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Introduccion: Los betabloqueadores (BB) son utilizados
como tratamiento de la hipertension arterial.

Objetivo: Evaluar la percepcion del médico general
sobre la prescripcion de BB en hipertensién arterial, asf
como el efecto de una intervencién educativa sobre di-
cha percepcion.

Métodos: En médicos generales que dentro de su acti-
vidad atendieran a sujetos con hipertensién arterial, se
evalué la percepcion del uso de BB mediante cuestionario
que revisé los siguientes aspectos: 1) uso de los BB como
farmacos de primera linea, 2) utilizacién en hipertensos
con Diabetes Mellitus Tipo 2, 3) produccién de disfuncién
eréctil, 4) combinacién con otros antihipertensivos y 5)
control adecuado de la tension arterial en corto tiempo.
Seguidamente se hizo intervencion educativa tipo confe-
rencia sobre “Controversias del uso de BB en hipertension
arterial”. Posterior a ella se volvié a aplicar el mismo cues-
tionario utilizado antes de la misma.

Resultados: La encuesta se llevo a cabo en 615 médicos
generales en 18 ciudades de Colombia, el promedio de
edad de los participantes fue de 38,5 £7,5, afos, con
una distribucion por genero de 50,24% hombres y de
49,76% muijeres, el promedio de afios de practica fue de
13,5+ 9,5 . La percepcion a la primera pregunta cambié
de 51.27% (Sf) a 88. 4% (Si) (p =0.001) y de 48.16% (No)
a 10.85% (p = 000001). La segunda de 74,5% (Si) a 95%
(SN (p=0,11)y de 24,84% (No) a 4,42% (No) (p = 0,001).
La tercera de 43.05% (Sf) a 19.2% (Si) (p = 0.002) y de
55.22% (no) a 78.71 (0.042). El cuarto y quinto aspecto
evaluados no tuvieron modificaciones.

Conclusion: La intervencién educativa modifico los tres
primeros aspectos evaluados, pero, en los dos Ultimos, no
hubo cambios ya que, desde el principio, los encuestados
tenfan una percepcion de uso elevada.

Palabras Clave: Betabloqueadores, Percepcion, Hiper-
tension Arterial Sistémica

Introduction: Beta-blockers are used in the treatment of
hypertension.

Obijective: The aim of this study was to determine what is
the general practitioner perception about the beta block-
ers prescription, as well as the effect of an educational
intervention on this perception.

Methods: In general practitioners who attended subjects
with arterial hypertension, we evaluated the perception
of BB using a questionnaire that reviewed the following

aspects: 1) use of BB as first line drugs, 2) use in hyperten-
sive patients with Diabetes Mellitus Type 2, 3) production
of erectile dysfunction, 4) combination with other antihy-
pertensives and 5) adequate control of blood pressure in a
short time. Later, a conference-type educational interven-
tion was conducted on “Controversies of the use of BB
in hypertension”. Subsequently, the same questionnaire
used before it was applied again.

Results:A total of 615 physicians participated in 18 cities
in Colombia, mean age was 38.5 + 7.5 years, 50.24%
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were men and 49.76% were women, with 13.5 + 9.5
years of practice. The perception to the first question
changed from 51.27% (Yes) to 88. 4% (Yes) (p= 0.001)
and 48.16% (No) to 10.85% (p=000001). The second
changed from 74,5% (Yes) to 95 % (Yes) (p=0.11) and
from 24.84% (No) to 4.42% (No) (p=0.001). The third
from 43.05% (Yes) to 19.2% (Yes)(p=0.002) and from
55.22% (no) to 78.71 (0.042). The fourth and fifth aspect
evaluated had no modifications.

Conclusions: The educational intervention modified the
first three aspects evaluated, but in the last two, there
were no changes since, from the beginning, the respon-
dents had a perception of high use.

Keywords: Betablockers, perception, hypertension

n la literatura mundial pocos articulos se han
escrito para tratar de evaluar la percepcion de
prescripcion de beta blogueadores (BB). Uno
de ellos reviso la prescripcion de cuatro clases de medi-
camentos antihipertensivos, dentro de los cuales se en-
contraban los BB y concluyé que cualquier esfuerzo para
incrementar su prescripcion requiere el vencer los concep-
tos equivocados sobre la tolerabilidad y efectividad de los
mismos'. Es probable que la decisién o no, de prescribir
un medicamento antihipertensivo esté sujeta al grado de
conocimiento que posea el médico sobre el producto a
prescribir, pero también a una serie de prejuicios o ma-
los conceptos que realmente no correspondan a eviden-
cia médico-cientifica y estos autores sefalan que tam-
bién esto se deba a la posible influencia que ejercen las
compafias farmacéuticas a través de sus representantes
de ventas cuando utilizan muestras médicas de nuevos
productos antihipertensivos como estrategia de formula-
cién?. En Colombia, en 2002 un estudio sobre patrones
de uso de antihipertensivos en seis ciudades que incluyo6 a
11.947 pacientes, mostré que el 15.1% usaba metopro-
lol (n=1799) y el 14.9% propranolol (n=1775) y en 1021
sujetos se usé la mezcla de BB mas hidroclorotiazida. Las
conclusiones de este estudio es que en general, predo-
minan los habitos de prescripcién racional con el empleo
de medicamentos de alto valor terapéutico, a dosis usua-
les y en combinaciones con suficiente respaldo cientifico.
Sin embargo, los porcentajes de asociacion de antihiper-
tensivos, el hallazgo de combinaciones de farmacos con
interacciones potencialmente peligrosas y el subempleo
de algunos agentes, sefialan la necesidad de intervencio-
nes destinadas a mejorar los criterios de seleccion y de
combinacién de ciertos farmacos entre los médicos que
atienden pacientes hipertensos del Sistema de Seguridad
de Colombia.

No son muchos los estudios en Colombia que explican
porque un médico general elige un determinado farmaco
y cuales son los criterios que utiliza y si las guias medicas
basadas en evidencia son tenidas en cuenta o no* en par-
ticular con el uso o no de BB en condiciones especiales
y si esta decision de uso se soporta o no en una guia de
tratamiento. En el 2007, la Sociedad Colombiana de Car-
diologia publicé las guias colombianas para el diagndstico
y tratamiento de la Hipertensién arterial* y con relaciéon a
los BB realizo las siguientes recomendaciones:

1. La utilizacion de la beta bloqueadores como medi-
camentos de primera linea, estd en discusion al no
haber demostrado una disminucién consistente en la
morbimortalidad cardiovascular.

2 Estan indicados en pacientes blancos jovenes, en
aquellos con taquicardia en reposo o componente
adrenérgico asociado, en el hipertenso con angina o
antecedente de infarto del miocardio y en presencia
de falla cardiaca (con o sin hipertensién arterial).

3 Deben evitarse o emplearse con precauciéon en pa-
cientes en riesgo de desarrollar diabetes, como en pa-
cientes obesos, con alteraciones de la glicemia basal o
con sindrome metabdlico y no se aconseja su uso en
ancianos. Bangalore et al en una revision considera
que los BB son Utiles en el tratamiento de la falla car-
diaca, en cierto tipo de arritmias, en la miocardiopatia
obstructiva hipertrofica y en sujetos con infarto mio-
cardico previo (IAM)>

En 2013, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de
Colombia publicé la guia de préactica clinica para hiper-
tensién arterial primaria®, y en la recomendacién 22 con
relacion a la eleccién del tratamiento para pacientes con
alto riesgo y en particular al uso de los BB afirma que: en
este tipo de poblacion se evidencian disminuciones no sig-
nificativas en el riesgo de muerte, IAM y disminucion del
riesgo de enfermedad cerebrovascular.

Las ultimas guias para el tratamiento de hipertensién ar-
terial en Latinoamérica, publicadas en 2017 consideran la
utilizacion de los BB como primera linea en las siguientes
situaciones: en presencia de enfermedad coronaria, post
infarto agudo de miocardio, en falla cardiaca y en fibrila-
cion auricular”

Hasta la fecha en Colombia no se habia realizado ningun
estudio para identificar la percepcién de uso de BB y si
mediante una intervencion educativa donde se utilizara
suficiente evidencia medico cientifica esta podria ser mo-
dificada. Por esta razén se realizd una encuesta nacional
en médicos generales para identificar la percepcion del
uso de BB antes y después de una intervencion educativa.
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Método de seleccién de los sujetos participantes

La seleccion de los participantes se hizo mediante convo-
catoria abierta por internet en 2014, en la pagina Web
de una agremiacion de médicos generales colombianos
(https://www.medicosgeneralescolombianos.com/index.
php?option=com content&view=category&id=19&Item
id=55). En esta pagina web se realiz6é una invitacién publi-
ca dirigida a médicos generales de atencién primaria para
que participaran en el estudio. Para poder participar en la
reunion se tuvo como criterio de inclusion que el médico
general estuviera activo en el ejercicio profesional y que
dentro de su actividad cotidiana atendiera a sujetos con
hipertension arterial, no importando cuantos afos tuviera
de egresado de su Facultad de Medicina y que asistiera a
la ciudad convocada. Se escogieron 18 ciudades de Co-
lombia para llevar a cabo la encuesta e intervencion. En
cada una de las ciudades participantes se llevé a cabo una
reunion presencial en el dia y hora que fue sefialado con
los médicos que acudieron a la cita de la convocatoria
previamente anunciada.

A cada participante se le registré la edad, el género, los
anos de estar ejerciendo la profesion, el tipo de vincula-
cion a entidad privada o publica y si trabajaba en zona
urbana o rural.

Calculo tamaio de muestra

En 2014 en Colombia, existian 82.210 médicos genera-
les (Fuente: Observatorio del talento humano).En:(http:/
ontalentohumano.minsalud.gov.co/indicadores/Paginas/
NumeroEstimadoTalentoHumanoSalud.aspx). Con un in-
térvalo de confianza de 95 % y margen de error de 4 % se
determiné un nimero minimo de 596 sujetos para ser en-
cuestados (Tamafio de muestra, n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/
721-0/2*(N-1) +p*(1-p)].) (Resultado de Open Epi, Version
3, calculadora de cédigo abiertoSSPropor)

Disefio de la encuesta

A todos los que asistieron a la ciudad convocada, se les
realiz6 una encuesta presencial de tipo politémico, previa-
mente validada con una muestra piloto en 50 médicos ge-
nerales. La validez de este instrumento se hizo mediante la
valoracion de expertos. El experto fue definido como un
médico especialista en medicina interna y/o cardiologia
con experiencia en el tratamiento de la hipertension arte-
rial y/o pertenecientes a una asociacién como la Sociedad
Colombiana de Cardiologia y/o la sociedad Latinoamerica-
na de Hipertensién Arterial y que tuviese publicaciones en
el area de la hipertension arterial y la prueba de fiabilidad
se hizo utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach?, que
para la muestra piloto fue de 0.83653 mostrando una fia-
bilidad adecuada del instrumento a utilizar. La encuesta
evalud la percepcion del uso de los BB en hipertensién
arterial en los siguientes aspectos: 1) Uso de los BB como
farmacos de primera linea, 2) Utilizacion de los BB en su-
jetos hipertensos con Diabetes Mellitus tipo 2, 3) BBy pro-
ducciéon de disfunciéon eréctil, 4) BB en combinacion con

otros antihipertensivos y 5) BB en el control adecuado de
la tension arterial en corto tiempo (Tabla 1).

Pregunta

1. ¢ Utilizaria Usted los BB como farmacos de primera linea en
el tratamiento de la hipertension arterial?

SI NO NO SABE

2. ¢ Cree usted que los BB puedan ser utilizados en sujetos con
Diabetes Mellitus tipo 2?

Sl NO NO SABE

3. ¢ Cree usted que los BB producen disfuncién eréctil?

SI NO NO SABE

4. ;Cree usted que los BB puedan asociarse al tratamiento
antihipertensivo con otros farmacos?

SI NO NO SABE

5. ¢ Son eficaces para el tratamiento de la hipertension arterial?
¢Logran ellos un control adecuado y en corto tiempo de la
tensién? arterial?

Si NO NO SABE

Metodologia de aplicacion de la encuesta

La metodologia de la aplicaciéon encuesta se hizo de la
siguiente manera, cada pregunta de la 1 a la 5, fueron
presentadas antes los asistentes una a una en diapositivas
("Power Point”).

El encuestado emitia en tiempo real su respuesta median-
te un control electrénico inaldmbrico que previamente se
le habfa entregado y que se le habia explicado como usar-
lo; para responder Si debfa presionar el botén 1/A, para
el No el 2/B y para No sé el 3/C. El tiempo otorgado para
contestar cada pregunta fue de 45 segundos desde que
la senal verde de inicio del software aparecia hasta que la
sefal roja de parada anunciaba su terminacion.

Las respuestas fueron evaluadas con un sistema inaldmbri-
co de votacion electrénica (“turning point”) desarrollado
por la empresa Turning technologies (Headquarters 255
West Federal Street Youngstown, Ohio 44503) (https:/
www.turningtechnologies.com) que permitid la tabula-
cion y analisis de los datos en tiempo real.

Metodologia de la intervencion educativa
Posteriormente al haber respondido el cuestionario con
estas cinco preguntas enunciadas, se llevé a cabo una in-
tervencién educativa tipo conferencia de 40 minutos, a la
que se le di¢ el titulo de: “Controversias del uso de BB en
hipertensién arterial”.

(https://www.slideshare.net/murina/controversia-uso-de-
betablogueadores-en-hipertensin-arterial-sequridad-de-

los-beta-bloqueadores-prejuicios-y-realidades) la que fue
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Resultados

dictada siempre por el mismo expositor y en la que la sus-
tentacion de la informacion presentada se hizo mediante
niveles de evidencia clinica de acuerdo con OCEBM (Cen-
tre for Evidence-Based Medicine, Oxford)°.

Esta conferencia por fines didacticos, fue divida para acla-
rar los siguientes tépicos: 1. ;Qué tan Utiles son los BB
como farmacos de primera linea en el tratamiento de la
hipertension arterial sistémica?, ¢Cuéles son los diferen-
tes BB que existen? ;Qué condiciones se deben tener en
cuenta para recomendar su uso?, 2. ¢ Son los BB metabdli-
camente “neutros” para no interferir con la Diabetes Me-
llitus tipo 2 de un sujeto? o con sus cifras de glicemia y del
perfil lipidico (colesterol y triglicéridos)?, 3. ; Modifican los
BB la funcion eréctil del sujeto masculino?, 4. ; Pueden los
BB ser asociados al tratamiento antihipertensivo con otros
agentes?, 5. ;Son los BB eficaces para el tratamiento de la
hipertension arterial? ¢Logran en corto tiempo un control
adecuado de la hipertensién arterial sistémica?

Posterior a la intervencion educativa se repitié la evalua-
cion a los asistentes, utilizando las mismas preguntas que
se habian evaluado al inicio con el mismo sistema de re-
coleccién de datos.

Analisis estadistico de los datos

Para describir las caracteristicas demograficas de los par-
ticipantes se uso6 estadistica descriptiva. Los datos obteni-
dos mediante el cuestionario realizado antes y después de
la intervencion educativa fueron evaluados utilizando el
test de X?de McNemar (no paramétrico)'® por ser variables
cualitativas nominales. Todos los datos fueron analizados
utilizando el paquete estadistico SPSS versién 24 (June
2016). Se considero significativo a una p <0.05.

e encuestaron a 615 médicos generales de

atenciéon primaria (Tabla 2) de 18 ciudades

de Colombia distribuidos asi: Barranquilla

(81), Bucaramanga (59), Ibagué (46), Mede-
llin (42), Sincelejo (41), Cartagena (39), Cali (37), Bogota
(34), Valledupar (34), Pereira (29), Monteria (28), Clcuta
(27), Villavicencio (25), Armenia (23), Santa Marta (22),
Pasto (20), Manizales (17), Tunja (11).

Alapregunta 1. ¢ Utilizaria usted los BB como farmacos de
primera linea en el tratamiento de la hipertensién arterial?

La respuesta antes de la intervencién educativa fue asi:
Si: 51.27%; No: 48.16% y No sabe: 0.57% y posterior
a ella: Si: 88.42 %; No: 10.85% y No sabe: 0.73% (X?

de 9.8, 23,5y 0.02 con p= 0.001, p=0.000001 y p=0.88
respectivamente).

Con estos resultados podemos decir que la intervenciéon
cambié porcentualmente y en forma significativa la per-
cepcion inicial con relacién a la pregunta 1 con relacion
a la respuesta si y no, la respuesta no sé, no se modificé.

A la pregunta 2 Cree usted que los BB puedan ser utiliza-
dos en sujetos con Diabetes Mellitus tipo 27

Antes de la intervencion Si: 74.5%, No: 24.84% y No sabe:
0.66%, después de la intervencion: Si: 95%, No: 4.42 y No
sabe: 0.58% (X? de 2.4, 14.25y 0.005 para unos valores de
p de0.11, 0.0001 y de 0.94 respectivamente).

Con estos resultados podemos decir que la intervencion
cambié porcentualmente y en forma significativa la per-
cepcion inicial con relacion a la pregunta 2 con relacién
a la respuesta no, la respuesta si no fue significativa y la
respuesta no sé, no se modificé

A la pregunta 3. ;Cree usted que los BB producen disfun-
cion eréctil?

Antes de la intervencion Si: 43.05 %, No: 55.22% y No sabe:
1.73% después de la intervencion Si: 19.28, No: 78.71y No
sabe: 2.01% (X? de 9.06, 4.12 y 0.021 para unos valores de
p de 0.002, 0.042 y de 0.88 respectivamente).

Con estos resultados podemos decir que la intervencion
cambid porcentualmente y en forma significativa la per-
cepcion inicial con relacion a la pregunta 3 con relacién
a la respuesta si y no, la respuesta no sé, no se modificé

A la pregunta 4. ; Cree usted que los BB puedan asociarse
al tratamiento antihipertensivo con otros farmacos?

Antes de la intervencién Si: 94.5 %, No: 4.9% y No
sabe:0.6 % después de la intervencién Si: 95%, No: 4% y
No sabe: 1% (X? de 0.001, 2.8y 0.091 para unos valores
de p de 0.97, 0.08 y de 0.76 respectivamente).

Con estos resultados podemos decir que la intervencion
no cambid porcentualmente y en forma significativa la
percepcion inicial con relacion a la pregunta 4 con relacion
a la respuesta si y no y no sé.

A la pregunta 5. ;Son eficaces para el tratamiento de la
hipertension arterial? ; Logran ellos un control adecuado y
en corto tiempo de la tension arterial?

Antes de la intervencion Si: 89.7 %, No: 9.14% y No
sabe:1.16 % después de la intervencion Si: 95.7 %, No:
3.3% y No sabe: 1% (X? de 0.19, 2.7 y 0.012 para unos
valores de p de 0.65 0.09 y de 0.91 respectivamente).

Con estos resultados podemos decir que la intervencion
no cambid porcentualmente y en forma significativa la
percepcion inicial con relacion a la pregunta 5 con rela-
Cion a la respuesta si 'y no y no sé. Ver Figura 1, todas la
respuestas antes y después intervencion educativa.




Tabla 2. Caracteristicas de los médicos participantes (n=615)

Caracteristicas (pron\:::;:), ds) Rango
1. Edad en afios 38,5+75 31- 46
2. Afos de practica 13,5+9,5 4-23
3. Distribucion por genero n %
Hombres 309 50,24
Mujeres 306 49,76
Total 615 100
4. Tipo de practica:
Vinculado a institucion privada 420 68,3
Vinculado a institucion publica 195 31,7
5. Trabaja en:
Zona urbana 596 96,9
Zona rural 19 3,1

Figura 1. Respuestas a las preguntas 1, 2, 3, 4y 5 antes

y después de la intervencién educativa (n=615)

FIGURA #1. RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 1,2,3,4 Y 5 ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA (N=615).

PREGUNTA 1 PREGUNTA2 PREGUNTA3 PREGUNTA 4 PREGUNTAS
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o son muchos los estudios sobre la per-
cepcion de uso de medicamentos en
nuestro pais y en algunos casos a pesar
de la existencia de gufas de tratamiento la percepcion de
uso puede ser muy diferente a lo que estd recomendado
en la guia.

La modificacion de la percepcion de uso es uno de los
retos para los educadores, especialmente cuando el so-
porte de la evidencia cientifica es capaz de demostrar que
la percepcién de uso estd influenciada por elementos de
juicios no sustentados en publicaciones cientificas con el
suficiente nivel de evidencia. Los factores que pueden ex-
plicar esta percepcién de uso equivocada, tienen que ver

con el grado de conocimiento que el médico posee sobre
lo que se le cuestiona.

Lo encontrado en el presente estudio pone de manifiesto
lo importante que es el fortalecimiento de la educacion
basada en la evidencia en los programas de pregrado y
postgrado en farmacologia clinica, en los que se hace ne-
cesario la catedra sobre el andlisis critico de la literatura
cientifica que sirva para conocer la calidad de la informa-
cion que utilizamos para nuestra practica diaria.

No sabemos por cuanto tiempo se va mantener el cambio
en la percepcion que en este estudio se produjo por la
intervencion educativa realizada y si esta estard perma-
nentemente en los médicos participantes. Pero lo que si
estamos seguros es que una intervencion educativa uti-
lizando niveles de evidencia con soporte cientifico, hace
gue se modifiquen percepciones de uso y se eliminen al
menos momentaneamente conceptos erréneos.

En el presente estudio estos estaban enmarcados en el
uso de la mejor evidencia disponible para la correcta for-
mulacién de los BB y sobre el conocimiento de, ¢qué tipos
existen?, ;cual es la diferencia entre ellos?, jcuando esta
justificado su uso o0 no? y en qué condiciones.

El separar los prejuicios de la realidad es uno de los gran-
des retos de la educacion médica continua'®, en algunos
paises se han hecho esfuerzos educativos para el desarro-
llo e implementacién de guias clinicas para el tratamiento
de la hipertension arterial que han permitido realizar una
evaluacién a las tendencias de prescripcion en un determi-
nado periodo de observacion'?.

Por otro lado, el otro aspecto educativo importante lo
constituye el cobmo generar experticia en el médico, para
que este pueda utilizar estrategias de comunicacion ade-
cuadas para transmitir el conocimiento a su paciente sobre
lo que este debe saber sobre su autocuidado y sobre su
enfermedad. Que tanto influye el médico sobre la decisiéon
de usar o no los tratamientos en los pacientes hipertensos
y si esta influencia hace que estos contindien o no con la
medicacion prescrita'?.

Muchos intentos se han hecho en el desarrollo de siste-
mas electrénicos tratando de mejorar el cuidado médico
primario con el objeto de disminuir errores de prescripcién
al momento de la dispensacién' >, en estos sistemas se
incluyen alertas relevantes al prescribir un producto y es-
tas estan soportadas con evidencias cientificas como por
ejemplo: los efectos de duplicacién de la dosis, los ajustes
de dosis de acuerdo al peso o a la funcién renal, las aler-
gias e interacciones medicamentosas que contribuyen a
mejorar la percepcién de uso de un medicamento®.

Asegurar apropiadas prescripciones, debe ser el objetivo
del Sistema de Salud independientemente de influencias
externas de presion. Analizar las actitudes de prescripcion
deberia ser algo que tendria que estar necesariamente im-
plementado siempre en todo programa de tratamientos
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hipertensivos'®. Los medicamentos de “primera linea” en
el tratamiento de la hipertensién arterial estan considera-
dos en esa posicion por alguna razén como, por ejemplo:
menos efectos secundarios o interacciones con otros me-
dicamentos, mas costos efectivos y no tan solo por deci-
siones econdmicas de conveniencia'’.

La evaluacién constante del conocimiento de las guias por
parte de los médicos y las clasificaciones basadas en la
evidencia, podria ayudar a mejorar el diseio de estrate-
gias de educacion. La utilizacion de encuestas periédicas
como estrategia de estudio de estas conductas podria ser
de gran utilidad al Sistema de Salud'®.

Encontrar las respuestas a ; Cémo usar dptimamente un
medicamento? y en el caso que nos ocupa icomo utili-
zar adecuadamente un BB?, ;cual es la dosis correcta?
¢Son todos los BB iguales? Debe ser una preocupacion
gue deberia estar siempre presente’®. No es infrecuente-
mente ver sujetos tratados con infra dosis o con mezclas
no apropiadas de BB, no solo en hipertension arterial, sino
también en sujetos con insuficiencia cardiaca.

Un metanalisis que evalu6 la adherencia al tratamiento
antihipertensivo de acuerdo con la clase farmacoldgica
demostrd que es dificil evaluar esta adherencia®®, a pesar
de que fueron analizados 11.461 estudios, solo 15 llena-
ron los criterios de busqueda establecidos. A veces la deci-
sion de una prescripcion, esta mas basada en la exposicion
gue tiene el médico a la influencia de elementos externos
gue aun verdadero conocimiento de las guifas clinicas mé-
dicas de prescripcion.

Un estudio concluye que la prescripcion de nuevos medi-
camentos no se relaciona simplemente con la evaluacion
biomédica y la valoracion critica de ellos?!, se cree que para
la toma de decisiones en la prescripcion existe la exposicion
a la informacion farmacolégica y a las influencias sociales.

Con relacién a los BB, muchas discusiones se han hecho
en torno a si deberian permanecer o no, como farmacos
de primera eleccién en el tratamiento de la hipertension
arterial esencial, especialmente si no son capaces de dis-
minuir el riesgo de accidente cerebrovascular al compa-
rarlos con otros farmacos antihipertensivos®?. De igual
manera se discute su relacion con la presencia o no de
disfuncién eréctil, aunque se sepa que la sola hipertension
por si misma sea la causante de ella?>.

La decision sobre la eleccién de un farmaco antihiperten-
sivo debe hacerse siempre con la mejor evidencia clinica
disponible ya que esta tiene un impacto sobre los costos
de atencion en salud?*? particularmente con relacion al
uso de BB?.

Otro punto que requiere mayor investigacion es el siguien-
te: ;/Qué tanto el médico general en Colombia utiliza las
guias de practica médica en hipertension en su actividad
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