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RESUMEN

OBJETIVO. Evaluar la eficacia de respuesta normotensora del captopril
sublingual comparado con el captopril por via oral en los pacientes que acuden
con una Urgencia Hipertensiva al servicio de urgencias del HGSZ. MF. No. 5 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Tizimin Yucatan.

MATERIAL Y METODOS. En un periodo de 12 meses (agosto 2009 a agosto
2010) se desarroll6 un estudio de casos que incluyeron pacientes entre 18 afos y
80 afos, que presentaron urgencia hipertensiva adscritos al HGSZ.MF. No.5 que
acudieron al servicio de urgencias y cumplieron los criterios de inclusion
establecidos. Se realizaron las detecciones de presion arterial y se administro el
captopril via sublingual o via oral de forma aleatoria simple, registrandose la

informacion obtenida en la hoja de datos correspondiente.

RESULTADOS. Se atendieron a 53 pacientes, que presentaron una urgencia
hipertensiva de los cuales se administro captopril oral a 27 y captopril sublingual a
26, tomando como administracion del medicamento a su llegada, a los 20, 40 y 60
minutos, y de acuerdo a la respuesta del mismo. Para la comparacion del tiempo
de respuesta del captopril via oral o via sublingual, se uso la prueba de T de
Student no documentandose diferencia entre uno u otro grupo. El control de la
urgencia hipertensiva tuvo una media para la via oral de 151/88 mmHg y la via
sublingual de 145/89 mmHg.

CONCLUSIONES: EI tratamiento de la Urgencia hipertensiva con captopril

sublingual es tan efectivo como el tratamiento con captopril oral.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es uno de los problemas mas importantes de salud
tanto en naciones desarrolladas como en vias de desarrollo, debido a su elevada

prevalencia, costos y complicaciones potenciales.

El presente estudio aborda un problema de salud que se presenta
continuamente en los pacientes que asisten al HGSZ. MF No.5 Tizimin, Yucatan.
Motivo por el cual surge la inquietud de evaluar la eficacia de respuesta
normotensora del captopril sublingual comparado con el captopril administrado por
via oral en los pacientes que acuden con una Urgencia Hipertensiva (UH) al
servicio de urgencias del hospital en el periodo comprendido de agosto del 2009 a
agosto del 2010.



ANTECEDENTES

La hipertension se ha considerado un problema grave de salud hasta hace
relativamente poco tiempo; incluso a lo largo de la mayor parte del siglo XX, los
valores elevados de la presion arterial (PA) se creian asociados,-pero no causa,-
de morbimortalidad. Hasta que en la década de 1960 se desarrollaron grandes
estudios de poblacién, como el de “Framingham, en Massachusetts, en el cual
consideraban la hipertension como un factor de riesgo de accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, enfermedad vascular periférica,

insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedad renal”. @

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “la Hipertensién Arterial
Sistémica (HTA) constituye el primer riesgo de muerte en la mujer y el segundo
para los varones en el mundo occidental. Se estima que el 50% de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) se puede atribuir a la elevacion de la PA,
siendo el principal riesgo de ictus e insuficiencia cardiaca. El 90 % de las personas

normotensas a los 55 afios seran hipertensas antes de su muerte”. ®

La HTA, “es un padecimiento multifactorial, caracterizado por incremento
sostenido de la PA tanto de las Presion Arterial Sistémica (PAS), Presion Arterial
Diastdlica (PAD) o ambas, que puede ser igual o mayor de 140/90 mmHg en
individuos mayores de 18 afos, que presentan mayor probabilidad de producir

alteraciones a nivel funcional y organico”.

Tanto el Séptimo Informe del Joint National Comittee (JNCVII) de 2003 como el
Informe de la OMS del mismo afio consideran “como limites de la normalidad una
PAS de 140 mmHg 6 superior y/o una PAD de 90 mmHg & superior, en personas
no tratadas con farmacos antihipertensivos. Define como “pre-hipertensos”
aquellos pacientes que tienen una PAS de 120-139 mmHg y/o una PAD de 80-89
mmHg, diferenciando como “borderline” sélo las situadas entre PAS de 130-139
mmHg y PAD 85-89 mmHg (definida como “normal-alta” por la Sociedad Europea

de Hipertension)’. ¥



Asi se determino una nueva clasificacion de la HTA por estadios:

1. “Presion Arterial Normal: < 120/80 mmHg.

2. Prehipertension: PAS 120-139/ PAD 80-89 mmHg.

3. Hipertension Estadio I: PAS 140-159/ PAD 90-99 mmHg.

4. Hipertension Estadio II: PAS > 160/ PAD > 100 mmHg”. ¢

Algunos estudios efectuados en diferentes paises muestran que la HTA es mas
frecuente en sujetos de 60 afios de edad y mayores; la encuesta NHANES de
1988-1997 encontré 60% de prevalencia en caucasicos, 71% en negros y 61% en
México estadounidenses; en México Rodriguez Saldafia informé una prevalencia
del 47.0% en hombres mayores de 65 afios, y de 54.0% en mujeres y en la
Encuesta Nacional de Salud 2000, en personas entre 60 y 64 afios fue de 51.55 %
y entre 65 y 69 afios de 57.10%, mayor en el género femenino, ya que entre 60 y
64 afos fue para el hombre de 46.2% y para la mujer de 56.9%; mientras que
entre 65 y 69 afios, 50.5% y 63.7%, respectivamente.®

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) estim6 que en México, la
prevalencia identificada de hipertension arterial para el afio 2000 fue del 30.05%;
es decir, mas de 16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 afios de edad. Los
estados del norte de la republica, alcanzaron cifras aun mayores. La Encuesta
Nacional de Salud 2000, nos mostr6 que lamentablemente el 61% de los
hipertensos de este pais desconocen ser portadores del mal, situacion que es de
extrema importancia ya que, en general, el paciente acude al médico cuando ya
han transcurrido varios afios desde su inicio y, probablemente, ya habra en su

mayoria dafio a 6rgano blanco. "

El incremento en la prevalencia se debe a varios factores: aumento de la
poblacién en riesgo, mayor esperanza de vida y asociacién de otros factores de

riesgo, como: obesidad, tabaquismo, diabetes y factores genéticos.

De acuerdo con la ENSA 2000, la prevalencia de hipertensién arterial sistémica
se relaciona directamente con la edad, y a partir de los 50 afios la prevalencia en
la mujer es mayor. De todos los pacientes hipertensos, s6lo una proporcion (39%)
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tenia diagndstico médico previo y el resto lo ignoraba (61%). A su vez, de los
pacientes con diagndstico médico previo, s6lo 46.9% se encontraba en tratamiento
médico al momento de la entrevista, mientras que 53.1%, a pesar de saberse
hipertenso, no tomaba tratamiento. De los hipertensos con tratamiento
farmacolégico 23.9 % se encontraron controlados (< 140/90 mmHg).

Se identifico a los estados del norte de la Republica Mexicana como los de
mayor prevalencia de hipertension arterial sistémica, la mas alta la tuvo Baja
California con 35.1% los estados del sur mostraron una prevalencia menor al 30%.
Las causas pueden ser multiples, el sedentarismo, la obesidad, la mala

alimentacion rica en “alimentos rapidos” y el estrés.

El analisis por subgrupos de edad de toda la poblacién hipertensa ENSA 2000
demuestra entre los 20 y los 40 afios de edad el tipo predominante de hipertension
arterial sistémica fue el de hipertension diastélica pura, mientras que, entre los 50
y 69 afos el predominio fue de hipertension sistolo-diastélica. La prevalencia fue
mayor en el género masculino 34.2 en hombres y 26.3% en mujeres. La
mortalidad nacional muestra una tendencia ascendente; en 1980 la tasa de
mortalidad fue de 4.8/100,000 habitantes y para el afio 2002 de 9.9 /100,000

habitantes, con aumento relativo del 97%. ©

La HTA puede presentar complicaciones agudas que establezcan auténticas
urgencias médicas y que requieren atencion meédica inmediata. Las cuales se
engloban dentro del término de “CH, que incluye a toda elevacion aguda de la
tension arterial con una PAD igual o superior a 120 mmHg o una PAS igual o
mayor de 200 mmHg”®. La importancia de las CH deriva de su frecuencia y de su
gravedad. En cuanto a la frecuencia hay que tener en cuenta que alrededor del
1% de los enfermos hipertensos desarrollan una CH a lo largo de su vida y la HTA
afecta la quinta parte de la poblacién adulta. De acuerdo a su gravedad se divide

en 2 grupos:

a) Urgencia Hipertensiva (UH). Es toda situacion que cumple los criterios de
CH (TAD = 120 y TAS = 200 mmHg) sin presentar afectacion aguda de los

10



organos diana de la HTA. Permite su correccién gradual en un periodo de
24 a 48 horas con un farmaco oral. Sin embargo durante la primera hora es

necesario bajar la T.A. Entre 20 y 25%.

b) Emergencia hipertensiva (EH). Es aquella situacién que, ademéas de cumplir
con los criterios de crisis hipertensivas, presenta una alteracién aguda,
estructural o funcional, de los 6rganos diana, con riesgo para la vida del
paciente o para la integridad de dichos 6rganos (encefalopatia hipertensiva,
accidente cerebrovascular agudo, sindrome coronario agudo, edema agudo
de pulmon, diseccion adrtica, eclampsia, insuficiencia renal aguda, anemia

hemolitica microangiopatica, HTA maligna y crisis adrenérgica)”.®

“Presenta un compromiso vital inmediato y que obliga a un descenso de la

tension arterial en un plazo maximo de una hora con medicacion parenteral”.
(10)

c) “Las falsas UH. Son aquellas que presentan elevacién de tension arterial
(TA) que no causan afectacion de o6rganos diana y son reactivas a
situaciones de ansiedad, sindromes dolorosos, 0 a procesos de cualquier
otra naturaleza. Este tipo de CH se corrige al cesar el estimulo y no

requieren ningun tratamiento hipotensor especifico”. 9

‘La meta del tratamiento en una UH es reducir oportunamente la PAM de
manera controlada y gradual. La PAM no debe disminuir mas de 20 a 25% en los
primeros 30 a 60 min. Si bien las UH constituyen las complicaciones mas graves

de la hipertensién, sélo ocurren en 1% de hipertensos”. ™

En 1974 se describié por primera vez el inhibidor de enzima convertidora de
angiotensina (IECA) captopril. Su nombre quimico es D-3-mercaptometil-propionil-
L-prolina, es absorbido rapidamente cuando se administra por via oral, su efecto
inicia entre los 60 y 90 minutos después de administrado, los niveles maximos en
suero se obtienen de 30 a 90 minutos llegando la biodisponibilidad al 65% siendo
su absorcion disminuida en un 30 a 40% por la presencia de alimentos. Su tiempo
de accion es de 6 a 12 horas si la funcién renal es normal motivo por el cual debe

administrarse una hora antes de los alimentos”.*?
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‘Los IECA se emplean principalmente para el tratamiento de la
hipertension, para la que se consideran en muchos casos, como monoterapia o en
combinacién con otros hipotensores. Por el contrario, en ciertas formas de
hipertension acompafiadas de un nivel reducido de renina en el plasma sanguineo
(por ejemplo, la enfermedad de Crohn), los IECA muestran una efectividad
insuficiente. Los IECA han permitido reducir la morbilidad y prolongar la vida de
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. Esto se debe probablemente a la
disminucién de la postcarga y la reduccién de la tensién de la pared del miocardio
mediante la reduccion de la angiotensina Il. Incluso tras infartos de miocardio se
emplean los IECA los cuales han reducido la morbilidad y mortalidad en los
pacientes asi tratados. Otra indicacion de los IECA es la nefropatia diabética, tanto
en la prevencion de la enfermedad como en sus estados iniciales. El mecanismo
de accion de los IECA consiste en inhibir la enzima que actia en la conversion de

la angiotensina-1 en angiotensina-2.*?

Lezama en Nicaragua realizo un estudio aleatorio en donde se comparo la
eficacia del captopril sublingual con el captopril oral en la UH. En donde el
captopril es un farmaco seguro y eficaz para el control de las CH y que la via que
se utilice no interfiere con su efecto. Lo que demuestra que los IECAS son
farmacos seguros para disminuir la PA. Por lo que consideramos que basandonos
en los resultados obtenidos en el control ejercido por el captopril en las CH es
satisfactorio. Al hacer comparacion del efecto hipotensor del captopril con base en
los resultados obtenidos, se observa que no hay diferencia y que
independientemente de la via hay una reduccion satisfactoria de los valores de las
cifras tensionales, <se obtuvo el mismo efecto al administrar el captopril por via
oral que por via sublingual, lo cual indica que independientemente de la via el
efecto esperado debe ser el mismo> lo que concuerda con las referencias. El
captopril Sublingual disminuye la PA en los pacientes con UH, lo que justifica su
utilizacion para el tratamiento de las UH de los pacientes que acuden a la
emergencia sin tener ninguna importancia la via por la cual se administre, ya que

el efecto que se obtiene es el mismo demostrado a la hora de la aplicacién de la
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dosis. Por lo tanto la decision de usar captopril por via oral o sublingual dependera
del criterio del medico.

Breijo y sus colaboradores hicieron un estudio observacional-transversal en
2005 en servicio de urgencias en Espafa. Donde evaluaron el captopril a mono
dosis de 25 y 50 mg respectivamente en la CH y de acuerdo a los criterios de New
York Heart Association (NYHA) para la reduccion de las cifras sito-diastolicas,
consideraron que la dosis mas adecuada para iniciar la estabilizacion del paciente,
es la toma inicial de 50 mg. De captopril sublingual en la UH.®*

Vargas y colaboradores en un estudio longitudinal comparativo, haciendo
referencia a la controversia que existe de la via sublingual con respecto a la via
oral, realizado en Ticoman en 1997. En donde el manejo de las CH ha tenido
modificaciones importantes sobresaliendo la recomendacion de no buscar un
descenso rapido de las cifras de PA en quienes no tienen evidencia de dafio a
organos de choque; sin embargo aun existen controversias, pues mientras que la
literatura sajona no se recomienda drogas por via sublingual sugiriendo la
administracion del captopril por via oral, el Consejo Mexicano de Hipertension
Arterial (CMHT) no desaconseja tal via. En este estudio el que dos pacientes no
respondieran al IECA nos llama la atencion, ya que difiere de lo reportado en otras
series, pero debe de tomarse en cuenta, pues puede favorecer el dafio
hipertensivo a érganos de choque, por lo que no podemos recomendarlo cuando
se requiera un descenso rapido de las cifras de presion ni corroborar su eficacia
en estos cuadros tanto por lo anteriormente establecido como por su menor

respuesta en la presion diastdlica.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.

Con la aprobacién del Comité Local de Investigacion en Salud del Hospital
General Regional No 12, se desarrollé en el HGSZ No.5 en Tizimin, Yucatan un
estudio experimental, que incluyo a todos los pacientes derechohabientes
mayores de 18 afios y menores de 80 afos adscritos a este hospital, que
acudieron al servicio de urgencias y que presentaron una CH del tipo UH durante
el periodo comprendido de agosto del 2009 a agosto del 2010.

Poblacion de estudio.

Pacientes con Urgencia Hipertensiva, derechohabientes del IMSS en la ciudad
de Tizimin Yucatan, que fueron atendidos en el servicio de urgencias del HGSZ
No.5 MF. De Tizimin.

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

- Derechohabiente del IMSS

- TAD de =de 110 mmHg y TAS = de 160 mmHg.

- Todo paciente que presente crisis hipertensiva sin datos de afectacion a
organo blanco (rifion, cardiovascular, cerebro).

- Que acepte participar en el estudio.

- Mayor de 18 afios.

- Menores de 80 afios

Criterios de exclusion:

- Pacientes en estado terminal.
- Que sean portadores de infarto agudo al miocardio, insuficiencia renal
cronica, accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiaca congestiva, etc.

- Embarazadas
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Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no deseen hospitalizarse para su tratamiento.

- Alérgicos al captopril.

- Que no respondan al captopril y que requieran otro antipertensivo.
- Los que ingirieron alimento una hora antes.

- Aguellos que tomaron antiacidos una hora antes.

- Cuando se presenten complicaciones durante su tratamiento.

A partir de lo anterior, se incluyeron 53 pacientes, formando 2 grupos:
A. Captopril via oral
B. Captopril via sublingual.
Variables.
Independientes:

1.- Tratamiento con captopril via oral. Manejo farmacoldgico a dosis establecidas
con captopril tabletas de 25 mg. Por medio de la administracion via oral. En el
control de la urgencia hipertensiva. Toda situacion que cumple los criterios de CH.
TAD = 120 y TAS = 200 mmHg, sin presentar afectacién aguda de los érganos

diana.

2.- Tratamiento con captopril via sublingual. Manejo farmacolégico a dosis
establecidas con captopril tabletas de 25 mg. Por medio de la administracion via
sublingual. En la urgencia hipertensiva. Toda situacion que cumple los criterios de
CH. TAD =2 120 y TAS = 200 mmHg, sin presentar afectacion aguda de los

organos diana.

Dependientes:

1.- Tiempo de respuesta al captopril via oral. Es el tiempo esperado de respuesta
del captopril de acuerdo a su farmacocinética y farmacodinamia en que actua el
medicamento de acuerdo a la via de administracién empleada como la oral y que

puede ser alos 20, 40 y 60’.
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2.- Tiempo de respuesta al captopril via sublingual. Es el tiempo esperado de
respuesta del captopril de acuerdo a su farmacocinética y farmacodinamia en que
actia el medicamento de acuerdo a la via de administracion empleada como la

sublingual y que puede ser a los 20, 40 y 60’.

Procedimiento.

Se llevo a cabo la investigacion documental y de campo referente a la
hipertension de los pacientes que llegaron al servicio de urgencias del IMSS,
concretamente aquellos que se presentaron en el HGSZ MF No. 5 “Tizimin”
Yucatan, en el periodo de agosto del 2009 a agosto del 2010, a todos los
pacientes ingresados con el diagndstico de urgencia hipertensiva y que cumplieron

con los criterios de inclusion del presente estudio.

Se les invitd a participar en el estudio, previa explicacion del objetivo del
estudio, a quienes aceptaron participar de forma voluntaria y se realizo el llenado

del consentimiento informado correspondiente.

Asignandose al grupo “A” o “B” de forma aleatoria de acuerdo al tipo de
tratamiento a seguir por via oral y/o via sublingual respectivamente y de acuerdo a

como ingresaron en el servicio.

Se invité a sentarse comodamente al paciente para la medicion correcta de
la PA. Una vez sentado y con apoyo dorsal, con el brazo colocado a nivel del
corazon, se realiz6 la medicion luego de un periodo de 3 a 5 de reposo,
preferentemente con el paciente en la posicion en la cual se realizé la misma. No
se conversO con el paciente o familiares del mismo, antes, durante, ni entre

mediciones.

Midiéndose la PA en ambos brazos con el manguito adecuado y registré la de
mayor valor. Se realiz6 un minimo de 3 mediciones con intervalos no menores de
15' entre cada una. Se registré dicha medicion en los anexos correspondientes

asignandole el grupo “A” 6 “B” de forma aleatoria y en orden progresivo.
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El medicamento se administr6 por el personal de enfermeria en turno.
Utilizando medio vaso de agua para su administracién del medicamento por via
oral y por via sublingual, previamente se tritur6 de forma manual, teniendo el
cuidado de administrar completo el medicamento, tratando de evitar que este se
pierda al momento de triturar el medicamento y que la dosis no sea la establecida,
como consecuencia teniendo registros inadecuados que pudieran influir en el

estudio.

Ingresandose en observacion para su monitorizacién y vigilancia del mismo, se
realizé las determinaciones de la presion arterial en los tiempos preestablecidos,
20, 40, 60 minutos, se valoro la eficacia del medicamento de acuerdo a la forma

de administracion.

Los registros realizados en hojas individuales, por médicos encargados del
servicio de urgencias en cada turno correspondiente y de acuerdo a como se
presento los pacientes. Al término del periodo establecido se procedio al analisis

de los datos.

Analisis estadistico.

Los datos obtenidos se analizaron mediante el paquete estadistico con el
software SPSS version 14.0 de acuerdo a las variables definidas y se utilizd
estadistica diferencial paramétricas; mediante las siguientes pruebas.

Para comparar el tiempo de respuesta del captopril por via oral o por via
sublingual, se uso la prueba de T de Student, asi mismo se utiliz6 estadistica
descriptiva para obtener porcentajes, frecuencias, medias y desviaciones estandar

de los datos obtenidos.
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RESULTADOS

Se estudié a un total de 53 pacientes, distribuidos en dos grupos de estudio, en

el Grupo | estuvieron 27 (50.9%), a los cuales se les administré captopril oral, y en

el Grupo 1l 26 (49.1%), quienes recibieron captopril sublingual.

La tabla 1 muestra una distribucion similar de los pacientes de ambos

géneros en ambos grupos de estudio.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al género.

No | % Femenino | Porcentaje | Masculino | Porcentaje
Via oral 27 50.9 |13 48.1% 14 51.8%
Via sublingual | 26 | 49.0 | 15 57.6% 11 42.3%
Total 53 | 99.9 |28 52.8% 25 47.1%

Fuente: Hoja de recoleccién de la informacion.
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La tabla 2 resalta la mejora significativa a partir de los 40 minutos en los

pacientes tratados con captopril por via oral, en la TA sistélica y diastolica asi

como en la TAM (tension arterial media)

Tabla 2. Comparacién de la respuesta de la TA

al manejo con captopril por via oral.

Ingreso vs. 20’ vs. 40’ vs. 60’
Media Media p* Media p* Media p*

(min-max) | (min-max) (min-max) (min-max)
TA Sistdlica 170 169.3 151.1 140

(140-230) | (120-230) | 0.327 | (120-230) | 0.000 | (120-170) | 0.000
TA Diastdlica 111.85 108.89 89.63 84.81

(110-130) (80-110) | 0.103 (70-110) | 0.000 | (60-100) 0.000
TAM 136 135 108.57 110

116.6-150 93.3-150 | 0.117 | 93.3-143.3 | 0.000 | 93.3-120 | 0.000

Fuente: Hoja de recoleccién de la informacion.

*Prueba T de Student pareada
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La tabla 3 nos muestra mejoras significativas en la TA diastélica y media a
los 20 minutos del inicio del tratamiento, y a los 40 minutos en todas las TA, en los
pacientes tratados con captopril por via sublingual:

Tabla 3. Comparacién de la respuesta de la TA

al manejo con captopril por via sublingual.

Ingreso vs. 20’ vs. 40’ vs. 60’
Media Media p* Media p* Media p*
(min-max) | (min-max) (min-max) (min-max)
TA Sistolica 173.46 163.7 141.48 133.7
140-260 140-260 0.118 130-170 0.000 110-150 0.000
TA Diastodlica 112.31 105.56 87.96 84.63
110-120 80-120 0.036 60-110 0.000 60-100 0.000
TAM 138.7 132.6 108.7 103.75
116.6-153.3 100-140 0.033 | 83.3-126.6 | 0.000 80-110 0-000

Fuente: Hoja de recoleccién de la informacion.

* Prueba T de Student pareada
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La Tabla 4 demuestra que no se presentaron diferencias significativas al comparar

las tensiones arteriales (TAS; TAD Y TAM) entre los dos grupos de estudio.

Tabla 4. Comparacién de la respuesta de la TA

al manejo con captopril por via sublingual vs via oral.

TAS (TA sistolica) TAD(TA diastolica) TAM (TA media)
Oral SL Oral SL Oral SL
Promedio | Promedio Promedio | Promedio Promedio Promedio p*
min-max | min-max p* min-max | min-max p* min-max min-max
Inicio 170 173.46 111.85 112.31 136 138.7
140-230 | 140-260 0.601 | 110-130 110-120 | 0.741 | 117-150 117-153 0.556
20' 169.3 163.7 108.89 105.56 135 132.6
120-230 | 140-260 | 0.997 80-110 80-120 | 0.983 | 93-150 100-140 0.965
40 151.1 141.48 89.63 87.96 108.57 108.7
120-230 | 130-170 | 0.306 70-110 60-110 | 0-949 | 93-143 83.-127 0.594
60' 140 133.7 84.81 84.63 110 103.75
120-170 | 110-150 | 9273 | 60-100 60-100 | 0.755 | 93-120 80-110 0.458

Fuente: Hoja de recoleccién de la informacion.

*T student para muestras independientes
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DISCUSION

El propoésito del estudio fue comparar la eficacia de la respuesta
normotensora del captopril via oral con el captopril sublingual en la crisis

hipertensivas en su modalidad de urgencia hipertensiva

B Lezama ©® demostré que el captopril es un farmaco seguro y eficaz para
el control de las CH y que la via que se utilice no interfiere con tal efecto, situacion
similar a la encontrada en nuestra investigacion. Es importante destacar que para
el médico de Urgencias, una reduccion marcada de las cifras tensionales en la
atencion de la urgencia hipertensiva es siempre un reto, pues requiere otorgar un
tratamiento oportuno condicionado a la respuesta “rapida” del medicamento y
evitando efectos secundarios o reacciones adversas, situacion que se dio en
nuestro estudio, como lo podemos observar en los resultados obtenidos en ambos
grupo con respuesta adecuada a en un lapso no mayor a los 40 minutos. Aqui
cabe mencionar que el tiempo idéneo recomendado para el descenso de la
Tension arterial, en el caso particular de las urgencias hipertensivas es la primera
hora y se sugiere que el mismo sea no mayor al 10% del valor inicial, e ir
controlando la tension arterial hasta alcanzar sus valores normales dentro de las
primeras 24 horas, lo cual es importante para disminuir los sintomas y signos que
el paciente puede tener por la urgencia hipertensiva, los cuales suelen ser
incomodos y molestos; pero sobre todo debemos prevenir la progresion de la
Urgencia a una Emergencia hipertensiva, que es una complicacion de mayor
severidad y con riesgo de pérdida de la funcion de érganos vitales o incluso de la

vida @9,
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Es importante mencionar, que aunque no hubieron diferencias significativas
entre los grupos estudiados, si llamé nuestra atencion el hallazgo de una
respuesta mas “rapida” en las cifras tensionales sistdlicas y medias, con el
captopril sublingual lo cual parece corresponder a que el tiempo de absorcién del
captopril sublingual es mas rapido que del oral observandose sus efectos a los 5
minutos de su administracion y continuando los mismos hasta las 4 horas
después, y otro punto a favor de esto como dice Vargas y colaboradores™ es

gue tiene menor accién en la presion diastdlica.

G Vargas y colaboradores ®® ,en un estudio longitudinal comparativo hacen
referencia a la controversia que existe de la via sublingual con respecto a la via
oral en el tratamiento de la UH, dichos autores recomiendan tener cuidado con la
administracion por la via sublingual, ya qué puede condicionar descensos rapidos
de TAy favorecer el dafio a 6rganos de choque, por lo que refieren no utilizarlos
cuando no se requiera un descenso rapido de las cifras de presion; asimismo
dichos autores refieren que tienen menor respuesta sobre la presion diastolica; lo
anterior nos lleva a un par de reflexiones, en primer lugar el control adecuado que
provocaron en nuestros pacientes ambas vias de administracion nos llevaria a
preferir la via oral siguiendo las recomendaciones mencionadas, sin embargo
tuvimos un hallazgo diferente al de Vargas, en relacion a la respuesta de la tension
diastdlica, la cual en nuestro trabajo fue muy buena a los 20 minutos, situacion

gue no se presentod en los pacientes que recibieron el captopril por la via oral.
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Considerando la controversia planteada por diversos autores, y lo encontrado
en nuestro estudio, podemos afirmar qué el captopril es un antihipertensivo
confiable y eficaz para el control hipertensivo del tipo de UH, independientemente
de la via a elegir, con las reservan mencionadas por Vargas y cols.

Cabe mencionar que hay casos que se excluyeron de acuerdo a los criterios
establecidos, una particularidad fueron los pacientes nefropatas, que acudieron
para control hipertensivo y que no respondieron al manejo convencional con
captopril independientemente de la via de administracion del mismo, requiriendo

en ocasiones hasta dos o tres antihipertensivo para su control.
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CONCLUSIONES

1.- Ambos géneros presentan problemas de urgencias hipertensivas, en forma

similar.

2.- Hay una mejora significativa en las cifras tensionales sistdlica, diastdlica y
media en los pacientes manejados con captopril por via oral, a partir de los 40

minutos de inicio del tratamiento.

3.-  Existen mejoras significativas en las cifras tensionales diastolica y media en
los pacientes manejados con captopril por via sublingual, a partir de los 20
minutos de inicio del tratamiento, y a los 40 minutos en el caso de la tension

arterial sistolica.

4.- No se presentan diferencias significativas en las cifras tensionales sistdlicas,
diastdlicas y media, entre los pacientes tratados con captopril, ya sea por via oral

0 por via sublingual.
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ANEXOS

ANEXO- 1 FICHA DE INFORMACION DE DATOS RECABADOS.

De la respuesta normotensora del captopril sublingual con captopril oral, en
pacientes con urgencia hipertensiva que acudieron al servicio de urgencias
del HGSZ. MF. No. 5 del IMSS en la ciudad de Tizimin Yucatan. Del 01 de
Agosto del 2008 al 31 de Enero del 2009.

Nombre:
Edad Afos Genero
Hombre Mujer

Via de administracion del Tipo Tiempo Dosis
captopril

si [No | 20 min | 40 min | 60 min | Tab. De 25 mg.
Via oral
Via sublingual

Toma de presion Tiempo establesido

20 min 40 min 60 min Otro

Presion Arterial Sistolica

Presion Arterial Diastolica

Nombre del que realizo la encuesta:

Firma:
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ANEXO I

Efecto normotensor del captopril via oral comparada con via sublingual en IMSS
HGZS.MF. No. 5 Ciudad de Tizimin Yucatan

AUTORIZACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Por medio de este documento hago constar que:

-Se han explicado las razones de este estudio y los beneficios que de este se
pueden obtener.

-Que los datos aqui obtenidos seran utilizados de forma confidencial y tnicamente
para la realizacion de dicho estudio.

- Que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en el momento que yo
decida,

Por lo cual doy mi AUTORIZACION para ser incluido en este estudio.

Tizimin Yucatan a del mes de del 20 .

Nombre y firma del entrevistado Nombre y firma del Encuestador
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