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INTRODUCCION: EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL ViA

ORAL PARA LA URGENCIA HIPERTENSIVA.

Antecedentes: La Hipertension Arterial Sistémica, sindrome de etiologia multiple;
en México afecta al 30.8% de la poblacidon entre 20-69 afnos de edad.
Aproximadamente 1-2% de pacientes desarrollard una crisis hipertensiva en su

vida.

Objetivo: Demostrar que el uso via oral de Captopril 25mg es seguro y eficaz en

la urgencia hipertensiva.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, longitudinal,
pacientes edad de 20 a 60 afos con urgencia hipertensiva, tratados con Captopril

25mg via oral, monitoreo de presién arterial en tiempo.

Resultados: Se observaron 238 pacientes, 64.8% mujeres y 35.1% hombres,
entre 20-30 anos, 5.9%; 34-46 afnos 41.1%; 47- 60 afios 52.9%. Comorbilidad
mas frecuente DM 34.45%; el sintoma mas frecuente cefalea 68.48%. PAM
promedio inicial 129.06 mmHg. La disminucion TA fue 41.93% mas alto y el mas
bajo del 2.70%, promedio general 21.16%. Disminucion de PAM en relacion al
tiempo, fue a 15 minutos 9.6%, a 30 minutos 8.64% y 45 minutos 4.40%.

Conclusiones: La TA no debe disminuirse mas del 25%; el uso de Captopril
observado en los pacientes disminuy6 la PAM en promedio 21.16%, asi como
también los sintomas, no se reportaron eventos adversos. Captopril via oral es un

adecuado tratamiento inicial de la urgencia hipertensiva.

Palabras clave: Crisis hipertensiva, Captopril.



MARCO TEORICO
La hipertension arterial sistémica (HTA) es un sindrome de etiologia multiple;
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial a cifras
iguales o mayores de 140/90 mm/Hg (NOM-030-SSA2-1999)." '° La hipertension
arterial afecta aproximadamente a 1 billén de personas a nivel mundial (Mancia G,
2007) y causa alrededor de 7.1 millones de muertes por afio. Se ha estimado una
proyeccion de 1.56 billones de hipertensos para el afio 2025, sin variaciones entre

hombres y mujeres.?®

La hipertension arterial es de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en
México, ya que afecta al 30.8% de la poblacion de entre 20 a 69 afios de edad. A
pesar de la facilidad que se tiene para el diagnéstico de esta enfermedad, cerca
del 60% de los individuos afectados lo ignoran y de los que reciben tratamiento,
s6lo un minimo porcentaje estan en control.” Es la primera causa de enfermedad
coronaria isquémica, de enfermedad cerebro-vascular y de falla cardiaca, y es la
segunda causa de enfermedad renal terminal. La relacién entre la hipertensién
arterial y la enfermedad cardiovascular es fuerte, continua (equiparable a relacién
de dosis efecto), consistente a través de los diferentes estudios, independiente y
plausible con el conocimiento actual.>*"!

Aproximadamente un 1-2% de los pacientes hipertensos desarrollaran una crisis
hipertensiva (urgencia o emergencia) en algun momento de su vida.?® Las crisis
hipertensivas constituyen un motivo de consulta frecuente en los Servicios de

Urgencias.>®2



Las crisis hipertensivas usualmente se presenta en pacientes con hipertension
arterial sistémica cronica, pero también puede ocurrir en pacientes en quienes la
HTA es de reciente deteccion o de corta duracidén. Y es en estos pacientes
previamente normotensos en quienes la elevacion aguda de la presion arterial
causa mayor dafio o complicaciones a cualquier nivel de presion arterial que en

aquellos con HTA crénica. &

Las Crisis Hipertensivas se definen arbitrariamente como una severa elevacién de
la presion arterial generalmente considerada 180/120 mmHg.%%8'2
Las Crisis Hipertensivas se dividen en Emergencias y Urgencias.

Las emergencias hipertensivas, implican un estado de mayor gravedad y peor

prondstico, por la presencia de dafio a un 6rgano terminal y la evidencia inminente
de un rapido o progresivo deterioro a nivel neuroldgico, miocardico o renal,
tipicamente son condiciones en las cuales el subito aumento de las cifras
tensionales requieren reducirse de manera inmediata a través de medicaciones
6,12,13

por via endovenosa, en un lapso de horas.

Las urgencias hipertensivas, son formas menos graves de hipertension arterial

pero no por esto menos importantes, y que también requieren de reduccion de las

cifras en forma gradual, generalmente en un periodo de 24 a 48 horas, de manera

paulatina, incluso en dias a través de medicamentos por via oral 61213

Es importante, pues, tener en cuenta que la diferencia entre urgencia y
emergencia hipertensiva no radica en las cifras de PA, sino en la existencia de

lesion a 6rgano diana.'*"?



En la mayoria de los pacientes con HTA grave no se observa habitualmente lesion
aguda de 6rgano diana. En estos casos, el objetivo sera reducir gradualmente la
PA por debajo de 160/100 mmHg, en un intervalo de horas a dias.”® En ocasiones,
el reposo y el control de los factores desencadenantes permiten que la PA vuelva
a los valores habituales. En pacientes hipertensos previamente tratados, se puede
incrementar la dosis de la medicacion antihipertensiva que ya estuviese tomando o
afadir otro farmaco; en pacientes con mal cumplimiento terapéutico, se debe
reintroducir la medicacion, y en pacientes con ingesta de sal excesiva, hay que
afiadir un diurético e insistir en la restriccion salina.”'? En individuos sin
antecedentes de hipertension, debe iniciarse el tratamiento antihipertensivo oral
siguiendo las guias para el manejo de la HTA si persiste la elevacion de la PA.”

El objetivo general del tratamiento de las emergencias hipertensivas es la
reduccion parcial (no la correccion completa) de la PA hasta un nivel considerado
seguro, debido a que su normalizacién brusca puede inducir serios accidentes
isquémicos cerebrales o coronarios. Por ello, la mayoria de los autores sugieren
como objetivo inmediato reducir la PAD en un 10-15% o a 110 mmHg,
aproximadamente, en un periodo de 30-60 minutos, o reducir la PA media (PAM)
no mas de un 20% en un plazo de minutos a horas.' Es aconsejable que el
manejo de los pacientes con emergencias hipertensivas sea realizado en unidades
de Cuidados Intensivos, con una adecuada monitorizacion de la PA y del érgano
diana lesionado e incluso, de la PA intra-arterial en pacientes con lesion grave de
organo diana, en aquéllos con cambios bruscos de la PA o con el empleo de

determinados farmacos antihipertensivos parenterales.”® 112
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel mundial la hipertensién arterial esta representada por un billon de
pacientes, de los cuales 7.1 millones de estos mueren por afio. En México las
cifras oscilan entre un 24 y 30.8%; de ellos el 1% presentara algun episodio de
crisis hipertensivas en su vida.
Con frecuencia en el area de atencion médica continua de la Unidad de Medicina
Familiar # 20 Benito Juarez Nuevo Ledn, se reciben pacientes con crisis
hipertensivas en su mayoria urgencias hipertensivas; en ocasiones no se define
la clasificacion de las mismas, y de esta forma poder determinar el tipo de
atencion que se debe de brindar.
Hay un gran arsenal terapéutico para lograr la estabilizacién de la cifras
tensionales en el paciente, sin embargo en areas pequenas de primer nivel de
atencion se cuenta con pocos medicamentos antihipertensivos. En nuestra unidad
médica uno de los mas utilizados por su accesibilidad es el captopril 25mg con
presentacion via oral, sin embargo, cabe sefialar que en la practica médica de
nuestro servicio de urgencias, es usado comunmente de manera sublingual para
controlar la urgencia hipertensiva, aunque no hay literatura médica para sustentar
que el captopril presentacion via oral sea utilizado por via sublingual.
Dada las consideraciones anteriores nos hacemos la siguiente pregunta:
¢,Cual es la respuesta al tratamiento con captopril via oral de los
pacientes con urgencia hipertensiva en el servicio de urgencias de la UMF

#207?

11



JUSTIFICACION

En México se estima que aproximadamente hay 15 millones de casos de
hipertension arterial en el rango de edad de 20-60 afnos, de ellos la mitad no se
conoce portadora de dicha enfermedad, de estos entre un 76% se presentara
como urgencia hipertensiva y un 24% como emergencia hipertensiva. El
tratamiento adecuado de las crisis hipertensivas demanda de una valoracion
definida y de un tratamiento inmediato que asegure el bienestar del paciente, ante
dicho evento y de las probables complicaciones que pueden surgir de un evento
hipertensivo es necesario la aplicacion correcta de medicamentos especificos. Es
necesario utilizar en forma correcta el captopril 25mg por la via oral, ya que
consideramos que es efectivo y seguro en el tratamiento de las urgencias
hipertensivas, tomando en cuenta que este medicamento es de mayor
accesibilidad, facil manejo, y su utilizacion es de menor costo institucional. Se
debe unificar el criterio médico en el uso adecuado del captopril 25mg tableta
oral y sea eliminada la utilizacién del captopril 25mg tableta oral de manera
sublingual ya que no esta disefiado para ser administrado por esta via, y debemos
conocer el verdadero impacto de beneficio y seguridad que representa dicho
medicamento en el servicio de urgencias de nuestra unidad médica.

Al evitar la administracién del captopril via oral por la via sublingual se evitaran
los efectos secundarios ya que no se encuentra preparado farmacolégicamente
para ser disuelto de la manera correcta en la mucosa sublingual, evitando asi el
ardor local , la sialorrea de la mucosa e hipotensién , en la mayoria de los
pacientes.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el tratamiento con captopril via oral en la urgencia hipertensiva en

pacientes de la Unidad de Medicina Familiar #20 de Juarez Nuevo Leodn.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Conocer el género con mayor presentacion de urgencias hipertensivas

Conocer el grupo de edad con mayor prevalencia de urgencias

hipertensivas

Conocer las patologias acompafiantes de la urgencia hipertensiva.

Conocer los efectos adversos del medicamento en los pacientes.

13



MATERIALES Y METODO
TIPO DE ESTUDIO

Observacional, Descriptivo, Longitudinal, Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO
Derecho-habientes IMSS, que pertenezcan a la UMF#20 Benito Juarez, Nuevo

Ledn

CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusién
- Hombres y mujeres que ingresen mediante el area de urgencias, con
urgencia hipertensiva sin evidencia de lesion a 6rgano blanco.

- Rango de edad de 20-60 afios.

b) Criterios de exclusién:

- Pacientes alérgicos al captopril

- Pacientes con enfermedades concomitantes graves con riesgo de muerte
- Pacientes con emergencia hipertensiva

- Pacientes embarazadas

c) Criterios de eliminacion:

- Pacientes que requieran envié a segundo nivel

- Pacientes que se desistan del estudio

14



MUESTRA

TECNICA MUESTRAL

Se tomara a pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar # 20; mayores de
20 anos y menores de 60 afos; ambos géneros, con urgencia hipertensiva de
primera vez o subsecuente y que ingresen mediante el area de atencién médica
continua en los turnos matutino, vespertino y nocturno. Se les entregara un
consentimiento informado para su autorizacion, previa explicacion del estudio y
los probables efectos colaterales de la administracion del medicamento. El
captopril sera administrado por via oral, se tomara el tiempo de estancia y se
realizara una valoracion, con tres tomas seriadas de presion arterial, a los 15, 30

y 45 minutos, mediante una hoja de recoleccion.
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA
Se realizd el calculo muestral con resultados de Open Epi, version 3, la
calculadora de cédigo abierto SSProporciones.
Margen de error de un 5%,
Nivel de confianza del 95%
Tamano de universo: Infinita
Nivel de heterogeneidad del 50%
Precisién 3%

Tamafo muestral de 238 pacientes.
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INFORMACION A RECOLECTAR
Se elabord un instrumento de recoleccion, el cual llevara los datos personales,

numero de seguridad social, fecha, sexo y edad del paciente.

Se le realizara una historia clinica dirigida, y se registraran sus antecedentes
personales no patolégicos, antecedentes patologicos, y si al momento de su
atencion se encuentra ingiriendo algun tipo de medicamento, se registrara su
sintomatologia, y su presion arterial de inicio, asi como la primera dosis de
Captopril, se tomara la presion alos 15, 30 y 45 min y se registrara; se aplicara
una segunda dosis de Captropril 25mg si no hay disminucion de la presién
arterial, siendo la ultima dosis. Se  describirdn las observaciones

correspondientes al comportamiento del paciente.
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RESULTADOS
Dentro de los resultados arrojados en la observacion de 238 pacientes; se
encontré que en el género fue mas prevalente la poblacién femenina con un
64.8% y dentro del grupo de varones formaron el 31.5%; en lo que respecta a los
grupos de edades encontramos que dentro del rango de 20-33 afios se presentd el
5.9% de individuos, en el grupo de 34-46 anos fue de 41.1%; siendo el grupo con
mayor presentacion en el rango de 47-60 con una cifra de 52.9%. Dentro de las
comorbilidades encontramos que la mayor patologia asociada fue la diabetes
mellitus en un 34.35%, seguida de la dislipidemia en un 14.28%, cardiopatias en
un 1.68% dentro de la poblacién de estudio; en cuanto a los sintomas lo mas
prevalente fue la cefalea 68.90%, mareo 54.20%, asintomaticos 12.18%, disnea
4.20%, algia toracica 2.94% y englobando otros sintomas como palpitaciones,

parestesias, nauseas, pesantes de extremidades 36.97%.

La PAM promedio inicial fue de 129, el promedio a los 15 minutos fue de 116, el
promedio a los 30 minutos fue de 107 y a los 45 minutos fue de 103, los
porcentajes de disminucion promedios a los 15 minutos fue de 9.6%, a los 30
minutos fue de 8.64% y a los 45 minutos 4.40%; el paciente con la tension arterial
mas elevada fue 280/130mm/Hg y el paciente con la tension arterial mas baja fue
de 110/100 siendo ambos pacientes sintomaticos; en uno de los pacientes la
mayor disminucion de la tensién arterial fue un 41.93% y en uno de los pacientes

la menor disminucion de la tensién arterial fue de tan sélo un 2.70%.
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Gréfica 7. Sintomas Asociados

Gréafica 8.- Co-morbilidades Asociadas
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DISCUSION
Dentro de los resultados de esta investigacion se encontré que el género femenino
fue el que mayormente se presentd en el area de urgencias probablemente por
que tienden a buscar la atencion meédica de manera mas inmediata que los
varones, podria pensarse que los varones por su parte tienden atrasar la
busqueda de atencion medica ya sea por cuestiones laborales, por minimizar las
complicaciones o simplemente por renuencia; el grupo de edad sobre todo el de
20-34 afnos si bien el porcentaje es mucho menor con referencia a los otros dos
grupos es algo significativo pareciera que tiende al aumento o a presentarse la
hipertension arterial en pacientes cada vez mas jovenes y estos a presentar
urgencias hipertensivas; en la gran mayoria de los pacientes se observd que las
urgencias hipertensivas se presentaban por falta de apego al tratamiento, omisién
u olvido; en cuanto a la disminucién de la presion arterial se observd que en una
cantidad de pacientes la tension arterial disminuyo mucho mas del 25% de lo
recomendado y aun asi no se presentaron efectos adversos con la administracion
del captopril 25mg tableta via oral, lo que hace a este medicamento eficaz y

bastante seguro en las urgencias hipertensivas.
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CONCLUSIONES
Con los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que la utilizaciéon de
captopril 25mg tableta por la via oral es un medicamento de primera eleccion para
el tratamiento de la urgencia hipertensiva y que es seguro y eficaz al no haberse
presentado efectos adversos durante la observacion de los pacientes, aun y
cuando en algunos de los pacientes el porcentaje de disminucion de la tensidn
arterial fue mayor al 25% recomendado, en la poblacién de estudio de pacientes
con urgencia hipertensiva de la unidad de medicina familiar #20 en Juarez Nuevo

Ledn del area de atencion médica continua.
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ANEXOS

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 20
BENITO JUAREZ NUEVO LEON

PROTOCOLO DE INVESTIGACION EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL ViA ORAL PARA LA URGENCIA
HIPERTENSIVA

NSS: FECHA:
SEXO: EDAD:
APNP:

APP: >X:

SIGNOS Y SINTOMAS

PRESION ARTERIAL: FC FR TEMP: Spo2:
ler. CAPTOPRIL 25 MG. 15 MIN: 30 MIN: 45 MIN:
ORAL:

2 da. DOSIS CAPTOPRIL:

MEDICAMENTOS AGREGADOS

EFECTOS SECUNDARIOS ADMINISTRACION
ORAL:

DR(A):
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Evaluacion del tratamiento con captopril via oral para la crisis hipertensiva en el servicio

Nombre del estudio:
de urgencias

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Julio 2014 UMF# 20 Benito Juarez Nuevo Leon

Numero de registro: Pendiente por el SIRELCIS

Justificacion y objetivo del Comprobar la efectividad y seguridad de captopril 25mg via oral en el tratamiento de las crisis
estudio: hipertensivas en area de Urgencias UMF# 20

Procedimientos: Administracion medicamento via oral y monitoreo de tensién arterial

Posibles riesgos y molestias: Hipotension arterial

Posibles beneficios que recibira al  Controlar crisis hipertensiva con captopril 25mg via oral. Revaloracion de
participar en el estudio: tratamiento

Informacion sobre resultados y Al término de los 45 minutos de monitorizacion a cada paciente
alternativas de tratamiento:

Se respetara el criterio a su dignidad y a la proteccién de sus derechos y bienestar,
se le preguntara si quiere participar en la investigacion. El paciente podra suspender
la investigacion cuando lo quiera.

Se protegera la individualidad de la persona a investigar, identificandolo solo cuando
los resultados los requieran y este lo autorice por lo que las encuestas no llevaran

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

nombre.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

I:I No autoriza que se tome la muestra.

|:| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en Disponible
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Reconocer crisis hipertensiva, tratamiento adecuado de las

crisis hipertensivas

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Indira Escobedo Lopez

Colaboradores: Dra. Claudia Helena Diaz Davila

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al

Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 6

Domicilio: Carretera Laredo y Av. Benito Juarez S/n (Ano De Juarez (Fomerrey 86) 66420 San Nicolas de los Garza,
Nuevo Ledn

Teléfono: 83 76 29 00 ext. 192

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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