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INTRODUCCION. 1

La Hipertensidn Arterlal Sistémlcn es probablemente el problems de
Splud Piblica min importante en los pafpen desarrollndosjen muy comin,
frecuentetente es asintorxdtica,eg facll de detectar y con frecuoncia -
1leva a complicactanes letales sl no zme trata (1).Ex la princlpal eau-
sa de muerts ¢ incapacidad entro 165 ndultos que viven en pafces doca-
rrolladorn y,a perar de los avances slpnificatlvos en el reconoclnien--
to y control de la hlpsrtensidn,olgue siendo el mayor factor de rlesgo
pam enfermedaden coronarias,cercbrales y vacculares renales,gue cau--
can la mitad de todas las muertes en los Estados Unidos,Mic de ln mi-
tad de todor los ataques cardfacns y dos terceras paries de todas las
Enfernedades vacculnras cercbrales ocurren en individuos previapente -
hipertensos (2),

Durante loc Glilmop quince afios,la mortalidad y la morbllidad asu-
eladas tanto con los atpques cardfacos coro con las Enfernedados varcu
lares cerobralos,han digminuido en forma significativa en los Ectudos
Unidoa (3).Dentro do esta reduccicn,juegan un papel puy importants laso
canpailan de deteccidn deanrrolladas en log Gltimos afion,lac que han re
ducidoe el nimero de hipertenpos no diagnosticados y no tratados.Sin emn
bargo,algunon problemas persistengen prirer lugar,el mimero de hiper--
tensos no diagneaticados ¥ no tratodos perpatece altojen sepundo lu---
gar,la mayorfa de los cacor de Hipertonsidn uon esenclalea y,cin cono-
cimiente de las causag,laos posibilidades de prevencidh disminuyenjen -
torcor lugar,el diffcil que lon paclentes cumplan con ol tratamiento -
antihipertensivo en forma indefinida (4).

Otro de los problems existentes es la falta de un criterio unifor
me para definir a la Hipertuonsién Arterinl Sistémica,la Orpanizacidn -

Mundinl de la Salud define a la Hipertonsidn Arterial Sisténica como -



la precencla de cifras tenslonalas iguales o wxyores a 160/95 (&), -
Sin ombarge,estas €ifras con demaslade altasjen el estudlo Frapin---
gham, 1as perocnas que tuvieron tenslonec arterialen entre 140/90 y -
160/95 tuvieron un rienge doble de cnferredad cardiovnscular en loo
siguientes 18 afios (5).En cnero del B4, el Comité liacional de dote---
ceidn,ovaluacidn y tratamlento de la procidn cangufnea alta en los -
Estados Unidos,ectablecid que el dlapndstico de Hipertensidn en adul
top ea confirmido cuando el promedic de dos o mis mediclones diastid-
1icas en un ninero de dos visitas subsecuenicn es de 90 mm Hg o mda,
o cuando el promedio de miltlples rediclones cistdlilcas en doa o mis
vigitan subnecuentesn en consistentenente mayor de 140 am Hg (6).
1a l!ipertcr.s.lﬁn Arterial degcontrolada en formn apuda es unc de

loa padecinmlontos rds frocuentes en lac Salas do Urgenciac de los --
Hoopitalen do cualquier parte del mundo.Este descontrel ocasionn cua
drog que van decde la Hipertensidn descontrolada sin sintoratelogia,
hasta la Hipertensidn raligna,pasando por la Hipertenclén Acelerada
¥ 1o Encefalopatin Hipertenslva.bsta consiste en un cuadro de compro
mlgo agudo del Sisterma Herviogo Centml que es penerado por la iliper
tensidén Arterial;hoy un compromiso variable que va desde la cefalea
hasta ln pérdida de la conclencia,con o oin ericis convulclvas (7).
La Hiperiensldn Maligna,n pecar de que frecuentepmente cursa con ci-=
fras tenslonnles lgualen o rayores a 200/140,presenta Fapiledema al
examen de fondo de 0J0 ¥,es esiz condicién la que 1a deflne y no las
clfras tenslonales (1}.

Fara el tratanlento e la Hipertensidn Arterial Sistémica,tnnto
en forma npuda como a largo plazo,ce han pPropueste muchos medicanen-

tog,ontre loa que no incluye la Bifedipina,quo pertancce n unn nuova



clase de pubptancins,laa 1,4 dihidropirldinan,las cuales fueron sin-
tetizndns y descriins por primera vez por Bocsert y Vater con 1971,e
investigndaa farmacoldgicarente por Vater y colaboradores en 1972 -
{8).

La Rifedipina bloquea log canalec lentus de entrada de Calclo al
interlor de la fibra lica erteriolar,lo quo lleva a una reduceidn --
violenta do la tensidn de laz fibriz musculares llcac de las arterio
las ¥ eon ello a una riplda rormaliepeidn de 1a tensidn arterial {9),
Cuando ce administra a cujeioa normales o n hlpertencos,produca dig-

ninucliones relacionadas a la dosis en las rusictenclas vasculares po

riféricas y en la tencidn orterial sistdnlea (10-13).0curro una actl
vacldn barorreflelua durante la adninistracién de Nifedipina o corto
plazo,1o quo frecuentenmonto Trecultn en nurento en la elaboracidn de
catecolaminas,aumontos leves en la frecuencla cardfaca o incrementos
on el gasto cardfacojeon el une a larmo plazo,aparcce aconodacidn y
octan respuestas reflojac con rmenos evidentes {(14,15).Los antagonlc-
tan del Calcio inhiben tambidn la entrada de Calclie a larn fibras nie
cn'n'licus,c_cm lo cual antagonisan la excltiacidn y la contraceldn en -
el acoplamiento electrorecianice,bloqueande 1a contriceidn de las Ti-
brag miecdirdicac ¢ induclendo su relajacidn,ocasierando de csta mang
ra,un efecto inotrdplio negntive en el miscardio (16).

En lo que recpectia a la accidn de la Nifedipina cobre el siatera
Renina-Anglotonsina-Aldesterona,existen reportes contrandietorlos)sin
ontargo,la mayorfa celnciden en que produce una octimulacidn ligera
de cote Siastema (17-19).

Actwalmente oxlote ovidencia que ge ha ldo acumulando en el snoen-

tido de que la Nifedipina ep eficaz on ol tratamiento de 1a Hiperton



&16n esenclal erdnica y en lag enerpenclas hipertensivas,ademdis de -
cu utilidad en 1a Anginn de pecho (Vacoespiotica y Obgtructiva),ya -
que dignlnuye lac realstenclas coreparias y con elle mojora el flujo
coronario Exicton nureroson ectudios que han investigudo ol uso clf-
nico de la Nifedipina por via oral,sublingiial y rectal en la Hiper--
tenaldn severn y en las enprgenclan hipertenslvas.La Nifediplna paro
ce producir unu cafda censistente,rdplda y predecible en la tensién
arterinl nisténica después de una sola dosig,cuando se da per cual--
quiera de las Tutas clitadas (20).

Aokl y colnborndores,en 1976,fusron les priceroc eh derostrar 1a
eficacin de la Nifedipina (30 rr, SLY en el tmtariento de 19 pacicn
tos con emargenclas hipertensivas debidas a Hipertensién esenclal gy
lipnn,eatenosis de la arterin renal y aldosteronicmo prirarie (21).

Un total o 459 paclenter con Hlpertennldn cuverd o crergenclas
hipertencivas traiados con Hifediplna han cido reportadoc hacta 1o -
fechn.El propedio de reduceldn on la prraidn sistdliea ec del 24,1 7,
en la presidn dinstdlica de 24.6 % ¥ en la presidn medin do 24.3 %
el incremento en ln frecuencla cardfaca vs de 14.6 70 y data es lnver
carente proporcional a la edad en nlgunoc ectudioa.E 1 efecto antihi
periensivo rixino para una dosis de 10 a 20 mg. de Nifedipina SL,o--
ral ¥ bucal,ea de 15,30 y 40 minutos respectlvamente,con unn durla=s-
¢idn do accldn de 3 a 5 horns.Todaz 1lag forman disponibles parecen -
toner una eficacla simllar,con un dogcense importiante de la tenpldn
arterinl en cereca del $8 % de los paclentes que lp recibieron.El o-=
fecto antihipertenclve es lnversamente proporcional al nivel de las
Resigtepcian vascularvs sintémicas (20),

Los efecton colnternles atrlbuides a la Nlfedipina en el trata--

niento agudo ¥ crdnlco de la Hipertensidn,han sido bien doger] tos Eo
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tog incluyon cefales,pelpitaciornas,ederma podlo y retencidn de 1fgui-
deg,enrojecinlento,fotlga,boca seca,bochomos y vértigo.la mayerfa -
de ecton ofecton se relnciena c¢an lo vasedllatncldn rarcada y pueden
cor minimizadea por el inicio del trataniento n bajas dosin y modifi
cindele en un perfodo do pemanas,la Nifedipina gensralmente mejora -
la filtmeldn glenerular,el fiujo sangufnes renal y el fluje plasmi-
tlco ronal,pere puode causar Insufieclencia Rernul aguda reversitle en
algunas hiperiensos con Inzuficloncia Henal Crdnica (20).

Este entudio tiens coro flnalidad evaluar ln utilidad de la Nife
dipinn en la Hipertensidn Artertal Sistémica descontrelada en un Sor
vicio de Urgencias y,doterminar gue ton 1til es el reposo para el --

control de 1o nisma,antes de inlclar manedo con tedicomenton antihl-

portenaivea.



MATERIAL Y METGIOS,

So utilizaron parn el eatudie,15 paclente: que llegazon o 1l Con
sultna del Servielo deo Urgenclas Adultos del Hospital Beglonal “lLleen-
cindo Adolfo Ldpez Matoos™ por Hipertensidn Arterlal Sisténica descon
trolada,durante los meses de noviembro y diclembre de 1965 y enoro de
1987.Lop criterioc utilizados para admitir o los paclentes en el estu
dio fueyon los sigulentesiPaclentes hiperiensos,descontrolados,de ---
cualquier gexo,rayeres de 20 afion ¥y menores de 70 afioz,sin complicn--
clones soveras como Enfermedad Yascular Cerebral,lnsuflclencin Rernl
Crénica o Insuficiencia Card{nea Conpestiva en faso apudi.

Do los 1% pacientes,siote fueron varoneas y ocho fueron nmujeres.
Una voz gue fueron adnltides on el eotudlo,se lec colocd on reposo en
cara durante una hora.Si al idérmino de ese perfode las clfras tennio-
nales no habfan descendido lo cuflelente,ce les Iniedd tratamiento —-
con liifedipina publinglind ;determinindose la frecuencin cardfsca y 1n
tencidn arterlial cada 10 minutos duranie la primerz horz y cadn 15 mi
nutos durante ln segunda hora,hasia decldlr su egreso,su hogpitaliza-
cidn o el iniclo de otro redicomento antlhipertensivo,

lan determinnciones de la frecumnela cardfaca y la tensldn arte-
rianl,se hicleron con el paclente en decdblto nupino,obteniendo la fro
cuencin cardfnen con un estetoscopio colocado en el drea cardfaca y -
1a tonsidn arterial con un esfigmomandretro,con la boloita cobre la -
artoria humeral ¥y con ¢l brazo al misro nivel del corazén,las prenio-
nes sinotdlien y dlnstélicn me Tuglstraron en los puntos en los que,n-
parecld el ruide de Korotkoff (primema fase) ¥y decaparecid (quinta fa

no},respectivanente,
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A todos lon pacientes ee les tomd un electrocardiegrama durante-
el reposc y,on caso de ser sometidos n tratamiento con Nifudipina,se
leg repitid 30 minutos después de inlcinda dsta,con el fin de detec-
tar camblos pecundarios al uso de Nifedipina.

Para el andlicin eotadfstico,ce lec calculd la medin aritmética
a los daton principales,posteriorments ge les agrupd ¢n pares y,se -

les aplicd 1n prueba de la t pareada,

RESULTADOS.

Lo media aritmética para la edad de los 15 paclontes nceptadoc -
en cl eatudio fue de 55,46 b 8,95 afios,con un rango de 3% o 68 afion;
para los slete hombres,fue de 57,57 t 7.20 nilos,eon un mpge de 43 g
65 afion y,para lan mujeres,fue de 53.62 % 10,76 afior,con un rango de
39 a 68 afos,

Loa paclenten ge dividleron en dos grupos;el Grupo 1 fue el de -
los paclentes quo reapondieron al reposo y,el grupo 2 fue el de lon
que tuvleron que ser cometldos a tratanlento con Nifedipina.A su ==
vez,0l Grupo 2 se dividld on Grupo ZA para los hombres ¥,Grupo 2B pa
ra laa mujeres,

RESULTADCS OBTENIDOS CON EL REFOSQ.~ Del total de 15 pacienten,i
nlcamente tres ce controlaron con repeso,lo que consitituye un 20 % -
del totnl.Estos paclentes fueron,un hombre de 61 afios y,d0z mujervs,
ung de 46 y otra de 67 afios,La medla para la edad fue de 58 % 10,81
afios,Las preaiones cistélica,medin y dinstdlica de ingreas y egreco
porn cada paclente,as{ come la frecuencia cardfnca y el tiempo de on

tanela en el Servicle de Urgencians,se pueden apreciar en el Cuadro 1,
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TABLA .- Resultados obtenldos con el reposo,en cada uno de lon pa--—

clentes.

) PRESION P. MEDIA F.C.
SEXO | EDAD T.E.
1 E I E 1 E

H 61 170/100 { 150790 ) 123,23 110,0 Bo| 78 60
ug 150/120 | 140/90 | 130.0 105.0 8+ ] 90 60
F 67 170/110 | 160/95 } 132.0 116,6 76| 76 30

ABHEVIATURASs MiMaaculino, FiFemenine. L:lngreso., EiEgruso. P. Me---
diaPresidn Medin. F.C.iFrecuencia Card{aca. T.E.:1Tlempo de Ectan-«-
cla,

UNIDADES EMPLEADAS: EdadiAfion. PresiSramn. Hg. F.C.ilatidos por niny

to, T.E.:Minutog.

La media para la presidn nmistdliea de ingreso fue de 163.33 % -
11.55 mn. Mg,con una Redia para lo presidn nistdlica de egreso de -
150.0 ¥ 10.0 mn, Hg {p mayor de 0.05).La medin para 1la precién dias-
tdlica de ingreso fue de 110,0 % 10,0 om, iHg,con una nedin para la -
presidn dlastdlica de egreso de 91.67 * 2,89 nm, Hg {p mpor de =-=
0.05).141 redla para la pn:nic?n nedia de ingrese fue de 127,77 * 3.87
mn. Hg ¥,parn la do egreco de 110,53 % 5,82 nn. Hg (p mener de  -e-
0.05),En lo que se reflerc & la frecuencia cardfaca,sniguld un curso
diferente en cada uno de los pnclentes.lLa media para el ingreco fue
de 80 T 4 latidos por minulo ¥,para ¢l egrese de 79.73 T 6.45 lati--
dos por minute {p mayor de 6.05).Todo ello puede apreclarse en la Ta

bla 2 ¥ en la Flgura 1,



TABLA 2.~ Regultados obtenldes con el reposo.Se puede apreciar la Medtia

mritndtica de cada uno de los valores obtenides,parn ¢l grupo total.

P. 5IST, P, DIAST. P. MEDIA F.C
EDAD T.E,
1 E 1 E 1 E I E

58 { 163.3 150,0 | 110.0 91.67 | 127.7 110.,5 | BO |79.3} 50

ABREVIATURAS: P. SIST.iPresién 5istdllca. lilngroso. EiEgresc, Py =—---
DIAST.:Precidn Diastdlica. P, MEDIA:Preaidn Medin, F.C.:Frecuencia Car-
dfnca, T.E,:Tlenpo do Egtancla.

UNIDADES EMPLEADAS: EdadiAfios. Prepidmipm, iy, F.C.ilatidos per minute.

TsE.1¥inutoa.

RESULTADGS OBTEHIDOS CON NIFEDIPINA,- Del grupo tetal de 15 pacien-
tes,12 fueron lncluidos en el Grupo 2,cs decir,cl de los traladon cop -
Nifedipina,yn qua no mootraron respucstn al repoco duranto una hora.pe
estos 12 paclentes,6 fueron varones (Grupe 2A) y 6 fueron nmujeres (Gru-
po 2B).la medin do ln edad para los hombres fue de 57 ¥ P.72 afios,va---
riando entre los 43 y 65 nfios)la ednd de las mujeres varld entre los 39
¥ loz 68 afion,con una media de 52.66 * £0,09 afios,Para e} grupo total -
(los 12 paclentesn),la edad varid enire loc 39 ¥ loc 68 afiog,con una me-
din de 54.83 L B.BS afios.Los resultados obtenldos con eada yno de log =
12 paclentes pueden apreclarse en el Cuadro 3.

Lot rusultados obtenldon en o)l Grupo 2A {Hombres),en cuanto a 1a ——
tenaidn arterial,fusron loc sipulentesiln medln para la presidn cilztéll

ca de ingreco fue do 185,67 am, Hg * 27,14 ,con unn redia para lan pre--
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WA SO,
170 1o T.A. EN EL REPO
160 - SISTOLICA

150 wt=

PRESION HMEDIA
120 4.
(mm. Hg).

DIASTOLICA

%3]

0 10 20 0 W 50
TIEMPC DE ESTANCIA {MIN.},

FIGURA 1.~ Grupo 1.Medin aritmética para eada unn de las Preciones,con

unn Media para el Tlerpo do Estancia de 50 minutos,

s18n sistdélica do egroso do 139,17 & 14,97 mn. Hg (p menor de 0.01),lo
que implica una reduceién del 23,4 %.lLa medla para la prosidn diamtdly
cn de ingraso fue do 173,33 T 20.60 mm. Hg y,para la de cgropo da  --e
94,17 £ 6.65 mn, Wg (p menor de 0.01),10 que implica una roduccidn del
29,37 %.En lo que se refiere a la presidn media,la media para la de in
groge fue de 175,52 * 19,86 mm. Hg ¥,para 1la de egrene de 109.12 -
% B,69 mm, Hg (p menor de 0.01),l0 que implica una reduccidn dol  ——

19.4 %.En el grupo 2B (MuJeres) loa resuliadoa fueron los sigulenten
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La medin pata la presidn sistdlica de ingreso fue de 170.0 t 28,28 mm,
HE y.para la de egreso de 139.17 * {744 ra, Hg {p menor de 0.01},la ~
que implica una reduceidn del 18.1 %,la media para la presidn diastély
¢a de ingroso fue de 103.33 * 5.16 mm, Hg y,para la de egreso de 85.83
% 7.36 nn. Hg (p menor de 0.01),10 que implica una recduccldn del  w--
16.93 %.En cuanto a la presidn media,la medin para la de ingreso fue =
de 131.07 ¥ 18,35 nm. Hg y,para la do egreso de 103.57 * 6,18 mm. Hg -
{p menor de 0,01),10 quo implica una reduccidn del 20,98 %,Integranda

anbos grupos en uno solo,los resultados fueron los slgulentesila media
para 1la presidn nistdlica de ingrese fue de 175,83 * 27.12 rn. Hg y,pa
ra la de egreso,139,17 % 15.50 tm. Hg {p menor de 0,001},10 que impli-
ca una reduccidn del 20,84 .La medin para 1a presién dlastdllca de in
greso fue de 114,17 * 13,79 nn. Hg ¥.para la de egreso,de 90.0 £ 7,98

nn, Heg (p menor de 0.001),lo que irpllea una reduccién del 21.17 %5.Y,

en lo gque respecta a la preslén medin,la nedin para lua de ingreso fue

de 133,29 ¥ 18,38 nr. Hg y,para la de sgreso fue do 106,34 £ 7,75 mom,

Hg (p menor de 0,001),1lo que implica una reduccldn del 20,21 % (Cuadro
4,Flgurnn 2,3 y 4).

Con respecto » la Frecuencla Cardfaen,los resuliados fueron los si
gulontesiPara el grupo 2A (Hombres),la media para la frecuencia cardin
ca de ingreno fue de 68,83 ¥ 14,86 latldos por mlnuto y,para la de e--
groeo fue dea 75.5 % 11,82 latidoa por minuto {p mayor de 0.05).Fara el
Crupe 2B (Mujeres),la media para el ingreso fue de 72.B3 1 10.47 lati-
dos por mlnuto y,para la de egreso de B0,33 T 13,53 latidos por minuto
{p mayor de 0.05),Para el grupo integral,la nedle parz la {recuencin -~
cardfnea de ingreso fue do 70.83 I 12,43 latidosn por minuto y,parn la

de egreso de 77,91 T 12,37 latidoa por minute (p myyor de 0.05) (Cua--
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CUADRO 3.- Resultados obtenidoc con NWifedipina en cada uno de log pa=a=

clenten,

PRE3ION P. FEDIA F.C,

SEX0 | EDAD - - n - TS T.E. D
4 56 170/130)150/105 1143,3 120.0 72176 o0 20
M 63 1ko/110)120/85 120,0 96.6 st 63 60 10
M 58 170/1201130/95 1176,6 106,606 52 ) & 30 10
M 65 210/130)145/95 1166.6 1116 701 80 90 30
H L3 210/1koj130/90 [163.3 103.3 el g0 90 30
M 57 190/120{160/95 | 143,53 116,6 65 By 75 20
F 45 1 1ho/100§130/95 (113.3 106,61 7217 50 10
F 53 170/100)125/680 [123.3 95,0 051 EO N 10
F 68 | 160/iz0{130/95 |126,6 106,6 ) £2 62 30 10
F 53 2z0/110]170/80 | 146,6 110.0 80| 96 30 ¢
F 39 1s6/100t150/B0 | 116,6 56,6 681 76 0 10
F 58 160/100) 150485 126,06 106.6 99( 96 1Lg 30

ABREVIATURASt MiMasculinoe, FiFemenino, Iilngreco. EiEproso, P. Yedim -

Prosidn Media, F.C.iFrocuencla Cardfaca. T.E.:Tierpo de Estancia, TeDo-

ols enpleada,

UNIDADES EMPLEADAS: Ednd:iAfion, Prosidnimn, Mg, FuGoilatidog por mlnuto.

T.E.Minutos, Di¥lldpramos,

dro #),Todos estos resultados nos hablan de incrementos del 8.83,9,73 v

2,08 %,para los Crupes 24,2B ¢ Intepral,respectivamento,



13

Loa ropulindos obtenldos ¢on las dosls empleadas en los paclen--
tes nop muesizan lo siguienteila nedia para el Grupc 2A fue de 20 t
8,94 mgo.ipara el Grupe 2B fue de 13,33 2 8,16 mge. ¥,parn el Crupo
Integral fue de 16,66 I B,B? mgs, (Cuxdro &),

Para £l tlempe de estancia,loc regsultados fueron los clpulienies:
Parn el Crupo 2A,1n media fue de 67.5 £ 22,74 minutos,parn laa ruje-
ran fue de 56.66 £ 42,73 minutos y,para el Crupe Intecral fue de --
62,08 * 33,12 pinutos (Cundro U},

Los earbios en las preclones sistdlica y diastSlica,durante la -
estancla de los paclientes en ¢l Zerviclo de Urpenclas,se pucden apre
ciay en laz Figurag 5,6 ¥ ?,cr. lan cualas oe esgueratlsan las redioc
parn cada cifre fensiomal y pare codn urne de los Grupes tratadoc,ce-
dn 10 nminutes,

Finguno dw los facientes tratados con lifedipina presentd carblon
clectrocardlogrdficon nl ctros efectos eolaterales.lUnn vern tratndes,
todes los paclentes fueron eprecados o su domiellic,rin reguerirge -

hospitalizazidén en ninguno de lon canoc.

brecusIon,

La Hifedipina es un medicamento nAue se osid utiilizando en forma
cada ver mis frecuents en el Eanejo de la Hipertencidn Arterial Sic-
témica dencontrolada,debldo a sus efectos Lendficos demostrndes en -
los niveles de tensidn arterial.Produce una cafda consistente,rdpida
¥ predecivle on la tencidn arterinl slotdmica despuis de unp oola do

sig,cuando se administrm por las vias sublingal,oral y reetal (20).
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CUADRO 4,- Resulindos obtenidos con Hifedipina.Se puede aprecisr la Medla
arltméticn do cada uno de loa valorea obtenidos,parn cada uno de los Gru--

pos,

GRUPQ | EDAD T.E. D

2A 57,0 | 1B1,6 | 139.1[133.3 | 94.1|135.5| 109.1| 68,8 | ?5.5|€67.520.0

28 | 52,6 | 170,0 { 139.1]|103,3 | 85.8/171.0] 103.5|72.8 | £0.3{56.6(13.3
T | s4.81175.8] 139.1{110,1 | 90.0|133.2 | 106.3|70.8 | 77.9|¢B.0[16.6

AHREVIATURASt TiGrupo Total, F.S.:Precldn Sistéllca, Iilngress, EiEgreso.
P.D,1Precién Dlastélica, P.M.:Preclén Media. F.C.:Frecuencia Cardfnca. ---
T.E.1Tloopo de Estancia. Dibesic,

UNIDADES EMPLEADAS: EdndiAfios. Presidnipm, Hg., F.€.1Latidoo por minuto, -

T.E.iHinutes. Donlcrmga.

Bn lo que respecin al roposo,sabenos que faeclilita el descenso de la --
tenpidn arterianl,sin embargo,no oxisten estudlos conflables que detorminen
su utilidad en el monejo de la Hipertensidn Arterlal Sistémica decconirola
da,nl ectudios que lo cornparen conh la lifedipina u otros medicakrenteos antl
hipertenaivos.A ello contribuye en gran parte la necesidad de diaminuir rd
pldamente las cifras tencionales en un alto porcentaje deo los hipertonson
degcontrelados.En el precente ectullo,te obtuviercn malos resuliades con -
ol reposo,ya que colamente el 20 % do los paclentes ge controld,ademie,lac

medias paTa las preciones sistélica,dlastélica y medin,de ingreso y erre--
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FIGURA 2.,- Grupo 2A,Media arlimftica para cada una do las Preslones,con -

una media para el Tiempe de Estancla de 67.5 minutos.

n0,nos Avestra un descenpo del B,14,17,57 ¥ 13.49 8, recpoctivamente,lo ==
cual entd muy por dobajo de los promedliac para log descensos cltadoo en -
la literaturn,con el uco de Uifedipina,los cunles non de 24.1,21,17 y --
20.21 £,para las presionep cistdlica,dinstdlica y medla,recpectivarente -
{20).As{ nisno,ustdn por debajo de los obienidos en ol presente catudio,

que son descensos del 20,54,21,17 y 20,21 ®,para las preciones cistdlica,
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180 _’_ EVOLUCION T.A, COM NIFEDIPINA.
160 ==
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FRESION
(rm. Hg)e yop
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110 4=

100 T
DIASTOLICA

o,
o T+
¢ 10 20 33 Lo 50 f0  FO

TIEMPO DE ESTANCIA (KWIN,},
FIGURA 3.- Grupo 28.Media aritmdtica pera cada una de lan prealones,

con una pedia para el Tlempo de Estancia de 56.66 minutes,

diastdlica y medla,respectivamente.En el andlisis estadfstlco,sclo -
fuo significativo ol descenpo obtonide en las proslones diastdlica y
rmedla.

Por otro lado,los resultadon obtenidos con la Hifedipina en el -
presente estudlo fueron excelentes.En primer lugar,todon loan paclen-
ten trataden tuvieron un descenao pignificativo on gus cifras tenolo

nalos,haota el grado do quo solo 2 de loa 12 pacienties se egreparon



17
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FIGURA 4,~ Grupo Totnl,Medla aritmdtica para cada una do las Preplo-

nes,ton una redia para el Tiempo de Esigncla do 68,08 mipnutos,

can prenldn slstéiica y diastdilen por arriba de lo normil,perc con

un descenco slgnificativo de su tensidn arterial con reppecio o la -
de ingreco.Al ahalizar los descencosn que so obtuvleron en lag tennig
nes sintdiica,dlastélica y media,obsorvamos que los porcentujes de -
reduccidn obtenldos on el progente estudio casi alcancan 10s prome--

dics de los porcentajen de reduccidn obierldosn en los ceniudlos pro——
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vios.531 analizamos cada sexo por separade,observaremnos que exlstid -
mayor reduceldn en el Crupo de los honbres que en el dv lan mujeres,
¥ que,inclusive,los porcentajes de reduecidn de lanc presicnes alntd-
liea y diastéliea superan a los pronedios de los estudios anteric---
ros.5in embargo,al nnalizar las cifras tensionales de ingreco,debe--
mop percatarnos de que fueron renores en las mujeres,por lo qua o6 -
14zico que los porcentnjes de reduccidn obtenldos cean nonoreg. sl -
migro,las reducciones obienldan en la tensldn arterlal,tanto en las

mujeres coro en lon horbres fueron ectadfsticamente clpnifieativas,

lo quo habla de 1la utilidad de la Kifledipina on este estudlio,cencor-
dando con les ectudios reportados anterlcrmente.

Loo resultados obicnidos con respecto n las dosis enpleadas y a

la ovolucidn de la iensldn arterlal on el tlempo,non muestran que ~-

las cujores requirleron kenivs docls que los hombres (13.33 % 8,16
nen. ¥.5, 20 T B,9L pga.),pero parz ello detemos torur nuevanmonts en
cuenta que las cifras tencienales do ingreso de las mujeres fuoren -
nenores,le cual confirea la aseveracidn de que la rogpuesta a la Hi-
fedipine ¥ la dosis reguerida de la mipma,dependen de lao cifran ten
cionnles previac (20}.El Grupo total nes ruestra una medin para la -~
dosis requerida do 16,66 I 8,87 ran,,con un desconso significativo -
de la tencidn arterial entre loc 10 ¥ los 20 ninutos y mixima acclén
entre loc 20 y los %0 alnutos decpués de inlcindn la Hifedipina,lo -
cunl colneide casl conpletarentie con la revinidn do Neouston,en la =«
que se reportn gque ¢l cfecto antihipertencive mixlmo de 10 1 20 mill
gramos de Hifedlpina sublingiial,se logra a los 15 minutos (20).Elle

nos muentrn que sl exintid una buenn y rdplda abmorclidn de la Hifedl

pina por vin publingiial,lo que va en contra de 1o reportade reclentp
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FICURA 5.- Crupo 2A.Medla aritmétiea para cadn una de lan Presiones,

cada 10 minuton,durante loo primeroc 60 ninutes de Estancia.

mente por McCallistor,quien al rovicar loc estudlos obtenidos on ou

laboratorlo y algunos repories roclentes de otros autoroo,encontrd -

concontraciones placmitlcas pleo muy tardfas y menores,al comparar--

lag con las obtenidao por vfa oral {22),

El tiempo de estancila para el Grupo total,nos mueotra una medin

de 62,08 T 33.12 minutes,o que hakla do un control ripide de la ten
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FIGURA 6.~ Grupo 2B,Medla aritpdéticn parn cada une de lan Preslones,

cada 10 minuteo,durante lop primeron 60 minutos de Estancia,

6ién arterial,lac mujorcs requirieron menos tlempo de estancia,pere
cott una difercnclu poco slenificatlva (56,66 T 42.73 min. v.o. 67.5
% 22,74 min, de 1os hombres),deblénduse lomar Otra veZ on cuenta,que
ingrecaron con cifras itensionales menores o las de loas hombres,

El no haber encontrado efectos cuiatcmlon (incluyendo cambioo L]

lectrocardiorridficon) y ¢l que ninguno de los paclentec hayn requeri
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FIGURA 7.~ Crupo Total.Medin aritmétican para cada una de lag Presio-

nes,cada 10 minutes,durante los primeres 60 minuter de Entanclas.

do hoppitalizacidn,ncog habla también,de la eficacin de lo Nifedipina
en el progente estudio,

Los camblos en la frecucncia cavdfaca no fueron estadf{sticamente
slgnificativon y el porcontaje de increnmento parn el Grupo Total fue
de 9.08 %,10 cual estd por debajo del 4.6 & roportado en la rovi---

8ién do Houston pobre log estudlos anteriores con Nifedipina (20).
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CONCLUSIONES,

Lan eonclusiones del precente estudio non las aigulentaeas

1.- El teposo no es de utilidad en ¢l manejo de la Hipertenzidn
Arterial Siatdmica descontrolada on un Sorviclo de Urgenclas,tal --
vez por la zituacién de Strecg quo dicho Servicieo crea en los pa---
cientes.Ello podrfa sugerir que ea mojor iniclar manele antihiper--
tonoive medlcamentoso a los hipertencos descontrolades en cuanto in
grosen al Servlcie da Urgencins,Sin epbarpo,son necocarios mis ectu
dles que comparon el reposo con ln medleacldn antihipertensiva en -
los cason de Hipertensidn Arterial Sistémica deccontrolada.

2.~ Lo lifedipina,adrinistrada por vin sublingial,ec un sedica-
mento muy eficaz,ripido y seguro en el manojo de la lpertonsidn Ar
torinl Sistdnica deccontroladn ¥y no produce efectos colaterales ime
porianten.Sin enbargo,se ha creade la duda en elgunos estudics re--
cientes nobre su eficacia y rapidez por ka via sublingial,por lo --
que on este momento ce requleren mayores eastudlos quu comparen las
viaz gublingifnl y oral en el mnejo de la Hlperftsnnlﬁn Arterial Sis

témica descontrolada.
3.= Al comparar el Grupe de los Hombres con el Grupo de lap Mu-

Jjoren,oxinticercn diferenclias en todos los valores estudiados,sin em
targo,dstas no fueron nipgnificatlvas,principalmente por lon diferon

clas en las cifrun tepslonales de ingreso entre loa Grupes,
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