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ANGlüPATlA HlPERTB:i3IVA 3'JSNClAL. USO DE NlFdDIPINA, 

PnOLOOO: 

Los bloqueadores del car.al del calcio son u1"l r.ueva -

clase de medicame:-.tos, aunque introd:icidos y frecuentemen­

te aprovechados para el tratamiento de la angina pecooria_ 

y urritmiao cardiacas, son de considerable valor potencial 

pa:-a el t:·.,ta.c,i.ento de lu nipcrtenaion art·Jrial sistémica. 

El trat!llniPno~ de la hipertensiOn arter'..'<l s1,1t~mica_ 

con vaaodila tadc ros tiene um axperier.cia el! ni ca de apro­

xiina1iumente 30 alias, a partir de la apari c10n de la :lidm­

lacina, 

En lcl hipertensión arterbl eocncial e:c folse crOnica_ 

existen el,;Olenios de orden fl 3i ?u<J. tolOgi. co que ~ .• cen raci2_ 

nal el objetiv·i de ~cdc;cir las ~e>iatencias s1Gtémicas, -­

diGmirruir 1:4 pres10n arterial y •ra•1enir el d~üio o~r;.1nico, 

En 1;1. ·~=tima déc:J.du. se han acple .. 1') J.lr.:. el ·~!"'d.-'::a::li-­

ento de la enr\uineü_td 1::ororur"..a obstn;. , ... :: i.•1<.1 '..!.:1 ,_;ri¡ :·o :: J -

mcdic..i.m~:~:· .. os, los antagonia•:~ l :e~ cunal del calr:..o, lo·...; -

C'.l-~13s inhi¿,en el 1co~l·ltnicn~u ü.:?ctromec1t:1ic'1 t .... nt:> de 

ld3 fibr.is mioc;irdicas cJ·no de lua fibr.is ::msculares de la 

pared arteriolar; dia~~nuyen "1 re3loten~ia cororuria y, -

por consecuencia, n.ume:ltnn el fl1.tjo coronario y, a.demc.1.s -­

disminuyen significa tiva':ler.t~ l.,s re.:_ stenciaa ais~émi css_ 

y por conuecuencia 111 pr· si1n •irteria.l. Efectos ".emodiná­

micos que han motivudo a emplc~rlos en el trutumiento de -
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la hipertensiOn arterial sisté~ic~ con reau:~~doa satisfi~ 

torios, particulanncnte en pacientr.s hipertensos con enfe! 

medad coronaria asociada y a~n gn casos de cr~sis hipertea 

siva, en los cualc3 se han obtenido tambián buenos resul-­

tados. 

:::ate estudio tuvo como finalid"d evaluo;r el efecto ª!! 

tihipe~tensivo del calcioantagoninta nifedi?ina on a1miniE_ 

traci•ln crOnic:i. por via oral en paciente3 con hipertensiOn 

arterial sistémica esencial ie grado ligero, moderado y -­

grave. A.s1 mismo, valorar la ncc10n v~Jodila.te.dor~ nam -

la correcciOn de las emereenoias hipertenaiv~a ndin1niatra­

do por via subliligual. 



I NTRODUCCl ON: 

En los dltimos decenios, varios estudios enidemiológi 

cos planeados a largo plazo y reulizadon directamente en -

gi:upos de población han aumentado cor.sideriblemente nuea-­

tro conocimiento sobre la mortalidad y morbilidad de la hi 

pertensión arterial sistémica. Do particular inter6s ha -

sido el hallazgo repeti''º de \ln mal pron1ntic'o entre los -

pacientes no tratados. 

En anos recientes se han multiplicado las inveatiga-­

cionea par.;. deteminar la frecucnci'.l de la hipertensión ª! 

terial si3';é:nica, se esoera qua per.nitan ostablecer la ve..: 

dadera importancia de la onf1nmedad en Mhico. 

La bipe:tons!.On arterial sistémica ea un problema de 

salud pll.blic:i. de la ma:ror ii:t?ortanr.in en el mundo entero._ 

:>e le consi'.icra la enfermedad crOnic'.l m'1~ frecuente de la 

humanidad, pues 9ot& prcoente en el 15-20!' de los ~dultos. 

En nuestro pais, la hipertensión arterial tiene una -

tnsa total de 5 ,9 por 100 000 habi b.ntes, la •~i tad de Sst!:!, 

dos Unidod (12.2 por 100 OQO) y tres veces inferior a. ln-­

glaterrs y Gales (20.6 por 100 llOü, de las m•b altas del -

mundo). 

De 1975 a le. fecha se nan realizado muchos estudios -

epidemiológicos en territorio :neicicano. Entre ellos detit!:!, 

car. d efectuado en el munici.p10 de Toluc'', el da la Dire~ 

ciOn General de Policia ;¡ Tránsito, el del municio de Nue-



vo Laredo, el del Dio tri to l'edcral, los de Salamanca y el_ 

llevado a cabo en una poblaciOn Je r::iza mava (1 1 2). 

Cerca del 95i& do los pacientes afect'.ldos de hiperten­

eiOn °.rterial sistémin padecen un tipo de hipertensión ~ 

ya causa oe dcsconoc:,;: angiopatia hipertensiva esencial. 

La niperter.ai~n 1rterial sistémica 93encial constitu­

ye un trastorno hemodinámico que afecta ¡\ toda la vascula­

tura sistámica (angiopatia hipe~tensiva) y se manifiesta -

por meliio da una elevc.ciOn progresiva de la prcsiOn arte-­

rial 1 refle.io t!Ql cor~:!.nuo aumento de la. resistencia vas~ 

lar hauta tanto el paciente no se someta a tratami~nto, 

Durante los 111 ti:nos años ne han realizado imnortnntes 

investi¡;acioneo en .)1 terreno áe la hipertensiOn exporime!l 

tul., :.e han brind:~rlo c':.noci:nientou en to1·no a lo'.; ccnsl.!CU­

tivos cambioa que van .)curriendo, ' med'..da que, o.trente de 

trut•1miento, prosigue :a evolución de Echas modifi~cio-­

nes de la hemodir.:1mir.u cardi ov.1ocular por medio de la val2_ 

raciOn de la,1 funciones de los nrincioalcJ órganos afecta­

dos, corazOn y riñoneo. 

Los ca'llbioo funcioruleJ qu•1 oe re:·lejan en dichOJ ór­

ganos constituyen manifestaciones de una angiopatia oia";<l­

mica progreJiva rusul tante de un const .. nta estado de vaoo­

conotricción, Puede apreciarse la gravedad de la conatri~ 

ciOn vascul.lr mediante la deteminación .Jol grado de la r.!!. 

tinopat1a hip0rtenoiva (estudio de fondo de o,•o} can la 
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clasific:!ciOn de Keith-Nagene:-3aker, ca.rdiopatia :niperte!l 

sivu y nefropatia hipertonsiva (3) • 

.C"u:i la sob:eCdrga :1e::iodind:nic.1 crónica q•le i:npone al 

cornzOn y a 1 'a arteri.is, as! como el hecho de que ~recue!! 

temonte aurja en preoencia de otros factores do riesgo at~ 

rogéni co (hiperl ipidemias, diabP.tes mellitus, Ob9sidad , -­

etc.) lo que ~onlleva a una -,c.:ror prcc;,1t..ciOn de com:oli­

cacioneJ cardic.cas y V'a•culareu, aumentanú~ la morbilidad, 

aunque en enfenned:id incurable en 90-95% de loa casos, ol 

tratan.ien';o ~<1r.:iaoolOgico de por vi:la, independie:itemente_ 

de su ineapecifidad ha logr~do modificar esta suo1bria nis­

toria natural al uj~rcer control de las cifras •l-, tensión_ 

di:i.etOl i.CJ., lo 1uo s9 manifiedta oor mojoria im!lortnnte de 

la 'llOrb1lidad ;· mort:i.l1dad. 

LI:~r TE E:.-riB t10RMO~~:;is1011 ll !UPilRTJ.lNJl o:¡·- L'l. pre-­

eiOn artcricil ea un.i vari11ble co,,tinua que depenle ,lo la -

edad, el medio 1mbienta, la lab,ll.-::1d r.eu·roendocrir.1 óel -

indi"lid::c., :a variab1lida1 c1:'<"'.;.di.:ina, e""::c. .unq . .Hl eJ di­

ficil fij.J..i:· el ni••i:il '.::!'1tico de .11uerte11.;i.On, J'eviate im-­

porta.nci.1. h3.cerlo, d.id .J que, de l..is cif:-.!.s de .... :c3ión mrts 

";lajas h...1.ci:J.. las :!J..:l.·1 [;.::~s, 01 riisci dF? ~nler.te(~ i.d v:i•. ~u-­

lar y coron.:.i.ria awr.ei:t·-~ r lJ. eupcr.i!1::...1. lle •r'!.d·:~ d.:..~~:ni:i.uye._ 

La Organi·,:iciOn MundLü de 1.1 3f!lud l..i..' fijn convencional­

mente, en el adulto, en cifras de h<'3ta 140/';0, considorn!! 

do que la nonnotensiOn corresponde a nivele:J de 130¡80 mm 

11¡¡. lll eatado de hipertensión arterial seglin l'.\ misma ºº!! 

venciOn eet"tiu en cifras euperiores a 95 mm Hg p:i.ra la --



sistOlica y 1€0 mm ffg paru la diastOlica ( 23). 

HlPERTJlNJION .~.UIG:i.\,- Cualquier fonna de hiperte!! 

sidn sostenida, sea primari.i. o Jecundaria, puede acelero_!'. 

se bruscamente cuando la prosiOn diastOlica se eleva r<tpi­

da.11ente por arriba de 130 mm de 11{¡ y provoca necrosis de 

las arteriolas en forma dioemir.ada e hberplasia de la 1!!, 

ti.:na úe las arterias interlobularea del riñen, provocanu0 

a su vez, atrofia isquémica del nefrOn. Sin tr-.i.tamiento 

hay r:Spida insuficiencia renal progroaiva e insuficiP.ncia 

ventricular izquierda, encefalopatta, hcmo rragia intrac~ 

neal :¡ muerte ( 2')). 

CRISIS HIPERTSNSIVAJ.- Se define como em~rgenciae h!, 

pertensivas al aumento de la presi~n arterial en forma ag!!. 

da o sdbit!l, ya en el hipertenso conocido o no, en genernl 

con cifr.is de preoit5n diastolica mayor de 130 mm do P.g o 

con cifras inferiores con slntomas do ancefalopatla hiper 

tensiva, insuficiencia renal progresiva, edema agudo pulrn~ 

nar, accidente ccrebrovascular, p'1nile.dema o hemorr:igias 

retiniancts r.ill.ltiples rociontes (23,24). 

Las e:nergencüs hl~ertensiv.is son una emer¡;onc:a :néd~ 

ca que requiere pron~a intarvenciOn para prevenir da;io pr!?., 

greaivo a O rg11no s vi tu.les, Aunqua, algunos l]acientes con 

hiper¡ene1<5n arterial crllnica 9ueden tolerar presiones que 

exceden de 200;120 mm l!g sin efectos de enfermedad inmedi~ 

ta, mientras que !)llcientes normotonsoa previamente quienes 

tienen un r:Spido incremento de la presiOn aanguinea (como 

en la ~lomerulonefritis aguda o tOxemia) pueden sufrir un 
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•• daño o rganico a presiones del rango de hi nertensidn arter!. 

al moderada (25). 

/by :nuchas condiciones en la cual la elevacidn sdbita 

o nevera ·fo la pres:.en san,,u!nea puede ocurrir, cada una 

de ellas eo un evento primario o secundario: 

a) hipertensión maligna acelerada 

b) estados neurol6gicoo 

-ence1'.1lopat1a hipertenaiva 

-hipertensión y accidentes cerebrovasculares 

-ciruc1a de cr:1neo, tu:noreo intracraneanos 

-eclampsia 

o) eürdiovasculares 

-aneurisma disecante de la aorta 

-enfermedad ar~erial coronaria e hiper:ensidn r! 

fractaria 

-insuficiencia ventricular izquierda con edema ~ 

gudo pulmonar 

d) renales 

-glomerulonefritiH ~¡mda 

-ir;auficiencia renal cr~ni ca 

-hipertensi~n renovascular 

-feo cromo ci toma. 

La resistencia vascular aumentada es la causa mas fr! 

cuente de hipertensión r.ialigna. La prea16n sanguinea el!!_ 

vada puedo ser nor~alizada por disminución del gasto car 

diaco o por reducc:on de la resistencia vascular perif~ 

rica. Loa mcdicamento:.i que reduce.n el r.aoto cardiaco t~ 



8 

enden a agmvar la fisiapatológi;; de la hipertensión mali¡¡_ 

na por hipoperíusiOn del rifión, corazón y cerebro. 

lf.ucl:as agentes parenterales e ·pecificou e ·m usadas !l~ 

ra reduci ~ 1.1 presión ar';eri..il en 'J:Jtas em;!rgonc1an hil"ér­

tensivas, incluyendo diuzoxi.:a, nitrop:'liscato de sodio, h.!:_ 

dralacina y trime+,afan. Sin e:nbargo, exlfiten p:-oblema~ 

asociados con c-1da unl) de estos medicamentos )' muchoo de -

estos tratamientos requiere que el paciente pem'1néaca de!]. 

tro de una sala de cuidados intensivas y monitorización -­

pennanente ( 20). 

OBJET: '/OJ TERAPEUTICO.:; DE J,,\ ll:':PZil'l'311SI Oii ARTiCJIAL .­

Los objet;vos cocsisten en disminuir los riegos de las ca!!)_ . 
plicaciones de la hiper~ens16n, manteniené; la tensi~r. ar-

terial m'..nima compatible con la Jeguridad :¡ tolerancil1 del 

paciente, Preoioneo m•.more" ie 14'.l/90 '1lm HI!, co;.:oti tu:¡en -

un ob~eti•10 razonable, aunque e~ individuos joveneo es pr,!!_ 

iorible u:: ~.ival '..nferior. En fonna eJn.,cificll se debe l!!, 

grar: l) :1 •.-ducaci6n del puciento, 2) reutricciOn sódica_ 

alrededor do 4 tl/'.l!a, 3) alcanzar y mantener el pe3o corp.'?. 

ral Heal y .\) oliminaci 'n del hdbi to de iumal' ¡:·.lr-l redu-­

cir aun r.¡¡fo l"" compliwciones do 13. atero~cler.oclis y para 

mejorar el ~ut::i.do general de s::i.:ud (22). 

3LOQU3ADORE~ DEL CANA;, :JllL CALCIO, 

Calcio-e.nt~ 11onistas o bloqt:olldores del c•.tr.al del cul­

cio, término crelldO DOr el Prof. Flekenstein, de Friburgo, 

Alemañia, se aplica actulllmen'oe a un grupo de eustancb., -



que actúan sobre la cinética intracelular del calcio y eu 

relacion con el mecanismo de acoplamiento entre la excit'.!_ 

cUn y la cor.tracción de la miofibrilla, :;loqueando loa "!:. 

n..iles de co~riente len·;·1 de er.;rad~ del calcio y nroducie!J. 

do un desaco?laniento el~ctro-mec:inico en e1 coraz~n y en 

la muacul,üura lisa arterial, Por 1 o tanto, act11an mod if.!, 

cando deter::iinados urocesos ".etabdlicos y electro!'isiolOe.!, 

co3 de la r.11ofibrilla ~ue causan a su vez ulte.rac'.onea h!!_ 

modirll1micaa centmles :¡ eeriféricas ( 4,5). 

Sus principales efectos h.1:nodill!lmicos son: 

presidn (por efecto mct'lbOlicc •l inotrdpico ner.ativoa), 

cardioelectrodepresidn (por efecto crono :¡ drc::iotrd.1'.'icc n!!_ 

gativos) y vaoodila";acidn coronari'l y aistemiC<l (por efe.!:_ 

to relajante de arterias de :nediano y nequefio cal~bre ). 

Por lo tanto sus indicacior,rn son '101 tinles :¡ eatiln rel\!. 

cionadas con l"- disminución de l.in resistencias vanculares 

centrales y perif~ric¡,s, t.:-.instornos del .ritmo :¡ conducción 

( 6, 7). 

Zn la uctualidad se disponen tle tres cal ciobloqueadq_ 

res con loo mismos mecanismoJ de accidn a diferentes Josis 

y con r.uyor nccidn :iacia un decermin,1do aitio denondiendo 

del medic.lmento. Los ti•es prototi~os de estos agentes son 

nifedipim>., ver~pumil y diltiazem. A continuaciOn se pr!!_ 

santa una tabla con sus irinci~1les indicaciones torspauti 

a) Prevención y tenninacion de la tuauicardia supr~ 

ventricular 
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b) angina varunte de Prinzmetal 

e) angina cronica estable 

d) angina cror.ic. ineet ,ble 

e) fibrilación y flutte:- auricular 

f) cardiooiopatia hipertrófica 

g} Hipertennión arterial esencial 

h) criois hipertensiv>s 

i) limihción de la zona de infarto 

j) fenómeno de Reynaud 

k) mig?'lli'!a 

1) aBl!la inducida ror ejercicio 

:n) acal:ieia 

n) dismenorrea 

i'!) illhibici.On del trabajo de narto prematuro . 
En la actualidad, 1986, se encuentran en experimenta­

ción una cerio de nuevas !.ndicacionoo te?'1péutica1 con re­

sultados o'ltiJfactorios (3). 

l<is contr-.1ir.dica~:o:.co abo:ilutes J.i los cal ciobloque~ 

dorea aon las ai¡;uuntes: hi!Jorseneibilidad a loe mismos,_ 

hipotensión arteriü, intoxic:. dón digital i ca, catenosis -

aortica, bloqueo.; AV de tercero y seg1;ndo gmdo, inoufici­

encia cardiaca ccngestiva, enfennedud hepatic'1 y renal, 

C11R,•CTEl!l~'i'IC.U FAiL\lACGLOGic,.~ D~ LA NIPEDIPINA,- La 

nifedipina ( Adala t), os un dori ve.do de la dih'.d ropiridina, 

se trata riel éster dimct!~ico del ác,rio 4-2'-nitrofenil-2-

6-dimetil-l-4-di!iidropiridina-3-Sdicarboxili co. Cuya fOm.J!. 

la emp!ric'.l. es: C17fl¡a112o6. 
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lls una sustancia amarilla, inodors, insipida, muy fo­

tosensible, prácticamente insoluble en agua, pero f!lcilme~ 

te soluJle en diversos solventes org~nicos. 

Se encucnt1·" disponible en capsulas de 10 rngrs. para_ 

administrarse por ·ria or-il o por v1a sublingual, cerca del 

90,' riel medicam~nto os absorbido en el tracto gaD~rointco­

tinal :¡ también en el 9(}¡1> se encuent:"'.1 un~do a lac protc1-

nas. ~u vida mP.dia pl.ismil.tica es de cuatro a 3eis horJ.s,­

Y es met:iboliuoa en pncJo.:ctos inert~a .Y excret'1da en el -

75-85,: pJr vi:< renal •r el rc3to por via ontt!ric.>, 

la dooia usual 'de inicio ea de 10 11grs. trea veces al 

d111. ;.a dosic 1ntlnma recomend<1da es vuri~'ole pero en e;an! 

ral va,·ia de 120 a 18 O mgrd. por dis.. 

J,a nifedi9ina o~ bien toler.iJu y sus efectos colateI"!, 

les son generalmente m!ni11os. Zn una serie de 5 OC8 paci­

ctnte'J cerci del 10,; presento er.ipción dér.~ic:J., pa.restesins 

:¡ ecic:~<L :r cerca del 3~ µroe >nt.1roa htpotensiOn. J~ros o-­

fectoo colater'dle~ incluyen cof.üea, ;ialpi tt:iclonc;o, a1nco­

po 1·. en a9-:en'Jsis aO.rticu se pr":::Hrnta in¡_r.;~icit?nria c:irdi!_ 

ca con¡¡eatin (S). 

Do todos loo calcio-bloqueadore3 estudiados hasta ah~ 

·ra, el de ma;•or acciOn vasoliilatado:•_c ea lu nifedipir.u :¡ -

por lo iai:imo el de mayor efdcto hipotensor ( 9 ,l O ,11 ,12) • -

TiJnc ademá.1, la vcnt;,¡jr. a q r.o ser brad ic:trdizantg, n., (~·:~1=,! 

sar bloqueoa de co~ducciOn J su acciOn c1rdicdeoresord "-" 
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insignficante, por lo que se p~ade administrar junto con -

B-bloqueadores sin que :iparesca bradicardia excesiva. ni -­

bloqueos da conducción. 

Si coneiderilmo<> que la causa principal de lu hiperte!l 

siOn arterial siotémica es un aumento de las resistencias_ 

periféricas, re3ulta lOgico emplear meJica:nerrtos que lao -

disminuyan o nonialicen por acción directa sobre la muscu­

latur:i arteriolar. Los calciobloaueadoreil al producir una 

diami:iuciOn de la fuerza '.le contrJ.cciOn y una relajación -

art1riolar disminuyen lu3 reoiatencius ~eriféricas y por -

consiguidnte deacenso de la pre.siOn arterial (13). 

Varios son los estud~oa on loo que de ha dw:ioetrado -

la utilidad de la nifedipirn como monoter:ipia en el ti:1lta­

miento de la hiperteneiOn arterial sistémica esencial do -

tipo LlOde;udo, lave .Y severo; en todos ellos la adm:.niotl"!!. 

ciOn tlo 10 r.igrs. JlOr v1a oral condujo a una reducción de -

p:oeoiOn arteri>ll durant•i 111 "!'rimara seca.na de tratamiento_ 

lograndooe su ndximo hacia la octava Gemana ~el :nb;:no. !::n 

los pacien~es con hipertens10n sever.i fue necemir10 aumen­

tar h dosi3 o bien ar,reg"r un diurc~ico (14,15). Estos -

:nismoa efectos se observan .il <idministrar la nifedioiM 

por via sublingual (lo ) , hechos que fueron co,.roborc,dos 

con un caMter intr..iarterial en fonnc;. ambulatoria ( 18). 

Los !'e3ult"dos del ~r.itumiento de n:i.fedir.in·'.l nor via_ 

oral y sublinr,u~l en cientos ue pacien~es con eme:-ger.cias_ 

hipertcnaivao o hipertensiOn oeve:-a han 3iño deocritos en 
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mdl.tipleo publicaciones. :ln la mayoria de los estudios , 

10 a 20 mr,rs. de nifedipina disminuyeron la presiOn sangui 

nea hacia la ncr:nalidad en c•.da unJ de los uacientes que 

la recibieron. I.a acción inicio.l se "resento dentm de -

los primorea a 1 O m !nuto s cuando la nifed i pina fu6 adm.!:_ 

niatrnda p•1r v1a sublingual. 11 máxima reducciOn de la 

presiOn sar.gu1nea fc4 observada aproxi::.9.damente de 15 a 30 

minutos despu~o de adminis+.rada y dentro de 1'l p1·hera. h2. 

ra con la '. .;rap1a por via oral. La dumciOn del e:'.'ecto r.i~ 

'ximo despu~s de la doois inicial fu~ de tres a ci neo horas 

En todos los estud'..os los efectos colatertües fueron m1n:.­

mos ;¡ unicamente cabe agregar a loo ya descritos '" presou 

cia de aumento en la frecuencia cardiaca, la cual puede 

considerarse insign~~icante (19,20,21). 

El presente eotudio se real izo con la ~inalidad de 

eva: ua.r la eficacia ele 101 nifedipina on el tratamier.to de 

la hipertcnsidn ar: erial escencial de grado leve ,moderado 

y sevel'O en administración crOni ca por vfa oral y la. reg_ 

puesta de la m1mna cr. el tra tar.iicnto Je la hipertens11r: -

severa ;' crinin hi'.lertensivas administr'.t!':doee por vta suE_ 

1 in¡;ual. 
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Mrt:l'?::U AL Y ;,fETODO, 

3e estudiarJn 50 pacienteo de ambos sexos con edad 

comprendida. entre 25 y 8ó -lños, afectos de hipertans10r; ".!: 

torial séver-1 J crisis hipertensiva envi01dos al se ni cio -

de Urgencias del Hcapital General de Zona de Puebla Pue. -

con presiones sistOliCls comprendicias entre 140 y 240 :nr.1 -

Hg y pr•JJ_one.: diastOlicds entr• no y 140 mr.Í Hg. 

A todos los pacientes que se ingresJ..:'on al pr,,Jente -

estudio se les aplicó el siguiente protccolo:· 

- Historia cl!nicn, done~ se incluyo antecedente de -

hiper~onsión arterial o no, el tiempo de l!l misma -

y la medicición recibida !Jar:i su control. 

- A todos los pacientes ademll.s de la oxplor:i.ciOn fis~ 

ca, se leu efectuó los siguientes e~tudios: biome-­

tria hemll.tica, quLitic:. sangu!nea., ex:imen general de 

orina, telerildiogra:·ra ue \óru.x, elo<;trccardiognima 

detorr.111'.'1ción del gr.ld J <le retinopat:!.:i h: ;ie:-tenaiva 

por eBtt<dio de fonc~o de o,jo. 

- Se vigi:i.«.. la p!"c~iJnci.i. rie patología :icc~paftante co­

mo: oncef';l.lopatf:J. hipPr"t~nsivu, s!.:itcmus de síndro­

me ·nsci.;locs.,usmodico, i10suficicncia car.Ji01c:.< y/o -

coronaria. 

- AdministraciOn de 10 :ngra. de nifedipir-~ JJOr vi:i 

sublingual cad3. 30 minutos haota 30 mg:s. cuando 

fué requeri".o 1 con to"'ª de TA cad'~ 5 minutos. Se -

vigi:~ la pre~encia de s!ntomas col~ter:ilea e into­

le:-uncia a). medica::it::ito. 

- Contir.11ación a el tra ttl.niento pre·1io antihi ~e rtensi-
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vo a su ingreso o la iniciaciOn del mismo ei no ! 

xistio. 

- Fin:;.lmente, los pacientes estudiados fueron extern~ 

dos del servicio con mane:o nosterior por su mMico 

familiar. 

En l" consul t'1 externa del servicio de Medicina Fam,l._ 

liar del Hospital Gt!noml do Zonll, se es':uJiaron 23 pacie!! 

tes de amboo sexos con edades de 36 a 78 ·1ñcJ, a:!'ectos de 

hipertenaiOn arterial crOni ca do grado leve ,/ moderado 

con divernos añon de evolucidn, uno de ellos sin haber r! 

cibido tratamiento antihiperten~ivo, con presionee siotdl!, 

cae que variaban de ·150 a lov m.o:i Hg y preeioneo diastdl!. 

cae de 95 a 120 mm 1'8. 

31 protocolo de estudio zometido a los pacier.tee 1!! 

¡¡reeadoa fuO el siguiente: 

- Historia cl1nica cc':lple,a. 

- 3o efectua!"on los siguientea entudics de ::!J.bore.to--

rio y ga':>inetc: b:ometr1a he:r.ttica, n.uimica sangu!. 

nea, exa.non general de orina, telerad io.·raf1a de t!!., 

rax, electrocuttiio¿,-ar.i" :r e.,tudio de fond-> do ojo. 

- 3usp·1nc16n de tr.da ;udiri.ción ar:tihipd~tcn~iva uru 

t1emana antes de iniciado el est1:di,1, 

- Administración de 10 mgrs. de nifodipinn nor v1a 

ora.l en fonna crdnic::>. c¡3 hrs. 

- Control ~édico cada 15 dias, valorando respuesta al 

tr.ltamian~o, airl:o:nas cclat'lr1les :r en C9.GO necea~ 

rio administración ce un d: urtlti co. 
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~e vigilo al p~ciente áurante cuatro me~es en fonna 

estrict~, tie~oo que duro la inv9atir-~ciOn, poste-­

riormente se efectuc control c~da 30 o 60 di~s se-­

gdn el caso •. 
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RESULTADOS, 

Se estudiaron 27 pacientes { 54~) dal sexo ::iascul ino y 

23 paciar,tl!s ( 4&,.;) del Jexo femenino, la edad pro!lledio de 

la poLJlJ.d On eotudh .. da fué de 57.28 ar:os, con una dos·;ia-

c~ón cstanci<ir ti e : l 5 afio~, un rango de 25 :i 3 6 años .Y una 

:.::ipL ti;d Je 61 :iño~. {'r'lcla No, l). 

;Je los pacior.t~E ontud1ado:i, 38 í 7tf/.'. se encor.~:-..i.b:in_ 

en tratumion~o a base 1e un d\urético, blo.~ueaúor '-'"nglio-

. r.ar (.:.lfametildopa) o i.;n B-bloq1.w1dor, solos o co::ibir.u.doa; 

12 pacienteo ( 24;;) eatab:in sir. tra tii=!iP-nto o no 8€ sabían_ 

hipertensos. Bl promedi.o en .iñoR de 1., du1'3ci~n aparent•_ 

del eqiado nipertet1sivo fué ~e 7 ,14 a ·,os, con una desviu-­

cilln eetandar de 1 5.9 ahoo y una a1r.nlitud do 1 a 30 ar.os. 

(Tabla::,, 2), 

Sl r,1udo de retinopatta h:;iertenaiva.' cotudiado nor -

el fvr.do Ó·~ :ljo sef;\in l.;. claaif.:..1?aciOr. UP Keit:i.-, ·.1ia~encr_ 

fué la ai.-uiente: e,rado 1, 14 nac1entea ( 29% ); ¡;ra•h< lI, ·• 

~l pacle~1,:vD (ó2,")¡ u,r:ldO !11, 5 r:-· ... l.t:::'.--:-: · (l,}fo). (Tablr.:. -

Cl re•uitado del e..;""OU¿io c:.c~trocar·:.oc trice t•'::i·~do_ 

a lJe p'1cion~es fué el sifuie1~te1 24 :iacicntca ( <18;\) pre--

3enta.ron un t:'!izO noma:.; 22 -p:icie:ites ( 44%) pnsentcir1n -

datoe de hipertrofia ventricul?.:· izquierdu y ~ o.-ci.ontr.s -

(8~.l) preuent·.i.r~n tr'".n3torno1 isu·t 7::iicoa -:.::.J hi·.}r:rtrof!u -­

vontric·•:.:.r i21uierd". ( T!lblP :lo. 4). 
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A su ingreso los pacientes afectoo ne hipertension ª! 

terial seveni y crisis hipertensiva, presentaban una pr! 

aiOn sistelica ::iedia de 185.8 ± 43,35 ;nm H¡;, con un rango 

de 140 a 240, par:i una amplii;ud de l.00 llll!I Hg. La presión 

diastólica meC.~a fu~ ce :!.24.2 ± 14.3 mm Hg, con un r'<.lngo 

de 11 J a 140 y una amplitud de 30 mm !!;¡. 

Con la ad::iinrntr.:.ciOn de :ü!'etlipina po:· via oubli!! 

.:;u~l :¡ ~l ser externadoo loo ;iacientes del servicio de U! 

genciae, se obaervO una di~mim·ción en la presión sist~ 

lica del 16.85;:, con uro preaiOn arterial mediü de 154,5; 

21.a, la menor do 100 y la mayor de 200, con una runplitud 

da 100 111111 Hg, La preaiOn arterial diastólica diaminuyo en 

el 24.24"• con una presidn ::iedia de 94,1 2' 9 .9 mm llg, sie!!. 

do la meno•· de 70 mm llg :/la mayor de 115 mi Hg, pam una 

amplitud de 45 mm I~, p< a.001 (Tabla No. 5 y ~rafica­

No. 1). 

En doe pacientes ( 4:1,) se observaron dato a de encefal!!_ 

pa ti~ hipertendiva; uno ( 2%) c~n insuficiencia cardiaca 

asQci.1du :r cu:1:r1' ~:.rni--::n+,es (i3:n con ~nt1or pectoria, el -

cual se corroboro cJn ~l el •ctroc:ird iograma. 

No oe o'ocervo incroi::ento en la frecuencia 

como lo mencionan estudios previos, (l.9,20), 

cardiaca, 

Entre loa 

sintomas colaterales observados tenemos : rubor facial, 

tres pacientes ( 6%); cefalea, cinco !J'1Cientee (10%). :! di!_ 

foresie, do;; pacientes ( 4'.;). · 



TABLA 11° J 

PA IJ!S.V'l'E'S ES'!'UDJ.i.COS POR SE.IO , 

JO -

20 ,_ 

ll= 21 

1.0 ... 

o 
~IJ.!.':?.SS 

FUll'.1T2~ f>ERVI CI O DE Ul':G E'.ICI.\S 
HOSPITAL G;;::-::r:AL DE 
ZONA. PUF!3:.1 P!!E, 

:".IB!J Nº 2 

F,JCIE.v:rr;s ::oN T.íATÁK1EN7'C y UiiJ.C!CW [;EL 
SST.JDO liIPE:l7El.'SIYC. 

.?8 

PJ. ::I!:Nns SI.V T.~AT.'..'.'IS:t':J 12 

n.'. . 

'!'IEll!'O f,lr.liE!JIO t·:: T?.:'l'AK::·.vro 7.14 ¡jJ'CS 1- 5.8 
A:cs. -

FUNTE: SEir::.~l O DS URGE::~:,1.; 

:ios~; ~.\L GENZ'.l \1 DE 
Z O!'.\, ?UE3LA Pl'Z, 
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TABLA No. 3 

ESTADO DEL PONDO DE OJO, KEITH Y WAGENER 

GRADO 

3;:,JO I 

GRADO lI 

GRAJ10 III 

GRADO IV 

TOTAL. 

No. do CUBOS % 

:4 29 

31 62 

10 

o o 

50 100 

?TJEN'<E: SE:Wl CI O ;:;3 lJRGE!!ClAil 
HCSPl T.\L GE/;BR.\L DE 
ZONA. PUEBI.·. PCE. 

T:t'.lLA No, 4 

DA'J:OS ELECTROC,,ilDlOJRAFICO~ 

THAZO NO:lir!AL 04 casos ~.g,: 

HlPERTRvn ,, VENTRl 

CUL.,¡¡ IZ ~. 22 casos 44~ 

H.V .l. + TIL\S!'O:l-

:1os ISQU:···!J CO'~ ca o o o 8% 

"t:E;Jr::: SE:l'i} ~: e :¡:; :nGE;'.;, 
GIAS H03Pl T .• ~ ,.. 
': :;:·; ::3'.1 DZ ZONA. 
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TABLA No, 5 

aESt:LTADOS DEL TRAT.\l.Jlt:NTO 

CON .IIPi::DIPlll.\ POR VI.\ 5U!JLI!IGU.\L, 

X 

"',A, SISTOLICA 185.8 

l!·.A. DI.\STOLICA 124·2 

rm:>~so ;:;'.;RESO 

~ 

:!. 

s± X s± 

43,35 154.5 ~ 27.8 

'.4.8 9 4,1 :!: 9.9 

p ~ 0.001 

PUEN~E: SE!!VlCIO D!l U".G:::llCHS 

HOSPl ~'.\L GENSRAL D!l 

ZONA, PUEBLA fU!::, 
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GRAFICA No. l 

PRBSION ARTERIAL PRai!EDIO. IMJRES O Y EGRESO 

TRATAMIENTO CON NIFEDIPINA. POR VIA SUBLINGUAL. 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA 

x = 185 .a ± 43.35 

x = 124.2 :t 14.8 

X=94.1±9.9 

PRESlON ARTERIAL DIASTOLICA 

FUENTEr. TABLA No. 5 
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En la consulta externa de Medicina Famil ie.r del Hosp!, 

tal General óe Zona del I.M.s.s. s~ estudiaron 23 pacien-­

tes afec-cos de hipe,·ter.siOn aróerial esencial de ¡;radoo l! 

ve y moderado, le del sexo femenino (69.5%) y 7 del sexo -

masculino (30.4~). La edad promedio de la potlacion enª! 

tudio fu~ 58 .3 :1; 11.9 años, con un rango de 29 a 78 años y 

una am]11>.ud de 4·J aiioo. (':.lbla No. 6i). 

Del total de pacientes estudiados, 22 pacientes toni­

an tratamiento antihi"Oertensivo previo (95,ff,IG), Con un -­

promedio dol :nis:no d·> 9.5 :t. 3.'l añoJ, tln rango de 1 a 30 -

y una amplitud de 29 añoo. 

Loo resultados óel electrocardiograma, tele~diogro.-­

fia de tOrax y estudio de fondo de ojo, prcaer.t1ban gr.ldos 

diversos do cardiopatin y ratinopatia hinertensiva. 

Al iniciarse el pret.1ente es"'Aldio los. pacientes prese!! 

tabe!.n u= preuiOn arterial uisMlic~t r.:oJia .lo 16~.3 :t :2.3 

mm Hg, con un rango cíe :i..io -. 13 ~ :· un"' atnnlitud de 5'l mm -

l!g. La pre:;iOn hrteria~ dia•tllica teni.l unn medu de 

104.6 :t. 5,7 mm H~ con un c·c:.go de 95 a 120 mm Hg, c·in una 

a:.1flitud oo 25 mm Hg. 

Al finalizar loa cuatro meses del estudio se observa_ 

una disminución de la p!'eroiOn artorial dosdc ¡~.J primeros_ 

15 dias de iniciado ol estudio, alcanzando su ~dx:imo a los 

dos meses. La dic:ninucion en la ~r'JSiOn a.rtorial siutOli­

ca del i 7.5¡1., con una prc5i011 mdia de i;5. 6 :!: 13.3 r::m P.¡;, 
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la menor de 120 y la mayor de 170 :11r.1 Hg. L« presi~n arte­

rial diastólica disminuyo en un 19/';, con una presión media 

al final del estudio de 84,8 :t. 5.6 :nm Hg, la menor de 80_ 

y la mayor de 90 mm Hg, p ~ 0,001 (Tabla No. 7 :r gráfica 

No, 2), 

En tres pacientes !'ué nuccsario l i. admin''ist:rución de 

40 :ngrs. de furoaemida por ·:i.1 oral e/;?'. h1•J, por no al­

canzarua los niveles optimou de pres:or. arterial ddrante -

el primer mes de trat:.imientc, lograndose una sinergia sa­

tisf"ctori:l. 

Los efectos colatoral.:J igualme::te fueron mini.'llos, -­

pr0Benta1.doso con mayor freci;.encia cefalea y rubor facial. 
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TABLA No, 6· 

PACIENTE~ ESTUDIADOS POR SEXO 

t13. 5" 

Nm 16 

MUJERES 

30,4,: 

N= 7 

FUE!lí'E: Consulta 'lxterna de 
:4edicina Familiar 
r.~.1.F. No. 36 

PACIENTES CON TRAT,L~'l ll/lTO Y Du;¡,;~I ON D:::L 

ES'r.•.no l!IPE;m::1s1v0. 

PAC13NTES co:1 TRATAMIE!/TO 22 95.6"' 

. PACIENTES SIN TRATA.'111 ENTO 01 4.3% 

TlE!.!PO PilQ'1l!lDIO DE Til,1TA"11ENTO 9 .5 '.!:: 5.8 1\ROS 

FUE'.1~3: Consulta extorm de 
Medicina Famili'.l.r 
U,:.!.F. Uo. 36 



P.A. SISTOLICA 

P.A. DIASTOLICA 
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TABLA No. 7 

RESULTADOS DEL T!WrAl!I Ell'.!O 

CON Nil'EDIPltlA POR VIA ORAL 

INGRESO EGRESO 

x s:t x 
164.3 f; 12.3 135.6 :!; 

104.6 ·~ 5.7 84.8 : 

p "' 0.001 

s~ 

13.5 

5.6 

FUENTE: Consulta extorna de 

Medicina Famil i.ar -

U.M.F. No. 36 

Puebla Pue. 
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GRAFICA No. 2 

PRZSlOll ARTERIAL PnQ'4EDl O. INGRESO Y EGRESO 

TRATA:.II ENTO CON NlF'EDlPIN.\ !'OR VIA ORAL. 

PRESION A!lTERI.\L 3ISTOLICA 

x = 164.3 : 12.3 

- + X= 135.6 - 13.5 

p.:. 0.001 

ao x = 104.6 ± 5.7 

60 :< = J 4 .a ± ; • 6 

40 
P:lE3IO:I ARTERIA! JIA3TOLIC'l 

FUENTE~ Tabla No. 7 
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DISCUSION, 

La introduccid11 a la terapéutica de los calcio-anto-­

aonistas ha sido uno de loe· m4s importantes avance11 que se 

han registr&do en la medicina en 1011 ultimos ai'ioa, 

Si consideramos que la causa principal d.e la hiporterr 

eidn arterial aistemica de gr&doa divercos y de las emer-­

gcncias hipertenaivae (crisis hiportensiva, hipertcnaidn -

maligna, hipertonsidn arterial severa, etc) ea un numento­

de las reeiatoncias perifericas, resulta lOgico emplear mJ!. 

dicanientoe que las disminuyan o nonnaliccn por acción di~ 

recta sobre la musculatura arteriolar y por conascuencia ,­

logmr la disminución do la presión arterial. 

Bl. daño hacia or¡¡anoe blancos (cerebro, core.zOn, y r,! 

ñon) por el incre;nento sostenido de la. preoidn arterial 

aumenta lao tasas de morbilidad y mortalidad, Las omorgerr 

ciaa hioerten~ivas ~eprosentan una amonaz:i ~u;¡ seria hacia 

la t'u.."lción de organoe vitales;¡ a.si ambas -equieren un t~ 

tamiento c~'1~inuo ;¡ t:rgento, 

Vario11 aon loe ~odica~entos con acción vasodilatadora 

tanto arterial como venosa, desafortunadamente, muc."1.oa de­

estoa medicamentos tienen aorioa efectos cola·teralee, por­

ejemplo1 el aindrome ldpico con hidre.lazina, hirsuti!IDO Y­

retencidn hidrica con mino:ddil y diabetes con el diaxozi­

do, 
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ESTA TESIS 

SWR DE LA 
NO DEBE 
BIBLIOlE.G~ 

En el presente trabajo se valoro la acción vaeod:la­

tadora do la nifedipina administrada tanto por via sublia 

gual par-a la e~tabil izaci.On en las e·nerp,enci.::is hipertensi­

vas, como en la administración por vi.a oral on for<:.a crOni 

ca para ol trota.~iento de la hi~ertensión arterial esencial 

de ,;radas lave y mo,•erado. 

En el prorr·:r caso so logro uiu diuminuciOn <iasde los 

primeroe minutos de administrada, decreciendo 1'1 presiOn 

sistOlice. en un 16.85¡: y la di'.ls:Olicd. en un 24.:?4%, para 

una presión :aed i.i. nr~erial dol 19 ,9j',, Revisando v comp~ 

rondo loa tr'1ba,jo1 previos P.n l n ouo ae emule!!. la nife­

dipina ,ar vb ~ubling·11l ;:i:-i el tra~amiento de :as eme!: 

tienci..ia hiperter.siv...ta se corro'onra in. ucción vaoodilatad2_ 

ra y la :ironta acción de 11 mlsru. pe:. C,OCl 

Guaizi 'J col. cor, 26 ~aci entes 1 ogro una dismin~ 

ción de la presión a1•teri9.l :oedia del 19 ,5jG, Bartorelli y 

col. con 3ci pacienten lof,ra una diJ::iii.uc:lon en la presi6n 

media arteri:il del 17~\ ( 20). En ambo a estudios los P.fCJl. 

tos colater'.lios son minimo,, observar.dose un discreto ta 

cremento en 11 frecuencia cilrdiaca, ademas de cefalea y­

palpitaciones • :roso~roo no ~orrobor~mos el primer efecto 

colater-.il y solo observamos la presencia de efectos col!!_ 

terales (rubor facial, cefalea;¡ diaforesis) en el 20% de 

los pacientes estudiados ('1=50). 

Una do las µrincipale~ ventajas, adem1s de las ya 

enumeradas ea que no es necesario la admiciOn de 
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los pacientes a una sala de cuidados intensivos para la 

monitorizacidn continua. 

La administmcidn de la nifedipina uo r via oral en 

forma cronica como monotorapia para el tratamiento de la 

hipertenaidn arterial esencial do grados levo, modor.ldo y 

sévero se inicia con los t:-abajos de G001ez S~las, Gon~ 

lez Carmona j :.luller y cols. (13,14,17), en los que demo!!. 

tro.ron loa efectos benéficos y estadisticamente signif.!:_ 

estivos para el tratamiento de la hipertensiOn arterial -

sistémlca esencial, 

En nuestro trabajo nu en.mente co rrobo romos la acciOn 

de la nifedipina como monoterapia. la disminuciOn en las 

cifras tenaionales se pr~senta desde las primoreo oernanas 

de administradas. Observamos ur.a dieminucidn on lti pre-­

oidn oistOlica del 17.5% :r en la diantdlica del 19;1, sol!!_ 

mente en tres pacientes oe hizo necesario la a<1ministra-­

cidn de un diurético para. lograr cifras Optimas do tension 

arterial. p<:: 0.001 

Je menciona como principal efecto cola ter-11 ol incr!!. 

mento de 1'1 frecuenci<l cardiaca, ol cual no corroboramos 

en nuestro o dos eotudios y solamente ee observan los ºº!l 
cernicntea a vaeodilatncion periforica (rubor facial, di~ 

foresis, etc). 
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CONCLUSIONES. 

En ambos estudios, la nifedipina demootro tener efec­

tos bonAficoo y estctd!sticamqnte significativos (ne::: 0,001) 

para la corrocciOn de la hipertensi 1n arteria~ sévera y -­

crisis hipertensi va en ad:ninistraci 1n por via sublingual. 

En el control de lfl hiperte.1oiOn arterial sisV:nica eJen-­

cial de granos leve J modErr,oo, _1d1:1inistr.lndooe en fo1m·oi -

cronica por via oral demont_ro nosec ~ una ~cciOn hipotenso­

ra ofic.tz, poten to :r eostoniñ;;. ( !1 .:::. 0.001). 

En amboo gru~os la tolerar.el.. :..1 medic""1onto f1~ aceJl. 

table y sin que al parecer Je pre:.;->n~-m1n efectos coli:.tara 

lee im~ortan~es. 

RE5UME!l. 

En el presc;ntü tl".lba,jo Je ·: .lor~ la .lcct01: hipotenso­

rJ. do la ..-1ifcdi~1n: ... ( culcio-antJp;or.i~t1) .~uya. i:r:.ncll'l~l "l.Q. 

ciOn os la dis::oinuciOn de la¡¡ rcoist.:nci_,:; ~orifóricus, t!!_ 

nienda corno concecucncia lu disminución d~ l,:i nrt:~iión art~ 

rial. 3o de:nostr~ ! a u ~ilidu.d ~e ~a mi:ima ei: administI"'l-

c10n .or '/:.~ subli.t1~~ua~. ~ tr-1. el l . .'.)nt::"ol 'Je las emr::-gencii.1.1!, 

hip~.:·t.::ns: :a·1 ( h :.r: :<;ensi ·~:-. ar";er1 ..:.1 sé·:cr.i .v cri1:d: hiper 

ten:;l\'ls), JOtcniondo rt::3tllt:.td•"1 nimilt .. rgz ..1 los roport-...--

dos provia:aent e. En adrni11btruci.6n a mcdi1no y l,u¡::J pl!:);: 

zo ;¡ J. doaia moden\d..:.s, corr.birado o no con un diur{lt1 co, -

la :-:ifeHi>iru demo:i'.n -.oseer una :>cción hi~otcnsora efi-­

caz, potente y 3ostenid~. 
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3n ambos grupos al obtenerae result~<los estadística~ 

mente significativoa, se corrobora la hipotosis alterne. y 

se con~iguen 103 obje~!vou del preaente trabajo de investi 
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