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IUTRODUCCIO!I, 

Lo. Hlpertonolón Arterial. Slnténlcn eo probabloz:iente el probloi:l;l de 

Salud PÚbllca má1J irnport.nnte en loo p:1!neo deoarrollndoo1co r.iuy cociún, 

frecuonte~ontc eo anintor..ática,en fácil do detectar y con frecuencia -

lleva a coinplicncionon letalcn ni no oe trata (1).Eo ln 1irincip:il cau­

sa do rnuerto e incapacidad entro loo ndultoo que viven en pn!ccn dor.a­

rrolladon y,n pe~r do lon avance::; sienif1cativoo en el :rvconocinicn-­

to y control de la hipcrtennión,oiguo nicndo el r.i.ayor factor de rlcngo 

pam cnfemcdn.dco coronariaa,cercbrnlco y vacculn.roc rcnaloi;,quc cau-­

min la mitnd de todao lnn 11:Ucrteo en loo Eotndoi; Unidon,Hác de ln 1:11- • 

tnd do todon loo ntnquon card!acoo y doo terccrno Iinrtco do todno lao 

Enfomodn.dco vacculnrao ccrcbrnlco ocurren en 1nd1v1duoc prcvlwnente -

hipcrtenooo (2), 

Durante loo Últir..on quince nñon,la z:iortalidad y la ir.orbllld.1.d ar.u­

ciadan tanto con loo ataquen cardÍacon cor.:o con lan Enfcrncifutloo var.c.!! 

la.reo corobrnloo 1han dlatnlnuldo en forrr.::i. nle;nlflcativu en loo Eotudoo 

Unidon (J}.Dcntro do ent.n roducciÓn,jucgnn un papel nuy icportanto lao 

cnmpaiían de detección dennrrollndao en lon Últimon niioo,lno que han~ 

ducido el número do hiportencoa no dincnooticndoo y no trntadon.~1n c~ 

bargo,nlgunoo problcl"..:io poroioton1on prir.:cr lugar1cl número do h1p~·r-­

tensos no dill6nooticndos y no tratndoo pcr~~nocc nlto;en oc~undo lu--­

gar,la mayoría do loo cncoo de Hlportcnoión non csoncialeo y,oin cono­

cilllionto do lno causao,1110 poo1b1lldadcn do prevención diuminuycn¡on -

torcer lugnr,ol difícil que los pacicntoo cumplan con el tl'iltarolonto -

nntih1pertonolvo en fon:i.~ indefinida (4), 

Otro do loo problomo oxintontco co la falta do un criterio unlfo!: 

me pnra definir n la 111pcrtono1Ón Arterial Siotémicn,Ln Orenn1v.nc1Ón -

Hund1nl do ln Salud define n ln H1portonaión Artcr1n1 S1otónicn como -
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la preoenc1a de cifras tonn1onaloo 1gualca o ~yo:rnn n 160/95 (4). -

Sin cmbargo 1eotno cifras oon dor.'.aa1ndo nltaa1cn el entudlo Frni::iln--­

ghntll0l.ns peraonao que tuvieron tenoionoo artcrlalen entre 140/90 y -

160/95 tuvieron un rlongo doblo de cnfcn-.ccL:J.d cnrdlovnncular en loo 

sigU1entco 18 nñoo {5),En enero del B!•,cl Comité llnclonal de dotc--­

cción,ovnluaclón y tra~~r.ilcnto de l~ pro~lón caneu!nca alta en loo -

Estndon Unldoo,cotnblcclÓ que el di[lf:nÓntlco dü !\1pcrtcno1Ón en odul. 

toe en confirt:i.J.do cuando el promedio de don o M.i~ rncdlcloneo dlnntó­

llcao en un nÚt:".cro de don vloltao :::;ubi:;ecucntco en do 90 J:'Jfl !!¡;:o r.:án 1 

o cuando el promedio de r.iúltlplc:::; l"..cdlclo1•ca olntÓllcan en don o r.-.ño 

vleltan suboccucntcr: C!": com:ilntcntci::iontc 1tayor do lito 1"-'l l!g (6), 

La H1portcr.o1Ón /,rtorial deoconlrolar!.a en fori:-."!. acuda en uno da 

lon padeci~ionloc r..:Ín frocuenton en lnn Snlan do Urconcinn do loe 

HonpiUiloo do cualquier parle dol nundo.~~to dnr.cont.rol ocnnlonn cu~ 

drOo que van dando la li!pcrtonniÓn doncontrolndn f>in r.inlor.1.lOloc;!a, 

hnatn ln lliport.onoión r~1.11gna,p:i.::::i.ndo ¡ior la !li¡1crtonción Acolorn1L1. 

y la Encefalopat.!n ll1pcrlcn:::iivn.r:nta conninll! en un cuadro do compl':2. 

rrlao agudo dal Sinlor..a llor.riono Central quo en ecncrado por ln Hipe_! 

t.cnnión Artcrial1li::!.Y un coi:iproo.J.no variable que va dendo la cefalea 

haotn ln pérdida. do ln concicncla,con o nin crh::io convulnivan (7), 

La H1pcrlcnn1Ón M.tligna,n pcl:'.ar do que frccuonlor.cntc curi;a con ci-­

fraa tcnnionnlen igualen o mayaren a 200/ll•O,proncnt.a l'npilcdoira al 

exn.r.ien de fondo do ojo y,co ent..a. coml1ciÓn la que lr1 defino y no lno 

cifruo tcna1onolen (1). 

rara el tratnnicnto do la 111pcrtcnn1Ón Art.orinl Siot.Ómica 1 t."l.nto 

en forma nguda cono a laI"f\o plnzo,oo hnn propucoto muchoo medlcnmon­

too,cnt.rc lon que r;o incluyo la ll1fcdl¡i1nn,quo pcrlcnoco n una nueva 
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clnao do aubntnnc1na,lon 1,4 dih1dropir1d1nan 1 lao cunlco fueron oin­

tutizo.dnn y dencritna por primera vez por Bocoort. y Vntcr en 19?1,e 

invootigndan fnn:iacolÓglca~onto por Vator y colnbo:rn.dorco on 1972 ~-

(8), 

La Nlfodiplnn bloquea loa canalco lontoo lle ent.rada du Cnlcio al 

interior do ln fibra lica nrtoriolnr,lo quo 110·10 o uno. reducción 

violento do ln tom:iiÓn do la::: f1 bn.::: r::u:::culnre:-: lic:rn do lno nrlorl,2. 

lao y con ello n una r.Íplcla r.o:rn.i.11iwc1Ón de ];i tcm:::1Ón nrtcrinl (9), 

Cuando :::o odrnlnictra o cujot03 nor~..:i.lco v n hlpcrlen~o:::,praduco dlo-

111lnuclonoo rclnclonad.'lo a la dooi:; en ln::: n·:Jiotcnclao vaoculoroo PI'.. 

rlfÓrlcao y en lo tonclÓn arterial oir.ttÍr:ilca {10-1)).0curra una nct.!. 

v11.c1Ón barorreflojo durante la ntlnlnlotrnclÓn d., l/if1;?dlplna o corlo 

plnzo,lo quo frccuontcnonto rcnultn en nur..cnto en ln elaboración de 

cntocolnminno 1nurwntoo leven en la frocuencla cnrd!nca o 1ncrcmonton 

on el ennto carUL~co¡con ol uno n lnrr,o pln~o,npnroce acomorlnc1Ón y 

oot.111 rcopuoot.no ninojao con r..enoo ovidonton (14,1.5) ,Loo nntac:onlc­

tno del Calcio inhiben t.~mbiÓn ln entrad.~ do Calc1o n lan fitrao nl~ 

cárdlcao,cnn lo cual nntaconloan la oxcltnciÓn y la contracción en -

el ncopln!!i.lento olectror.ccánico 1 bloquenndo ln contracción de lno ri­

brao mlocñrdicnc e induciendo ou rclnjactón,ocao1or~ndo do ootn r..an~ 

ra 1un efecto inotrÓpl~o nocnt1vo en el m1ocartl1o (16), 

En lo que reopcct.~ n ln ncc1Ón <lo ln N1fcd1p1nn. oobro ol oiotol'la. 

Ron1na-Angiotono1na-Aldontorona 1 ex1oton reporteo contradictor1001oin 

ci:ibargo,ln mayoría. coinciden en que produce una. octi111ulnción lit;:ora 

de coto 3intorl.'.I. (17-19), 

Actualmente cxioto ovidoncln que oo ha ido acumulando en el oon­

tldo do que ln Ui:fodipina en eficaz en el trat.u!!i.lonto de la. lliportc!!. 
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oión esencial crónica y en lno cncrccnc1ao hiportcnolvao,adom.:ío do 

GU utilidad en la AnGina de pecho {Vnoooopáotica y Obotn.ictiva),ya -

que dionlnuye lao rcolntenciao coronarlao y con ello i::.ojorn el flujo 

coron.nrio,Exinton nur.croooo entudloo que han 1nvoot1g~do ol uoo clí­

nico do ln !lifcdipina por vía oral ,cubllne;Üal y rectal en la H1pcr-­

teno1Ón acvcr.-. y en lan er:crecncLi.a h1pcrteno1vao.La llifcdlpina par~ 

ce producir una caída conniotentc,rJpida y predecible en la tcnnlÓn 

arterlnl nloté'r.iica dcopuéo de un:i. cola doolo,cuando ac d.1 por cu:i.1-­

quicra de lao r1..rl.:u; citadao (20). 

Aoki y coln.borndorou 1 en 1976,f'uuron loe prir:croc en dcr..ootrar la 

eficacia do la J:ifcdlplna (Jo r:-.r,, .SL) en el txntar:lonto dl' 19 paclc!! 

too con ei::.orgcnclan h1pcrtcnn1\'1HI dobid.:in a JllpcrtcnciÓn cn(.>nci:.il i:-.z: 

lic;M 1ootenoc1n do la nrtcrin renal y nldontcroni:::mo prir:-~•rlo (21), 

Un totnl do 1159 rncientcr. con Hip.;rlonr:iün ::cvc.:r-,_¡ o cn.ure.cnclar. 

hipcrton:::ivnc lralndon con !11fcd1pin:.i h.•n cido rcportndoc hn.cta ln -

fcchn.El pror..cdio de reducción en ln I'n"niÓn nintólicn en del 21¡,1 ;;, 

en 111 prenión dinntÓlicn do 24,(, % ;¡ en ln proniÓn n:cdin du 24,J %1 

ol incret:onto en ln frecuencia card!."l.ca on do 14.6 :;: y &"otn co invo!: 

i;alllonto proporcional n In edad en algunon octudion,E 1 ofccto nntih.! 

pcrtonoivo r:-.íxiroo para unn donin de 10 u 20 lll.6• de llifcdipinn SL,o-­

rnl y bucnl 1 co do 15,JO y 110 ri:iinuton rcopcctivnr.icnto,con unn durn--­

ciÓn do noción de J a 5 ho:rnn.Todao loo forirun dioponibleo parecen -

tenor una eficacia Bimilar,con un donccnoo importante de ln tcnniÓn 

arterial en cerca del 9B '.~ de lon P,>ciontcn que ln recibieron.El o-­

facto ant1h1pcrtoncivo en 1nvcrnamonlo ¡iroporcional nl nivel de lno 

Res1otonc1ao vaccularun nintémicac (20), 

LO:l cfcctoa colntc:rnlm: atribuido:; n ln llifetllpinn en el trata-­

miento acudo y crónico de la HipcrlcnniÓn,h11n nido bien doocriton,F._Q 



too 1ncluyon cet"alca,palp1.tac1ono:rn,odo::i.i. pcd1o y rotenci.Sn de 1Íq,u1-

doo,enrojoc1ti1cnto1fnt.1ga1boca necn,bochornoo y v~.rl1go,La mayor!a -

do ooton o!ecton se rolncicnn con la vaaod1latnc1Ón ~~renda y pueden 

nor ~1nimizado5 por el inicio del tratamiento n bajan donio y mcdif! 

cándalo en un período do i:;Cl!'.:tnnn.,1.a ll1!ediptnn ct.•nor.i.ltiente r.ajor:i ~ 

ln !ilt.mción eJ.oncrulnr,cl nuJo i:.ancu!m10 renal y el flujo plnr:;.r..á~ 

t1co ronal,poro puado caunar Im::uflclcncia Rc:r.al Agt1d<1 ruvcrn.1blo en 

algunos hiperloncoo con Incuficionc1a Renal Crónica (20). 

Eete cntudio tiene como f1nnl1d::id ovnluar la utilidad do ln lllf~ 

dipinn en la. H1perteno1Ón Artcri1ll Slntém.ica dcccontrolad.'l en un 511!. 

vicio de Urecnc1no y,dct~r~lnar que ton Út1l es el roponQ para el -­

control de la t:11a!!lo'.l.,a/'lton do 1n1c1ar r:..mojo con ir.edlcnmcntoa nnt.1h1-

partcnntvoa. 
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MATERIAL Y MC'I'OOOS. 

So ut111ui.ron pa.rtt ol ootudlo,15 pac1onlc~ quo llegaron n la Con 

aultn. del Scrv1c1o do Urgonciao Adultoo del lloapital Rcc1onal "L1con­

c1ndo Adol:fo LÓpoz Ma.tood' por H1porlonn1Ón Arterial SiutJntca doccon 

trolada 1dura.nte loa mosco de nov1embro y dlclcrnUr" de 1956 y 1moro do 

196?.Loo cr1.tcrlon ut111iado:J ¡iar::i. admitir n lon paclcntun en el e:il;!. 

dio fueron loo o1¡;ulcntc:i1l'ac1C'ntcn hl¡:ertcncon,dcccontrolado::;,dc --­

cunlquior oc)(o,i:-.i.yorcn do 20 afiar, y r..cnore:i de 70 niio::i,oln conpllcn-­

cloneo ooverao cor.,o E'nfcrncdad Vnncular Ccrcb1.":'l-l,In:iuficloncl..."1. Renal 

Crónica o Innuficlencla Cardíaca Cor.cc::;tlva en fano ;u:ud.'l, 

Do loo 15 paclcnton,o1oto fueron varo:;c~1 y ocho fuurtlll eujcrcn. 

Una voz que fueron n1rn! ll<lo:: i:-n el c::•.tid1o,i;o luc colocó on ropoco on 

cnr.-.:1. duranto ur.a hora.Si al túrnino do ooo período lao cifran t-onulo­

nalea no hab!an dencendido lo cuficiontc,cu len inició tr.itao1onto -­

con Uifodlpina oublingiia1,d11tcrnln1~ndocc la frccucnclti. canl!nca y ln. 

tono1Ón arterial cndti. 10 nlnuton durante ln. prlr..t!tn hot:i. y cadn 15 rn! 

nutoo durante ln noGunda hora,hanla decidir nu o¡;;reso, cu honpi taliza­

ción o el inkio do otro rr,cd1car..cnto nnl1hipcrteni:;1vo. 

Lao dctcrfl.in.i.clonea de la fnicuoncla card!nca y la tonolÓ11 nrtc­

rin.l ,co hicieron con ol paclcnto en dccÚ\li\.o nup1no,obtcn1ondo ln fl'!!. 

cucncla card!nc,i. con un cctcloocoplo colocada en t.>l árc,'l card!ncn y -

la tonalÓn arterial con un cnficrr:orr.i.nór-.ctro,con ln boloiln aobro la -

nrlorln humer.tl y con lll brazo nl mii;mo nivel del corazón,Lnn preo1o­

ncn nlotÓlicn y dln¡:;lÓlicn oo rur,iotraron en lar. puntan en loo quc,n­

parocló el ruido do Korotkoff (prlncra fnou) y docapa.rcclÓ (quinta f~ 

no) ,ronpccti\•nnonto, 
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A todoa loo pac1entoo 60 leo tomó un electrocardiograma dumnte" 

el roposo y 1on caeo de aer oometldoo n tratn1111onto con N1fod1p1na,ne 

leo rop1t1Ó JO minutoo doapuéo de lnlclndn éota 1con el fin do detec­

tar ca111blos necundarloo al uco do lllf"edlplnn. 

Para el análloio eotnd!utlco 1 ac loo calculó la 111odln aritmética 

a loo daten prlnclpales,pootoriorrncnto ao les agrupó un p.:i.rco y,se -

leo aplicó la prueba de la t paread.1, 

RESULTAOOS, 

La media aritmética para la edad do loo 15 paclcnteo ncoptadoc -

en ol oatudlo fue do 55,46 ! 8,95 añoc,con un ranco do 39 a 68 aíloo1 

para loo nioto hombrea 1 fuo do 57,57 ! 7,20 afioo,con un :rnneu do 4J a 

65 añoo y,pa:rn lno mujorcn,fuo do 5).62 '!: 10,)6 afioo,con un ranr,o de 

)9 a 68 añoa, 

Los paclontea no dlvldlcron en don ~rupoo;ol Grupo 1 fue el de -

los pac1entoo quo rcopond1eron al repone y,el €%'Upo 2 fue el de lar. 

que tuvieron que nt:r no11:ot1r!oo n tratar.i1cnto con 111fcd1r1na.A nu 

vcz,el Grupo 2 se d1v1d1Ó en Grupo 2A para lon tiombrci-: y,Grupo 2B P.2 

ra laa l!!Ujoreo. 

RESULTAOOS OBTEIUOOS GO?I EL REroso.- Del tot.'\l do 15 pacionteo,g 

nicnmentc tres ne controlaron con rcpono,lo que conotituye un 20 % -

del tota.l.E:ilon paclcnler; fucron,un hol!ibre de 61 nfioo y,doo mujcn:o, 

una de 46 y otra do 67 añon,Ln t1cd1.o. para la ednd fue de 58 ! 10,81 

a.ños,Lao preo1onoo o1otÓ11ca,mod1a y d1antÓ11ca de lttBrooo y egreoo 

paru cada pac1ente,oc! como la frecuencia cardíaca y ul tiempo do e~ 

tanela en el Scrv1c1o de Urgcncino,ne pueden apreciar en el Cuadro 1, 
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TABLA 1.- Roaultn.dos obtenidos con ol reposo,en ca.da uno de lon pn-­

clentes. 

PRES ION P, MEDIA F.C. 
SEXO EDAD T.E. 

I E I E 1 E 

H 61 170/100 150/90 123,3 110,0 eo 78 60 

F 46 150/120 1110/90 130.0 105,0 BI> 90 6o 

F 67 1?0/110 lfJJ/95 1)0.0 116.6 76 76 30 

ABREVIATURAS1 M1t1.3.::icullno 0 FiFcrrmnlno, l1Ingrc::;o, E1Egruno, P, P.e--­

di.a.1ProslÓn Ked1n. F,C,1Frccuoncla CardÍacn, T.E,1Tlcmpo do Er;t.an--­

cia, 

UHIDADES EKPLEADAS1 Edad1Aiion. Pro::i1Ón1rui. llg, F,C,1Latitloo por t:'lin!!_ 

t.o, T,E.1Hinutoo. 

La r.iedia para la proniÓn cl.otÓliC<1. do ingrono fue de 16).JJ '!: 

11,55 cm, l!g,con una media pnrn. la prcr.1Ón ni::.lÓllca de oe;rcno de 

150,0 ± 10,0 ron. l!g (p r."·'l.:fDr rlc 0,05),La tJCdia para la proc:lón dlao­

tÓllca de lnsrcoo fue do 110,0 '.!: 10,0 r.un, Br;,con una ned1a para la -

prooión dlantÓli.ca do ce:rc::o de 91.67 :!: 2,89 mm, He; (p llXll)Or de 

0,05),Ln rwdla para la prco1Ón cicd1n de 1nereoo fue do 127,77 :!: 3,67 

mm. lle y,pa.rn ln do egrcoo do 110,53 :t 5,82 mr.i. l!g (p menor de 

0.05),En lo quo i:;o rcflorc n la frecucnc1n cnrd!ncn,r.1gu1Ó un cur::;o 

diferente on onda uno do lo.'l Jl<'l.Clent•H~.Ln. medin pa:rn. el ingrcoo fue 

do BO '! /~ lntidon por ¡:-,1nuto y,¡m.rn el ocreno dn 79.JJ ± 9.45 lntl-­

don por minuto (p rrayor do 0.05).Todo olla puedo a.proclnr!lu en ln T~ 

bln 2 y en 111 Figura 1. 
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TABLA 2,~ Reoultadoo obtonidoa con el repooo,So yucde apreciar la Media 

ar1tr.iét1ca do cada uno de loo valoreo obtcnidoo,parn el ·grupo total. 

P. SIST, Po DIAST, P. MEDIA F.C. 
EDAD T,E, 

1 E 1 E 1 E 1 E 

58 163.3 150,0 110.0 91.67 127,7 110 .5 80 79.3 50 

ADREVIATURAS1 p, SIST.1i>rcslón Siot.Óllca, 11Ingroso, E1Egrcno, r, 

DIAST, 1Prooi&n 01nstÓ11ca, P. HEDIA1I'rcaión Media, F.c. 1Frocuoncla Car­

díaca, T,E,1Ticmpo de Eotancla. 

UlllDADES EMPLEADAS 1 Ednd 1Añoo, Pre"1Ón1r..rn, !!¡:, F ,C. 1Lntldoc. JlOr minuto, 

T.E.1Minutoo. 

RESULTAOOS OBTE!HOOS COI/ llIFEDIPlllA,- Dul grupo total de 15 paclcn­

teo,12 fueron 1nclu1doo en el Grupo 2,co dcclr,cl de loo traladoo con -

N1fod1p1na,yn que no mootraron recpucota al rcpo~o durante una hora.Do 

cateo 12 paclonteo,6 fueron varonco (Grupo 2A) y 6 fueron rnujcrco (Gru­

po 2B),La medin do la edad para lon hombrc!l fue de 57 ! ?.72 añoo,va--­

rinndo entre lon I}) y 65 añoo1la edad de lnn rn1joreo varió entre lon 39 

y loo 68 nñoo,con una media do 52 ,66 ! 10,09 aiion,Para el grupo total -

(loo 12 pnclentoo),ln edad varió entre loo J9 y loo 68 nfioo 1 con una mo­

dln de 51~.BJ ! 8,86 ni1oo.Loo renultadoo obtenidos con cada uno de loo -

12 pacientco pueden apreciaroo en el Cuadro 3, 

Loo ruoultndoo obtonidoa en ul Gri..ipo 2A (llombrco) 1en cuanto a la -­

teno1Ón artcrinl,fuoron loo oivilcnteo1Ln media. para la r•rcolÓn oint.ól.1 

ca do ingrcoo fue do 181,67 lllr.I, He! 27,11~ ,con unn itedln p.u-a ln pre--
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FICURA t.- Grupo 1.Hcd1n aritmética para cndn. una de lan Prooioneo,con 

una Media para el Tlelllpo do Eritnnci.ri. do 50 minutan, 

o1Ón alatólica do egrcoo do 1J9.17 ! 14,97 IDJtl, Hg (p r.ionor do Q,01),lo 

que implica una reducción del 2J,4 %,La media para la pron1Ón diaslól! 

ca de lngrcoo fue do 1JJ,JJ ± 20,6o 11\lll, Hg y,p.'.lrn la do cgrcao de 

94,17 ± 6,65 mm. Hg (p menor de 0,01),lo que implica una reducción dol 

29,37 %,En lo que oc refiere a la prooión medin,ln media pnra ln do in 
grcoo fue do 135,52 ± 19,86 mlII. llg y,parn la de cgrcoo de 109,12 

:t 8,69 IMI, Hg (p menor do 0,01),lo que ir.iplica una roducc1Ón dol 

19,4 %.En el grupo 2B (Hujereo) loo reoultadoo fueron loo oigulonton1 
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La media para ln proo1Ón olotÓlicn de lne;rcoo fue do 170,0 ± 28,28 f!Ullo 

Hg y,pa.rn ln de egrcoo de 139,17 ± 1?.44 mr.i, Hg (p menor do 0.01) 1 10 -

que ir11pllca una :reducción del 18,1 %,I.a nodin para ln prcoión diast.Ól! 

ca de ingrooo fue do lOJ,JJ :t 5.16 r:llllo llg y,para la de ogrcoo de 85,83 

:t 7,36 M. Jlg (p r.:cnor de 0,01),lo que lnpllca una reducción dol 

16,93 %,En cuanto a la presión nedla,la media pnrn la de ingreoo fue -

do 1)1,07 ± lB,35 llll:!, lle y,para la do ºf!rcr.o do lOJ.57 ! 6,18 rnr.i. Hg 

(p f[IOnor do 0,01),lo quo implica una rcducció~ del 20,98 ~.Intcgrnndo 

arnboo grupoo en uno oolo 1los rcoultndon fueron loo oic,ulenton1Ln nedln 

pnrn la prooión nlntÓllca de ingrt?nc fue do 175,83 :!: 2?,12 r.n, l!g YiP<.1 

rala do egreso,1J9,17 ± 15.50 r..r¡, llr; {p rmnor de 0,001),lo que impli­

ca una reducción del 20,Bi• ~~.L.i. i::edin para la pre:;iÓn dinstÓlica de i!l 

gn-110 fue do 111•,17 ± 13,79 rü':I, l!g y,para la do egre::o,dc 90,0 ! 7,98 

nu:i, lig (p r.ienor do 0,001),lo quo lrnpllca una reducción del 21.17 %.Y, 

en lo que ruopcct.n a la preo1Ón r.udLi.,la r::udl:1 ¡ura lu du inr;rc:io fue 

de 1JJ,29 ± 18.)8 m:i, lle; y,par..i la do ogre:::o f'ue dn 106,)4 ± 7,75 r.m¡, 

l!g (p n:cnor de 0,001),lo qut• 1r.ipl1ca ur:a re,tucclÓn del 20,21 '.:; (Cuildro 

4,F1gurao 2,J y 4), 

Con rcopocto n la Frocutincin Card!aca,lo::: resulladoo fueron loo el 

gulontoo1Para el grupo 2A (Hombreo) ,la r:icdla para la frecuencia card.Í,!! 

ca de ingrcno fue de 68,8J ± lh,86 latidon por minuto y,parn la do o-­

groso fue de 75,5 ± 11,82 lalidoo por minuto (p mayor do 0,05),Para el 

Grupo 28 (Mujerun),la medio. pnrn el ln¡rro:::o file de 72,BJ :!: 10,47 lall­

doa por r:ilnulo y,pnra la do cr;rc:;o de Bo,JJ ~ 1J,5J lat.ldoo ¡ior r.ilnuto 

(p sr.:iyor de 0.05) ,Para el grupo intcgral,la i:iedla par..i ln frucuencin -

card!ncn de ingreoo !'ue do 70,83 ± 12,4) lnt.ldon ¡ior r:ilnuto y,ptt.rn 111 

do cgreoo de 77,91 :!: 12,J7 latidon por minuto (p m..;:.yor do 0.05) (Cun--
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CUADRO :1.- Reoult&doo obten1doa con 111.fed1p1na. en cadn uno de lon p;\--­

c1enteu. 

PR.ESIOJI p, l"F.OIA F.C, 
SEXO EDAD T,E, D 

l E l E l E 

M 56 170/1)0 150/105 14).J 120,0 '/2 76 w 20 

M 63 14o/110 120/85 120,0 96.6 51 63 w 10 

M 58 1 ?0/120 1)0/95 1J6,6 106,6 52 "' )O 10 

M 65 210/1)0 11•5/95 106.6 111.6 70 8o 90 30 
M 43 210/140 1J0/90 16),) 10).) ea 90 90 JO 
M 57 190/120 lW/95 14),) 116,6 lb "' 15 20 

F '•5 HI0/100 130/95 11),) 106,6 72 n 50 10 

F 53 170/100 125/&:l 12).) 95,0 l5 E-O '" lo 

F 68 160/120 lJ0/95 126,6 106,6 12 62 30 lo 
F 53 220/110 170/&:l tlj6,6 110,0 8o 96 30 10 
F 39 t.50/100 130/eo 116,6 96,6 68 76 30 10 

F 58 100/100 150¡85 126, 6 t06,6 90 96 ll¡Q 30 

ABREVIATURA$1 M1~~ncul1no, F1Fc~cnlno, 11Ingrcno, E1E~rono. P, Mcdl~1 -

l>roo1Ón Media, F,C, 1Frccuoncln Ca:rd!aca. T,E,1Tlct"1po de Entancla, D1Do­

olo er.iplea.dn, 

U!llDADES EMl'LEA.DAS1 Ed."1d1Afío~. Proo1Ón1r.v.i, JI¡::, ¡.·,c.1La.tldoa pur Ir,1nuto, 

T ,E, 1H1nutoc, 01 Mll1¡-;r,-,moi;. 

dro 11),Todoo C!lloa rcoulladoa no:c hnl>lnn do lnc:romentoo dol 8,8),'),.)J y 

9,08 ~,parn. lot~ Grupoo 2A1 2B e lnlut:rnl,:rvc¡mctlvuoonlo, 
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Loo rooult.udoo obten1doo con lao doo1o omplcadn.n en loo pacicn-­

tea nao muootran lo oigu1ontc1La ~odia piu:n. el Grupo 2A fue de 20 t 

8,94 tJBo.1para el Grupo 2B ruo de 1),)J ! 8,16 r::¿;::i. y,pam el Grupo 

Integral !uo do 16,66 t 8,87 ~~o, (Cu.:idro 4), 

Para el ticr.po de cnlancia,lon rc::;ultn.doo fueron loa oir,uicntc::a 

Pa.ni. el Grupo 2A 1ln mc¡Un fue de 67,5 :!: 22,71• mlnuton,p;un lao r.:.ujo­

roo fue de 56,66 ::!: 42,73 r.i.!.nuton y,Jlilra el C:ri.1po Intccral fue de 

62.oB t 33,12 minntoo (Cun.dro !1), 

Loo cnmbioo en lao prcn1onco nintÓlica y diantóltca,dur.:into la -

cotnncia de loo llUCicntco en el Scr.-iclo de Urccnciao,oo pueden n.p~ 

cin:r en ln::: l'igur.:i:::i 5,6 y ?,cr. lnr. cualc::; o>;> coq•;cr..>tl:--1.~ la!:l r:cdlnc 

pn.r.:i. cnd.:l cifra tcnnional y Fªn'· c~dn ~no de loo Grupoo lr.i.lndon,c~­

d.i. 10 t::iO'.llO!l, 

t:1:1r,uno do lo::; r~~c1untcc tratador; con i:ifcdipina pi."t.l::;cnt.C:: car..Lio¡_; 

olcctroca!:'Cio¡;ráficon ni ctroc ofcctor; coln.tcralcr;,tir.a ve~ trata.don, 

todos loo p.'1c!cntcc fueron cr;rcnadoi; ;1 f:".u dor::icllio,rl.n rcqucrir::;c -

hocpitulizaziÓn en nin¡:uno de lon car.oo, 

DI!:CU~no1:. 

La llifodipinn o:; un r.icdica!",Cnto r;uo rni (.1::;'\.Ú utilizando en forma 

cnd.'.l. voz i::1ilc frccucnl!J en el r:-.:i.ncjo de la llipcrt.onción Arterial Sio­

tér:úca deocontroln.tla,dcbido o. ou::. efecto:; licnÚficou dc¡:-;o::;trndoo en -

loo nivelen do tcnoiÓn nrtcrial.Producc una. ca.Ída conointento,rápid.a. 

Y prcdociblc en lu tcnniÓn arterial ointómica denpuús do una. ooln d~ 

oio,cunndo ::;u ndminir:t.:ra por lar; v !a::: m1blin¡;;üal ,oral. y rcctnl (20), 
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CUADRO 4,- Rooultndoo obtonldoo con llifodlplnn,So puedo nproc1n.r la Media 

nrltlnÓticn do cach uno do loo vnloros obt.onldon,pa.ra cada uno do loo Gru-­

poo, 

l',S, P,D. P,H, F,C, 
GR Uro EDAD T,E, D 

I E I E l E l E 

2A 57,0 181,6 1)9, 1 IJJ.J 94,1 135,5 109.1 68,8 75,5 l?.5 20,0 

2B 52,6 170,0 139.1 10),J as.a 1)1.0 103.5 72,8 E'<l.J 56,6 1J,J 

T 54.B 175,8 139,1 114.1 90.0 lJJ,2 106,J 70,8 77,9 lB.O 16,6 

ABREVIATURASt T1Gropo Total, P,S,1l'rcclÓn SlotÓllcn, I1Ingreoo, E1Er;roco, 

P,D, 1PrcolÓn DlantÓllca, P,M, 1PrcolÓn Media. F ,C, 1Frccuencla. Cnrtl!nca, --­

T ,E, 1Ti0Qpo do Eotnncla, D1Doolo, 

UllIDADFS El"..FLEADAS1 Ednd1Añoi:;, PruolÓn1~.n. He· F,C, 1Lat.ldoo por minuto, 

T.E.1Hlnutoo. Dor1lo1i:-.gn. 

En lo que reopcctn nl ropooo,nnbonoo que fnclllta el deoccnoo de la -­

tonolÓn nrtcrlnl,oin OQbargo,no cxioten eoludloc confiablco que detoroinen 

ou utilidad en el mnnojo de la lliperlcmi1Ón Arterial SiotÚ1111ca duocontrol!! 

dn,n1 ootudioo que lo conparcn con ln. 11ifcd1p1na u otro~ rr.cdlcar..untoo unt!. 

hipcrtenoivoo.A ello contribuyo en grnn p.1rlo la noceoidad do d1om1nu1r r:i 
pidamentc lao cifrno tonoionnleo en un alto porcentaje do loo hlportenooo 

doocontrolndoo.En el pruccnte ootuJ1o,co obtuvieron r.i.;loo rooultadoa con -

el ropooo,ya que oolnmcnto el 20 % do loo p.:i.ciontoo oc controlÓ,Adom.{o 1lao 

modL:i.o para lao prcnlonon olctÓllcn,dlar,tóllca y tnodin 1do inert!oo y er,ro--
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FIGURA 2,- GrJpo 2A,Hedia arltrnét1ca para cnda una de la.o Prnolonoo,con -

una mod1a para el Tiempo de Eotanc1a de 67,5 r.i1nutoo. 

oo,noo 111uoot.ra un donconoo del 8,11~,17.57 y 13,1,9 %,roopcctivamenlo 1 lo -­

cual ootñ muy por dobajo de loo promedien pnra loo dcoccnooo clt.ndoo en -

la lit.crat.ura,con ul uoo de l11fcd1plna,loo cua.len r;on do 211.1 121,17 y 

20.21 %1parn lao proolonoo olnt.Óllca 1 d1nolÓ11ca y mcd1.n,roopCi::llvamcnt.c -

(20),Ao! r.1iol:l0,11:it.tín por debajo do loo oblcn1doo on ol prooenle coludio, 

que oon deoccnooo del 20,81, 121,17 y 20,21 %,para laa p:roo1oncn i:liotÓlica, 
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FIGUHA J,- Gnipo 2D,Medin nrltrnótlca para cadn una de lao prcoionoo, 

con una acdla para ol T1~mpo de Entnr.c1n de 56,66 mlnutoo, 

dlnotÓllca y ~cd1n 1 roopect1vamcntc,En el nnáliolo cotnd.Íotlco,oolo -

fue 01.gnificotivo ol dcocenoo obtenido en loo prcolon~ diaotÓllcn y 

llledia, 

Por otro lado ,loo ronul ta.don obtenido o con ln llifediplna en el -

prt!oentc eotudlo fueron cxcelenten.En prlncr lucnr,todon loo paclcn-

too trat.ndoo tuvieron un dcocenno nlenlflcntlvo en oun cifro.o tcnol~ 

nnloo,hnotn el c:rado do quo aolo 2 de loo 12 paclenten ao egrcnaron 
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FICUílA 4,- Grupo Totnl,Hcdla ar1tmót.1ca para cada. una do lao Prcolo-

ncn 1con urm r.icdln pa.ra el Tiempo do Eotnncia do 68,08 r.ilnutoo. 

con prcolÓn BlntÓlicn y dinr.tóllcn por nrrlba de lo non~1l,pero con 

un doncenGo olgnlflcativo do su tonslÓn nrtoria.l con roopcclo a la -

do inGreoo.Al nnnllz.ar loo dcoccnooo que c;o obtuvieron en lnu tonn12,_ 

noo olotÓllca,dlnotÓllca y ncdla,oboorvamoo que loo porcontujoo do -

reducción obtonldoo on el prononto e:itudlo cnnl alcnn=n loo prome-­

dloo de lori porcont.ajoo do reducción obtcnldoo en loo C!ltudloo pro--
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vloa,Sl analizamos cada. ::ioxo por ::;cparndo,ob::iorvarol:lO.o que exlati& -

mayor reducción en el Grupo do lo::; hoi:,brea que en el de lao iiujorcu, 

y quc,lnclualvo,lon poreontaje:; do roducclÓn do J..:i.n prcnlcncs olnlÓ­

llc:i. y dia::;tÓlica ::;uparan a lo::; pro~cdlon de len entudlon unterlo--­

roa,Sin utnb.'l.reo,al anall:!:lr lan cifra::; lcrmlonalo::; do ln¡;:ro:::;o,dcbe-­

rr.on perc:i.ta.rno::; de que fueron r-.ci:oru::: en lnn r:mjcron,por lo que ca -

lÓgico que lar. porccntaJcri de reducción obtcnldon r:can ncnoron,A::iÍ 

mlsr.:o,lno roducclonon obtcnldan en la tcn::ilÓn arlorlal,ln.nto en la::; 

r.iujcron cor.:o en len hor.:bren fuC'ron c:::;tndÍntlca~,cnto nl¡:nlf1cativac 1 

lo qua habla de la utilid."ld de la Ulfcdiplna on C:'.:ólo cntudlo 1 concor­

dnndo con lo::; cctudioo roportndo::i antcrlcrr.icntc, 

Loo ronultndoo obtcr:ido2 con rcnpocto 11 lnc donic ci:iplc:i.da.o y n 

ln ovolución de ln tonc1Ón nrtcrlnl on ol tlor.po,noo nuor.tran que 

lno r::ujoren rcquirlcro~ ccnoc dacio quo lon hocbrco (lJ,JJ t 8,16 

rngr;, V,S, 20:: 8,94 r..t:n,),pcro para ello doler.ion tor.o:1r nuovnr.ionto on 

cuenta que lan cifrno tcr.nlonalco do ingrcoo do lao ~ujcrcn fueron -

DOnorcm,lo cun.l conflrr..-i. la nm1vcraclÓn de que ln roopucntn n ln 111-

fcd.iplnn y ln donio requerida. do la r.iinr.~ 1 dopondcn do lno c1fr:i.o ten 

n1onnloo provino (20),El Grupo total no::; t:ucctra un..-i. r::ndln para ln -

dooio rcquoridn do 16,66 ! 8,87 r..gr., ,con un dcr.con:::;o r;lenlficatlvo -

do ln tcnolÓn nrtorlnl entre loo 10 y loo 20 r.iinutoo y ~..'.Íxim.~ noción 

entro loi:: 20 y loo JO ninutoo docpuéo do lnloindn. ln !llfcdipina,lo -

cun.l coincido caoi conplotar::cntc con la ruvluión do llouolon,on la -­

que oe reporta que ol ofcclo nntihipertcnolvo m.íxilllO de 10 1 20 i:iil! 

grnfIIOo do l/lfedlpina nubll11GÜal 1 no lacra u loo 15 mlnutoo (20),Ello 

noo mucntra qua oi cxlntió un11 buena y rápida nb:-.orc1Ón de 111 !llfcd! 

pina por v!a oublinBÜal,lo que Vll en contra de lo niportado rocicnt2 
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FIGURA 5,- Gnipo 2A,Hod1a nrltmótica para cada una de lao Preo1onoD, 

cada 10 m1nutoo,durnnte loo primaron 60 nlnuton do Entnncin, 

aonte por McCalliotor 1qulen al rovlcar loo cntudloo obtonldoo en ou 

lnborntorlo y nle;uno::i reporteo rticlcntoo de otroo nutoroo 1encontró -

conccntraclonoo plnr.rnñtlcan pico nuy tard!no y monorun,al coinpnrn.r-­

lno con luo obtonldao por v!n oral (22), 

El tiempo de cnt.ancla para el Grupo totnl,non m.iootrn UM. mod1.n. 

do 62,08 :! JJ,12 nlnutoa,lo que habla do un control rápido do la te!!. 
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FIGURA 6,- Grupo 2B,Mcdln 11ritmót1ca pnra cnrl;i. unn do lno Prcio1ones1 

ca.da 10 mlnutoo 1 du:rontc loo prlr.icroo 60 minuten du Eot.n.ncln, 

n1Ón art.crin.1,Lnn 111ujurco rcquir1oron r..cnoo tiempo do entanc1a 1poro 

con unn dlfcrcnclu poco nll:nlflcatlva (56,66 ! 42,73 mln, v,o, 67,5 

! 22 ,74 tllln, do loo hornbrcn) ,dcblJnJo:;c tom..'\r otra vez en cucnt.n,quo 

lngrc::aron con clfrao tcnolonnlco mcnorco n lnn do loo ho111brc!l. 

El no haber encontrado cfccton coiatotulor. (incluyendo cambloo !. 

lcctrocnrdlo~rá:rlcoo) y el que nln¡~uno do loo p.'lclcntoo hayn rcquor,! 
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FIGURA?.- Grupo Totnl,Medin nrlt~Ótica para cntln unn de lao Prer11o­

noa,cnda 10 m.lnutos,durante loo primeroo 60 minuto~ de Eotnncia, 

do hoopltllliznción,noo habla también,dc la oficncln do la Nifedlplna 

en el pronento estudio. 

Loa cnmbloo en ln frecuencia cardíaca no .fueron eolnd!otica111onto 

olgnlflcntivoo y el porcentaje de incremento parn el Grupo Tolnl f'uo 

do 9,08 %,lo cual eotá por dobajo del 14,6 % roportndo en la rovl--­

olÓn do llouatcn cobre loo oatudlon n.ntorioron con llifcdiplna (20), 



22 

COllCLUSIOHES, 

Lno conclualonon del proconlo ontudlo non lao o1eu1onloo1 

1.- El rcpono no co do utilidad en ol manojo do ln 111pcrtcn:::1Ón 

Arterial SintÓlnica doocontrolntla en un Sorvlclo do Urgonclnn,tnl -­

voz por ln oltunclón do Slrocn que dicho Servicio croa en loo pa--­

c1onteo.Ello podría cuccrlr que oo mejor iniclnr :inneJo nnllhipor-­

tonolvo mcdlcnmontooo n loo hiportoncoo doocontrolndo::: on cuanto tn 
grocen a.1 Servicio do Urconcino,Sln cmbargo,i;on nccorarlon r•Ín col_!;! 

dioo "1.UO cor.:pnron el ropooo con ln mcdlcaclón nntlhl¡111rlcnnivn en -

lon ca.!>on de Hlpcrlc11n1Ón Arl!lrial 31::;lÓl:'llcn doc;conlrolnda, 

2,- La. llifodipln11.,ndr.oinlolrad.'l J>Or v!n i;uhl.1ncüal 1or: un 1-odlcn­

cento muy oflca.111 r.ípido y ::;o¡::uro on el l:'.,nojo de la lllpurlon::ilón Ar. 

torinl SintÓr.ilcn dcccontroladn y no produce efuct.on colntorulo::; 1m-

portnntcn,Sln ui::bnrco 1 ou ha creado la duda en clc;unor: ontudlo::; ro-­

cif;!ntc::; nobro nu cflcacla y rapidez por la vía t.-ubllneüal,por lo -­

quo on cnlo i:iomonto no .requieren r.i.:iyorco oatutlion quu cooparcn lno 

v!a:i cubllngiinl y oral en el r.anojo do ln lllportonn1Ón Arterial S1Q 

tónüca doncontrolndn. 

'.),- Al col!lparar el Grupo do lo::; Hombreo con ol Crupo de lno Hu-

joreo,oxlotlor.:..11 dlfcrcnclan en todon lon valoren onludlndoa,aln º.!!! 

lnrr,o 1 éstn~ no fueron nlr,n1flcnt1vao,pr1nc1JJ3l~mntc por lno dlí'oron 

clas en lnn clí'r-.in tonclonalcr: do ine;roGO entro loo Grupon, 



2) 

BlBLIOCRAFIA 1 

1.- W11lin.l:lo,G.,Brnunwald1E.1Hypertenolvc Vascular Dloea.oo 11n1H11.rrl-­

con'o Prlncipleo or Intornal Modlcine,HcCraw Hill Book Co~puny, -

USA,87, 

2,- Roterto,W,C,1The hypcrtcnalve diocnseo,Evidencc that oyotcrnlc hy­
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