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Todos los "gurús" de la hipertensión (o al menos la mayor parte 
de ellos) aconsejan una aproximación individualizada basada en 
ciertas características del paciente y enfermedades concomitantes. 
Tal aproximación-incluyendo la sustitución de un medicamento por 
otro de otra clase, si la elección inicial resulta ineficaz, así como la 
continuación del tratamiento en forma escalonada-tiene sentido clínico 
pero uno no sabe, en realidad, si es lo mejor que podemos hacer. 

N. Kaplan, M.O. 
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INTRODUCCION: 

La hipertensión es una de las causas más frecuentes de la 

asistencia a la consu Ita externa en nuestro medio, su tratamiento 

es costoso y la eficacia en el uso de varios anti-hipertensivos es 

variable, dependiendo del estado socioéconomico del paciente 

su disciplina en el tratamiento y el uso de medicamento 

aplicado. 

Por lo ariteriorse'deóidiore~lizar un estudio en la población de 

laconsultaexternádel HospitálGíSneraldel Estado de Hermosillo, 
' - . ., _, ' . - - ' -- ·- -~-- ' .. ' 

Sonora, · c6i1 :;f,onbterapia á 6¿¿~ de n ifedipina, captopril y 
' , . '·'·' ·' »;.'":;-:·; ."C:·" _··.··-·_.: .. .,.,;·.-·,. , 

combinación ;de ~rf,bol.a fití"ci~ C:Íi~mfríuir I~ cantidad de 
. 

medicaríientoSadmihi~tradÓscon elmenorc~sto y máxima 

eficacia ~n el co~i!()1 de I~ HTÁs. 
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ANTECEDENTES: 

Según los datos preexistentes en el tratamiento de la HTAs es 

benéfico para disminuir lamorbi-mortalidad de la hipertensión 

arterial ysuscomplicaciones(1). Los primeros anti-hipertensivos 

disponibles fueron los ~illr~tibb~hace 30años, en la actualidad 

tenemos disponibles un~'.~e;i~~e anti~hipertensivos nuevos 
--· ,'. -',,·;.e~·. 

como los simpaticólític()s~pé··,~cción central, bloqueadores 

ganglionares yv~so~il~tador~sd~a~~i~n directa(2). El estudio 
-~ - . . .. '.o.--- ,·,---. ' '.¡''·-- '• "' • --

Framin g~¡a n briri~~ ~~a:i'iit~f~~ci~h detallada acerca del 

desarrollo;d~;I()~. fu~t6;i~~;;8~·ri~~g8· p~~a los padecimientos 

cardiovasCu l~re;~X€1•···~P.~~~'.~~~··~~~5~;···~re~i9A~~a~f,~rial·. ·~s·. un 

factores de peligro''.;importánteC, ... C>tros taC:t6res con.~impacto. 
' ' _ ·~-~º~-.~,. 'i·:j:·· '· .,., -·' ,;-.'-~-;-;=-;'. ;c"'{·c:-'·.c=-~~:- - - '- -·· C<:~ :. _o:·.~---·: -T-:-··--,, ·,-o;-·--:---: ----- . 

aditivo y sinergibó ~óh:;aUm~ntó·:cie colest~ról eHs~hgre en 
- -- -, .-,-'.'.' " -··~:-~' - - - ·:· - ., •. - .. ',. , ' . ;: : . - , :. ·. - - . ' .... - - ' 

hiperglicemiaelev~cic5n~deJicidc>·uric() •• ta~aquÍs.mo,.hipertrofia 
ven trie u lar•.izq uiet~a·~· 1~·:~r6·~·i~~ie~.~p~uii.~.~,~iui~~i~a •.•. Este.!ipo 

de fac!~.~~~;.~M~ri~j~~hitgr~~i.ig1~8rt~~~~~~~'i_el"P.'r611ó~ti~~,·del· 
paciente.· •co,n•t~~~piéi·····~ntihip~rten,siy~.~Actu'~1mént~·. ·.como 

alterantiva.t~ne~qc~a·¡()s··~nt~'gc)nisk~cl~lae·n~i~~-conJ~rtidora 
- ,:-,:, <\- ¡· ,· ¡ ~ .. ' ,' ~ ~ : , .. -

de la angiotens.ina (ECA), las ctal.es~ctuan disminuyendo la 

presión art.~rialal redudrl¿ reii~tencia~~riférica, bis~in:uir la 
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expansión de líquido extracélular mediado por aldosterona y 

limita la activación estimulada por la angiotensina 2 del sistema 
. - . . ' 

nervioso simpático(3). Como otra alternativa tenemos a los 

calcio antagonistas los cuales se" han considerado 
;-:, ... 

a ntih iperten s ivos de efecto sobre e 1 calCiqj rítracel u lar ne cesa ria 

para contracción múscular, y son efebtivos cuando tenemos 

incremento marcado de la resist~nciaJ~~cularperiferica(4). En 

1989 se reportó en los Estados" Unidos de America a los 

inhibidores de la ECA, éomo",~ri antihipertensivo que tiene 
<·:.-,: ¡,' .: :'-.·_:_-:: 

acción sobre la biosíntesis y acción de las prostaglandinas, 

además de que se ha sustentado su eficacia al mejorar la 

calidad devida,segu ridady mínimos efectos colaterales,teniendo 

como inconveniente su alto costo.(5) 

Los Bloqueadores calcio antagonistas son antihipertensivos 

que proveén un mejor flujo coronario y que pueden ser usados 

con seguridad en pacientes con angina, asma, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica(EPOC),hipertensión postural, 

enfermedades vasculares periféricas, depresión, disfunción 

sexual, diabetes, hiperlipidemias. Dentro de los efectos adversos 

se encuentran: cefáleas, 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 múltiples trabajos que 

apoyan la efectividad de la monoterapia en comparación con la 

terapia combinada de anti-hipertensivos, además de disminuir 

el costo del tratamiento{8,9) . 

• 
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PROBLEMA: 

¿Es mejor el uso de. la monoterapia anti-hipertensiva o 

combinación en el uso de nifedipina y captopril? 

Páginas 



HIPOTESIS: 

El uso de antihipertensivos como monoterapia es de menor 

eficacia en el; control de la hiperteQsión . arterial sistemica 
- ·- ·-

(HTAs), qu~lacorTÍbinación dela terapia de nifedipina y captopril. 
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OBJETIVO: 

Conocer si los pacientes con HTAs esencial responden mejor al 
.·_ - ·' - . 

uso d~ monoterapia con captopril, nifedipina 6 bien con la 
' :·. . - ---.- - - . -

combinación de amb~s tratamientos en un periodo de 6 meses. 

Páginas 



MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio abierto, prospectivo, comparativo y 

longitudinal. 

GRUPOSOE ESTUDIO: 

Se incluyeron pacientes procedentes de la consulta externa del 

servicio.deMédidn~fnterna del Hospital General del Estado 

con hipártensión ·arterial de recien detección sin tratamiento 

previo. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Consta de 33 pacientes. 

CRITERIOS.DE.INCLUSION: 

Todos. lo.s pacientes con HTAs eséencial que tuvieron Cifras· 

tensionales ~ia~fólicas de SOmrriHgo mayor~.s y ~istÓlic~s de . 

160mmHg o rnayorJs en do~o ifiá~:ac:a¿i6n;s, ~e ~b~sideró. 
,. ' ·-.-<-; .. <. :'. <·"'.;...'.;-,_ ... :.,;;:; .·.. >- :-·./.,-···o•·.:.·~ . ~ .'"·:::.-;/_::~:. ·'. 

esencialo primad~ cuándo.hó.E;ndórítramb~·~videñciacnriicet ni 
.;>e-. ,·,! - . ·:·_-,.~~-\ .•• ,. :-i·;::· ;.:._.-_ ~'.:,_-:, ~- -.-~·-

(BH), el.e~trolitbs ~ericos ($S),ex~m.~n.gen~'.r~.ld~orina.(EGÓ) . 

y en cas~ d;~.~~¿o~trarse.· altkr~d()s·s~ solibttáíia ;ur6grafía 
- . . . - . ' ··-···-¡··-·' 

excretora, det~rt"rlinación de á~fcfo vanilmandé!ico y ofros. 
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CRITERIOS DEEXCLUSION: 

Pacientes <con di.abetes mellitus (DM), insuficiencia renal 

crónica (l~C). d~rn8strada.con creatinina de 2 o más mg, 

embarazo; 'liipe~tensicfn.artcirial s~cund~ri~. cardiopatía 
' .. ,, .· ··. . '• _, ·· .. - .. - . 

isquémica, ·•·· pB.Óién~~s:·~u~,jrlgi~rén estrógenos en forrna 

crónica y elus6 d~·ot[otipo'·~~~rit¡hipertensivos y de cambios . 

fisiológicio~ q u~n·b~ g~ec:J~~~b~ificar el efecto antih ipertensivo, 

CEDULA DERECOLECCION DE DATOS: 

Veranexo1. ·. 

DESCRIPCION GENERAL DELESTUDIO: 

Pacientes de 3s a.so.años de edad con diagnóstico previo de 

HTAs, hombres y mujer~s de la consulta externa del Hospital 

General cl~IE~tado d~ H~rmosillo, Sonora. Los cuales deben 

de contar.fórí.crite[ios,de inClusión para poder ingresar al 
. ·:, •' ~ .. " ,· .. ' 

estudio.! n i·~ial1~o_.el e~t@io d.el1 de septiembre de 1993 al 28 

de febreíod~ ;~94_: 

FASE IDELESTUDIO: 

Se inicia con un grupo de 50 pacientes de los cuales al aplicar 
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los criterios de exclusión quedarán 33, mismos a los que se les 

asignó tratamiento al.azar; captorpilo.nifedipina con·lasdósis 

iniciales (25 y 30mg respecti~amerite);'-'s~-~füúy9'hi~toria 
cfinica, exploración física yfom~ ~~epre~i~~ a'rteri~!(TÁ}, conel 

paciente sentado y tomandbTÁ. d~~tlr~~() i;~J¡~'tdÓ\I d~r~cho, 
con manguito apropiado· d~ .. ~~fi~~om~nómetro estándar y 

auscultando desaparición ~~:~anido~ de Korotkoff,_que nos 

indique la presión diastóHcay sistólica. 

FASE 11 

Se obtiene ún mínimo de 4 a 6 visitas en el cual se tomaTA con 

método previamente especificado, se realiza exploración física, 

interrogatorio directo, acerca de la sintomatológia. Se considera 

elevación de dósis de medicamentos de acuerdo a la evolución, 

se eleva dosis de 20mg y 50mg de nifedipina y captopril en cada 

visita en caso de diastólicas mayores de 90 y sistólicas arriba de 

140mmHg. Al tercer mes de tratamiento si se observa máxima 

persistencia de la hipertensión arterial a pesar de dósis máximas 

(60mg de nifedipina y 150mg de captopril) sin previo periodo de 

lavado. Se realiza revisión de casos, nuevos estudios específicos 

como urografía excretora, ultrasonografía renal y perfil 

endocrinológico en caso necesário. 

Página 11 



FASE 111 

Se termina el estudio en el cual se tomaron datos y fondo 

estadf stico vigilando evolución del paciente a largo plazo. 

RECURSOS:.· 

Humanos: médicos residentes del servicio de Medicin·a Interna 
. : ,, . ' -~: .. '·;- ; - . \' 

del Hospital Gene'ral del Estado. 

Físicos:·•B~u~~íló~etro estándar, ·marcaAdéx, estetoscopio 

marcalithrnan; 

FINANCIAMIENTO: No 

PATROCINA.DOR: No 

ASPECTOS ETlCOS: 
: ·.•-.- ··:·· . - ' 

Du;~llt~'.·el e~tudio los pacientes que se consideren con 

hipertensión arterial secundaria pasaran a manejo apropiado y 
. . ' . . 

_estu_dl9~~·~ll~f'()l:>a!Jle patología, así como los pacientes que 

presenten· r~acciones. secundarias e int~lerancia a los 

medicameíltos, además de difícil control con .el tratamiento 

establecido en este estudio. 
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RESULTADOS: 

De los 33 pacientes estudiados la edad promedio fue de 54;2 

años, con una desviación estándar de 13.6, con un mínimo de . . 

35 y un máximo de 85. Sobre el Indice c:le,más corporal 
-.--,-: ·,-. ''"" ... 

podemos comentar que obtuvimos una medi~d~':34Kgfm2/con 
. . ", , ___ ·,,··,,··-··'-.:i·'-·-"'::-:: - -,--_ 

de 21. La presión diastólica al inicio más pE:jqUeña tJ~ d~ 90 

mientras que la mayor de 110, con un promedio de 96 y una 

desviación estándar de 7. Alfinali.Za.reste estudio la·presión 

menor fue de 70 y la mayor d_eJoo, con una media de 88 y una 
-~o-; - ,-,. r • • - • ' ' 

desviación de 9.1 B pacientesini~iaronsu tratamiento con el tipo 

"A" y el resto con ~I ti~o-"811 .ALfinalizar elJrata~ient~ 6 

pácient~~lcft~[,n;~ardñ st1{Con.N;:i~~ciiini~s .. ~ó1t~6~ ~y17 
con . ambos. Sno t~rmi~ar~h ····~I'. trat:~i~,~tJ;: 6~'1'~'.~ru~o'q ue 

'·,·-:,.' ·<~·_;·-- ~ ~- -."'.·; '.·',~;·. :•·,';,_\•:'.. __ ··-J·-·~o'.'· ;•."__,_,• ,. __ r,-

finalizó .• sc51ocon''~u-5tuvier~n'eyo1ú.ciión';~ati.~fü6toriat(ES*) Y. 

los otros. do~ ~; m~nds p~;~~n~6iefon. si~ c~~~io'.~~ El'g;u·po _ 
···e:..,._ --~:c.·_c'..'-:-=:-,\. ~.-o -~e-:~'-º ··-: ;-.. - -

que terminó con ''B''sóla ápabentes tuvieron ES~.Mieniras que 

el gru~~sq~f j~f T¡i~~9~~-ii~-&~~~1=1~gapJ~nj~~~0!;~,,·~-~*. 
Llama láatencic)ffelhec:ry6 deqüe la mayóriadel()s"pacielltes 

que tenianamb~syq~~t~~f~;b~ ES*terminarondósis,de\5o 

y 60mg para A, y B ~e~ge~tivamente, mientras que enios 

pacientes que las dosis fueron aumentadas sólo hubo dos ES*; 
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En la gráfica 1y2seformaron5 gruposdeedad~s de35-44,45-

54,55-64,65-7 4, ?s~ss años de edad encontráqdose . mejo ria 

significativaenlosciríco~rupos~ie~dÓelgrupode45a54años 
el que presenfé rk~jor.eJof~ci~f:i. én la gráfica 3 se observa 

u na comp~'raCióriYd~i dá~· g'rlJ'pos por sexo, encontrándose 
;·. ';>·e·· .:.¡-,.-.-~-~_,_.:·~.:,}'<:'<'.·--·.:.:Le.-:··:- '' :-.,, .. :_ 

mejoriá ena'mbosgrúpü's'éón predominio en las mujeres con 1 o 
. ·, ,'· . ,_- --;,.-.;»--,;.-·-;"::'.,. ·, . 

casos de 2Sy~nlb~~h6~.n'IJres Bde 14, resultados semejantes 
... -: .•• -.,...:~. . . '.,' ,,_,, <-:;:. ,: -;¡ ~<...- ;. • , 

si considel"arTiÓs I~ c'ciritiCJad total de ambos grupos Nuestra 

prueba de hipótesi~ 86r1~istic5en tomar como hipótesis nula la 
¡_ .• · .•. ; .-·.·:: ; ',· ;:-· ..• ·,:- ->--.. 

aseveración de q~e l~difer~nciáentre los promedios de grupo 

"AB" y el "A" erá de o, es decir-'.que no habia diferencia entre 

ambos grupos y como hipótesis .alternativa lo contrario del 

resultado del análisis obtuvirrios .que la hipótesis nula se 

rechazaba, por lo tanto sfexi'~i·í~n diferencias entre los dos 
~-'':.> ))·'/•'_,,.-,,' - '-. ' 

grupos. Mientras que 1~ ~~pe~~~%~~E3 evo~ución sa~sfaetoria en 

el grupo A era d~; d.714, ~n ~F gr'uP,o J).8 '.~ra~de .Q.(34. La 
--; '-'

0 
-- ...... , -- -,--'". - ,- _ -;-,.~' ;::·c.- . -- -- -·-- - - __ ,- ('>; - ·:~ ;.·· ·-~~ - ·- --- . , , 

grupo AB era de o:ss.A.cfonurj fnargen deefrorde 5% (~rror 

de tipo al~:cre~h~*[;:~()~-~~"~~~~e},d;'a~~~{~~l·;;;~Tti~~~ ·~ n~ 
se calculó. A la· mit_ad d~I fratamiénto lo~}Josmédicamentos 

• . •• ¡- . ~- ·'- ,. ' 

obtuvieron signific~~~i~¿~tadístÍ~a:(sieridó mayorlanifedipina 

(nifedipina p=0.655 y~~ptopril p~O.S9S). '. 
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En el grupo AB a los 6 meses con un intervalo de confianza de 

95% para la ~iferencia, u naT=2;783 con 32 grado~de libertad y 

una p=o.oó9'(GRAFICA 4 y 'ej.' Él grupó de daptOpfU .~.los 6 

:·~:~f ~~2"~~}1f~ªl~tW1li~0;~l~if !~~c~~Ui~ 
.::: ' . "~' . -" . . ·-· · .. ' . ;., . . :. ,' ·'~···';._ 

confianza p~ra la drrercin~i~ ~e 95% ~6~ Ú~aT=-b~s45 con .16 

grados de libertad: p=0.599(GRAFIÓA 5 y 6). 
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DISCUCION 

Los adelantos de conocimientos logrados en los campos de 

fisiología, fisiopatología, y diagnostico cardiovascular, están 

produciéndose con un ritmo tan rápido que es dificil, quizá 

imposible, que el médico integre todos estos adelantos en la 

práctica clínica'..De particular importancia, disponemos de un 

gran número:de{llÜ~vos farmacos para el tratamiento de la 

cardiopati~ is:~\J~;~i~a, arritmias, hipertensión, insuficiencia de 

mi6cardi()_y cifre){<~) .. 
La ocürrerfC:i~d~"hipertensión definida por un nivel de presión 

aterial rnayorde 14o/90rnmHg, convencional en Estados Un idos, 

o por niveles de presión arterial de "160/95mmHg usados por la 

Organización Mundial de la Salud(OMS),varia 

considerablemente entre las poblaciones estudiadas. La HTAs 

es mayor en grupos negros en quienes la frecuencia alcanza 

40%, que en los b.lancos en quienes se observa por lo general 

una frecuencia eJ5 a 20%. La presión arterial aumenta en 

socie~~~~1 aculi~~~~~Xe_n m~s de 60% en personas mayores 

de 60 ~ñ;~, s~/~a~cl('l~6s~rado además el papel genético y 

familiar, nue~tro. estudi¿ r~alizado en grupo de mestizos, con 

antecedentes, d~:ing~st~de alimentos ricos en colesterol, y de 

otro tipo, se observ~
0

qll·~,~ hipertesión es la primera causa de 
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asistencia a la consulta externa del Hospital General del Estado 

de Hermosillo,Sonor~ (4l 

La terapia escalónád,8. C()~ un diurético com.C) primera instancia 

se recome~dó.en lo~ 1 r~~ortesde :1977 yJ 9BOcle.U.S: Jooint 
·.<:· ·~>~- " - '. 

NationalComníittee(Jr\J(;); l1h'grúp6éiéeipertosen h.ipehensión 

asignadospoÍel;~lr~ctdrd~llns!itu~()~NaC'iónaldelCorazón, 
pulmones y$aíigrep~ra'eíabbrarlinéa'~ie~~osp~l~18'detección' 

, , . :"> ._,~··· .,..:,. r;>··· .-... ,·_ : ·:-- .: ~::·,,~:.:"'·,:,:~- .-.·:1-·:.·:,-~' ·_ .-- .· ( .·... :_ 

evaluación y tratáirlient~ de la tii~~it~~§i~h~ Ei intÓrrne ae 1'9s4 
- ·-- ·; .. - · · ,.,_,. - .. ·e· : 1 ··-,-,.- - ,.. ·- • , ,•-_ • ~ • • :·,', ~ ----"- - • -. - é---,- -· - · -, · 

del tercerJNC.y dé lasocieda~c~nadiense de Hipertensión 
·-· ,_·· 

amplió la selección d~I pxiin~r111~di9.i:irrie~to t:iun.diurético ()aun 

Beta Bloqueador. ... .. . .. ·. 

En el informe de i eaá de. la .dNc'; eh enfoque tradicional se 

amplió para i~cluir cuatro clases.de fármacos §eleccionados 

comotera~i~inici~l:cfi~rético~~.·befabloqueador~~.inhibidores . 
. -· ,· •• ., ·-· ,_.,_:-·---- - .• ; -- ·, .'• ·<. .. _··· _._., •. '·- .. -.»,, :- • .. -

de la ECA ybloqu~~~cfres;~~-la ~nt~~da.de-1 calci6.EI informe 

recomendó! la t~rapiaindi~iÚdalizada'sobrela base de las 

siguientes con~IJ~~aciori_ks eipecítidas: Características 

demografiCas, e~f~rm~aaa;s-~t~rapi~sco~c6mifantes, estilo 

de vida, médiciones;fi~i~lógipa'~ybloq~ímicas, consideraciones 

económicas. 
·-· . .. 

Por lo cual consideramos en '3,Ste trabajo el inicio terapeutico 

con Calcio Antagonista~ y con i~hibidores de la E~Á como 
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primera opción considerandose de estos el costo y disponibilidad 

en nuestro medio(1 O)., 

El confrol deláHTÁssehaiogradoabasedela aplicación de 

nifedipinacada~a B hrs ~,b~se de 60mg al día con un costo 

aproximado en l()sE:~teldo~Úr1icios de Ame rica de $599 dolares 
,··_, ., ____ };. 

an Uales, reportado en la rev,isiÓn realizada por Mu rphy en 1992. 

En nuestra revisión se a~liba~J·n6omo dosis de inicio 30mg de 

nifedipina y llegamos a dosis:máximas de 60mg al día con 

aplicaciones 3 a 4 vecés al al ~í~.}Bgrando un control adecuado 

al primer mes posterior a la aplicacicSrÍdel médicamento, cosa 
~ 4'' -__ .. 

que no sucedio en forma,signitic':ati~~co~'1()~ih:hibidores de la 
,-" ·--:·:·· _-.--.· .,-_-,_-

-. ~- ;·., :/'~ 
ECA(6). -". -

A largo plazo los:~~\;~6rii~tai'd~'1él,ECA~~ndemóstrado su 
,, ¡'<• ,_'., ,;, > A •"''" •"' ),, ', ' 

eficacia'a lorgopJ~z'(jy,~nbortoti~fopo, ~n dosis bajas,se han 
_ , , •-• , ó;.~. e_,• oc - O.'""''-. , º" -m-; .. ,·,, ,. ' 

sugerido etedtcis 'g~r~ 1bs })'.f9~1lÓ~ blanco en la hipertensión, 
. o.-~:. --;_';·,,::--·,-;,-· ·.j .-' ·. ;, _,,, ~ ~. j . ,- - ,o 

aun cuando los Userrios;corldosis bajas no antihipertensivas, 

esto convierte a/1J~.;~hitJidores de la ECA en un grupo 

francament~proffiis(>rió;,sin embargo no debe de olvidars,e su 

potencial para ~aJsarefectos graves secundarios, loscÜa'les no 

presento elgrÚ~o,que hemos estudiado. Uno de los ~rinci~ales 
problemas ~~ su~lto costo a opesar de haber dismi~uido de 

forma considerable los costos al usar· médf~amentos 
Página 18 



provenientes de sector salud. 

En ninguno de los estudios previamente realizados se ha 
... ,· .. 

mencionado la efiC:aci'3a largopl8zo de los calcioantagon istas 

y de los inhibidores de .la Ec.A, sería necesario el realizar 

trabajos~' iá~~6~1Jzo para~dernostrarcomplicaciones y efectos 

secundarios. 
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CONCLUSIONES: 

En el control de las presiones diastólicas se observó una 

. mejoria al inicio con tratamiento con nifedipina, lo cual nos 

indica que como antihipertensivo de·irápida:acción es muy 

efectivo, pero a largo plazo se tiene qué·i:wrne~tardósis por 

descontrol de TA de los pacientes: / 

Se observó que los pacientes'que:ihªir'i~~ori'mhibidores de la 
. : \ .--. ·.:, .. :~; <'.:-:'.·.,._,.:·:_:_~_:.:.,.-,_~':.!Y-'..'.~,;-

pacientes cbn ter~~ias66mbi~ad~~;To:dua1J1q~uperó en mucho 
-· _·: _._ - . ..,--·~¡ .. -. -· '. :-·- - ---- -- •. , - . . ' -~ - __ ,_ .·. ¡ - ' - .• ·.- - ·: ' 

-_._ 

al tratamiénfo inicialcon•C:Clr>tOprÜ, siendo ésteU n medicamento 

que logra Jíl ~~~c.u~clo,cC>títrola largo y·cortopl~zode los 

pacientesC:~n :·~fÁi. 
Sería rnco~e!l,dable ~I valorar a largo plazo el tratamiento 

combinado, para p~derobservar efectividad y probables efectos 

secundarios en 1a6o~binaciJnd~ ambos ~edicam~ntos o de 
·.,:.::,,_·<.<· 

los inhibidores de la ECÁ> 

En este estudio; fü~~·Jiiicfl;~el ·seg u i,mient6:de'. los pacientes ya··· 

que muy pocos a; ~!Jos, s·~:~hc~~nÍran:ccin~die~tes.•de ·1a 

patología que 1()~ ~~~da'.setdvierori ~n 6ck6i~'ne~· aúsencias a 
,. . "- - _,_ .. -_, .. - - "'. ·' '' --· .. - - _,.: . . « 

citas de control. don ~'ste,trabaj() además se trató. de realizar 
,_ - - .. · - .. " .. - -_ ,-"··- ,_. .· 

educación para las~i'Jd ~n'e~te<campo. 
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COSTOS: 

Durante el tratamiento de 6 meses 

A Captopril (Sector Salud) 

A Captopril (Comercial) · 

B Nifedipina (SectOÍS~lud) 

85.85 

8 Nifedipina (Com~}c¡~I)< · 34.94(1,0mg) 

AB (Comercial) 
,·/. ·." 

102.06 . 

231.00(50mg) 

266.00 

PorlotantosepÜec:l~observarqueeltratamientoperteneciente 
a sector salud es más económico. 
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TRATAlllllEIHOANTllilPERTENSIVOCm INHISIDORES DE LAECA, BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO 
OAMBOSEN PACIENTES CON HIPEFlTENSION ARTEAIALESCENCIAL ESTIJDIOPAOSPECTIVO. 

CAPOTENA() NIFEDIPINA() AMBOS() 

NOMBRE: EDAD: FECHA: 
DIRECCION: TELEl'ONO: 

TA(DEPIE)DEA: .TAlDEPIE)IZQ .TA(SENTADOJDER: . 
TACSENTADO)IZO: .TA(DECUBITOlDEA .TA(DECUBITOJIZO: 
PESO: . TALLA: .CRISIS DE CEFALEA.PALPITACIONES, TEMBLOR, Y HTAS. NO(),SI() EN CASOAFIRMATIVO 
PIDAACIDOVANILMANDEUCOEN ORINA DE ~4 HAS. RESULTADOS: 
PULSOS NORMALES: Sl(),NO().¿CUALES SON LAS ALTERACIONES?: 

BH: H8( ),HTO(). GLUCEMIA: COLESTEROL: 
TG: .NA: .K· 
TOMA DE ECG Y RX TELE DE TORAX(REPORTEJ: 
UREA: .CA: .EGO: 

1.MES TA(DE PIE)BD , TA(DE PIE)BI ,TA(SENTADO)DB 
TA(SENTADO)BI ,TA(DECUSITO)DB , TA(DECUSITO)BI 
CAPOTENA() NIFEDIPINA() AMBOS() 
EFECTOS COLATEAALES.SUSPENCIDN OCAMBIODE TRATAMIENTO Y CAUSAS DE LO MISMO. 

2.MES TA(DE PIE)BD , TA(DE PIE)BI ,TA(SENTADO)DB 
TA(SENTADO)BI , TA(DECUBITO)DB , TA(DECUBITO)BI 
CAPOTENA() NIFEDIPINA() AMBOS() 
EFECTOS COLA TERALES.SUSPENCIDN O CAMBIO DE TRATAMIENTO Y CAUSAS DE LO MISMO. 

::..MES TA(DE PIE)BD , TA(DE PIE)BI ,TA(SENTADO)DB 
TA(SEIHADO)BI , TA(DECUBITO)DB , TA(DECUBITO)BI 
CAPOTENA() NIFEDIPINA() AMBOS() . . 
EFECTOS COLATEFIALES,SUSPENCIDN OCAMBIODE TRATAMIENTO Y CAUSAS DE LO MISMO. 

4.MES TA(DE P1[)8D ,TA(DE PIE)BI ,TA(SENTADO}DB 
TA(SENTADO)BI , TA(DECUBITO)DB , TA(DECU81T0)81 
CAPOTENA() NIFEDIPINAl J AMBOS() 
EFECTOS COLATERALES.SUSPENCION O CAMBIO DE TRATAMIENTO Y CAUSAS DELO MISMO. 

5.MES TA(DE PIE)BD ,TA(DE PIE)BI ,TA(SEMTADOJDB 
TA(SEIHADO)BI , TA(DECU81TO)D8 , TA(DECU81T0)81 
CAPOTENA( J NIFEDIPINA(l AMBOS( J 
EFECTOS COLATERALES,SUSPENCION OCAMBIODE TRATAMIENTOY CAUSAS DE LO MISMO. 

6.MES TA(DE PIE}BD ,TA(DE PIE)BI ,TA(SENTl'.DO)DB 
TA(SENTADO)BI , TA(DECUBITO)DB , TA(DECUBITO)BI 
CAPOTENA() NIFEDIPINA(} AMBOS( J 
EFECTOS COLA TERALES,SIJSPENCIDN O CAMBIO DE TRATAMIENTOY CAUSAS DE LO MISMO. 

INCLUSION: TODOS LOS PACIENTESCOM H TAS ESCENCIALCORRABORADA CON TADIASTOLICAS 
DE POR LO MENOS ooMMHg OUE TENGA CIFRAS DIASTOLICASDE 950MAS V SISTOLICAS DE 160 
OMAS. HTASESCENCIAL 
EXCLUSION:DIABE TES MELLI TUS,INSUFICIEt 1 CIA RENALCRONICA, CON CREA TIM!NAS DE 2MGS O 
MAS, EMBARAZADAS, HTASISTEMICASECUl<OARIA, CAFIDI OPATIAISOJEMICA fllPERLIPIDEIVIAS, 
Y EN PACIENTES QUE flfüEREN ESTROGENOS EN FORMA CRONICA. 
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A~LI SI S DE SI GNI FI CANO ,6.. ESTA.O STI CA 

T student 
T x - T i e m po - P r e s i o n 

~RHIC:A \ti 

.CAPTOPRIL 3M D 
: . "' 

CAPTOPRIL 6M D 

:N 1 FE D 1 P 1 NA 3 M D 

'NIFEDIPINA 6M O 

AMBOS 6M O 

CApTOPRI L 3 M S 

C A P.T O P R 1 L 6 M S 

, N (F E D 1 P 1 NA 3 M S 

NIFEDIPINA 6M S 

AMBOS 6M S 

o 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 
Signilicancia 
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