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RESUMEN

Antecedentes:.lasdihidrop¡rid¡nasse consideran fármacos
de elección en el manejo de pacientes con hipertensión
sístólica aislada siempre que su efecto dure las 24 horas.
Hace.poco, la OMS destacó ¡a importancia de la automedición
de la presión en lá evaluación de la respuesta a los
antihipertensivos. Objetivo: valorar, mediante medición rea-
lizada por el paciente, elefecto antihipertensivo, durante 24
horas, de la nifedipina de liberación retardad? en personas
con hipertensión sistólíca aislada. Material y métodos:
después de un periodo de dos semanas de lavado y capaci-
tación, '¿0 sujetos con hipertensión sistóíica aislada midieron
su presión arterial (por triplicado) ai despertar y tres veces al
día, durante tres días, con equipo OMROM HEM 712C
validado; después recibieron nifedipina de iteración retar-
dada, 30 mg diarios durante un mes, al cario del cual se
repitió la automedicíón. Se continuó la ingestión del medica-
mento y se evaluó eí control antihipertensivo alcanzado y su
comportamiento a lo largo del dia. El análisis estadístico se
realizó con ANOVA. Resultados: los 20 pacientes {edad 72
± .8 años, 10 de cada sexo), mostraron una disminución
significativa de la presión sistólica (171 ±7 a 136 ± 3mmHg,
p < 0.001) que se mantuvo en forma uniforme durante las 24
horas, incluida la medición previa a la siguiente toma. Una
mujer tuvo edema dé miembros inferiores; ningún paciente
refirió cefalea. No hubo modificaciones en la presión diastólica
ni en la frecuencia cardiaca. Conclusión: la nifedipina de
liberación retardada es eficaz y segura en el manejo de los
pacientes con hipertensión sistólica aislada y mantiene un
adecuado efecto antihipertensivo durante las 24 horas.

Palabras clave: hipertensión sistólica aislada, nifedipina
CC, automedición.
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ABSTRACV

Background: Long-acting dihydropiridynes are considered
as fifst-fine agents ir> the treatment of isolated sys-lolic
hyperíension. Recently, the WHO. remarked the benefits of
self-measurement of blood pressure at home in the evalualion
of antihypertensive therapy Objective: To evalúate by
self-measurement of blood presure, the 24 hours andhy-
pertensive effect of extended reléase nifedipine in elderfy
patients with isolated systolic hypertension. Methods: After
a 2 weeks wash-out period, when patients were instructed in
howto perform home blood presure measurement. 20 elderly
patients with isolated systolic hypertension did self-mea-
surement of blood pressure during 3 days (in trypiicate). at
wake upand three times a day with an OMROM HEM 712C
equípment. In the nextstage, theyreceived extended reléase
nifedipine 30 nig once a day during one month, a! hpishing
they did a second s el f- mea su reme ni of bíooc1 pressure
(continuing the drug) in the same way, inciuding a regisrer
immediatly before the next dose. We evalúate the antihy-
pertensive control reached and the systolic pressure behavior
aíl day long. Statistical analysís was performed with ANOVA.
Results: All patients (age 72 ± .8 years. 10of each sex)had
a significative decrease in sysloüc blood pressure (171 ±7
at 136 ± 3 mmHg,p<0.001), that was maintained during 24
hours, inciuding the register before the next dose. One
patient suffered leg edema, nobody referred headache. We
did not find changes in heari rate. Conclusión: Extended
reléase nifedipine is safe and effective for the treatment of
elderly patients with isolaled systolic hypertension, wiih an
adecúate antihyperlensive effect alí day long.

Key words: isolated systolic hypertension, nifedipine CC.
self-measurement.
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La hipertensión arterial es la enfermedad crónica más
frecuente en México y afecta aproximadamente al
24% de la población; sin embargo, es en su repercu-
sión sobre la esperanza y calidad de vida del paciente
hipertenso donde radican ¡os aspectos más importan-
tes del padecimiento.1
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El diagnóstico de hipertensión arterial se hace de
acuerdo eon dos o más registros en el consultorio de
cifras mayores a 140/90'mmHg con un esfígmoma-
nómetro mercurial o aneroide; sin embargo, este mé-
todo quizá no refleja la presión arterial real del pacien-
te, tal vez porque sólo muestra un valor momentáneo
de una constante que varía ampliamente durante el
día, como por el fenómeno de la bata blanca. Uno de
los inconvenientes de controlar ai paciente con base en
las cifras de presión arterial registradas en el consulto-
río, es que no se obtiene información sobre el grado de
control que brinda el tratamiento durante las 24 horas
del día, lo que puede ocasionar que se prescriban dosis
elevadas de un medicamento, o bien, que durante el
día queden intervalos sin efecto farmacológico, dejan-
do sin protección al enfermo.2

El monitoreo ambulatorio de la presión arterial
permite mayor precisión diagnóstica, además de brin-
dar información sobre el gradó de control del sujeto
durante 24 horas, garantizando al paciente la co-
bertura farmacológica todo el día. La desventaja de
este método es su alto costo, por lo que no está dispo-
nible para la mayoría de los hipertensos en nuestro
país.3

Una alternativa que soluciona -al menos en párte-
los inconvenientes expresados en los párrafos previos
es la automedición de la presión arterial realizada por
el paciente en su casa o en el trabajo. Esto permite
involucrar al paciente en el manejo de su padecimiento
y obtener registros de las cifras y el grado de control
farmacológico durante la mayor parte del día, a un
costo más accesible..4

Nuestro grupo ha utilizado la automedición como
una opción para el manejo global del paciente
hipertenso, con la modalidad "a préstamo", esto es,
una vez que se ha adiestrado al enfermo sobre la forma
adecuada de medir la presión arterial y el uso del
aparato, se le presta un esfigmomanómetro portátil
semiautomático por un tiempo predeterminado, du-
rante el cual el sujeto realiza mediciones frecuentes de
la presión arterial ¡levando un registro que brinda
información sobre los valores observados en ese lapso.
El equipo utilizado en nuestra clínica de hipertensión
es el ÓMROM HEM-712Q que es fácil de usar y
confiable por estar validado por la Sociedad America-
na de Metrología.5

El manejo de la hipertensión arterial ha logrado
reducir la incidencia de enfermedad vascular cerebral
e insuficiencia cardiaca congestiva, pero el impacto
sobre la morbilidad y la mortalidad coronaria no ha
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sido el esperado. Se han propuesto varias explicacio-
nes para esto, siendo una de ellas la necesidad de usar
agentes que brinden protección al paciente las 24
horas, con un fenómeno valle-pico mayor al 50% antes
de la siguiente dosis.6

La hipertensión sistólica aislada se consideró du-
rante mucho tiempo una consecuencia del envejeci-
miento debida a un aumento en el tono vasoconstrictor,
secundario tanto a cambios estructurales en la pared
arterial, como a alteraciones funcionales que implican
pérdida de la estimulación beta simpática con persis-
tencia de la actividad alfa, lo que ocasiona aumento de
las resistencias periféricas. En la actualidad, sin em-
bargo, sabemos que constituye un importante factor
de riesgo cardiovascular que debe ser'tratado. La Or-
ganización Mundial de la Salud y el sexto reporte del
Comité para el Estudio y Tratamiento de la Hiper-
tensión Arterial de Estados Unidos consideran como
hipertensión valores de presión sistólica mayores de
140 mmHg (con diastólica < 90 para ser hipertensión
sistólica aislada) y recomiendan iniciar tratamiento
farmacológico con cifras de presión sistólica > 160
mmHg o con cifras entre 140 y 160 mmHg, en caso de
existir algún otro factor de riesgo, siendo los fármacos
que disminuyen las resistencias periféricas una opción
lógica.7

Varios trabajos recientes han destacado el papel de
las dihidropiridinas en el control de la hipertensión
arterial en pacientes mayores de 60 años, no sólo por
su efecto antihipertensivo, sino también por inducir
una disminución significativa de la morbilidad y la
mortalidad, sobre todo, por enfermedad vascular ce-
rebral.8

La nifedipina en sus formulaciones de liberación
retardada se ha utilizado con éxito en el manejo de la
hipertensión arterial, principalmente en la población
geriátrica,9 La presentación farmacológica con libera-
ción retardada de este agente, denominada nifedipina
centro cubierto (NCC), combina las ventajas de un
efecto antihipertensivo eficaz y seguro con un efecto
valle-pico > 50% a las 24 horas, lo que permite su
administración una vez al día,10 aunque la duración de
su acción no ha sido evaluada en pacientes hipertensos
ancianos (quienes recibirían los mayores beneficios de
su uso) en nuestro medio.

El propósito de este estudio es evaluar, mediante el
modelo de automedición a préstamo, el efecto de ¡a
nifedipina centro cubierto durante 24 horas en pacien-
tes hipertensos ancianos con hipertensión sistólica ais-
lada.

Medicina Interna de México Volumen 16. Núm. 3, mayo-junio, 2000



EVALUACIÓN DURANTE 24 H DEL CONTROL ANTIHIPERTENSIVO EN EL PACIENTE GERIATRICO

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio clínico se incluyeron 20 pacientes
hipertensos mayores de 60 años de edad y con diagnós-
tico de hipertensión sistólica aislada realizado en un
periodo previo mayor de seis meses. Después de un
periodo de lavado de dos semanas y de ser adiestrados
en la toma de la presión arterial, los pacientes realiza-
ron las mediciones durante tres días con el modelo a
préstamo, utilizando ei equipo OMROM HEM-7I2C
validado. Los sujetos registraron las cifras de presión
en su casa por triplicado al despertar (después de
miccionar), antes de cada comida y al acostarse, duran-
te 24 horas.

Se consideró el diagnóstico de hipertensión arterial
para este estudio cuando el promedio de los registros
en consultorio y de los resultados de la automedición
reportaron cifras de presión arterial sistólica superio-
res a 160 mmHg con diastólica mayor a 90 mmHg.

Una vez que el diagnóstico de hipertensión sistólica
aislada fue confirmado tanto por automedición como
por registros en consultorio (con esfigmomanómetro
mercurial, después de un periodo de 5 minutos de
reposo sentados, por triplicado dejando un lapso de
tres minutos entre cada toma y sin deseo de miccionar),
los pacientes iniciaron manejo antihipertensivo con 30
mg de NCC una vez al día, repitiendo un mes después
la automedición de la presión arterial durante tres días
(sin suspender el fármaco) midiendo, además, las ci-
fras de presión arterial justo antes de la siguiente
ingestión del medicamento. También se registraron
reacciones adversas.

Se excluyeron pacientes con alguno de los siguien-
tes diagnósticos: insuficiencia cardiaca, hepática y/o
renal, episodio coronario agudo o enfermedad vascular
cerebral en los últimos seis meses, hipertensión malig-
na o cifras mayores a 200/120 mmHg previas a la fase
de lavado, evidencia de valvulopatía, bloqueo o arrit-
mia cardiaca, hipertensión secundaria, historia de abu-
so de alcohol o drogas psicotrópicas, a ¡os que tomaban
más de un fármaco antihipertensivo o con diabetes
mellitus desconírolada {glucemia > 250 mg/dL).

Los medicamentos no permitidos durante el estu-
dio fueron: cualquier otro agente antihipertensivo,
antidepresivos tricíclicos y/o inhibidores de la
monoaminooxidasa, o algún fármaco de investigación
en los últimos 30 días.

Los datos se indican como media ± desviación
estándar. El análisis estadístico se realizó con ANO VA
y se consideró como significativa una p < 0.05.

Medicina Interna de México Volumen 16. Núm 3, mayo-|unio, 2000

El estudio se efectuó con la aprobación del Comité
de Investigación de nuestro hospital y de acuerdo con
la Declaración de Helsinki, y los participantes dieron
su consentimiento informado por escrito antes de ser
incluidos e iniciar el periodo de lavado.

RESULTADOS

Se realizó la automedición de la presión arterial en 30
pacientes, de los cuales 10 reportaron cifras de presión
arterial normal (< 140/90) después de las dos semanas
de lavado, por lo que no cumplieron con Jos criterios
de hipertensión sistólica aislada.

Los 20 pacientes con diagnóstico de hipertensión
sistólica aislada tuvieron una disminución significativa
de ía presión sistólica (171 ± 7 a 136 ± 3 mmHg;/; <
0.001), la cual se mantuvo en forma uniforme durante
las 24 horas del día, incluida la medición previa a la
siguiente toma, en la que prácticamente se sostuvo el
mismo efecto antihipertensivo mostrado desde el prin-
cipio (figura 1).

Las características básales de estos pacientes se
muestran en el cuadro 1.

Los sujetos no mostraron un patrón normal de
ritmo circadiano de la presión arterial en la auto-
medición previa al tratamiento, ya que no tenían re-
ducción nocturna de las cifras tensionales, situación
que tiende a corregirse después de un mes de usar la
NCC (figura 1).
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Figura 1. Comportamiento de la presión sistólica.

Cuadro 1. Características basaies de los pacientes

Edad
Sexo (M/F)
Evolución de la HSA
índice de masa corporal

72 ± 8 años
10/10

dos años
29.6
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Ningún paciente indicó modificaciones importan-
tes en la presión arterial diastólica ni en la frecuencia
cardiaca.

Una mujer tuvo edema de miembros inferiores que
no ameritó suspender el tratamiento. No hubo pacien-
tes con cefalea.

DISCUSIÓN

£n este estudio encontramos que ia NCC es eficaz y
segura en el control de la hipertensión sistólica aislada
en sujetos mayores de 60 años, ya que ofrece un trata-
miento adecuado durante las 24 horas del día'y tiene
un efecto antihipertensivo que se mantiene hasta la
siguiente toma, lo que confiere al paciente cardiopro-
tección sostenida. Lavida-mediadetíi»írmaco,asícomo
sus propiedades farmacológicas, permiten buen con-
trol durante lodo el día con una sola dosis.1"

Debido a que esta preparación de la nifedipina no
alcanza concentraciones séricas elevadas en forma brus-
ca y quizá también a los cambios estructurales de la
pared arterial de estos pacientes que impiden una
vasodilatación excesiva, se explica la baja incidencia de
fenómenos secundarios. Mientras que, tanto el edema
pretibial como la cefalea se han reportado en 25% de
los pacientes que reciben dihidropiridínas, nosotros
encontramos el edema pretibial en 5% de ios casos (un
sujeto) y no se reporló cefalea. Este comportamiento
farmacocinético explica también la ausencia de modi-
ficación en la frecuencia cardiaca con esta fórmula de
la dih¡dropiridina,'u lo cual es importante porque la
taquicardia refleja que acompaña a las preparaciones
de nifedipina de vida media corta se relaciona con
daño cardiovascular a largo plazo.1! Sin embargo, esta-
blecer que la población geriátrica tiene menor inciden-
cia de fenómenos secundarios a las dihidropiridinas
que ios adultos jóvenes, requiere un estudio con más
pacientes y un seguimiento a un plazo mayor.

Aunque el número de pacientes incluidos es pe-
queño y el seguimiento se hizo durante un periodo
corto, llama la atención la tendencia a normalizar el
patrón circadiano de la presión arterial, ya que este
hecho no se ha encontrado previamente en la pobla-
ción mexicana al evaluar e! efecto de otras dihi-
dropiridinas durante las 24 horas del día;" la falta de
disminución nocturna de las cifras tensionales también
se ha relacionado con daño orgánico hipertensivo.12

La medición de la presión arterial realizada por el
paciente en su casa, además de permitir conocer si el
control antihipertensivo se sostiene las 24 horas del
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día, ofrece ventajas adicionales; hace poco se reportó
que los valores de presión sisjólica que el individuo
registra en su casa tienen mayor poder predictivo so-
bre la mortalidad cardiovascular que los obtenidos en
el consultorio," por lo que el seguimiento de estos
pacientes con automedición puede tener implicaciones
pronosticas. Es importante señalar que los registros de
presión arterial efectuados en el consultorio durante
el adiestramiento de los pacientes con ambos equipos
dieron cifras muy similares (con diferencia de 24
mmHg).

Llama la atención que 33% de los sujetos que
siguieron la primera automedición no alcanzaron cri-
terios diagnósticos de hipertensión, a pesar de que
•algunos de ellos recibían tratamiento farmacológico
antihipertensivo previo al periodo de lavado. Es im-
portante indicar que la hipertensión de bata blanca se
reporta en nuestro medio en 15 a 5Ü% de las personas
que reciben tratamiento antihipertensivo,N aunque
su frecuencia en la población geriátrica no ha sido
señalada.

El Grupo de Estudios en Hipertensión Arterial de
la Asociación de Medicina Interna de México encon-
tró en la automedición de la presión arterial un méto-
do sencillo y poco costoso de detectar a pacientes con
este problema. Los resultados de nuestro estudio pue-
den dar una idea aproximada de la situación del fenó-
meno de bata blanca en nuestros hipertensos ge-
riátricos.15

El uso de dihidropiridinas en el manejo de la hi-
pertensión arterial ha sido cuestionado por una serie
de reportes que indicaron un riesgo aumentado de
mortalidad en quienes recibían estos fármacos; sin
embargo, los metaanálisis que dieron origen a tales
afirmaciones mostraron varios errores.16 En la actuali-
dad existen varios estudios prospectivos que apoyan el
uso de estos fármacos en el tratamiento de pacientes
hipertensos ancianos después de un seguimiento de
algunos años a un número grande de pacientes,7-8 siem-
pre y cuando sean fármacos cuya acción se sostenga
durante las 24 horas del día y se observe al menos 50%
del efecto máximo antes de la siguiente toma, como es
el caso de la nifedipina ce.

En conclusión, nuestros resultados apoyan el uso
de la NCC como un fármaco de primera línea en el
manejo de pacientes ancianos con hipertensión sistólica
aislada, con una eficaz actividad antihipertensiva que
se mantiene durante las 24 horas del día y con un
margen de segundad muy alto.

También es importante resaltar el papel de la
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EVALUACIÓN DURANTE 24 H DEL CONTROL ANTIHIPERTENSIVO EN EL PACIENTE GERIÁTRICO

automedición de la presión arterial como un método
útil no sólo para evaluar el comportamiento de la
presión arterialycícontrol antíhipertensivo durante el
transcurso del día, sino también para detectar a ios
pacientes que sufren el fenómeno de bata blanca.
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