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Todos los “gurtis” de la hipertensidn (o al menos la mayor parte
de ellos) aconsejan una aproximacion individualizada basada en
ciertas caracteristicas del paciente y enfermedades concomitantes.
Tal aproximacidn-incluyendo la sustitucién de un medicamento por
otro de otra clase, si la eleccidn inicial resulta ineficaz, asi como la
continuacion deltratamiento enforma escalonada-tienesentido clinico
pero uno no sabe, en realidad, si es lo mejor que podemos hacer.

N. Kaplan, M.D. ’

Pagina 1



INTRODUCGION:
La hipertensidn es una de las causas mds frecuentes de la
asistenciaa la consultaexternaen nuestro medio, su tratamiento
es costosoy la eficacia en el uso devarios anti-hipertensivos es

variable, dependiendo delestado socioéconomico delpaciente

su dlsmplma en el tratamlent‘ y- el uso de medicamento

aphcado

Por Io anterlor se(demdlo realizar un estudxo enla poblacnon de
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ANTEC EDENTES-
Segun Ios datos preexnstentes en eI tratamiento de la HTAs es
benéfico para dlsmmulr Ia morbl mortahdad de la hipertension

).

artenalysuscomphcacnones(1 Lospnmerosantl hipertensivos

disponibles fueron los _d_u_J 39? 30afios, en la actualidad

tenemos disponibles una serie de anti-hipertensivos nuevos

como los simpaticolitico ccidn central, bloqueadores

ganglionaresyv " diere,cta(2). El estudio
Framinghan brind letalla c

desarrollo:de:los:
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expansion de Izqmdo extracelular medlado por aldosterona y

hmlta la activacién estlmulada por Ia ang 0 ten3| r 'a 2 del SIStema

nervioso simpatico(3). Como otra alternatlvaftenemos a los

calcio antagonistas los cuales s” h'a'nvconsiderado

antihipertensivos de efecto sobreel cal oi tracelular necesario

para contraccién muscular, y son ‘efectl_v_os cuando tenemos
incremento marcadodela resist n a\)ascular periferica(4).En
1989 se reporté en los Estados:Umdos de America a los

inhibidores de la ECA, 9

n"'antthlpertenswo que tiene
accion sobre la biosfnteéis:yfait:cién de las prostaglandinas,
ademas de que se ha éustenfédo su eficacia al mejorar la
calidaddevida,seguridady minimos efectos colaterales teniendo
como inconveniente su alto costo.(5)

Los Bloqueadores calcio antagonistas son antihipertensivos
que proveén un mejor flujo coronarlo y que pueden ser usados
con seguridad en pacnentes con anglna asma, enfermedad
pulmonar obstructiva crqmga(EPOC),hlpertensmn postural,
enfermedades vascularé;s{,‘ bérife’ricas, depresion, disfuncion
sexual, diabetes, hiperlipidemias. Dentrode los efectos adversos
se encuentran; ceféieas, edema fatiga, disnea, insuficiencia
cardiaca y otros(6,7). Se ha onbservado que la terapia
combinada actualmente nos proporciona mayor efecto en el
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tratamiento de las HTAs, existiendo muiltiples trabajos que
apoyan la efectividad de la monoterapia en comparacion con la
terapia combinada de anti-hipertensivos, ademds de disminuir

el costo del tratamiento(8,9).
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PROBLEMA: | e
_ g,yEs mejor el uso de la mbnote‘l‘apia anti-‘hipé‘rtehsiVa o

combinacién en el uéo de nife'dip'in'a'y‘ cabtopril'? '
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HlPOTESlS

El uso de antlhlpertenswos como monoterapla es de menor

eﬂcaCIa en elﬁ ont

(HTAs) que la combmacnon de’ Ia terapla de mfedlplna y captopril.
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OBJETIVO ,
Conocersn los pacnentes con HTAs esencnal responden meJoraI
uso de monoterapla con captoprll mfedlpma o blen con la

combm acién de ambostratamlentos en un penodo de 6 meses
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MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudxo abxerto prospectlvo comparativo y

Iongltudlnal

GRUPOS DE ESTUDIO

Se mcluy ‘on pac:entesprocedentes de laconsulta externa del
sérvk:io‘deu ic Interna del Hospital General del Estado
con: htpertensmn artenal de recien deteccion sin tratamlento '

prevno

TAMARO DE LA MUESTRA
Consta de 33 ;ﬁgciéntes..} ,

CRITERIOS DE |NCLUS|ON

Todos Ios pacnentes con HTAs escenmal que tuvneron c:fras’

tensmnales dlastohcasmde 90mmHg mayoresvy,mstohcaside‘

excretora determmacnon de acndo vamlmandehco otrosv
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CHITERIOS DE EXCLUSION

“s mellltus (DM) msuflmencna renal

fISIO|Og|COS quenos puedan modlflcarelefecto antlhlpertensavo 0 '

como el embarazo

CEDULA DE RECOLECC:ION DE DATOS

Ver anexo

DESCRIPCION GE' VEHAE DEL ESTUDID

de 3 nosﬂde edad con diagnéstico previo de
de la_consuita externa del Hospital
6rsilylc‘> Sonora. Los cuales deben
,lnclusmn para poder ingresar al
ol tudlo dkeyl1 de septxembre de1993 al 28
defebrerode 1994, |

FASE | DEL ESTUDVI'O
Sei lmcna con un grupo de 50 pacnentes de Ios cuales aI aplicar
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los criterios de exclusmn quedaron 33 mtsmos a Ios que se Ies

asignd tratamlento al azar ' rpi o mfedlpma con las dosns

iniciales (25 y 30mg respectlvam obtuv ;hl}s»"(orla

(TA)

clinica, exploracion flsma y,,ntom de presidn arterial(TA), ﬁ;ibn'el
paciente sentadoytomaﬁd T srechc
con manguito aproplado on
auscultando desaparlcnon de somdos de Korotkoff que nos

indigue la presién dtastohca y sustohca

FASE II.
Se ob’uene un minimo de 426 vnsntas en el cual se toma TA con |
metodo prewamente especificado, se reallza exploracnon fisica,
mterrogatono directo,acercadela smtomatologla Se consndera" |
elevacién de désis de medicamentos de acuerdoa la evolucién,
se eleva dosis de 20mgy 50mg de nifedipinay captopril en cada
visita en caso dediastdlicas mayores de 90y sistélicas arribade
140mmHg. Altercer mes de tratamiento sise observa maxima
persistenciade lahipertensidnarterialapesar deddsis méximas
(60mg de nifedipinay 150mgde captopril) sin previo periodo de
lavado. Serealizarevisiénde casos, nuevos estudios especificos

como. urograﬂa excretorau ultrasonografla renal y perfil

endocrmologlco en caso ecesarlo
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FASENl | R |
Se termina el estudio en el cual se tomaron datos y fondo

estadfréﬁcqzvig,ilairjd_oi»evélu'qiyén'_‘derlv pacientéfa largo plazo.

RECURSOS

Hu ma s: med|cos resndentes del servuctode Medlcma Interna

FINANCIAMIE'NTO‘:TV_Nd

PATROCINADOF{ N.o '
ASPECTOS ETICOS .
" Dur

dlo los pacxentes que se consnderen con
hipertensiéna nal secundaria pasarana manejo apropladoy

'able patologfa, asf como los

_estuc

presenten }reaccuones secundanas e mtolerancta a Ios‘

medlcamentos" ademas de dnfrcnl control con eI tratamlento,

establecado en este estudlo
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RESULTADOS:
De los 33 pac:entes estudiados la edad promedlo fue de 54.2

anos con una desviacion estdndar de 13, 6 con un mmlmo de‘ =

85 y un méximo de 85. Sobre el lndlce d“ "'mas corporal

podemos comentarque obtuvimos una mediade 34 Kg/m2' con - |
una desviacion estandar de 6.9, el mayo U ne

de 21. La presién diastdlica al ini i

mientras que la mayor de 110, con unrpromedlo de 96 y una &

desv:amon estandar de 7. AI fmahzar'este estudlo la presmn e

menor fue de 70 y la mayor de‘1 OO* con una medla de 88 y-’una‘ L

desviacidnde9. 18p 4

que fenian ambos ¥ que tuvieron ES*termmaron doms de » 507

v SOmg para A y B respectlvamente mientras . que en Ios_,

pac;entes que las dOSIS fueron aumentadas sélo hubo dos ES* :
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Enlagrafica y Zseformaron 5 grupos de edades de 35 44 45- .
54 55- 64 65 74 75-85 afios de edad encontrandose mejorla

; a graflca 3 se observa

_por sexo, encontrandose

& ‘Piéglina 14



Enel grupo AB a los 6 meses con un mtervalo de conflanza de ,

grados de Ilbertad p =0. 599(GR FICA vv‘y 6)
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DISCUCION
Los adelantos de conocimientos logrados en los campos de
fisiologia, fisiopatologfa, y diagnostico cardiovascuiar, estan
produciéndose con un ritmo tan répido que es dificil, quiza
imposible, que el medlco integre todos estos adelantos en Ia

practica clmlca ' ’Aa_r'glciurlar importancia, disponemos de un

ro de nuevos farmacos para el tratamiento de la

gran niime

' aterlal mayorde1 40/90mmHg, convencnonal en Estados Unidos,
oporniveles de presmn arterial de 160/95mmHg usados por la
Organizacidn - Mundial de la Salud(OMS),varia
considerablemente entre las poblaciones estudiadas. La HTAs
es mayor en grupos ‘nevgros en quienes la frecuencia alcanza

40%, queen los. blancos‘en quienes se observa porlo general

una frecuencua Ve 5a 20% La presnon arterial aumenta en

socxedades acultur asy en mas de 60% en personas mayores

'trado ademds el papel genético y

reallzado en grupo de mestizos, con

antecedentes de ingestade ahmentos ricos en colesterol, y de
'otro tlpo se observa‘;q ue Ia h;pertesnon es laprimera causade
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asistenciaa laconsulta externa del Hospital General del Estado

Beta Bloqueador

Enel mforml k'd

stgmentes conSIderamones specmcas ‘Caractenstlcas

" demograflcas enferm ladesy terapias Loncomltantes estilo
devida medmlonesﬂsmlog asybloqu&nlcas conS|derac:|ones
economlcas : , ,

Por lo cual cons:deramos en este trabajo‘el |n|C|o terapeuuco

con Calmo Antagonlstas y con mhlbldores de la ECA como‘ '
: T Paglna 17



pnmera opccon consuderandose de estos el costoy dlspomblhdad

en nuestro medlo(1 0) l

“El control de a HTA se ha Iogrado Va base'de la apllcacnon de‘

nlfedtpma cada ; ‘e dé 60mg al dfa con un costo
’aprOXImado enlos Estado U dos de'Amenca de $599dolares
anuales, reportado en la fevnsnon reahzada porMurphy en 1992,

En nuestra revision se aphca mo dosns de inicio 30mg de

nifedipina y llegamos a dos Aavx‘i'mas de 60mg al dia con
aplicaciones3a 4 vecés al aidna logrando un controladecuado

al primer mes posterior 4 la aplicacion del medlcamento, cosa

que no sucedio en for
ECA().

it |dores dela

L

A largo plazd los antagonistas de’la ECA héh‘fdemb"srtrado su

eﬁc'écia,a N en dOSlS bajas,se han

sugendo efecto para los organos blanco en la hipertensidn,

aun cuando Ios usemos:.con dos:s bajas no antlhlpertenswas

esto conwekrte‘ja 7 bldores de la ECA en un grupo

o costo a opesar de haber d"

_|nu1do de

problema ess

forma conSIderable los costos al usar medlcaymentos
EE N o Pagma18



provenlentes de sector salud

secu ndarlos
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CONCLUSIONES ,
"En el control de las. preSIones dlastollcas se observo ‘una:

‘mejorla al inicio con tratamlento con nlfedlpma lo cual nos

' pacxente cdh’fHTA’

‘ Serfa recomendable valorar a Iargo plazo el tratamlento

combmado parap d “bservarefectlv"dady probables efectos'

secundarlos en Ia combinacidn de ambos medlcamentos o de :

los lnhlbldores de Ia EC

lones au , encnas a"

_citas de control -Con este trabajo’ ademas se trato de reahzar'

oducacton para Ia salud en este campo
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COSTOS: , o

Durante el tratam:ento de 6 meses ¥
A Captopril (Sector Salud) 85 85
102 O4(25mg) 231 00(50mg)"
1620(10mg o

A Captopril (Comercnal);
B Nifedipina (Sector Salud)
B Nifedipina (Co '

a sectorsalud es mas economlco
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TRATAMIEN TOANTIRIPERTENSIVO CCN INHIBIDORES DE LAECA, BLOQUEADGRES DE CANALES DE CALCIO
CAMBOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIALESCENCIAL. ESTUDIOPROSPECTIVO, '

CAPQTENA() NIFEDIPINA() AMBOS()
NOMBRE: EDAD:  FECHA:
DIRECCION: TELEFONO:

TADE PIE)DER: . TADE RPIE)IZQ . TA(SENTADOIDER: .

TASENTADQ)IZQ: . TA(DECUBITOIDER .TADECUBITOIZQ: .

PESO:  .TALLA: .CRISISDE CEFALEA PALPITACIONES, TEMBLOR, Y HTAS. NO(),SI{) EM CASOAFIRMATIVO
PIDAACIDOVANILMANDELICOEN CRINADE 24 HRS. RESULTADOS:

PULSOS NORMALES: SI(),NO(}).4CUALES SON LAS ALTERACICNEST:

BH:HB( )HTO(). GLUCEMIA: COLESTEROL.:
TG6:  .NA K

TOMADE ECQ Y RX, TELE DE TORAX(REPORTE):
UREA: .CR: .EGO:

1.MES TA(DE PIEYBD |, TADE PIE)BI TASEMTADO)DB
TA(SENTADO)BI JTADECUBITODB  , TA(DECUEBITO)BI .
CAPOTENA() NIFEDIPINA() AMBOS()
EFECTOS COLATERALES,SUSPENCION O CAMBIO DE TRATAMIENTOY CAUSAS DE LO MISMO :

2MES TADE PIEYBD  \TADE PIE)BI TA{SEMTADC)DB
TA(SENTADO)BI JTADECUBITODB  ,TA(DECUBITO)BI o .
CAPOTENA() NIFEDIPINA() AMBOS() 2
EFECTOS COLATERALES.SUSPENCION O CAMBIO DE TRATAMIENTOY CAUSAS DE LO MISMO 3

2MES TADE PIEYBD  ,TA(DE PIEYBI  , TA(SENTADG)DB
TASENTADO)BI  ,TA(DECUBITODB  ,TA(DECUBITO)BI C
CAPOTENA() NIFEDIPINA() AMBOS() o
EFECTOS COLATERALES, SUSPENCION O CAMBIO DE TRATAMIENTOY CAUSAS DE Lo MISMO.

4MES TA(DE PIE)BD  ,TA(DE PIEYBI  ,TA(SENTADO)DB
TA(SENTADG)BI  ,TA(DECUBITGDB |, TA(DECUBITO)BI
CAPGTENA() NIFEDIPINA() AMBOS()
EFECTOS COLATERALES,SUSPENCION O CAMBIO DE TRATAMIENTOY CAUSAS DE Lo MISMO :

5.MES TA(DE PIEYBD |, TADE PIE)B!  ,TA(SENTADO)DB
TABENTADO)BI  ,TA(DECUBITO)DB  ,TA(DECUBITO;B!
CAPGTENA() NIFEDIFINA() AMBOS()
EFECTOS COLATERALE S, SUSPENCION O CAMBIO DE TRATAMIENTOY CAUSAS DE LO MI‘SMO‘

GMES TADE PIEYBC |\ TA(DE PIEYB! TASENTADQO)DB
TA(SENTADO)BI TADECUBITGDB  ,TA(CECUBITC)8I :
CAPOTENA() NiFEDIPINA() AMBOS( ) e
EFECTOS COLATERALES,SUSPENCION O CAMBIODE TRATAMIENTOY CAUSAS DE LO MISMO.

INCLUSION: TODOS LOS PACIENTESCOM HTAS ESCENCIALCCRRABORADA CON TADIASTOLICAS
DE POR LOMENOS 20MMHg. QUE TENGA CIFRAS DIASTOLICAS DE 95 OMAS Y SISTOLICAS DE 160
OMAS. HTASESCENCIAL

EXCLUSION:DIABETES MELLITUS INSUFICIEHCIARENALCRONICA,CON CREATININAS DE 2M@SC
MAS, EMBARAZADAS, HTASISTEMICASE CUNDARIA, CARDIOPATIAISQUEMICA HIPERLIPIDEMAS,
YEN PACIENTES QUE INGIEREN ESTROGENOS EN FORMA CRONICA. g
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GRUPOC DE EDAD Y RESULTADOS

GRUPG DE EDAD
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GRUPO DE EDAD Y RESULTADO
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POR SEXO Y RESULTADO

# DE PACIENTES
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PRESIONES DIASTOLICAS

100 mmHg
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PRESIONES SISTOLICAS

175 mmHg
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