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RESUMEN

Introducción: 
La hipertensión arterial (HTA) es una de las princi-
pales causas de morbimortalidad cardiovascular en 
todo el mundo. En Paraguay, la HTA es un problema 
de salud pública que afecta a una gran proporción 
de la población. El manejo farmacológico de la HTA 
es fundamental para reducir el riesgo de complica-
ciones cardiovasculares y mejorar la calidad de vida 
de los pacientes. El objetivo fue: Determinar el ma-
nejo farmacológico de pacientes con hipertensión 
arterial que acuden al Hospital Distrital Marcelino 
Rodríguez de Coronel Bogado, periodo agosto a di-
ciembre 2024. 

Material y métodos: 
En este trabajo, se ha revisado el manejo farmaco-
lógico de la HTA en pacientes que acuden al Hospi-
tal Distrital de Coronel Bogado, la investigación tie-
ne diseño observacional, enfoque cuantitativo, con 
un tipo de estudio descriptivo, de corte transversal, 
la muestra fue de 327 pacientes y el muestreo no 
probabilístico por conveniencia. 
Resultados: 
La mayoría fue del sexo femenino y mayores de 
50 años de edad respectivamente. Se observa un 
predominio en el uso de inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA), seguidos de 
los antagonistas de los receptores de angiotensina 
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II (ARA II) y los bloqueadores de canales de calcio. 
Un grupo importante presenta predominio de mo-
noterapia en el tratamiento. 

Conclusión: 
Es importante un correcto manejo farmacológico 
individualizado, según características clínicas de 
cada paciente, con el fin de mejorar el control de 
la presión arterial y reducir las complicaciones car-
diovasculares.
	
Palabras clave: Complicaciones cardiovasculares, 
Hipertensión arterial, Tratamiento HTA.

ABSTRACT

Introduction: 
Arterial hypertension is one of the main causes of 
cardiovascular morbidity and mortality worldwide. 
Pharmacological management is essential to achie-
ve adequate blood pressure control and reduce 
cardiovascular complications. 
Objective: 
To determine the pharmacological management of 
patients with arterial hypertension attending the 
Marcelino Rodríguez District Hospital of Coronel 
Bogado during the period from August to Decem-
ber 2024. 
Materials and methods: 
An observational, descriptive, retrospective and 
cross-sectional study with a quantitative approach 
was carried out. The sample consisted of 327 pa-
tients diagnosed with arterial hypertension selec-
ted through non-probabilistic convenience sam-
pling. Data were collected from medical records. 
Results: Female sex and patients older than 50 
years predominated. The most frequently used 
drugs were angiotensin-converting enzyme inhi-
bitors (ACE inhibitors), followed by angiotensin II 
receptor blockers and calcium channel blockers. 

Monotherapy was the most commonly used thera-
peutic strategy. 
Conclusion: 
Adequate individualized pharmacological manage-
ment is essential to optimize blood pressure con-
trol and reduce cardiovascular complications in 
hypertensive patients.

Keywords: Arterial hypertension, pharmacological 
treatment, cardiovascular complications.

INTRODUCCIÓN
 

La hipertensión arterial (HTA) es una condición 
crónica caracterizada por la elevación sostenida 
de la presión arterial sistólica y/o diastólica, cons-
tituyendo uno de los principales factores de riesgo 
modificables para enfermedades cardiovasculares, 
cerebrovasculares y renales (1,5). Su importancia 
radica en su elevada prevalencia y en su estrecha 
relación con la morbimortalidad a nivel mundial, 
siendo responsable de una proporción significati-
va de eventos como infarto agudo de miocardio, 
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca y 
enfermedad renal crónica (5,6).
A nivel global, se estima que más de 1.400 millones 
de personas padecen hipertensión arterial, lo que 
la posiciona como uno de los problemas de salud 
pública más relevantes del siglo XXI (7,8). En mu-
chos casos, esta patología permanece asintomática 
durante largos periodos, lo que dificulta su diag-
nóstico precoz y favorece la progresión de daño en 
órganos blanco. Debido a esta característica, la HTA 
es frecuentemente denominada como una “enfer-
medad silenciosa” (5,7).
Desde el punto de vista fisiopatológico, la hiperten-
sión arterial resulta de la interacción de múltiples 
factores genéticos, ambientales y conductuales, 
entre los que se destacan el consumo elevado de 
sodio, la obesidad, el sedentarismo, el consumo de 
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alcohol y el estrés (5,6). Asimismo, el envejecimien-
to poblacional y la presencia de comorbilidades 
como la diabetes mellitus contribuyen al incremen-
to de su prevalencia.
El diagnóstico de la hipertensión arterial se basa en 
la medición adecuada y repetida de la presión ar-
terial, considerando valores iguales o superiores a 
140/90 mmHg, aunque algunas guías actuales pro-
ponen umbrales más bajos en función del riesgo 
cardiovascular global del paciente (7,8). La identifi-
cación oportuna de esta patología permite instau-
rar medidas terapéuticas adecuadas orientadas a la 
reducción del riesgo de complicaciones.
El tratamiento de la HTA incluye intervenciones no 
farmacológicas, como modificaciones en el estilo 
de vida, y tratamiento farmacológico, que constitu-
ye un pilar fundamental en el control de la presión 
arterial (1,7). Existen diversos grupos de fármacos 
antihipertensivos, entre los cuales se destacan 
los diuréticos, los bloqueadores de los canales de 
calcio, los inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina (IECA), los antagonistas de los re-
ceptores de angiotensina II (ARA II) y los beta blo-
queantes. La elección del tratamiento dependerá 
de las características del paciente, la presencia de 
comorbilidades y el grado de hipertensión arterial 
(1,7,8).
El adecuado manejo farmacológico ha demostrado 
reducir significativamente la incidencia de even-
tos cardiovasculares y mejorar la calidad de vida 
de los pacientes (1,7). Sin embargo, a pesar de la 
disponibilidad de múltiples opciones terapéuticas, 
un porcentaje importante de pacientes no logra un 
control adecuado de la presión arterial, lo que re-
salta la necesidad de evaluar las estrategias de tra-
tamiento utilizadas en la práctica clínica (2,3).
En este contexto, el presente estudio tiene como 
finalidad analizar el manejo farmacológico de pa-
cientes con hipertensión arterial que acuden al 
Hospital Distrital Marcelino Rodríguez de Coronel 

Bogado, con el propósito de describir las caracte-
rísticas del tratamiento empleado y contribuir al 
conocimiento de esta problemática en la población 
local.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y de corte transversal en pacientes con 
diagnóstico de hipertensión arterial que acudieron 
al Hospital Distrital Marcelino Rodríguez de Coro-
nel Bogado durante el periodo comprendido entre 
agosto y diciembre del año 2024.
La población estuvo conformada por 1000 pacien-
tes, de los cuales se seleccionó una muestra de 327 
pacientes mediante un muestreo no probabilístico 
por conveniencia.
Se incluyeron pacientes mayores de 40 años con 
diagnóstico de hipertensión arterial y con fichas 
clínicas completas. Se excluyeron aquellos pacien-
tes con datos incompletos o que abandonaron el 
tratamiento durante el periodo de estudio.
La recolección de datos se realizó mediante la re-
visión de fichas clínicas. Las variables analizadas 
incluyeron sexo, edad, tipo de tratamiento farma-
cológico y dosis diaria de medicamentos.
Los datos fueron procesados mediante planilla Ex-
cel Microsoft y analizados de forma descriptiva, 
utilizando gráficos para su mejor interpretación.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El presente estudio fue realizado respetando los 
principios éticos para investigación en seres huma-
nos. Se garantizó la confidencialidad y anonimato 
de los datos obtenidos mediante revisión de fichas 
clínicas, sin identificación de los pacientes. El traba-
jo contó con autorización institucional del Hospital 
Distrital Marcelino Rodríguez de Coronel Bogado 
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para la utilización de los datos con fines académi-
cos y científicos.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 327 pacientes con diag-
nóstico de hipertensión arterial que acudieron al 
Hospital Distrital Marcelino Rodríguez de Coronel 
Bogado durante el periodo de estudio.
En relación con la distribución por sexo, se obser-
vó un predominio del sexo femenino, con 199 pa-
cientes (61%), mientras que 128 pacientes (39%) 
correspondieron al sexo masculino (ver gráfico 1).
Respecto a la distribución por edad, la mayoría de 
los pacientes se encontraba en el grupo de mayores 
de 50 años, representando 200 pacientes (61%), en 
comparación con 127 pacientes (39%) menores de 
50 años (ver gráfico 2).
En cuanto al tratamiento farmacológico, se eviden-
ció que los inhibidores de la enzima convertidora 

de angiotensina (IECA) fueron los fármacos más 
utilizados, con un 27% (88 pacientes). Le siguen 
los antagonistas de los receptores de angiotensina 
II (ARA II) y los bloqueadores de canales de calcio, 
ambos con un 25% (81 pacientes cada uno). Por 
otro lado, los beta bloqueantes representaron el 
14% (45 pacientes) y los diuréticos el 9% (32 pa-
cientes) (ver gráfico 3).
En relación con el número de fármacos utilizados, 
se observó que la monoterapia fue la estrategia 
más frecuente, utilizada en 131 pacientes (40%). 
La doble terapia se empleó en 82 pacientes (25%), 
mientras que la triple terapia o más se observó en 
114 pacientes (35%) (ver gráfico 4).
Estos resultados evidencian una tendencia al uso 
de monoterapia como esquema inicial de trata-
miento, con una proporción considerable de pa-
cientes que requieren terapia combinada para el 
control de la presión arterial.

GRÁFICO 1

Distribución que corresponde a los pacientes con hipertensión que acuden al Hospital Distrital de Coronel 
Bogado, según sexo.

Interpretación: En relación a los pacientes con hipertensión arterial tenemos que, el 39% son masculinos, 
y el 61% femenino.

61%

39%

FEMENINO	199 MASCULINO	128

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024
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GRÁFICO 2

GRÁFICO 3

Distribución de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial según edad. n=327

Fármacos utilizados por los pacientes del Hospital Distrital de Coronel Bogado. n=327

Interpretación: En cuanto a la distribución de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial según 
edad tenemos que, 200 (61%) son mayores de 50 años y 127 (39%) son menores de 50 años.

Interpretación: En cuanto a los fármacos utilizados tenemos que 27 % (88) corresponde a IECA, ARA II a 
un 25% (81), beta bloqueante 14% (45), bloqueadores de canales de calcio 25% (81) y diuréticos 9% (32).

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024

61%

39%

MAYORES	DE	50	AÑOS	(200) MENORES	DE	50	AÑOS	(127)
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GRÁFICO 4

Dosis diaria de fármacos que reciben los pacientes con hipertensión arterial, del hospital distrital de coro-
nel bogado.
n=327

Interpretación: En cuanto a la dosis diaria que reciben tenemos que, 131 (40%) correspondió a la monote-
rapia, el 82 (25%) corresponde a la doble terapia y el 114 (35%) a la triple terapia.

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024

40%

25%

35%

MONOTERAPIA	(131) DOBLETERAPIA	(82) TRIPLETERAPIA	(114)

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio 
evidencian un predominio del sexo femenino en 
pacientes con hipertensión arterial, lo cual coincide 
con diversos estudios nacionales e internacionales 
donde se describe una mayor frecuencia de hiper-
tensión en mujeres adultas y adultas mayores (1,3).
Asimismo, se observó que la mayor proporción de 
pacientes corresponde al grupo etario mayor de 50 
años. Estos hallazgos son consistentes con la litera-
tura científica, que señala un incremento progre-
sivo de la prevalencia de hipertensión arterial con 
el envejecimiento debido a cambios fisiológicos 
vasculares y a la acumulación de factores de riesgo 
cardiovascular (5,6).
En cuanto al tratamiento farmacológico, se eviden-
ció un predominio en el uso de inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina (IECA), seguidos 

de antagonistas de los receptores de angiotensina 
II (ARA II) y bloqueadores de canales de calcio. Es-
tos resultados coinciden con las recomendaciones 
terapéuticas actuales para el manejo de la hiper-
tensión arterial y con estudios previos realizados 
en Paraguay y otros países (1,7,8).
Por otra parte, la monoterapia fue el esquema tera-
péutico más utilizado; sin embargo, una proporción 
importante de pacientes requirió terapia combina-
da, lo que puede explicarse por la necesidad de al-
canzar un mejor control de la presión arterial y dis-
minuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares 
en pacientes de mayor riesgo (7,8).
Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia 
de un manejo farmacológico individualizado y del 
seguimiento continuo de los pacientes hipertensos, 
con el objetivo de optimizar el control tensional y 
mejorar la calidad de vida de la población afectada.
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CONCLUSIÓN 

Los hallazgos del presente estudio son compara-
bles con investigaciones previas realizadas en el 
país, donde también se observa predominio feme-
nino, uso frecuente de IECA y una proporción sig-
nificativa de pacientes en tratamiento combinado.
Estos resultados resaltan la importancia de un 
adecuado manejo farmacológico individualizado, 
considerando las características clínicas de cada 
paciente, con el fin de optimizar el control de la 
presión arterial y reducir el riesgo de complicacio-
nes cardiovasculares.
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