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PROLOGO.-

Es bien conocida la elevada frecuencia de la Hiperte!! 

sidn Arterial. Sist6mica en nuestro Pata. eecdn las eetad!sti

cas de los grandes Centros Hoepita1arioa; as! :niamo• es cono
cido el gran porcentaje de la poblacidn aenera1 que es hiper

tensa, y adn no es detectada como tal. Dentro de las nnU.ti 

ples clasificaciones de l.a Hipertensidn Arterilll Siet&aU.ca, -

el mayor porcentaje es para la llamada de tipo Esencia1; y ee 

r' precisamente 'eta, el objeto de nuestro estudio. 

La población petrolera no escapa a &etas estad{eticaa 

por lo que, siendo el R.C.N.C.N. PEMEX un Hospital General, -

la incidencia de 6ste problema es elevada. Dadas las caracte

r!sticae de 'eta Patolog{a, loe pacientes deben ajustarse a -

un r'gimen alimenticio T m&dico severas, por lo que al pallo -

del tiempo existen graves ta1laa en el manejo, con la conse -

cuencia 16gica de deecontrol en sus cifras arteria1ee, 11eg8!!, 

do incluso a la temida Crisis Ripertensiva, en la que la vida 

del paciente puede estar en juego. 

Es elev3.da la incidencia en nuestro Kospital., de &'ate 

tipo de paci~ntea con descontrol agudo hiperteneivo, 7 ee ha

ce i~perioea la normatizaci6n del maejo, pues no existe en 

nuestro servicio un criterio definido, y bien fundamentado pa 

ra el control de &stos pacientes. 

Se ha generalizado el uso de Nif'edipina sub lingual -

con aceptable &xito para el control de las ci~ras ai-terial.ee

elevadas en f'orma aguda ( HTAS Descontrolada ) , sin embargo.-



ee ha observado ~ue existen reacciones indeseables en ocasio

nes severas, que comprometen he~odiniblicamente al paciente• -

como serían la Ripotensidn Ortostática y la Taquicardia Re!1~ 

ja. 

Revisando las referencias biblio[ráficas en cuanto B.l 

manejo de 'ate problema. encontramos que el Captopril otrece

similares ventajas para el manejo de los pacientes con HTAS -

descontrolada en tonna aguda. y con menos. o practicamente O!! 
los efectos indeseables. 

Sargi6 el present~ estudio por la inquietud en va1o -

rai:- ambas drorr~~. en 'ate tipo de pacientes y obtener nuestra 
propia expcri~~c1a. pudiendo normatizar el .manejo de 'stos pa 

cientes en nuestro servicio brindandoles mayor seguridad. 
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CAPITULO !.·- Antecedente9 Científicos. 

Desde 1964 Sergio 7erre1ra, y John Yane de~ostraron -

que un p&ptido aislado del veneno de una serpiente brasileffa.

( Bothrops ~araraca ) tenía gran actividad parn. potencial.i~ar 

el efecto de la bradicininn. y para inhibir a nivel pulmonar

la acción de enzimas que degradaban ciertas cininas. Bn 1967-

Yane de~ostr6 1a inhibicidn de una enzima a nivel pulmonar -

por medio de un p&ptido extra.!do del veneno d~ la serpiente -

~encionada, bloqueando precisamente la conversión de Angioteu 

eina I, a1 ractor vasopresor activo Angiotensiba II. Bn 1972-

tu& sintetizada 'eta sustancia por un laboratorio, y entre 

1974 a 1977 fu& ensayada en forma intravenosa para el manejo

de la Hipertensión Arterial. Siet&mica. Posteriormente ae pro

dujo en forma de tabletas, eiendo el pri~er inhibidor de 1a -

enzima convertaaa de Angiotensina I a II, activa por vía ora1 

( 3 ). 

Captopr11 ( D-J-mercapto-2 met11proPanol-I-prolina 

SQ 14225 ) es el primer iahibidor oral. activo de 1a enzima 

convertidora de AnEiotensina• en7i!Btl rcaponGable de la conve~ 

ai6n de Angioteneina I inactiva, a1 producto presor p'ptido -

Angiotensina II, siendo puea. un potente Bf:ente antihiperten

aivo, activo en pacientes ~n niveles altos, normales, o ba -

jos de Ranina ( 1 - 6 ). 

Abeorci6n• Ketabolis~o, Excresi6n.- D~spu&~ de la mi

nistraci6n oral, Captopri1 es r!pida.~ente absorbido, con un -

pico ~&.ximo slrioo entre 30 y SO minutos. La ministraci6n au~ 
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lingual es más r&pidamente absorbida, observándose sus efectm 

al cabo de 5 a 15 minutos en promedio. Aproximadamente 75~ de 

la dosis ministrada es absorvida por v!a gastrointestinal. Se 

ha comentado que alrededor de 30~ se une a prote!naa eangu! -

neas distribuy,ndose rápidamente a muchos tejidos, excepto en 

el Sistema Nervioso Central.. La droga es rApida.:nente metabol.!, 

zada con una vida media aproximada de 2 horas. La excresi6n 

renal es rápida, pues aproximadamente 5°" aparece en orina -

despues de 4 Hrs de ministración, y 66~ despu'a de 24 Hra ya

metabolizada. Durante las primeras 24 Rrs 1 3e - de la droga -
ea excretada sin cambicm en la orina. La eliminación del Cap

topril y sus metabo1itos, está relacionada directemente con -

la depuración de creatinina ( 1 ). 

•ecaniemo de acción.- El ~ecaniemo de acoidn de &sta

droga es complejo, siendo multifactorial el proceao por el 

cual llega a controlar las cifras arterialea. ein importar 

los niveles e4ricos de Ranina. La acci6n principal. eer!a bae~ 

do en la dieminuci6n de lae sustanciaa vaeopreeorae ( .Angio .;. 

tensina II), 1 la .elevac16n de sustancias vasodilotad.oraa 

( Bradicinina ), vencilndo con •ato una serie de alteraciones 

siet,micas, siendo ~undamental loe cambio. honaonalee. 

La minietracidn de Captopril oral diaainUJ'• loa nive

les de Angioteneina II en el curso de 30 min., y reduciendo -

paulatinamente loe niveles de A1doeterona, resu1tand.o con 

ello disminución en la reaorci6n de Sodio 1 dismir.ucicln de la 

volemia 16gicamenteu Otra alteraci6n con la reduoc16n de la -

Angioteneina II, es el incremento de la actividad. de la reni-



na plasmática en el. curso de una hore., ésto secu.."'ldario a un 

~eed back negativo inhibido7 o bien a secresi6n de Renina. 
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Captopril causa un incre~ento en los niveles s~ricoe

de bradicinina y p~ostaglandina B2 a nivel renal.• con el ete.s, 

to ya conocido directo de 1a musculatura lisa de l.os ve.sos. -

bloqueendo el. sistema simpático 7 produciendo vasodilatacidn, 

con el. consecuente control. de las cifras arteria1ee. ( 1,4,8, 

6 ). 

Efectos Hemodin&:micoo.- Captopril. disminuye las Resi.!, 

tencias Peritlricas y causa pequei'los ce.111bioe en el. gasto car

cl!aco, ~recuencia cardiaca o presidn pul.menar media. Loa cam

bios hemodin4m.icos ocurren 30 a 60 llinutoa después de la mi -

nietracidn. Loa ef'ectae eon independientes de pre tratamiento 

en el gaato cardíaco, o preai6n saneulnea. ( l ) 

Bf'ectos Indeseables.- Distuncidn sexual, broncoespas

llO, taquicardia• fatiga o hipoteneidn ortdetatica han sido 

i.ntrecuentes. La neutropenia ha sido reportada en aproximada

aente 0.3'1. La agranulocitosie ha sido observada en varios C,! 

aoa, proteinuria ha ocurrido en 1.2jl. Raeh, prurito, fiebre y 

eoainofilia har.. sido observados en un 10- de loe pac:imtee. 

En 5" se ha nota.do fl8•U•ia, asi mismo, se han repo!"tado a1te

racio~es en el drenaje biliar. ( 1,11 ). 

Exieten actua1:ne:ntc divereos estudios co:n el manejo 

4e Captopril en fon1a crdnica, y no solo para e1 control de 

la R'l'AS ( 5,13.14,12,7,9,10 ), pero existen real.%e~te pocos 

estudios del manejo con Captopril en pacier.tes con HTAS des 
controlada en fo:-ma a,euda. 
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Los Dree w. Tachollar y G.G. Be1z del Instituto de 

Terapia Ca.rdiovascular en Weisbaden, A1emania del Bste ( 33.-

34) en un estudio unic2!Dente con 6 pacientes corroboraron que 

25 mg de Captopril sub lingual bastaban para el contro1 de 1a 

crisis hipertensiva, con menos efectos indeseables que la Ni

~edipina. El Dr. J.H. Hanger Xl.euene en el Centro de Inveeti

gacidn para la HTAS en Buenos Aires Argentina tuvo similar 

experiencia ( 31 } • 

.El uso· de calcioantagonistu en loe Estados Unido& de 

Am'rica es a partir de 1960• Baaae 7 cola •• descubrieron el -

grupo de latos agentes que deprimen la contractilidad cardía

ca 7 dilataban loe vasos sanguíneos. A mediados da 1960 

Pleckenatein y aaoc iados en Preinburg Alemania tu& el prime

ro en descubrir loe mecanismos de acci6n de latae drogas (21) 

La nitedipina es una dehydropiridina. compuesto que -

ee eliminado por metabolismo hep,tico. Todos los mutabolitoe

identiricadoe son dehidrogenadoe e inoctivoe far:nacologic&ae!!. 

te. Esta droga ee fija aproximadamente 90- a las prote!nae 

del plasma. La Ni.f'edi.pina es sene! ble a la luz y rtlpidaaente

ae descompone en .t'orma inacti Ta• en plaema permanece estable

por espacio de una hora. Divereoe estudios han de90etrado que 

posterior a la ingesta de 10 mg de Ni~edipina ee obtiene un -

e~eoto múimo a los 30 minutos. 

KL mecanismo b4sico de ~ata droga para el control de

la Hiperteneidn Arterial Sist&llica se ha explicado a cuatro 

niveles descendiendo las Resistencias Perif&ricas elevadael 
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a).- Activaci6n de Wedia~ores neurohormonales noradr!_ 

n&reicoe. 

b).- Ef'ecto inhibitorio de la activacidn alf'a adre 

n&rgica. 

e).- Aceleracidn en el ingreso celular de metabolitos 

del Ac. Araquid6nico :formado por lipo oxie:enasa. 

d).- Alteraciones en el tono mioé&nico con el bloqueo 

en la entrada del calcio ( 15,28,25,16 ). 

Las reacciones indeseables aon b~sicamente las produ

cidas por les alteraciones hemodin&micas como son a ef'ecto 

cronotr6pico e inotr6pico negativo, con dieminuci6n del gasto 

card!aco, elevaci&n de la frecuencia cardíaca, enrojecimiento 

secundario a vaeodilatacidn, y dieminucidn del tono del rmS.acB. 

lo lico con aumento del consumo de oxígeno, edem~s de altera

ciones en el aistema Benina-Angioteneina-Al.dosterona en trat.!, 

llientos prolongadoe. 

Han sido nn!ltiplea loe estudios bien funde.mentados en 

el cual E.l uso de Nit'edipina oral ha demostrado su eficacia -

en el tratamiento de la HTAS• y otras patclog!na cardiovascu

laree ( l6.11.1e.21.22.23.2s.21.29 ). Pero exieten relatiTa -

mente pocos eetudioe del uso de le. Nifedipina por v!a eub li~ 

gual para el ~ejo de la HTAS deecontrolada, pero en el con -

texto ge:eraJ. ea conocido que la Nifedi~ina por é~ta v!a, a -

dosis de lO mg con intervalo de 15 min, controla adecuadamen

te. 7 más r'pido laE cifras a:-teriales que el Captopril, pero 

con ~ayoree efectos indeseables. ( 20,24.19,30,31,J2 ). 
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CAPITULO !!•- Objetivos S!,! Estudio. 

a).- Eva1uar el efecto farmacolcSgico de 1ae drogas 

antihiperteneivaa: Nifedipina y Captopri1 ministradas por vl& 
sub lingua1, en el paciente con Hl'AS deecontrolada en forma -

aguda. 

b).- ETaluar la eficacia de ambas drogas en el pacie!! 

te con HTAS descontrolada en forma aguda. 

e).- Analizar loe efectos indeseables de ambas droga.a 

d).- Correlacionar 1ae a1teracionee henodin4micae 

posterior a la ministración de las drogas ) con la. manife!, 

taciones cl!nica9. 

e).- Normatize.r el manejo de loe pacientes con ft'!'.l.S -

descontrolada en fo:nna aguda. 

Tenemos ya la evidencia de que la HTAS ea un eerio 

problema en la poblacidn mexicana, aei mismo. ee ha comentado 

la falta de fundamentos para el manejo del p~cie~te con R'l'&S

descontrolada en forma aguda en nuestro Hospital. Loe inciaoa 

anteriores tienen como fin comparar 1a eficacia de 1oa etec -

tos far~acoi&gicos de 1a Rifedipina y Captopri1 por vf a aub -

1ingua1, va1orando asi lllismo las reacciones co1atera1ea, a 

fin de poder ofrecer a nuestros enferaos 1a med1caci6n a.de~ 

da, con 1os menores riesgos; y por otra parte, normatizar, 

tunda.mentar, y tener 1a experiencia propia en e1 manejo de 

1oa pacient9s con lt'rAS deecontrolada en forma aguda. 



CAPITULO .!ll·- Programa il Trabajo 

.-S.teriales z •ltodos 
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Kt. estudio se llev6 a cabo en el Hospital Central. 

!forte de Concentracidn Nacional. PF.XXX, en la ciudad de •lxico 
D.~., en los servicios de •edicina Interna T Urgencias turno

Yespertino del t•de Septiembre, al 30 de Noviembre de 1987. 

Se est"'~diaron 35 pacientes de a.abas 9exos, con un TU!!, 

go de edad de 40 a 70 ailoa, con o Bin madicacidn ant1hipert8!! 

eiva de base, y que presentaron Hipertenei6n Arterial Sistlm!, 

ca »escontrolada en t'onaa apda, cu;ras cit'ras arteriales di~ 

td'licas fueron igual. o mayor a 110 mm !fe, pero .menor a 140 -

Bg, independientemente de la sintomatologla propia del s!ndre 
•• V9.9cu.1aeepasm6dico, o sin ella. 

Se excluyeron del estudio a todos loe pacientes con -
Cri.ais R:lperteneiva ( TA diast&lica igual o mayor a 140 mm He 
o que presentaron manifestaciones clínicas de ralla card!aoa-

o renal aguda• o bien eintomatolog!a propia de encetalopat!a

hipe::-tensi va con. EVC en evolucid'n ). Se excluyeron asi mismo, 

a todos loe paci9ntgs con Insuficiencia Rena1 Crd'nica Ter.ni -

nai. 

La ministrnci6n de las drogas ( Nifedipina y Capto 

pril ) tul por Tfa aub Uneual.; sie:i1o la dosis para la ~if"e

dipina de 10 mg• y Captopril de 25 ~g. Se ofectud r~cistro 

inicial de la ~ensidn Arterial Sietl~ica, frecue~ci~ cardíaca 

u! como de l!ls ::nanitestaciones cl!nicas; y registro de los -

mituaos par4metros cada 5 :n.inutoe poeterior a la m.inietracida-
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de las drogas. Bl. tiempo de latencia, a fin de val.orar m.inis

traci6n de una nueva dosis ( en caso de no controlarse las e! 

fras arteriales) f'u& de 15 minutos, siendo la dosil!I Mxima P.a 

ra Kifedipina 30 mg, y Captopril de 75 mg. 

La Tenaidn Arterial ~u& registrada tlnicamente con. ~ 

esfigmoman.dmetro de mercurio conTencional de nuestro Koapital 

verificando preViamente su calibracidn. ID. aparato constd con 

una escala de medici&n etandar, un brazal.eta de material no -

el'8tico de aproximada:nente 40 cm de largo, con un cojin in -

fiable de 14 ca de largo, de tal. manera que cubra e1 ª°" de -

1a ctrcunf'erencia del brazo. 

XL paciente se coloc6 en reposo cdmodamente en dee\l -

bito dorsal., el brazalete debidamente ajustad.o a 2.5 cm por -

arriba del hueco cubital en el pliegue del codo, verifica.alo

que el cojin 1n1'labl.e cubriera perf'ectamen.te la arteria h,.._ 

ralt y late se encuentre a nivel del corazdn; se verif'ic6 el

l.atido arterial., y ee eoloc6 •obre late 1a el.paula del este -

toecopio ( no se 1nc1U)'6 la cápsula dentro del brazalete ), -

T se procedid a inf'l.ar lentame~te el cojinete hasta 200 mm !J& 
y hacer decender 1a columna de mercurio en rorma lenta. 

La l.ectura de la fenaidn Arterial fu.' basada ea. l.oa -

ruidoe de lrorotk:o:f'f'• y se determin6 la f'ase l: 0011.0 la inclica

dora de la cifra de ~A Sistdlica ( prin111r ruido claro 7 bri. -

1lante ). La TA diastdlica .fu' determinada por la quinta etm

pa de loe ru..idoa de Eorot1roff'; o eea• hasta desaparecer coa -

pleta:n.ente los ruidos ya mencionados. 
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CAPITO'LO .!!·- Besu1tados. 

Se estudiaron a 35 pacientes, correspondiendo 21 al -

sexo masculino (60,C), y 14 a1 femenino ( 40~ )~ El rango de -

edad tu& de 41 hasta 69 años, con un prome1io de 54.45 a.~oe.

a 16 pacientes ( 45.71~ ) se les ministr6 Captopri1 SL, y en-

19 pacientes ( 54.28- ) se valor6 Nifedipina 5L. 

De loa 16 pacient~s en que se va.l.ord la resp~esta d.,_ 

Captopril si,, 8 fueron del sexo femenino, y B del sexo mascu

lino. El rango de edad !'u~ de loe 45 a 67 años, con un prome

c.H.o de edad de 53.18 al'los. Presentamos a continuaci6n la gr'

f'ica Ko 1 1 y 2 i: la primera corresponde a1 rango de Tensi6n 

Arterial. Sist,mica regi•trad.a al. ingreso del paciente; y la -

segunda mu.ostra el rango de Tensidn Arterial. Sist&:nica a loe-

15 minutos de ministrada la droga ( 25 mg de Captopril SL )~ 

180 

160 

140 

120 

100 

eo 

1 

Pacientes 

Gráfica ~o 1 TA de ingreso en 

paciente que ee val.orcS ree 

puesta con Captopri1 SL. 

16 
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Gráfica Ko 2 ~A 15 min.

posterior a Captopr11 SL 

J.6 

En loe pacientes que representa la gral!ica Wo 1, e1 -
rango de TA Sist&l.ica fu& de 170 a 140 mm Rg, con un promedio 

de 150.31 mm Bg. Bl rango de TA J>iast&lica aecild' de 130 a -

l.l.O ma Kg con un promedio de ll.5.93 mm !lgo 

Bn. los pacientae que representa a la gr&.tica 1'o 2, el. 

rango de ~A Sist&lica f'u' de 150 a 120 mm 8g con un promedio-

4• 137.13 .. Hg. Zl rango 4e TA diaet&lica oscil& de 110 a 85 

mm Hg con un promedio de 93. 75 _,, Rg. 
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Segdn los reportes de lae grá!'icae, y 1oe promedios -

obtenidos. existe W1 descenso Gignificativo de 1a Tensi6n ~ 

teriaJ., tanto en sus cifras e1etdlicas como diast&licas. eiea_ 

do para la primera un descenso pro•ed1o de 13.13 am He 7 p8.J9. 

las ci~ras diaet&ltcas un descenso promedio de 22.18 mm Hg. -

Be de hacer notar que existieron 7 pacientes ( 43.75- }, eft -

loe cuales no se obtuvieron cifras dio.stdlicas aceptsb1e9 

( 90 m:n Rg ) dea.pu&s de 15 minutos de ministrada 1.a droga,. P!.. 

ro respondieron satisfactoria.~ente a la segunda dosis de la -

raieaa droga. l>e tal. manera qu~ el 56.25 1' de los pacientes -

respond1.19ron adecuadamente a la priaera doeieJ y e1 43.75~ -

respondi& al cabo de la segunda d:oeie de Captopril. por la mi!. 
aa rla. 

Se presentan las gr¿t'teae Wo 3 7 4 relacionadas con -
la hecuencia card!aca; 1a primera reporta 1a l'C registrada a 

ingreear el paciente• 7 la segunda la l'C al. cabo de 15 mi.J1. -

ae ministraao Captopr11 SL ( 25 ag ). 

120 
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' I ) -\ / \ --. 

1 

P.c. Pacientes. 
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Or&lica llo 3 P.o. al. ~ 

greao ae pe.cientes que -

ee val.or& Captc:rpr11 s~ 
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Gr4fica No 4 P.c. 15 min. 

posterior a Captopril s.L 
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See;4n de111119stran las gr'ticas 7 pro~edios obtenidos -

e1 Captopril practica:nente no modifica la ?C al cato de 15 

min. de ministrado por v!a S.L. pu&s la PC promedio registra

aa de los pacientes a su inereso ~' de 92.5 latidos por min. 

y a loe 15 min. de ministrada la droga fu' de 92.18 l.a.tidoe -

por ain.. Be evidente pues. la poca, o practica:?lente nula si.a: 

ni~icancia del Capto~ril mir.ietrado ~or &eta v!a en la Pre 

cuencia card!aca. 
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Otros parhetroe de inter's a va1orar ser!'an 1as ma -

nifeetaciones clínicas a1 ingreso, y posterior a la minietre.

cidn de la droga. Las manifestaciones clínicas al. ingreso !'a.! 

ron 1 

Cef'al.ea 12 pacientes 75.00 ,. 
.&atenia 7 • 43.75 ,. 
Aotfenos 6 • 37.50 ,. 
Poef'enos 6 • 37.50 ,. 
V&rtigo 5 • 31025 ,. 

Bauseaa 4 • 25.00 ,. 
Y&Dlita 2 • 12.50 ,. 
Epistaxis 1 • 6.25 ,. 
•otof'obia 1 • 6.25 ,. 
Le.a manif'ee tacionee cl.!nicaa a1 cabo de 15 m.nt de 

ministrado 25 118 de Captopr11 S.L. t'u.eron1 

Oet'alea 

Aaintodtico 
Astenia 

e 
7 

3 

pacientes 

• 
• 

50.00 ,. 
43.75 ,. 
1e.75 ,. 

a. evidente la reduccicSn de 1a sintoaatolog{a tan ~ 

r:!ada al ingreso de los paciB"'itee 9 en comparacidn posterior a 

su manejo. Sin e~bargo el. síntoma inicia1 con mayor porcenta

je ( cefalea ) persistid en el 50 " de los pacientes• adn Po!. 
terior al uso de Captopril SL y contro14ndose su.e cif'raa art"!, 

riales, pero es de hacer mencidn que ee signif'ioatiTD el pera 

centaje de pacientes asintom&ticos ( 43.75. ) posterior al. ~ 

nejo y control de las cifras de Teneidn Arterial.. 
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De los 19 pacientes en quie~ea se valor& la respuesta 

4e lti.redipina s.L. correepondieron al sexo masculino 13 pa. -

cientes ( 68.42- ), y 6 al sexo femenino ( 31.57~ ). El. rango 

de edad tu& de 42 a 69 eitoe, con un promedio de 55.52 af'los. -

Se presenten 1as gr&.ricas Wo 5 y 6. La primera corresponde al. 

rango de T.A. Sist&lllica registrada al inereso de lo~ pacien -

tee; 7 1a segunda suestra el rango de TA Siet&mica a los 15 -

llinutoa de ministrada la droga ( 10 me de ~i~edipina s.L. ). 
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pacientes manejados con Ni
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Grfrica No 6 T.A. 15 llÚ.De 

poeterior a 10 mg de lfifedip!, 

I]& S.L. 

19 

,.• 
a. la• paciente• que repr••enta la gr'1'ica llo 5 el -

rar..ao de T.&. Sietfai.ca Sist&lica ful de 200 a 140 .. Ha. coa 

an. pro•edio de 154.73 .. He. El raDLO de TA Diast&lica oac11& 

4• 130 a 110 - Bg con un pro••dio de 115.26 .. He• 

at. lo• pael•D•• que repfese:ita 1a sr'fica llo 6 el 

rBD&O de T.&. Sistlaica Siet&Uca fUI de 170 a 130 mm Hg con-

1111 promedio de 1~ mi!" lls• m. rango ele T.A. Sistlmica »iaetl -

lica ful de 110 a· 80 • trc coft "!",.promedio de ee.6e mm Hg. 
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Sesdn 1oe reportee de 1se gr4ticaa ., proM41o• obte.

n:1.do•• exiete un de•censo eiga.ificatiYo de lae cifraa de T~ 

•i.&n Arter1al: 111 tanto Sirt&lica como Diut&lica. Siendo P-ra -
1a pri••ra 1D1 4eecemo pro•edio de u. 73 - lrc. 7 para ~ Cl, 
tru 41ut:&11caa 1m deecen•o pro•edio 4e 25.'8 - .,._ ali de -

llacer notU" que exietieron 5 paciente• ( 26.]ljl ) en 1" e-. 
1•• no ee obturi.eron citraa 41aet&l1cu ao•abl•• ( 90 - .. 

de•pale de 15 sin. de ministrada 1a aro.-. pero neponüeron

. aatietut:oriAn~nte a la 11egu.nda 4011111 de la m..- tiro•• Jte -

tal mnera que e1 73.87 :i de loe pacientn reapondieroa ... -

ouad•mte • la pn .. ra dolliB de Wi.t'edipiDA s.r.. ( 10 ... >1 ~ 
el 26.13 - napon41d al cabo de 30 ma., Pofferior a~:•• -
""'4& 4oa1• de 1• 111- drop. lle Pl'9•en- :a.. ..,&ri~;· .. -
1 'I 8 - reJ.aclln a 1a P.C. 1a pri•era rect•tnk al ~ 
del. paciente., 7 la eegun4a 15 .in. poaterior •• mnln~ la 

dro... ,\ 
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Gráfica No B p.a. 15 m.tn. 

pos~erior a 10 mg Nifedi
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Se~ de11111estran las er41'ica.s• y promedios obtenidoo

la ~irediFina modifica poco 1a P.c., puee el promedio obteni
do a su inereso rul de 90.78 latidos por min •• y la registra

da 15 mic posterior a la :ninietraci6n de 10 mg de Nifedipina

ru& de 95 latidos por min. Existie~do un incremento de 4.22 

latidos por :nin, posterior a la ministración d~ la droga. 

Otros par"2ietros a velorar ser!an las ~!mifestacionee 

cl{nicas al. inrreso• 7 posterior ~ Nifedipin~ S.L •• 

iESiS 
/j[ l/1 
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Lae manifestaciones c1:lnicas a1 ingreso tuerona 

Cefal..ea ll pacientes 57.89 f. 
Ac'1renos 5 • 26. 3l. f. 
Y6rtigo 5 • 26. 31 f. 
Astenia. 5 • 26. 3l. f. 
'Posfenoe 3 • 15.78 f. 
Bpietaxie 3 • 15.78 f. 
llaueeas 2 • 1>0.52 f. 

:La.a manif'estaciones cl.lnicaa al cabo de 1.5 m.n. de al, 

nistrada 1a droga ( 10 mg de ff1.:t'edipina s.L. ) rueron1 

CefaJ.ea 9 pa.cientea 47.36 f. 
••rttgo al. 

incorporarse 8 • 42.10 f. 
Aeintodtico 4 • 21.05 f. 
Acdf'enoe 1 • 5.26 f. 

Be evi.aente 1a reduccitSn de ].a sintomato1og!a tan ...,_ 

riada• posterior al manejo con Jllifedipina. Sin embarp l.a c... 
f'a1ea persisti6 en e1 47• 36 f. de loa pacientee. T &l.go int•r:!, 

santa e!? el. hecho de que 42.10 " de 1oe pacientes presentaron 

.. ,rtigo al. incorporarse de le. ca.mil.1a. Bn 21.05" de 1os pa -

cientes la eintoma'to1og!a remiti6. 
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aAPITULO !•- Conclusiones. 

Las conclusiones 1as realizamos de acuerdo a 1os ob -

jetivos planteados en el Cap!tu1o II de &ate estudio. 

a).- Definitivamente la Nifedipina ( 10 mg l. y Capt.2, 

pri1 ( 25 mg ) ministrados por v!a sub 11~1. demostraron -

tener efecto fa.rma.col6gico adecuado para el control de las 

cifrae arteriales en los pacientes con Hipertensión Arterial

Sietlmica Descontrolada en forma aguda. Pu.es el. 100- de loe 

pacientes so controlaron adecuadamente sin necesidad de em 

pl.ear otra droga ajena a1 estudio. 

b).- Se valor6 en 16 pacientes la acc16n tanzm.coldg:L

ca de Cllptopril S.L. ( 25 mg ), report&ndose un descenso sis

ni!icativo de las cifras arteriales aist6lica y diast6lica, -

siendo el. descenso para la pri:aera de 1.3.13 mm Hg, y para 1a

aegunda de 22.16 .. Re en promedio, &ate descenso ae obtuYo -

Yalorado a 15 min. de ministre.da l.a droga. Cabe hacer notar 

que 7 pacientes respondieron adecuadamente hasta paeados )O 

lai.mrtoe, 7 minietrando una secunda dosis C el medicamo~to. 

En 19 paciP.ntea se valord la accidn farmacol8eica de

N1Eedipina S.L. ( 10 9€ ), reportllndose u..~ descenso mayor de

las cifras arteri~es, que el obtenido por Captopril. Pues el 

descenso para la T.A. sietdlica fu& de 14.73 mm Hg, y para 2a 

~.A. diaet&ltca de 26.58 nm Hg en promedio, descenso valorado 

15 llin. poste~ior a la mini~tracidn de la droga. Se hace men

ct6n que 5 paci~~tes respondieron lldecuada.:nente posterior a -

1a segunda doci~ del medicaaento, y a1 cato de 30 ainutoe. 
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Conclu!mos con lo anterior:nente me~cionado que la Ri

~edipina ministrada por v!a S.L. es superior a Captopril por-

1a misma v!a de :n.1.rústracidn para el contro1 de lae cifras 8l: 

teriales en loe paciente.s con Hipertenaidn Arterial Siet&mica 

Descontrolada en ~orma aguda. 

o).- Entre los pacientes manejados con Captopril s.L. 

e 25 mg ) no se presentaron reacciones indeseables. pués dia

a1.nuy6 eignificativammte la varfada sintoaatologfa detect&4a 

al. ingreso de los pacientes. y practicamente la P.c. en Pt'01a.!, 

dio no se modificd. No se detact6 sintomatología agregada a -

1as comentadas al ingreso del paciente posterior a la minia -

tracidn de la droga. 

Pacie~tes a quienes se min1str6 llitedipina S.L. ( 10-

mg ) presentaron ciertas reacciones ind:eseables1 presencia de 

Ylrtigo al incorpore.ne de la camilla en 42.10 "• aintomato -
1ogfa no descrita al inereso de los pacientes. Por otra par -

~· la P.c. si eufrid variaciones, aunque reaimente poco aig -

ni:ricativaa resultando un incremento de 4.22 latidos por lllin. 

en promedio, val.orado al cabo de 15 min. de :ninistrada la dr.,2_ 

ga. 

Con lo ant9rtormente comen1uldo conclu:lmos que la 1f1 -

:redipina presenta reacciones indeseables m!lJ'lifestadas en la -

Precuencla Cardíaca y posible Ripotensidn Ortost4tica, en CD!!, 

paracidn a Captopril que con su ministra"oi&n, no se registra

ron &ate tipo de reacciones. Por lo tanto Captopril es mejor

tolerada. 
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d).- ~o pudieron ser va1orade..s adecuadamente en &ste

eatudio las alteraciones hemodin4mice..s, correlacionadas a las 

manirestaciones cl!nica.s posterior a la ministracidn de 1a -

droga. 

e).- Detinitiva:nente &ste estudio 1 hasta el mo•ento -

no pu.eae sentar las bases para la noI':'!latizacidn del ~anejo en 
los pacient:es con Hipertensi6n Arteria1 3iet&mica Descontrol,! 

4a en ~orma aguda. 
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CAPITULO vr.- Discuei6n. 

Sin lugar a dude.a se ha demostrado que tanto 1a l'li.1'e

dipina• como Captopril ministrados por v!a sub 1ingual. son lm;!, 

dicamentoe efectivos para e1 manejo 7 control de1 paciente 

con H'!'AS descontrolada en rorma aguda. Pero noe planteamos la 

preeunta 1 ¿ Qui droga ea de elecci6n en &atoa casoe ' 1 

La Nit'edipina de~initivamente demostr6 mayor descenso 

de las cifras arterial~s tanto sistdlicas, como diaet6licaa -

pero el Ca!)topril tambi&n llevd a los pacientes a cit'raa ar -

teriales aceptables. La respuesta de la P.c. con Captopri1 no 

se modit'ic6; con Nit'edipina existi6 variacidn poco aignlfioa

tiva en 'ate aspecto. Bn cuanto a la sintomatologf'a, ambas 

drogas demostraron deecenso en la mdl.tiple y T&rfaaa einto1111-

tolog!a reportada al ingreso. Sin embargo con "i~edipina se -

reportd v&rtigo a1 ortoatatismo posteriar a 15 min. de m.1.nia

trad.a la droga, lo que poeib1emente hablar1'a de l!lpotenai6n -

Ortost4tica ( cleea.t"ortunadamente no tul val.orado late aspecto 

erecto, que no se present6 con la ministracidn de Oaptopril,

por lo que probablemente &eta droga podría ser superior para

el manejo de pacie:i.tes con lft'AS descontro1eda en 1'or:na aguda. 

Definitivamente, como se ha comentado ya, late estu. -

dio no es w1n estad!sticamente sign11'icat1To, puee aaerita -

un mayor mimero de pacientes, corre1acioner el. estado hem.Odi

nkn:i:co con 1a sintomatologt'a del paciente posterior a la mi -

nietracidn de la droga., val.orar incluso e1 sabor de las dro -

gas, y hasta despues de valorado lato podremos norma.tizar e1-

manejo de 'ato~ paci~ntee problema en nuestro serYicio. Por -

el momento seguire~os trabajando basta obtener resultados sa
tisfactorios. 
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