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FROLOGO .-

Es bien conocida 1la elevada fracuencia de la Hiperten
8ién Arterial Sistémlica en nuestro Pafs. segin las estadfsti-
cas de los grandes Centros Hospitalarios; asf mismo, es cono-
cido el gren porcentaje de la poblacién general gue es hiper—
tensa, y afn ne es detectada como tal, Dentro de las milti -
ples clasificaciones de la Hipertensifn Arterinl Sistémica, —
el mayor porcentaje es para la llameda de tipo Esencial; y ae
r4 pracisamente &ste, el objeto de nuestro sstudio.

La poblacidén petrolera no escapa a fatas estadfeticas
por lo gue, siendo el H.C.N.C.N. PEMEX un Hospital General, =
la incidencia de &ste problema es elevada, Dadas las caracte=
rfsticas de &sta Patologfa, los paciantes deben ajustarse a =
un régimen amlimenticio y mfdico meveros, por 1o que al paso =
del tiempo existen graves fallas en el manejo, con la conss =
cuencia légica de descontrol en sus cifras artertales, llegan
do incluso a la temida Crisis Hipertensiva, en la que la vida
del paciente puede estar en juego.

Bs elevada la incldencia en nuestro Hospital, de £ste
tipo de paciantes con descontrol agudo hipertensivo, ¥y se ha-
ce lmperiosa la normatizacidn del mmejo, pues no sxiste en -~
nueatro gervicio un criterio definido, y bien fundamentado pa
ra el control de &stos paclentes,

Se ha generalizado el uso de Nifedipina sub lingual
con aceptabls éxito para el control de las cifras a}tarialeu-
elevadas en forma aguda ( HTAS Descontrolada ), sin embargos,—



e ha obhservado gue existen reaccionez indefeables en ocasio=-
nes severas, que comprometen he:odirdmicamente al paciente, =
como serfan la Hipotensidn Ortostdtica y la Taquicardia Refle

SH..

Revisando las referencias bibliorréficas en cuanto sl
manejo de éate problema, encontramos que el Captopril ofrece-
similares ventajas para 8l manejo de loa pacientes con HTAS -
descontrolada en forma aguda, y con menos, o practicamente nn

loe efectos indeseables,.

Surgiéd el presenta estudio por la inguietud en valo -
rar ambas drogu3, en fate tipo de pacientes y obtener nuestra
propia experiencia, pudiendo normatizar el manejo de fstos pa
cientes en nuestro servicio brindandoles mayor seguridad.



CAPITULO I.= Antecedentes Cient{ficos.

Desde 1964 Sergio Perreira, y John ¥Yane demostraron -
que un péptido aislaedo del veneno de una serpiente brasilefia=
{ Bothrops jararaca ) tenfa gran actividal para potencializar
el efecto de la bradicinina, ¥y para inhibir a nivel pulmonar=
la acecién de enzimas que degradaban ciertas cininan. Ba 1967-
Yane dexnostrd la inhibicidn de una enzima a nivel pulmonar =
por medio de un péptido extrafdo del venenc de la serpiente =~
mencionada, bloqueando precisamente la conversién de Angioten
gina I, al factor vasopresor activo Angiotensiba II. En 1972~
fué sintetizada £sta gustancia por un laboratorio, y entre -
1974 a 1977 fué ensayada en forma intravenosa para el manejo-—
de la Hipertensidn Arterial Sistémica, PoBteriormente ae pro—
dujo en forma de tabletas, =ziendo el primer inhibidor de la -
enzima convertasa de Angiotensina I a II, activa por via oral

{3).

Captopril ( D-3-mercapto=2 metilpropanoleI-prolina =
SQ 14225 ) es el primer iphibidor oral activo de la enzima =
convertidora de Angiotensina, enzima responcable de la conver
sifn de Anglotensina I inactiva, al producto presor péptido —
Angiotensina II, siendo pues, un potente agente antihiperten~
sivo, activo en pacientes con niveles altos, normales, o ba -
joz de Renina { L - 6 ).

Absorcidn, Metabolismo, Bxcresidn.- Después de 18 mi-
nistracién oral, Captopril es ripidazente absorbido, con un -
pico miximo sérizo entre 30 y S0 minutos. La ministracién sub



lingual es mds rédpidamente absorbida, observéndose sus efectm
al cabo de 5 & 15 minutos en promedio. Aproximadamente 754 de
1a dosis ministrada es absorvida por via gastrointestinal. Se
ha comentedo que alrededor de 310% me une & proteinas aangui -
neas distribuyéndose rdpidamente a muchos tejidos, excepto an
ol Sistema Nervioso Central. ILa droga es ripidazente metaboli
tada con una vida media aproximade de 2 horas. La excresién =
renal es répida, pues aproximadamente 50% aparece en orina -~
despues de 4 Hra de ministracién, y 66% despufs de 24 Hrs yaw
metabolizada, Durante las primeras 24 Ars, 32 % de la droga -
en excretada sin cambiom en la orina, La eliminacién del Cap=
topril y sus metabolitos, estf relacionada directamente con -
1a depuracidén de creatinina { 1 ).

Necanismo de accidn.- El mecanismo de accidn de &sta-
droga e complejo, siendo multifactorial el proceso por ol -
cual llega a controlar las cifres arterialas, ein importar -
los niveles aéricosz de Renina. La accifn principal seria basa
do en la disminucidn de las sustancias wasopresoras ( Angio -
tensina IX), y la elevacién de sustancias vasodilotadorss =
{ Bradicinina ), venciéndo con ésto una serie de alteraciones
sigtémicas, esiendo fundamental lo® cambiocw hormonales,

La ministracién de Captopril orsl disminuye los nive=
las de Angiotensina II en el curso de 30 min.,, y reduciendo -
paulatinamente los niveles de Aldosterona, resultando con =
ello disminucién en la resorcifn de Sodio y dismirucién de 1a
volemia légicamente. Otra alteraciém con la reduccidn de la =
Angiotensina II, es el incremento de le actividad de 1a rent-



na plasmitica en el curso de una hore, ésto secundario a un -
feed back negativo inhibido, o bien a secresién de Renina.

Captooril cauea un incremento en los niveles séricos-
de bradicinina y prostaglandine B2 s nivel renal, con el efec
to ya conocido directo de la musculatura lisa de los vesos, -
bloquesndo el sistemz simpitico ¥y produciendo vasodilatacidn,
con el consecuente control de las cifras arteriales. { 1,4,8,
5 )e

Bfectos Hemodindmicos,.- Captopril disminuye las Resis
tencias Periféricas y ceusa pequefios cembios en el gasto car—
dfaco, frecuencia cardfaca o presidn pulmonar media. Los cam=-
bios hemodinfmicos ocurrem 30 a 60 minutom despuéds de la mi ~
nistracién. Los efectos mon independientes de pre tratamiento
en el gasto cardfaco, 0 pre=ién sangufnea. {( 1 )

Efectos Indeseables.= Disfuncién sexual, broncoespas—
mo, taquicardia, fatigs o hipotensién orté8statice han sido -
infrecuentes, La neutropenia ha sido reportada en aproximada=-
mente O, 3%. Lz agranulocitosis he szido observada en varics ca
sos, proteinuria ha ocurrido en 1.2%. Rash, prurito, fiebre y
sosinofilia har sido obzervados en un 10% de los pacimtes. =
En 5% se ha notado azgeusia, aai mismo, se han reportedo alte—
raciones en el drenaje biliar, { 1,31 ).

Existen actunlmente @iverszos estudios con el menejo -
de Captopril en forma crfnica, ¥y no solo para el control de —
1a HrAS ( 5,23,14,12,7,9,10 ), pero existen realzerte pocos -
estudios del manejo con Captorril en paciertes con HTAS des =
controlada en forme aguda.



Los Dres W. Tachellar y G.G. Belz del Instituto de =
Terapia Cardiovascular en Weisbaden, Alemania del Este ( 33,~
34) en un estudio unicamente con & pacientes corroboraron que
25 mg de Captopril sub lingusl bastaban para el control de la
erisis hipertensiva, con menos efectoe indeseables gque la Hi-
fedipina, El Dr, J.H. Hanger Kleuene en el Centro de Investi-
gacién para la HTAS en Buenos Alres Argentina tuvo similar -
experiencia ( 31 ).

Fl uso de calcioantagonistas en los Estedos Unidon de
América es a partir de 1960, Heass y cols., descubrieron el —
grupo de¢ fatos agentes que deprimen la contractilidad cardfa-
ca y diletaban lo= vesos sangufneos. A mediados de 1960 -
Pleckenstein y asoc iados en Preinburg Alemania fud el prime-
7o &n deacubrir los mecanismos de maccién de éstes drogas (21)

Ia nifedipina es una dehydropiridina, compuesto que =
es eliminado por metebolismo hepético. Todos los mutatolitop=
identificados son dehidrogenados e inactivos farmacologicamen
te. Esta droga se fija aproximadamente 90% a las protefnas =
del plasma, La Nifedlpina es sensible a la luz y rdpidamente=
pe descompone en forma inactiva, en plasma permanece estable-
por espacio de una hora, Diversos estudics han demostrado que
posterior a la ingesta de 10 mg de Nifedipina =me obtiene un =
efecto méximo a los 30 minutos.

El mecanismo bfsico de ésta droga para el control da~
1a Hiperteneidn Arterial Sistémica se ha explicado a cuatro =
niveles descendiendo las Resistencias Periféricas elevadast
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a).—- Activacién de Mediadores neurchormonales noradre
nérgicos.

b).— Efecto inhibitorio de 1la activacidn elfa adre =
nérgica.

¢).~ Aceleracidn en el ingreso celular de metabolitos
del Ac. Araguiddnico formado por lipo oxigenash.

d).- Alteraciones en el tono miogénico con el blogqueo
en la entrada del calecio { 15,28,25,16 ).

Las reacciones indeseables son bdsicamente las produ—
cidas por les alteraciones hemodindmices como son t efecto =
cronotrépico e inotrépico negativo, con disminucidn del gasto
cardfaco, elevacidn de la frecuencia cardfaca, enrojecimiento
secundario a vasodilatacién, y disminuecidn del tonc del miscu
lo lico con aumento del consumo de oxfgeno, ademds de altera=
ciones en el eistema Renina-Angiotensina-Aldosterona en trata
mientos prolongados,

Han sido mfltiples los estudica bien fundamentados en
el cual €l uso de Nifedipina oral ha demostrado su eficacia —
en el tratamiento de la HTAS, y otras patclogfeas cardiovascu—
lares ( 126,17,18,21,22,23,25,27:29 )« Pero existen relativa -
mente pocos estudios del uso de la Nifedipina por via sub lin
gual para el manejo de laHTAS descontroleda, pero en el con =
texto gemeral es conocido que la Kifedizina por 4ata vifa, a -
dosis de 10 mg con intervelo de 15 min, controla adecuedamen—
te, y mds rdpido las cifres arteriales gque el Captopril, pero
con mayores efectos indeseables., ( 20,24,15,30,3,22 ),



CAPITUIO II.- Cbjetivos del Estudio.

a)e— Evaluar el efecto farmacoldgico de las drogas =
antihipertensivas: Nifedipina y Captopril ministradas por via
sub lingual, en el paciente con HTAS deecontroleda en forma -
aguda,

b)e~ Evaluar lae eficacia de anxbes drogas en el paclen
te con HTAS descontrolade en forma aguda.

¢)o= Anglizar los efectos indesesbles de ambas Arogas

d).~ Correiacionar las alteraciones hemodinémicas =
( posterior n 1a ministracién de las drogas ) con las manifes
taciones cl{nicas,

e).— Normatizar el manejo de los pacientes con HTAS =
descontrolada en forma aguda.

Tenemos ya la evidencia de que 1a HTAS o3 un merio =
problera en la poblacidn mexicana, eri miemo, me ha comentado
la falta de fundamentos para ¢l manejo del pacisnte con HATAS-
descontrolada en forma aguda en nueatro Hospital. Los incimsoa
antaeriores tienen como fin comparar la eficacia de los efec =
tos farmacoldglcos de la Rifedipina ¥y Captopril vor via sub =
lingual, wvalorando as) mismo las reacciones colaterales, a -
fin de poder ofrecer a nuestros enfermos la medicacidn adecua
da, con los menores riesgosi y por otra parte, normatizar, =
fundamentar, y tener la experiencia propia en el manejo de -
los pacientes con HTAS dezcontrolada en forma aguda.



CAPITULO III.— Programa de Trabajo
Materiales y Métodos

Xl estudio se 1llevd a cabo en el Hospital Central -
Norte de Concentracidn Nacional PENEX, en la ciudad de México
D.P., en loa servicios de Medicina Interna y Urgencias turno-
Vespertino del 1%de Septiembre, al 30 de Noviembre de 1987,

Se estudiaron 35 pacientes de ambos zexos, con un run
&0 da edad de 40 a 70 afios, con o sin medicacidn antihiperten
siva de base, y que presentaron Hipertensidn Arterial Sistémi
ca Descontreclada en forma aguda, cuyas cifras arteriales dias
tdlicas fueron iguAl o mayor a 110 mm Hg, perc menor a 140 mm
Hg, independientemente de la sintomatologfa propia del sfndrg

me vasculoespasmfdico, o sin ella,

Se excluyeron del estudic a todos los pacientes con =
Crisis Hipertensiva { TA diastdlica igual o mayor a 140 mn Hg
0 que presentaron manifestaciones clfnicas de falla card{aoa=-
0 rennl aguds, o bien sintomatologfa propia de encefalopatfa-
hipertensiva con EVC en evolucidn ). Se excluyeron asi mismo,
A& todos los pacioantes con Insuficiencia Renal Crénica Termi =
nale

La ministracidn de las drogas ( Nifedipina y Capto =
pril ) fué por wfa sub linpual; siendo la dosis para la Yifee
dipina de 10 mg, y Captopril de 25 mg. S5e efectud ruristro -
inicial de la Tensifn Arterial Sistémica, frecueacia cardiaca
anf como de las manifestaciones clfnicas; y registro de los =
mismos pardmetros cada 5 minutos pozterior a la ministracidpe
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de las drogas. Bl tiempo de latencia, a fin de valorar minis-—
tracién de una nueve dosis ( en caso de mo controlarse las ci
fras arteriales) fué de 15 minutos, siendo la dosia wixima pa
ra Nifedipina 30 mg, y Captopril de 75 mg.

La Tensidn Arterial fué registrada dnicaments con unm
esfigmomandmetro de mercurio convencional de nueatro Hospital
verificando previaments su calibraciém. El aparato consté con
una escala de medicidn standar, un brazalete de material no —
eldstico de eproximadamente 40 cm de largo, con un cofin in -
flable de 14 cm de largo, de tal manera que cubra el 50X de -

1la circunferencia del braze.

El paciente 2e colocd en revoso cédeodamente en decd =
bito dorsal, el brarzalste debidamente ajustado a 2,5 ca por =
arribta del hueco cubital en el pliegue del codo, Verificando=
que el cojin inflahle cubriera perfectamente la arteris hume
ral, y &ste se encuentrs a nivel del corazdn; se verificé el-
latido arterial, y se eolocd asobre #ste la cdpsula del este —
toscopio { no se incluyd la cédpsuls dentro del brazalete ), =
¥ se procedid a inflar lentamente el cojinete hasta 200 mm Hg
¥ hacer decender la columna de mercurio en forma lenta.

La lectura de la Tensidén Arterial fuf basada en los -
ruidos de Korotkoff, y se determiné la fase I como 1a indicae
dora de la cifra de TA Sistélica { primer ruido claro y bri =
llante }« La TA diastélica fué determinada por la quinta eta=
pa de los ruidos de Korotkoff; o pea, hasta desaparecer com =
pletamente los ruidos ya mencionados,



CAFITULO IV.- Resultados,.

Se eatudiaron a 35 pacientes, correspondiendo 21 al -~
sexo masculino (60%), y 14 al femenino { 40€ ). El rango de —
edpd ful de 41 hasta 69 afios, con un promedio de 54.45 pilof.—
a 16 pecientes ( 45.71% ) se les miniatré Captopril SL, ¥ en=
19 pacientes { 54.28% )} se valord Nifedipina SL.

De los 16 pacientes en que se valord la respuestn de=
Captopril 3L, B8 fueron del sexo femenino, y 8 del =exo mascu-—
lino, El rango de edad fué de los 45 a 67 aflom, con un prome—
dio de edad de 53,18 aflos., Presentamos a continuacién la gri-
fica No‘l. ¥ 23 1a primera corresponde al rango de Tensidn -
Arterial Sistémica registrada al ingreso del paciente; y la =
pegunia muostra el range de Tensifn Arterial Sistémica a los=
15 minutoa de ministrada la droga ( 25 mg de Captopril ST ).

Gréfica Mo 1 TA de ingreso en
paciente que me valord res =
puesta con Capntopril SL.

180 |

160 |
140 |
120 |
200
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1 16

== Hg Pacientes
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Grifica No 2 T4 15 min.-—
posterior a Captopril SL

1
mm Hg Pacientes

En los pacientes que
rango de TA Sistflica fué de
de 150,31 mm Hg, El rango de
110 mm Mg con un promedioc de

En los pacientes que
rango de TA Sistélica fué de
de 137.13 mm Hg. EX rango de

16

representa la grifica No 1, el -~
170 a 140 mn Hg, con un promedio
TA Diastflica oscils de 130 8 =~
115.93 mm Hg.

representa a la gréfica No 2, el
150 a 120 mm Bg con un promedio—
TA diastflica oscild de 110 a 85

a=m Hg con un promedio de 93,75 mm Hg.
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Segin los reportes de lam gr&ficas, ¥ los promedios =
obtenidos, existe un deacensc significative de 1a Tensifin Are
terial, tanto en aus cifras aistdlicas comc diantélices, mien
do pars la primera um descenso promedio de 13,12 mm Hg y pare
las cifras diastflicas un deacenso promedic de 22.18 o Hg. =
Ba de hacer notar gque axistieron 7 pacientes ( 43.75% }, en =
las cuales no se obtuvieron cifras dinstdlicas aceptables =
{ 90 mn Hg ) despuéa de 15 minutes de ministrada la droge, pe
ro respondieron satisfactoriamente a la segunds dosis de la -
mismn droga. De tal manera que el 56,25 % de los pacientes =
respondieron adscuadamente a la primsra dosis} y el 43.75% -

respondid al cabo de 1z ssgunda dasis de Captopril per la mis
=na Vfﬂl

Se presentan las grifiszas Wo 3 y 4 relacicnadas oom -
la Precuencia cardface; la primera reports la ¥C registrada a

ingresar el paciente, y la segunda la FC al cabo de 15 3in. =
de miniatrado Captopril SL { 25 ag ).

120 Gréfica Fo 3 F.C. 8l it
) greso Ade pacientes que =

1no se valorS§ Captopril SLe
w | N \

o %

8o J

T0 4

60 |

1 16
F.Co Pacientes. N
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Gridfica No 4 P.Ce 15 min,

posterior a Captopril 3.L
120 .

P

90
.._]
Bo L
T0 +
w -
1 16
Pale Pacienten.

Segin demussatran las gréficas y promedios obtenidos =
el Captopril practicamente no modifica la FC al cato de 15 =
min, de ministrado por via S.L. puds la PC promedio registroe
da de los pacientes a su ingreso fuf de 52.5 latidos por min.
¥y a los 15 min, de ministrada la droga fud de 92.18 Iatidos =
por min.. Bz evidente pues, la poca, o practicanente nulas sig
nificancie del Captorril mirietrado vor #sta vfa en la Fre =
cuencie cardfaca.
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Otros varfmetros de interfs a valorar merfan les ma =
nifestaciones clinicas 8l ingreso, y pooterior a la ministra=-
cién de la droga, Ias menifestaciones clfnicas el ingreec fue

ron
Cefalea 12 peclentes 75.00 %
Antenin 7 - 43,75 %
Acifenos & - 37.50 £
Pozfanos & " 37.50 %
Vértigo 5 - 31.25 %
Hausens 4 - 25,00 %
vimito 2 " 12,50 £
Epistaxis 1 " 6.25 %
Potofobia b - 6.25 %

Las manifestaciones clfnicap al cabo de 15 min, de =
maininstrado 25 mg de Captopril S.L. fueron:

Cefales 8 pacientes 50.00 £
Asintomftico 7 . 43.75 %
Astenia k| - 18,75 %

Bs evidente le reduccidn de 1a sintomatologfa tan vae
rfada al ingreso de los pacimtes, en comparacién posterior a
su manejo. Sin embarge el sintoma inicinl con mayor porcenta=
jo ( cefalem ) permistid en el 50 % de lo= pacientes, min pos
terior &l uso de Captopril SL y controldndose sus cifras arte
riales, pero es de hacer mencién gque ee significative el pere
centaje de pacientes asintomdticon ( 43.75% ) posterior al ma
nejo y control de las cifras de Tensidn Arterial.
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De los 19 pacientes en guiencs se valord la respuesta
de Nifedivina S.L. correspondieron al Sexo mazsculino 13 pa -
cientes { 68.42% }, ¥y 6 81 mexo femenino ( 31.57% ). EL rango
de cdad fuf de 42 a8 69 aflos, con un promedio de 55.52 aflos. =
Se presentan las grificas No 5 y 6. Ia primera corresponde al
rango de T.Ae Jistémica registrada al ingreso de los pacien =
tem; ¥ la segunda muestra el rango de TA Sistémica a loa 15 =
mimitos de ministrada la droge { 10 mf de Nifedipina S.L. ).

Gr&fice X0 5 TeAs ingreso =
pacientes mane jados con Ni-
fedipina S.L. 10 mg.

180 "
160 1
140 L
120
100 4
go |
R ¢
= Hg Pecienten.
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Gridfica o 6 T.A« 15 min, =
poeterior o 10 mg de Nifedipi
180 P na Sule

160

120 4

100 4

1—-- T —————— -

19
m Ng Pacientes.

Bn los pacientes que repr..elit'l la griéfica Mo 5 el =
Targo de T.d. Sistémica 3ist8lica fuf de 200 a 140 mm Hg, con
u promedio de 154.73 mm Hg, Xl rango de TA Diastélica orcild
de 130 a 110 mm Hg con un promsdio de 115.26 mm Hg.

En los paciemiss qua representa 1la griifica Mo 6 el =
Tango de T.A. Sistfmica Sint8lica fuf de 170 2 130 mm Hg cone
un promedio de 140 wm Hg. Xl rango de T.A. Sistémica Disstd -
lica fuf de 110 a 80 ms Ag con s promedio de £2.68 am Hg.
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Segdn los reportes de lee grificas ¥y promedios obte.~
nides, exists un descenso significativo de las cifras de Ten=
sidn Arterial, tanto Sistélica como Diastflice. Siende para =
1la primera un dsscenso prosedioc de 14.73 =sa Mg, y pars 1las of
fras AiastSlicas un descenso promedic de 25.58 mm Hg. s de =
hacer notar que existieron 5 pacienter ( 26.7% ) en los cwa-
les no se obtuvieron cifras diastélicas aceptables ( 90 =m Ng
despufs de 15 ain, de ninistrada 1la droga, pero respondieren-

. aatisfactorinnente a 1la segunda dosis éde la misms droga, De -
4al maners que el 73.87 5 de los pacientes respondieron ade ~
cusdemente & 1la primera dosis de Nifedipina 3.L. { 10 u" iy
al 26,13 % respondid al cabo de 30 min, posterior a m W -
gunda dosis de la misme droga. Se presentan las u"ﬂ.en" By -
77 8 en relacidn a 1a 7.C. 1a primera registrada al W
del paciente, y la segunda 15 min. posterior de unnm_u 1a
droge. iy

Orffion He. 7 P.C. de =
120 ingreso pacisntes en gque,

se valoyd Mifedipina 3.L

110
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Pacientes,

Segin demuestran las grdficas, y promedios obtenicdog=

la Wifedipina modifica poco la P,C., pues el promedio obteni=
do a Su ingreso fué de 90.78 latidos por min., ¥y 1la registra=
da 15 min posterior & la ministracidn de 10 mg de Kifedipina-
fud de 95 latidos por min. Existiendo un incremento de 4,22 =
latidos por min, posterior a la ministracidén de la droga.

Otros pardmetros a velorar serfan las manifestaciones

elfnicas al ingreso, y posterior & Nifedipins S.L..

ESTA ¥FSIS 9 mgne
] v A ‘IE i
SAUR BY 4
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Las manifestaciones clfnicas @l ingreso fueront

Cefalea 11 pacientes 5T7.89 %
Acdfencs 5 " 26.31 %
Vértigo 5 - 26,31 %
Astenia 5 - 26.11 %
Yosfenoa 3 - 15.78 %
Epiotaxis 3 " 15.78 #
Nauseas 2 . .52 %

Las manifestaciones clfnicas al cabo de 15 min. de =i
nistrada 1la droga { 10 mg de Nifedipina S.L. ) fueroni

Cefalen 9 pacientes 47T.36 %
Yértigo al

incorporarse 8 - 42,10 %
Asintomftico 4 - 21.05 ¥
Acdfence 1 - 5.26 %

Bs evidente la reduccién de la sintomatologfa tan va-
riada, posterior al manejo con Kifedipina. Sin embarge 1a ce=
falea persistié en ¢1 47.36 £ de los pacientes, y algo interws
sante e el hecho de que 42,10 4 de los pacientes presentaron
wértigo al incorporarse de lz camilla. Bn 21,05% de los pa =
cientes la sintomatologfa remitid.



CAPITULD V.- Conclusiones.

Las conclusiones las realizamos de acuerdo a los ob «
jetivoms planteados en el Capftulo II de &ste estudioc.

a).— Definitivamente la Nifedipina ( 10 mg ), ¥ Capte
pril { 25 mg } ministrados por via sub lingual, demostraron =
tener efecto farmmeoldgico mdecuado para el conirel de las =
cifram arteriales en los pacientes con Hipertensidn Arteriale—
Siaténica Descontrolade en forma aguda. Puen sl 100% de loa =
pacientes ®mo controlaron adecuadamente sin necesidad de em -

piear otra droga ajena al estudio.

b)e= Se valord en 16 pacientes la accidén farmacoldgi=
ca de Captopril S.L. { 25 mg ), reportfndo=ze un descenso Bigm
nificative de las cifras arterieles sistdlica y diastflica, -
aiendso el descenso para la primera de 13,13 mm Hg, y para lo-
segunda de 22,18 mm Hg en promedio, dste descenso se obtuvo =
valorado a 15 min, de miniztrada 1a droga. Cabe hacer noter =
que 7 pecientes respondieron adecusdamente hasta pacados 10 =
minutos, y ministrando una segunda dosis éel medicamantos.

Bn 19 pacientes se valord la accidn famacczldzica de=
Nifedipina S.L. ( 10 mg ), reportdndose un descenso mayor de—
las cifras arterinles, que el obtenido por Captopril, Pues el
descenso para la T.A. sistélica fuf de 14.73 mm Hg, ¥ para la
P.h. diastdlica de 26.58 mm Hg en promedio, descenso valorado
15 min. posterior a la minirtracidn de la drogse. Se hace Meha
cidn que 5 pacientes respondieron adecuadamente posterior & =
1la segunda doris del medicamento, y al cato de 30 minutos.
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Conclufmos con lo anteriormente mencionado que la Nia
fedipina ministrada por vfa S.L. es superior a Captopril porw
la misma vfa de ministracién para el control de las cifras ar
teriales en los pacientes con Hipertensién Arterial Sistémica

Descontrolada en Torma Aguda.

¢}.~ Entre los pacientes manejades con Captopril S.L.
{ 25 mg ) no se presentaron reacciones indeseables, pués dise
mimiyd pignificativamente la varfada sintomatologfa detectada
al ingreso de los pacientes, y practicamente la F.C. en prome
éio no se modificd. No se detectd sintomatologfa agregada a —
las comentadas &l ingreso del pacliente posterior a la minis -
tracién de la drogae

Pacientes a quienes se ministrd Nifedipina S.L. ( 10=
Mg )} presentaron ciertas reacciones indeaeables! presencia de
vértigo al incorporarme de la camilla en 42,10 %, pintomato =
logfa no descrita al ingreso de los pacientes, For otra par =
te la P.C. 31 sufrid variaciones, munque realmente poco pig =
nificativasg resultando un incremento de 4,22 latidos por wine
en promedio, valorado al cabo de 15 min, de miniatrada 1la dro
g2

Con lo anteriormente comentado conclufmos que la M =
fedipina preaenta reacciones indesegzbles manifestadas on la -
Precuencla Cardfaca y pesible Hipotensidén Ortostdtica, en com
paracién a Gaptopril que con su ministracidn, no se registra=
ron £ste tipo de reacciones. Por lo tanto Captopril es mejorw
tolerada.
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d)e= No pudieron ser valoradas adecusdemente en £3tew
eatudioc las alteraciones hemodindmicas, correlacionadas a las
mani festeciones clinicas posterior a la ministracidn de la =

drogne

).~ Definitivamente &ste estudio, hasta el momento -
no pusde sentar las bases para la noraetizacién del manejo en
los pacientms con Hipertensidn Arterial Sietémica Demcontrola

da en forma aguda.
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CAPITULQ VI.— Discusidn.

Sin lugar a dudes se ha demostrado que tanto la Nifew
dipine, como Captopril ministrsdes por v{a sub lingual son me
dicamentoa efectivos para el manejo y control del paciente -
con HPAS descontrolada en fomn-. aguda. Fero noa planteamos la
pregunta ¢ ¢ Qué droga es de eleccidn en £atos casos T 3

La Nifedipina definitivamente demostrd§ mayor descenso
de las c¢ifras arteriales tanto sistélicas, como diastélicas -
pero el Captopril también 1levé a los pacientes & cifras ar =
teriales aceptables. la respuesta de la F.C, con Captopril mo
pe modificé; con Nifedipina existid variacidn poco significa=-
tiva en &ste aepecto, En cumnto a 1la sintomatologfa, ambas -
drogas demostraron descenso en la miltiple y varfada eintoma-
tologfa reportada al ingresac. Sin embarge con Nifedipina se =
reportd vértigo al ortostatismo posterier a 15 main, de minis=
treda la droga,; 1o que posiblemente hablarfa de Bipotensién -
Ortostitica ( desafortunadamente no fuéd valorado #ste aspecto
efecto, que no se presentd con la ministracién de Captopril,-
por lo que probablemente &ata droga podrfa ser superior para-
¢l manejo de pacientes con HTAS descontrolada en forma aguds,

Definitivemente, como se ha comentado ya, Sste estn =
dio no es ain estadfaticamente significativo, pues amerita =
un mayor mimero de pacientes, correlacionar el sstado hemodie
ninice con la sintomatologfa del paciente poasterier a la mi -
nistracién de la droga, velorar incluso sl sabor ds les Aro -
gaS, ¥ hasta despues de valorado £sto podremos normatizar el-
menejo de 8stos pecientes problama en nuestro servicios, Por =

el momento megulremos trabajando hasta obtener resultados sge=
tisfactorion,
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