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ANGIUPAT1A HIPERTEISIVA 33ENCLAL. USO DE NIFSDIPINA.

PROLOGO:

Los bloqueadores del caral del ealcio son un: rmeva -
clas'é de medicamertos, aungue introducidos y frecuentemen-
te aprovechados para el tratamiento de la angima pectoris_
y arritmias curdiacas, son de considerable valor potencial

para el tritaciento ce la nipertensidn artarial sistémica.

Z1 tratamiento de 1a hipertensidén arterial sistémica_
‘con vagodilatadcrzs tiene una experiencia cliniea de apro-
Ximzdumente 30 aflos, a partir de la aparicioén de la 1idra-
lacina.

En la nipertensién arterial esencial en fase crénica_
existen el:inenios de orden fisiouatoldgico que hacen racio
nal el objetive de reducir las resistencias sictémicas, --

disminuir ls presion arterial y revenir el daiic orminico,

En 1i " tima década se han eaple. i? sar: el sratani--
ento de la enfermedtd coroniria obstructiva un griro 23 =
nedicimanios, los antagonis+.s lel cupal del cale.o, 103 -
cuzlas innhiden el 1copliamiento :l2ctromectinico tunts de -
las fibras aiocdrdieas c¢omo de las fibras musculares de la
pared arteriolur; disnimyen la resistencia coroniria y, -
por consecucncin, aumentan el flujo coronario y, ademds --
disminuyen significativanent2 l:s rec..stencias sistémicas_
¥y por consecuencia la pr-sidn arterial. Efectos hemodind-
micos que han motivado a emplearlos en el tratumiento de -



la hipertensifn arterial sistéaie2 con resul*ados satisfag
torios, particulamente en pacientes nipertensos con enfer
medad coronari4 asociadu y aun en casos de crisis hiperten
siva, en los cuale3 se han obtenido también buenos resul--

tados.

Zate eatudio tuvo como finalidad evaluzr el efecto 4n
tihipertensivo del calciocantaginista nifedioina on edminis
tracidn crdnica por via orsl en paclentes con hipertensidn
arterial sistémica esencial ie grado ligero, moderudo y -~
grave. Asi mismo, valorar la accifdn vasodilatadora nara -
la correccidn de 1as emergencias hipertensivas administra-

do por via sublingual.



INTRODUCCL ON:

En los dltimos decenios, varios estudios evidemiologi
cos planeados & largo plazo y realizados directamente en -
grupos de poblacién han aumentado considerablemente rues--
tro conocimiento sobre la mortaiidad y morbilidad de la hi
pertensifn arterial sistémica. De particular interés ha -
8ido el hallazgo repetiio de un mal prondstico entre los -

pacientes no iratudos.

En af{os recientes s han multiplicado las investiga--
cione3 para detemimar 1la frecuenciz de la hipertemsion ar
terial sisiémica, se esvers que pernitan catablecer la ver

) dadera importancia de la enfermedud en Mdxico.
.

La hipertension arterial sistémica es un problema de
salud pitlica de la meysr insortancia en el mundo entero,
38 le conaidera lu enfermadud crénica mds frecuente de 1la
humenidad, pues 33tA presente en el 15-20% de los adultos.

En nuestro pals, la hipertenaion arterial tiene uma -
tasa total de 5.9 por 100 900 habitantes, la nitud de Ista
dos Unidoa (12.2 por 100 000) y tres veces inferior a In--
glaterra y Gales (20.6 por 100 000, de las mds altas del -~
mundo).

De 1975 a 1a fechu se nan realizado muchos estudios -
epidemiolégicos an territorio mexicano. Entre ellos desta
can 2l efectuado en el municipio de Tolucu, el de la Direg

eion General de Policia y Trdnsito, el del municio de Nue-



vo Laredo, el del Distrito Pedersl, los de Salamanca y el_
llgvado a cabo en una poblacidn de raza mava (1,2).

Cerca del 95% de los pacientes afectados de hiperten-
gion 2rterial sistémic: padecen un tipo de hipertensidén cu

ya causa se desconocs: angiopatia hivertensiva esencial.

La nipertensién irterial sistémica ssencial constitu-
Ye un trastorno hemodindmics que afecta 2 toda la vascula-
tura sistémica (anglopatla hipertensiva) y se manifiesta -
por med1¢ de una elevrcidn progresiva de la vresidn arte—-
rial, refleio 2=1 coniinuo aumento de la resisienciu vascu

lar hasta tunto el paciaente no se someti a tratamiento,

Durante los ¥ltimos afios se han realizado imvortuntes
investigaciones en 21 terreno de la hivpertension experimen
tal, se han brind=do ccnocimientos en tornoc a 1oz censecu-
tivos cambios que van scurriendo, . medida que, 2irente de
trotapiento, prosigue 1 evolucién de iichas modifigicio--
nes de la hemodirdmica cardioviscular por medio de la vale
racion de las funciones de los nrincipales drgancs afecta-

dos, corazén y rifiones.

Los cambios funcioniles que 3e rellejan en dichos 6re
ganos conatituyen manifestaciones de una angiopatia gisté-
mica progresiva resulionte de un constinte estado de veso-
constriceidn, Puede apreciarse la gravedad de la constrig
cién vascular mediante la deteminacidn lel grado de la re

tinopatia hiportensiva (estudio de fond:s de ojo) con la —



clasificzcion de Keith-fagener-3aker, cardiopatia niperten

sivia y nefropatia hipertensiva (3).

Lada 12 gobrecarga henodindmicd crénkica que impone 2l
c¢orazén y a l:s arterias, asl como el hecho de que ‘recuen
temente surja en preoencia de otros factores de riesgo ate
rogénico (hiperlipidemias, diabetes mellitus, obssidad , -=-
etc.) lo que conlleva 8 una meyor precitlt..cién de complii-
caciones cardiacas y vasculares, aumentands 1a morbilidad,
aungue es enfermedad incurable en 90-95% de los casos, el
trataniento ldarmacoldgice de por viida, independientemente
de su inespecifidad ha logrado modificar esta suabria nis-
torin matural al vjercer control de las cifras 2= tonsion_
diastélics, 1o jue s2 manifiesta vor mejoria importante de

lua morbilidad y mortaladad,

LIMITE E4DIB NORMOTINSION § HIPARTBNSIQU.- 12 pre---
pion arterial eu unu variable continua que depenie de la =
edud , el medio mmbiente, la labili<ad reursendocrira del =~
individic, Za variabilidad errveidinama, ote. ‘ungie ea di-
fieil fijar el nivel -rftico de alvertension, reviste im--
portancis hacerlo, dado que, de las cifras de ~ros3ion mds
bajas hacia las mdy 2it:s, o1 riasg de anferted id val su-~
lar y coronuria aumer.rit' 7 1A egperanuza ae Uidu dismiauye._
La Organivacidn Mundial de la Salud luw fija convencional-
mente, en el adulto, en cifras de hasta 140/50, considaran
do que la normotensién corresponde & niveles de 130/80 ma
Hg. Bl eatado de hipertension arterial segin 13 misma cop

veneioén estiria en cifras superiores 2 95 mm Hg para la --



sistélica y 1€0 mm Hg para la diastélica {23).

HIPERTENSION JALIG!NA.~ Cualquier forma de hiperten
gién sostenida, sea primaria o secundaria, puede acelerar
ge bruscamente cuando la presion diastolica se eleva rdpi-
damente por arriba de 130 mm de Hg y provoca necrosis de
las arteriolas en forma disemirada e hiverplasia de 1a in
tima de las arterias interlobulares del rifion, provocanuo
& su vez, atrofia isquémica del nefrén. Sin tratamiento
hay rdpida insuficiencia renal progresiva e insufigisncia
ventricular izquierda, encefalopatia, hemorragia intracra

neal y muerte (27).

CRISIS HIPERTENSIVAS.~ USe define como emargencias hi
pertensivas al aumerito de' la presisn arierial en forma agu
da o0 sdbita, ya en el hipertenso corocido o no, en general
con cifras de presién diastélica muyor de 130 mm de Hg o
con cifras inferiores con sintomas de ancefalopatfa hiper
tensiva, insuficienciu remal progresiva, edema agudo pulmo
nar, accidente cerebrovascular, paviledema o hemorragias

retiniancs mAltiples reci:ntes (23,24).

las emergenciis h:ipsrtensivas son una emergencia médi
ca que requiere pron:a intarvencidn para prevenir dadio pro
gresivo 8 4rganos vitizles. Aunque, algunos vacientes con
hipertensidn arterial erénica vueden tolerar presiones que
exceden de 200/120 mm Hg sin efectos de enfermedad inmedia
ta, mientras que vacientes normotensos previamente quienes
tienen un rdpido incremento de la presién sanguinea (como

en la glomerulonefritis aguda o toxemia) pueden sufrir un



dafio organico a presiones del rango de hinertensidn arteri
al moderada (25).

Hay muchas condiciones en 1a cual la elevacidn sabita
0 severa de la presién sanguinea puede ocurrir, cada una
de ellds es un evento primario o secundario:
&) hipertensién maligna acelerada
b) estadcs neurologices
-enceialopatia hipertensiva
~hipertensién y accidentes cerebrovasculares
-cirugia de crdneo, tumores intracraneenos
-eclampgia

cardiovasculares

[=]
~

-aneurisna disecante de la aorta
=enfermedad arterial corenaria e hipertensidn re
fractaria
=insuficiencia ventricular izquiercda con edema a
gudo puwlmonar

d

~—

renilas

=glomerulonefritiy apguda
-insuficiencia renal cronica
—hipertensién renovascular

~feocromocitoma.

La resistencia vascular aumentada es la causa mds fre
cuente de hipertensién maligna. Ia preaidn sanguinea ele
vada puecd¢ ser normalizada por disminucién del gaste  ear
diaco o por reduccién de la resistencia vascular perifé

rica. Los medicamentos que reducen el gasto cardiaco tZ



enden @ agravar la fisiopatoldgia de la hipertensifn malig

na por hipoperfusifn del rifién, corazon y‘ carebro.

Muckos agentes parenterales =~ pecificos :=sn usados pa
ra reducir 12 presién arterial en :o%as emz2rgencian hiper-
tensivas, lacluyendo diazoxido, nitropnusiato de sodio, hi
dralacina y trime%tafan. Sin embargo, existen problemas --
asociadoas con cida unn de estos medicamentos y muchos de -
estos tratamientos requiere que el paciente permancsca den
tro de una sala de cuidadog intensivos y monitorizacidn -~
permanente (20).

OBJLT- V05 TERAPEUTICO: DE T4 HIPZRUENSI ON ARTZIIAL .-~
Los objet:vos corsiaten en disminuir los riegos de las com
plicaciones de la hiperte;lsiOn, manteniend s la tensisn ar-
terial m!nima compatible con la zeguridad y toleranciw del
paclente. Presiones mencres de 143/9C mm Hg co:.stituren -
un obletivo razonable, uungue en individuos jovenes es pre
rorible un nivel inferior. En formma esn:cifica se debe 1o
grar: 1) 11 wducdclOn del puciente, 2) restriccion sodica_
alrededor d2 4 @/3ia, 3) alcanzar y mantener el peso corpg
ral ideal y 4) eliminaci‘n del hdbite de fumar rure redu--
cir aun nds lus complicaciones de la aterosclercails y para

mejorar el nstado general de saiud (22).

BLOQUIADORES DEL CANAL DBL CAILCIO.

Calcio-antagonistas o bloqueadores del cunal del cul-
cio, término creado uor el Prof. Flekenstein, de Friburgo,

Alemania, se apliez actualmene a un grupo de sustanciui -



que actuan sobre la cinética intracelular del calelo y su
relacién con el mecanismo de 2coplamiento entre la excita
cisn y la cortraccién de la miofibrilla, bloqueande los ca
ndles du corriente lentu de ensrade del calcio y oroducien
do un desaconlamiento elactro-mecdnico en el corazdn y en
la musculatura lisa arterial. Por lo tanto, actdan modifi
cando deterainudes vrocesos metabélicos y electrofisiclded
cos da la niofibrilla jue causan a su vex ualteracilones hg
modindmieas centrnles y ceriféricas (4,5).

Sus principales efectos hemodindmicos sont cardiode
presidn (por efecto Met:bdlico o inotrdpico nepatives), -
cardioelectrodepresidn {por efecto crono y drcmoirdrico ne
gativos) y vanodilatacidén coronarii y sistemice {gor =feg
to relajante de arterias de mediano y oequefio calibre ).
Por lo tanto sus indicaciora2s son atltinles y estdn rela
cionadas con le disminucidn de las resistencias vanculares
centrales ¥y periftricas, transtornos del ritmo y conduccién
(6,7).

Sn la actualidad se disponen de tres calciobloqueadg
res con los mismos mecanismos de accidn a diferentes dosis
¥y con mayor accifén adcia un deserminado sitio devendiendo
del medicamenio. Los tres prototinvos de estos agentes son
nifedipina, verapamil y diltiazem. A coatinuacidn se pre
senta una tabla con sus srincivales indicaciones terapéuti
[ ¥-1

a) Prevencién y terminacién de la taguicardia suprg

ventricular
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b) angina variante de Prinzmetal

c) angina cronica estable

d) angina croric. 1nest:ble

e) fibrilacion y flutter auricular

f) cardiomiopatia hipertréfica

g) Hipertensidn arterial esencial

4) erisis hipertensivas

i) limitacion de la zona de infarte

Jj) feantmeno de Reynaud

k) nigrafia

1) asma inducida por ejercicio

a) acalisia

n) dismenorrea

#) iahibicién del trabajo de varto prematuro
.

8n lu actualidad, 1936, se encuentran en experimenia-
cidn una seric de nuevas indicaciones terapéuticas con re-

sultados gitisfactorios (3).

las contriirndicaciones absolutas de los cilciobloqued
dores son las niguientes: hipersensibilidad a los mismos,_
hipotensién arteriil, intoxicuri6n digitalica, estenosis -
aortica, bloqueos AV de tercero y segundo grado, insuriei.

encia cardiaca cengestiva, enfermedud hepatici y renal.

CaRACTERISTICAS PAAMACCLOGICAS DZ LA NIPEDIPINA.- Ia
nifedipina {Adalat), es un derivede de la dihidropiridina,
se trate del éster dimotfiico del dcido 4-2°=nitrafenil-2-
6-dimetil~l-4-dihidropiridina-2-5dicarboxilico. Cuya formyu
la empirica es: Cy7H1gN,0¢.
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Es una sustancia amarilla, inodora, insipida, muy fo-
tosensiole, prdcticamente insoluble en agua, pero fdcilmen

te solusle en diversos solventes orgdnicos.

Je encucntru disponible en capsulas de 10 mgrs. para_
administrarae por via 2rul o por via sublingual, cerca del
90% del medicamento s absorbids en el tracto garsirointes=-
tinal y también en el 90x se encuentrz unido & lasy protei-
nas. 3u vida media plasmdtica es de cuatro a seis horas,-
¥ es metabolizdoa an priductos inertes y excrsinda en el «

75-85% por via renal v el resto por via onterica.

la dosis usual ‘de inicio e3 de 10 mgrs. tres veces al
din. i3 dosis maxima recomendada es varisbie pero en geng
ral varia de 120 a 180 mgrs. por dia.

la nifedipina es bien tolerad: y sus esfectoa colatera
les son generalmente mfnimon., 2n una serie de 5 008 pueci-
antes cerci del 10 presento aripeidn dériicu, parestesias
¥ ederna v cerca del 3% pre . eantiron hipotension. Lres e--
fectos colaterales incluyen cefzlea, nalpitacioncs, sinco-
pe yv.en eatenosis abriicu se presenta insificiencia cardia

cd congeativa (8).

De tndos los calcio-bloquecdore3 estudiados hasta aho
‘e, ¢l de mayor acci6n vasodilatador: ea la nifedipirna y -
por 10 wmismo el de mayor efecte hiposensor (9,10,11,12). -
Ti:ne ademdas, la ventajn d2 ro ser bradicirdizants, no ouy

sar bloqueos de conducelién y su aceidn cirdicdeoresora es
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insignficante, por 10 que se puede administrar juntn con -
B-blogueadores sin que dparescu bradicardia excesiva ni --
bloqueos de conduccién.

54 consideramos gue 13 causa prinecipal de la hiperten
sién arterial sistémica es un aumento de las resistencias_
periféricas, resulta 18gico cmplear medicamentos que las -
disminuyan o normalicen por acci¢n directa sobre la muscu-
latura arteriolar. Los calciobloausadores al preducir una
disminucion de la fuerza de contriceion y una relajacion -
art:riolar disminuyen 1as resistencias neriféricas y por -

consiguiente descenso de la presi6n arterial (13).

Varios ason 10s estudios cn 109 que se ha denostrado -
la utilidad de la nifedipim como monoterapia en el traia-
miento de la hipertensidn =2rtzrial sistémica esencial de -
tipo uode:udo, leve y severo; en todos ellos la administre
¢ién de 10 mRrs. nor via oral condujo a una reduccidn de -
presién arterial durante la nrimera semana de tratamiento_
lograndose su mdximo nacia la octava semana del mismo. En
los pacientes con hipertensidn severd fue necesario aumenw
tar 1a dosis o bien afreg.r un diuretico (14,15). Estos -
nigmos efectos se ovservan al idministrar 1a nifedioimn -
por via sublingual (13 ), hechos que fueron corroborados —-

con un catéter intraarterizl en foma ambulatoria (18).

Los resultidos del sratamiento de nifedirina mnor via_
oral y sublingual en cientos de paecientes con emergencias_

hipertensivas ¢ hiperteasidn severa han side descritos en
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méltiples publicaciones. 3n la mayoria de los estudios ,
10 a 20 mgrs. de nifedipina disminuyeron la presion sanguil
nea hacia la ncrralidad en chda und de 1os pacientes que
1a recibieron. 12 accidn inieizl se nresenté dentro de -
los primeros 5 a 10 minutos cuando 1& nifedipina fué admi
nistrada vor via sublingual. 12 madxima reduccion de 1a
presién sanguinea fu4 observada aproxizadamente de 15 a 30
minutos después de administrada y deniro de la primera ho
ra con 1d ‘srapla por via oral. 1a duracién del electo md
S(imo despuis de la desis inicial fué de tres 2 cineds horas
En todos 10s estud.os los efectos colaterales fueron mini-
mos y unicamente cabe agregar 8 103 ya deserites o presen
cia de aumento en la frecuencie cardiaca, 14 cual puede
consideraras insignificante (19,20,21).

Bl oresente estudio se realizd con 1la Tinnlidad de
evaluar la eficacia de 13 nifedipina en el tratamierto de
la hipertensidn ar-erial escencial de grado leve,moderado
y severo en &administracidn crénica por vfa oral y le reg
puesta de la misma en el tratamiento de 1a hipertens:idn -
severa y crisis hipertensivae administrarndose vor via sub
lingual.
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MATERIAL Y METODO.

3e estudiarsn 50 pucientes de ambos sexos con edad --
comprendida entre 25 y 86 afios, afectos de hipertension ap
torial sévera ; crisis hipertensiva enviados al servicio -
de Urgencias del Hespital General de Zona de Puebla Pue. -
con presiones sistdélicas comprendidus entre 140 y 240 man -

Hg y preszones diastélicas entra 110 y 140 am Hg.

A todos 108 paclentes que 3¢ ingresicon al presente -

estudio se les aplicé el siguiente protccolor

~ Historia clinica, donde se incluyo antecedente de -
hipertenaion arterial @ no, el tiempo de 13 misma -
¥y la mediéﬂcidn recibida para su control.

- 4 todos los pacientes ademds de 1la exploraciém fisi
ce, ge ley efectud los gipguientes 23tudios: biome-~
tria hemdtica, quimica sangulnea, examen general de
orina, teleradiogralla de $6rux, electrccardiogrima
determiracion del grids de retinopatia h:pertensiva
por estudio de fondo de 0jo.

- Se vigile la precencie de patologia accmpafiante co=
no: encefalopatia hipertzngiva, sintcomus de sindroe-
me +:iaculoesousmodico, insuficiencia cardiaca y/2 -
coronaria,

- Administracién de 10 mgrs. de nifedipira por via -
sublingual cada 30 minutos haste 30 mgrs. cuando -
fué requerito, coa tona de TA cada 5 minutos. Se -
vigil’ la presencia de sIntomas colateriles e into=
lerancia al medicamente.

= Continuacion cel tratamiento previo antihinertensi-

S gty o—ve - . g
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vo 2 su ingress o la iniciacidn del mismo ei no e
xigtio.

-~ Finalmente, los vacientes estudiedos fueron externa
dos del servicio con manejo postericr por su médico
familiar.

En la consulia externa del scrvicio de Nedicina Fami
liar del lospital General de Zona, ze esiudiaron 23 paclen
tes de ambos sexos con edades de 36 a 78 afics, afectos de
hipertensidén artcrial erénica de grado leve y moderado ,
con diversos afios de evolucidén, uno de ellos sin heber re
cibido tratamiento antihipertensivo, con presiones sistdli
cas que variaban de 15C 8 130 mn Hg y preeiones diastdli
cas de 95 &8 120 mn KHg,.

31 protocolo de sstudio csometido a 1los pacientes in
gresados fud el siguientet

- Historia clinica coapleta.

~ 3¢ efectuaron los siguientes eatudios de Iaborato--
rio y gabinetec: biometrta hemitica, auimica sangui
nea, exanen general de orina, teleradic. rafiu de 0
rax, electrocasiiosrana 7 estudio de fondo de ojo.

- 3uspeneidn de teda axdicicién antibipartensiva una
semans antes de iniciado el astudio,

= Administracidn de 10 mgrs. de nifedipina vor via
oral en form& crénica c¢/3 hrs.

- Control mfdico (adau 15 dias, valorando respussta al
tratamienzo, sinomns cclatariles ¥ en caso necesd

rio administracidn de un diurético.
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- Je vigilo 2l puaciente Gurante custro meses en foma
estricta, tiemno guec duré la investigucion, poste--
riormente se efectuc control
gdn el caso,,

cada 30 o 60 dias se--
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RESULTADOS .

Se estudiaron 27 pacientes {54%) del sexc masculino y
23 pacientes (46%) del aexo femenino, L& edad promedic de
la poblacién estudicda fud de 57.28 afos, con una desvia-

cién estandar de T 15 afios, un rango de 25 1 36 afios y una
saplitud de Al ancs. {Tarla No. 1).

De lo0s paciortee estudiados, 28 (765 se ancor*radban_

en tratamiento & bhase 43 un diurdtice, blcaueador ;unglio-

‘rar (21fametildopa) o un B-bloqucador, 80108 o combiradosg;
12 pacientes (24} estaban sin frataniento 0 no ge sabian_

hipertensos. El promedio en ifion de la duracidn avarente_

del estado niperteasivo fué de 7.14 8703, con unma desvia--

cidn estandar de ¥ 5.9 afios y una amnlitud 42 1 a 30 afos.

(Tabla >, 2).

El grado de retinopatia hipertensiva, estudixdo vor -
el furdo az si0 segin 1. clasif_cupiodr dn' Keith v Wasener
fué la siguiente: grado 1, 14 pacientes {28%); grado 1I, -
31 vacieiseo (62,405 grado 111, 5 rocientas (1), (Tabla -

Fo. 3.

Bl resuitado del estudlo ilcotroeari.eyg:ifice temado_
- & l)e pacisnies fué el siguiente: 24 pacientes {3} pre—-
gentarsn un truzo nomal; 22 pacientes (44%) prazentarin -
datos de hipertrofia ventricular izquierda y 4 ticicntes -
(3%) presentirdn trinatornos izgl-aieos 143 Aiuvertrofla --

ventrictlar ipquierda, (Table No. 4).
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4 su ingreso los pacientes afectos de hipertension ar
terial severa y crisis nipertensiva, presentaban una pre
gién sistélica media de 185.8 £ 43.3% mm KHg, con wun rango
de 140 a 240, para una anplitud de 100 mm Hg. Ia presién
diagt6lica mec.a fud de 124.2 £ 14,3 mm Hg, con un rango
de 110 a 140 y una amplitud de 30 mm 3.

Con la adoinistracidn de nifedipina por wvia cublin
cusl 7 31 ser externados loo nicientes del servicio de ur
genciaas, se observd uni diuminvcién en la presién sisté
lica del 16.85;, con una presién arterial media de 154.5%
27.8, 1a menor de 100 y la mayor de 270, con una amplitud
de 100 mm Hg, Ia preaidn arterial diustélicu disminuyo en
el 24.24%, con una presién media de 94.1 £ 9.9 mm Hg, sien
do 1a menor de 70 mm Hg y' la mayor de 115 mm Hg, para uma
amplitud de 45 mm Hg, p«< 9,001 (Tabla No. 5 y grdfica-
No. 1).

Bn dos pacientes (4%) se obaervaron detos do encefalo
pati: hipertennaiva; uno (2%) con insuficiencia  cardiaca
asnciada ¥y cuizre naciantes (3%) con angor pectoris, el -

cutl se corroboro ¢on 2l elactrocirdiograma.

No se obscervo increrento en la fracuencia cardiaca,
como 1o mencionan estudios previos, (19,20). Entre los
aintomas colaterales observados tenemos ¢ rubor facial,
tres paciantes (6#); cefalea, cinco pacientes (107) v dia

foresia, dos pacientes (4:)).-
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TABLA N° 1

PACIENTES BSTUDI1ALCS POR SEXO .

o -
&£4%
¢6¢t
20
J= a7 y= 85
10 b
0
YNBSS LUJERES

FURNTZ: SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL GENIRAL DE
ZONA. PUE3L. PUE.
TIBLA K0 2

FACIBNTLS CON TRATAKIENTO Y LURACION DL
ESTAL0 LTFEATENSIVG,

Pt JIITL8 DU Taa P NIANTO 23 78

PACIDNTES SIN TRATINIEIT

a
3
)
Y
w

TIENFO FRCKEDIO LI TR TAKIZNTO 7.14 A8CS + 5.8
47Cs. -
PUZNTE: SERVICIO DE URGENIIAS
40S™. AL GENIR1L DE
20"\, PUEBLA PUZ,
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TABLA No. 3

ESTADO DEL POKDO D& OJO, KEITH Y WAGENER

GRADO No. de casos %
3230 T 24 23
GRADO LI 31 : 62
GRADO ITI 5 10
GRADO IV 0 0

TOTAL 50 ‘ 100

+ FUEN7Ex SEZiVICIO LI URGENCIA3
HCSPI1TAL GENBRAL DB
20NA. PUEBL- PUE.

TASLA No. 4

DATOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

THAZO NORWAL 74 c4s0s 8%
HIPERTRUF 4 VENTRL
CULsR IZ3. 22 cagos 44%
H.V.1. + TRASTOR-
003 ISQUAMICOS . ¢3809 8
@UEITE: SERVICI C Do JRGEL

0Ia5 HOSPIT.L ~
TINTANL DE ZONA.
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TABLA No., 5

ABSULTADOS D3L TIATANLENTO
CON JIPEDIPINA POR VIA SUBLINGUAL.

ING 3250 ZORESO

I st X 5%
D.A. SISTOLICA 185.8 % 43.35 154.5 ¥  27.8
P.A. DIASTOLICA  124.2 % 148 94.1 * 9.9

p & 0,001
FURNTE: SERVICIO DB URGENClAS

HOSPI WAL GENGAAL DE
ZONA.  PUEBLA TUE,
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GRAFICA Yo, 1

PRESION ARTERIAL PROMEDIO. INGRESO ¥ EGRESO
TRATAMI ZNTO GON NIFEDIPINA POR VIA SUBLINGUAL.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

240 F—
I=185.8 £ 4,

200 : 5 '43 35
200 .
180 | 1 I X=154.5 % 27.8
160 |
140 |, L
.
100 L. -

T=124,2% 1428 }_'
80 - -

¥=941%9,9

60 L PRESTON ARTERIAL DIASTOLICA

PUENTE: TABIA No, §
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En la consulta cxternd de Medicina Pamiliar del Hospl
tal General de Zona cel I.M.S5.S. se estudiaron 23 pacien--
tes afectos de hipertensiotn arierial esencial de grados le
ve y moderado, 1¢ del sexo femenino (63.5%) y 7 del sexo -
masculino (30.4). La edad promedio de la potlacién en eg
tudio fue 58.3 % 11.9 afios, con un range de 29 & 78 afiog ¥y

una amplizud de 42 aiics. (Tabla No, ).

Del total de pacientes estudiados, 22 pacientes teni-
an tratamiento antihisertensive previo (95.64), Con un --
promedio del mismo de 9.5 % 3.0 afios, un rango de 1 a 30 -

¥y una amplitud de 29 aflos,

Los resultados Gel electrocardiograma, teleradiogro--
fia de torax y estudio de fondo de djo, preseriaban grados

diversoes de cardiopatin y retinopatia hivertensiva.

Al iniciarse el presente es-udio 1os‘pacientes presen
taban una presion arterial sistdlica madia d2 164.3 & 22,3
mm Hg, con un rango de 140 1 130 v une anolitud de 5d mm -
Hg. La presién arterial diastilica tenfi: una medix de -—w=
104.6 % 5,7 mm Hg csnun ~ngo de 95 a 120 mm Hg, c’n una
anplitud ze 25 mm Hg.

Al finalizar los cuatro meses del estudio se observa_
una disminucién de la presidn arterial desde 1os primeros_
15 dins de iniciado sl estudio, alcanzando su ndximo a los
dos meses. La disminucion en la presitn arterial sistoli-

ca del 17,5%, con una presién media de 125.6 £ 13,3 mm Hg,
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la menor de 120 y 1a mayor de 170 mn Hg. La presifn arte-
rial diastélica disminuyo en un 29%, con una presidén media
al final del estudio de 84,8 £ 5.6 mm Hg, 1a menor de 80_
¥y la mayor de 90 mm Hg, p« 0,001 (Tabla No. 7 y grdfica
No. 2).

En tres pacientes fué necesario li administrucidn de
40 mgra. de furosemida por via oral ¢/24 hrs. por no al=-
canzarse 108 niveles opntimos de presior arterial dirante -
ol primer mes de iratamientc, lograndose und sinergia sge.

tisfactoria.

Los efectos colateral:s igualmecste fueron minimos, --

presentaidoge con mayor fracuencia cefalea y rubor faciml.
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TABLA No. 6

PACIENTES ESTUDIADOS POR SEXO

20 -
69 .5%
15 |-
10 |
Na= 16 30.4%
5 K
N= 7
L]
MUJERES HOMB2ES

FUZNTE: Consults externa de
Medicina Familiar
C.M1,F. No. 36

PACIENTES CON TRATAMIZNIO Y DURACION DL
BSTADO HIPERTENSIVO.

PACIZNTES COJ TRATAMIENTO 22 95, 6%

. PACIENTES SIN TRATAMIENTO a 4,3%

T1EMPO PROMEDIO D% TRATAMIENTO 9.5 % 5.8 AROS

FUENTI: Consulta exteorna de
Medicina Familiar
U.M.F. tHo. 36



P,A. SISTOLICA

P.A. DIASTOLICA
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TABLA No. 7

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

CON NIFEDIPINA POR VIA ORAL

INGRESO EGRESO

X st X st

164.3 E 12,3 135.6 % 13,5

"+

104.6

5.7  84.8 t 5.6

p & 0,001

FUSNTE: Consulte externa de
Maedicina PFamiliar -
U.M.F. No. 36 .
Puebla Pue.
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GRAFICA No, 2

PR2ZSION ARTERIAL PROMEDIO. INGRESO Y EGRESO
TRATAMI 2NTO CON NIPEDIPINA POR VIA ORAL.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

200 |- _

180 L CX = 16432123

160 j- _L

140 L X =135.6 135
120 pe 0,001 L

wl L

80 X =104.6 £ 5.7 I

60 1 T=1348%5.6

40 PRESION ARTERIAL JIASTOLICA

FUENTE: Tabla No., 7
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DISCUSION.

La introduccidn a 1A terapéutica de los calcio-anto--
gonistas ha sido uno de los m4s importantes avances que ge
han registrado en la medicina en los ultimos afios.

Si consideramos que la causa princip2l de la hiperten
8idn arterial sigtemica de grados divercos y 'de las emer--
gencias hipertensivae {crisis hipertensiva, hipertensién -
maligna, hipertensidn arterial severa, etc) es un aumento-
de las resistencigs perifericas, resulta 16gico emplear mg
dicamentos que las disminuyan o normalicen por accién @ie—
recta sobre la musculatura arteriolar y por condecuenciagye
lograr la disminucién de la presién arterial.

El 3afio hacia organos blancos (cerebro, corazén, y ri
flon) por el incremento sos%enido de la presidn arterial —
aumenta las tasas de morbilidad y mortalidad. Las emergen
ecias hinertensivas representan una amonaza =muy seria hacia
1a funcién de organos vitales y asi ambas -equieren un tra

tamiento cunsinuo y urgente.

Varios 3on loc medicamentos con accién vasodilatadora
tanto arterial como venosa, desafortunadamente, muchos de=
eston medicamentos tienen serios efactos colaterales, por-
ejemplo el sindrome ldpico con hidralazina, airsutismo y-
retencidn hidrica con minoxidil y diabetes con el diaxezi-

do.



ESTA TESIS NO DEBE
2 oIk DE LA BBLIGTECA

En el presente trabajo se valoré la accién vasodila-
tadora de 1la nifedipina administrada tanto por via sublin
gual para la estabilizacién en las energencias hipertensi-
vag, como en la administracidn por via aral en forma créni
ca pard cl trataniento de la hinertensidn arterial esencial

de grados leve y moierado.

BEn el prixz-r cago se logré und disminueidn dasde los
primeros minutos de administrada, decreciendo 1la preaidn
sistdlice en un 16.85 y la dins:6lica er un 24.24%, para
una presidn media artaerial del 19.9%. Revisando y compg
rando log trabajos previos en 103 que se cmplea la nife-
dipina ,or via sublingual warm2 el tratamiento de las emer
gencias hipertersivas se corrobora 12 accidn vasodilatado

™ ¥y le oronta accisn de 1a misma. p <& C.0CI

Guazzi y col. con 26 nacientes logra una disminu
cién de la rvresién arterial media del 19.5%, Bartorelli y
col. con 3o pacientes logra una disairueidn en 1a presién
media arterial del 17% (20). En amboo estudios los efeg
tos colateraies son minimos, observandese un discreto in
cremento en 12 frecuencin cardiaca, ademas de cefalea y-
palpitaciones . :loso%ros no corroboramos el primer efecto
colateral y s0lo observamos 1la presencia de efectos cola
terales (rubor facial, cefalea y diaforesis) en el 207 de

los pacientes estudiados (N=50).

Una do las principules ventajas, ademas de las ya

enumeradas es que no es necesario la  admicién de -~
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los pacientes & una sala de cuidados intensivos para la

monitorizucién contima.

la administracién de la nifedipina vor via oral en
forma crénica como monotcrapla para cl tratamiento de la
hipertensién arterial esencial de grados leve, moderade ¥y
sévero se inicia con los trabajos de Gomez Salas, Gonua
lez Carmona y uller y cols. (13,14,17), en los que demos
traron los efectos benéficos y astadisticamente signifi
cativos para el tratamiento de le hipertension arterial -

sistémicd esencial.

Bn nuestro trabajo nuevamente corroboramos la accidn
de 1la nifedipina como monoterapla. Ila disminucién en las
cifras tensionales se présenta desde las primeras semanas
de administradas. Observamos ura disminucidn en la pre--
aién sistolics del 17.5% y en 1a diastélica del 197, sola
mente en tres pacientes se hizo necesario la adminigstrae--
¢ién de un diurético para lograr cifras optimae de tensidén
arterial., p<0.001

Je menciona como principal efecto colateral ol incre
mento de 1o frecuencia cardiaca, el cusal no corroboramos
en nuestros dos estudios y solamente se observan los con
cernientes a& vusodilatacién periferica (rubor facial, dia

foresis, etc).
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CONCLUSI ONES .

En ambos estudios, 12 nifedipind demostré tener efec-

tos benéficos y estadisticamente significatives (v& 0.001)

para la correccién de la hipertensisn arterial sévera y --
crisis hipertensiva en administracisn por via sublingual.
En el control de la hiperteasion arterial sistfmica esen--
~cial de grados leve y moderato, ;y.dminis*umndo'se en forma -

eronica por vin oral demustro posecr una accién hipotenso-

ra eficaz, potente ry gostenidz (v &£ 0,001),

En ambos gruoos la toleranci: ul medicamento faé acep
table y 3in que al parecer 2e presantirdn efectos coluters

les importunies.

RESUMEN.

En ¢l presente trzbajo ae vw.loré la accioér hipotenso-
ra de la nifedivin. {eulcic-antaponista) suyr nrincival ng
cidén es la dimiinueion de las resistoneius periféricua, te
niendo como consccuencia la disminueidn de la nresibn arte
rial. 3e demostrt la utilidud de T2 misma er administra-
cion .or viu subliagual =irz el control de las emsrgenciag
alpastansivag (hin.osensisds arteracl sévert y erisic hiper
tensivas), Joteniendo reaultad~s similires 2 10s reporti--
dos proviamente. En administrucién a mediano y larsd pla
20 y @ dosis moderades, combirado o no con un diurético, -
la nifedivini demostry - oseer una aceion hinotensora efi-—

caz, potente y 30stenida.

|
!
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Zn ambos grupos al obtenerse resultados estadistica~-
mente significativos, se corrobora la hipotesis altermas y
se conciguen loa objetivos del presente trabajo de investi

gdciin.
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