerte, Cortafriol
C, Cortafriol Complex, Couldina, Couldina
C, Couldina Instant, Desenfriol, Desen-
friol C, Desenfriol D, Desenfriol Infantil,
Dimayon, Elingrip, Eucalyotospirine, Far-
magripine, Fluxal, Frenadol, Frenadol
complex, Frenadol PS, Gripakin, Grippal,
Hubergrip, Hubergrip oral, Ilvico, Lider-
plus, Medinait, Meridol, Nurogrip, Pirife-
drina, Pridio, Propalgina plus, Propalgina
PS hot lemon, Rinomicine, Rinomicine ac-
tivada, Rinomicine sobres, Sinefricol, Si-
nutab, Spirsa, Tabletas quimpe, Vincigrip,
Vincigrip balsdmico y Yendol.

— RO5D2A. Antitusigenos asociados a
otras sustancias:

Benylin descongestivo, Bequipecto, Bisol-
v6n compositum, Bronco medical, Bronco-
formo muco dexa, Caltoson balsdmico, Co-
dipront, Diminex antitusigeno, Diminex
balsdamico, Etermol antitusivo, Fludren,
Gragenil, Inistolin antitusivo ped, Iniston
antitusivo, Irritos, Lasa con codeina, Men-
tobox antitusivo, Pastillas Dr. Andreu,
Pectobal dextro, Tos mai, Vicks férmula 44
y Vincitos.

Resultados y discusion

En 35 de los 69 medicamentos (51%)
descritos hay componentes vasocons-
trictores que pueden ser potencial-
mente peligrosos en pacientes hiper-
tensos. Todos ellos son clasificados
con dos abreviaturas: EXO (especia-
lidad excluida de la oferta de la Se-
guridad Social) o EFP (especialidad
farmacéutica publicitaria). En am-
bos casos no dispensable con cargo a
la Seguridad Social.

Los medicamentos antigripales con
asociaciones no antibiéticas son dis-
pensados sin receta médica en far-
macias a pacientes con enfermeda-
des respiratorias banales que suelen
cursan sin fiebre.

La accesibilidad a dichos medicamen-
tos por parte de una poblacién adulta
que tiene enfermedades «silenciosas»
como es la hipertensién arterial, los
hace potencialmente peligrosos. Por
otra parte, los beneficios sintomaticos
de los vasoconstrictores que se inclu-
yen en dichos farmacos es dudosa.
Asimismo, la poblacién adulta que
accede a estos medicamentos no sue-
le frecuentar los centros de salud.
Ultimamente se preconiza por parte
de personal especializado (otorrino-
laring6logos, neumdlogos) y médicos

de familia el uso de farmacos sin aso-
ciaciones para el control sintomatico
de cuadros infecciosos respiratorios
banales. Analgésicos-antipiréticos y
antitusigenos por separado. El bene-
ficio de vasoconstrictores, mucoliti-
cos y antihistaminicos no parece de-
mostrado plenamente.

Resultaria conveniente la retirada
de estas asociaciones o, en todo caso,
la difusion entre el personal farma-
céutico del peligro que representan
estos fArmacos entre la poblacién hi-
pertensa durante las estaciones fri-
as, proclives a los catarros comunes.
La cuantificacién de unidades de es-
tos medicamentos dispensados sin
receta seria necesaria para dar una
idea mas aproximada del numero de
personas que estdn expuestas a di-
chos vasoconstrictores.
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