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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Debe diferenciarse entre lo que significa urgen-
cia y crisis hipertensiva. Asf, en la crisis hipertensi-
va tenemos que la presién anterial debe disminvirse
en un lapso ripido (menos de 60 minutos), dada 1a
presencia de encefalopatfa, angor pectoris, infarto
agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca o ede-
ma pulmonar. En esie caso la hipertension severa o
moderada esta asociada con daflo a organos vitales
en forma irreversible ¢ incluso la muerte en un Pe-
riddo corto de horas o dfas. En 12 urgencia hiperten-
siva, por su pane, ias complicaciones a corto plazo
no son severas, por 1o que se dispone de més tiempo
para controlar la presién arterial (1, 13). Podemos
definir también la severidad de 1a hipertensioén arte-
rial segiin las cifras de la presién diastolica {13} o
de 1a presion anterial media (PAM. Presi6n diastoli-
ca + 1/3 presién de pulso):

NIVEL DIASTOLICA PAM
LEVE 90-105 mmHg 110-120 mmHg
MODERADA 106-115 mmHg 121-130 mmHg
SEVERA + 116 mmHg + 131 mmHg

Existen diversos reportes acerca de la utiliza-
cién de nifedipina o captopril por vias subliguales
en el tratamiento de la urgencia hipentensiva (2, 4,
6, 10}, entidad muy frecuente en nuestros Hospita-
fes, por 1o que decidimos realizar ¢l presente estu-
dio comparando ambos medicamentos,
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Se realiza estudio prospectivo utilizando Nife-
dipina 10 mg (Adalat r, Bayer) y Captopril 50 mg
(Capoten r, Squibb), ambos por via sublingual en
aquellos pacientes que consultaban en el Servicio
de Urgencias o Consulta Exiena del Hospital Dr.
Escalante Pradilla de San Isidro del General, con ci-
fras de PAM mayores de 131 mmHg. A todos los
pacientes se les tomo la presidn arterial sentados,
previa utilizacion del medicamento y alos 5, 15, 30,
45 y 60 minutos posterior a la medicacién. En algu-
nos casos se¢ observaron hasta por 3 horas o mis,
sin embargo ¢ste hecho no fue constante por lo que
recopilamos los datos obtenidos a los 15, 30 y 60
minutos. Se realizo historia clfnica ¥ examen ffsico
a lodos los pacientes, haciendo énfasis en el trata-
miento antihipertensivo, causa probable del aumen-
to de 1a presidn anerial, manifestaciones clinicas y
efectos secundarios del tratamiento de urgencia. La
mayoria de los pacientes fueron vistos y tratados
por alguno de los autores, en [os pocos casos en que
esto no sucedio, los médicos encargados del Servi-
cio de Urgencias conocian ¢! protocolo utilizado.
La eleccién del medicamento 2 utilizar en cada caso
se realizo al azar. Una vez completados los 80 casos
s¢ procesaron los datos, calcutandose 12 desviacidn
estandar y el nivel de significancia para 2 colas, con
niveles significativos para P menor de 0.05 y alta-
mente significativos para P menor de 0.01, con
comparacidn de los medicamentos.

RESULTADOS:

Los 80 pacientes del estudio se dividieron al
azar en 2 grupos de 40 cada uno, segin el medica-




J18 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

mento utilizado. Del total de pacientes 19 (23.75%)
son de sexo masculino y 61 (76.25%) del femenino.
Las edades oscilaron entre 19 y 90 aflos, con un
promedio de 52.5+-15.39 afios (53.83+-14.88 para
las mujeres y 48.21+-15.21 para los hombres). Las
caracter{sticas en cuanto a distribucién por sexo y
edad de cada grupo de medicamentos se anota en la
TABLA N? 1. Las manifestaciones cl{nicas con que
se presentaron los pacientes se anotan en la TABLA
N® 2, asf como las causas probables de elevacién de
la misma,

TABLAN®1 CARACTERISTICAS DE 80 PACIENTES

CON URGENCIA HIPERTENSIVA, SE-
GUN EDAD, SEXO Y MEDICAMENTO

EMPLEADO.
PARAMETRO GLOBAL NIFEDIPINA CAPTOPRIL
TOTAL 80 casos 4 casos 4{ casos
SEXOD 61 mujeres 31 mujeres 30mujeres

19 hombres 9 hombres t0hombres
EDAD 525 41539 50.73_+14.46 54.27_+1631
*Mujeres 53.83_+1438 53.06_+14.54 §4.63_+1593
*Hombres 48.21_+1521 42.66_+10.81 53.20_+16.79
*P mayor 0.01

TABLA N2 MANIFESTACIONES CLINICAS Y CAU-
SA DE ELEVACICN DE LA PRESION AR-
TERIAL EN 80 PACIENTES CON URGEN-
CIA HIPERTENSIVA,

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Cefalea: 54 casos 67.5%
Mareos: 13 casos 16.2%
Desorientacidn: 2 casos 2.5%
Epistaxis: 2 casos 2.5%
VYisitn borrosa: | caso 1.2%
Dolor precordial: 1 caso 1.2%

FACTORES CONCOMITANTES CON AUMENTO

PRESION ARTERIAL
Suspensién tratamiento: 36 casos  45.0%
Factores emocionales: 13 casos 16.2%
Transfusién sanguiena: | caso 1.2%

Glomerulonefritis aguda: 1 caso 1.2%

Todos los pacientes se encontraron dentro de la
clasificacién de hipertensién arterial sistemica seve-
ra, segin la PAM (mayor de 131 mmHg). Al cabo
de 15 minutos de tratamiento las cifras promedio se
encontraban en niveles de hipertensién moderada, a
los 30 minutos de hipertensién leve y a los 60 en

normotensién. Esto representa una disminucion del
11% a los 15 minutos (14% con nifedipina y 10%
con captopril), de 9% a los 30 minutos (7% con ni-
fedipina y 9% con captopril) y de 6% a 1a hora (4%
con nifedipina y 8% con captopril), en total 26% de
disminucion de los niveles iriciales de presi6n arte-
rial, 25% con nifedipina y 27% con captopril. No se
encontraron diferencias significativas entre los ni-
veles de disminucién de presién arterial para cada
grupo y sexo. Tampoco la disminucién global tiene
diferencias significativas para cualquier grupo. Esto
a pesar de la disminucion mds marcada que ocurre
con nifedipina en los primeros 30 minutos. TABLA
N° 3. En la TABLA N° 4 anotamos los medicamen-
tos que estaban recibiendo los pacientes. En l1a TA-
BLA N® 5 anotamos los efectos secundarios obser-
vados o referidos por ¢ paciente en ¢l tapso de per-
manencia bajo tratamiento médico agudo.

TABLA N®*3 NIVELES DE PRESION ARTERIAL ME-
DIA (PAM) EN 80 CASOS DE URGENCIA
HIPERTENSIVA, PRETRATAMIENTO Y
A LOS 15, 30 Y 60 MINUTOS DE TRATA-
MIENTO (mm Hg).

PARAMETRO GRUPOGLOBAL  NIFEDIPINA®  CAPTOPRIL#

INICIO* 135.15_+9.52 133.4_+8.0 136.6_+11.1
Mujeres* 132.1_+6.1 1343 _+100
Hombrea® 137.7_+5.5 1433 _+13.3
15 minuios 121.43_+11.4 116.0_+8.6 1237 +12.3
Mujeres* 1153 +9.0 1235_+129
Hombres* 118.4_+8.5 1242 +10.2
30 minotos 1111 _+16.2 1089 _+8.8 1134 _+11.1
M jeren® 108.8_+9.7 111.8_+104
Hombres* 109.0_+3.8 1174_+120
60 minutos 1055_+9.8 106.0 +7.9 105.2_+11.0
Mujeres* 106.3_+9.3 106.0_+12.1
Hirnbres 1052 +1.3 103.1_+ 66

#  Pmayor (.01 para cada grupo, por medicamento.
*:  Pmenor 0.0] para cada grupo, por tiempo.

TABLA N*4 TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
EN 80 PACIENTES CON URGENCIA HI-

PERTENSIVA,
Alfa metil dopa 40 casos 50 %
Furosemida 27 casos 175%
Tiacida 25 casos 3125%
Propranolol 8 casos 10 %
Prazosin 4 casos 5%
Nifedipina 2 casos 25%
Enalaprit 1 caso 125%
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TABLA N®*5 EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATA-
MIENTO ANTI HIPERTENSIVC EN 80
PACIENTES CON URGENCIA HIPERTEN-

SIVA.
MEDICAMENTO EFECTOSECUNDARIO  TOTAL
Captopril Sudoracién: 1 caso 2.5%
Nifedipina Cefalear 4 casgs 10%
Mareos: 3 casos 1.5%
Sofocacién 1 caso 2.5%
DISCUSION

La hipertension arterial sistémica se presenta en
el 15-20% de la poblacion adulta (3). Existen diver-
sos estudios utilizando nifedipina y captopril por
via sublingual en urgencia hipericnsiva (2, 4, 6, 7,
8, 10, 11, 15, 16). Se ha dcmostrado 1a eficacia de la
nifedipina (2, 4, 7, 12, 17), tieniendo como efectos
mds adecuados el aumento del flujo cerebral en el
80% de los pacientes (2), asf como la mejorfa con-
comitante del angor pectoris asociado (7). La pre-
sencia de sofoco y cefalea mds gue un efecto adver-
so ¢s una manifestacion de sus propiedades vasodi-
latadoras. Sin embargo, se ha visto aumento de la
isquemnia miocardica en algunos pacicntes, especial-
mente cuando 1z disminucién de 1a presién arterial
es muy severa (12), recomenddndose usar en estos
pacientes la via oral o dosis menores (12). Se des-
cribe utilidad de la nifedipina hasta en el 90% de los
casos, sin efectos secundarios (3). El captopril por
su parte ha demostrado eficacia como tratamiento
cronico de 1a hipertensién arterial, especialmente en
estados hiperreninémicos, recomenddndose iniciar
con dosis bajas y aumentar gradualmente (13).
También existen diversos informes sobre su utiliza-
cién sublingual, con menos efectos secundarios que
1a nifcdipina, entre ellos inducir menos taquicardia,
cefalea y sofoco (6, 15).Se ha documentado res-
puesta al captopril a los 5 y 10 minutos (16), alcan-
zando disminucién del 21% de 1os niveles y 23% de
los diastolicos previos (121+-21 y 92+-10, sin efec-
tos secundarios) (15). En estudios comparativos con
ambos productos se ha visto disminucién de la pre-
sién arterial en forma similar, siendo la taquicardia,
el sofoco, la cefalea y las palpitaciones los efectos
secundarios mds marcados con la nifedipina (6) y 1a
congestién conjuntiva con ¢l captopril (15). Los
efectos de disminucién de la presién arterial, al uti-
}zar 1a via subligual pueden ser menores de 6 horas
con la nifedipina (6, 11). Los mejores resultados se
observan a los 90-120 minutos con captopril y a los
60 minutos con nifedipina (8, 9,10). Igualmente se

ha descrito 1a utilizacién combinada de ambos me-
dicamentos con resultados satisfactorios (9). En
nuestros casos logramos tener una mejoria signifi-
cativa de la presidn arterial con ambos productos
después de una hora de observacién. No encontra-
mos diferencias en cuanto a la disminucion para ca-
da producto por sexo a los 15, 30 y 60 minutos,
aunque en la primera media hora la disminucion fue
mayor con nifedipina. Se ha recomendado dismi-
nuyir los niveles de presién arterial hasia un maximo
del 30% respecto a los originales (5). Se ha reporta-
do (14) mejorfa de los niveles de presién arterial
hasta en un 56% con solo el reposo y la observacion
durante una hora, situacién que influye en los resul-
tados del estudio. Un hecho importante es que la
causa mds comiin de aumento de la presién en estos
pacientes es el abandono del tratamiento, lo que
obliga a una mejor orientacidén acerca del mismo.
Finalmente podemos concluir que tanto el captopril
como la nifedipina utilizados en forma sublingual, a
dosis de 50 y 10 mg respectivamente, son efectivos
para diminuir los niveles de presién arterial en
aquellos pacientes con urgencia por esta causa, lle-
vando a un control paulatino pero sostenido durante
los primeros 60 minutos, con pocos efectos secun-
darios.
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RESUMEN:

Se presentan los resultados de un estudio pros-
pective, comparativo entre dos modalidades tera-
péuticas en 80 paciemntes con urgencia hipertensiva,
definida con cifras de presion arterial media (PAM)
mayores de 131 mmHg. Los 80 pacientes se divi-
den en 2 grupos de 40 cada uno, tratados con Cap-
topril (Capoten r, Squibb) 50 mg y Nifedipina
(Adalat r, Bayer) 10 mg, ambos utilizados por via
sublingual. Se controla la PAM previa medicacién
y a los 15, 30 y 60 minutos posteriores a la adminis-
tracién del medicamento. Se analiza la evolucién de
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1a presiOn arterial en €l transcurso del tiempo, tanto
global como por medicamento, asf como las causas
de elevacion de la misma, las manifestaciones clfni-
cas v los efectos secundarios del tratamiento: los
cuales a pesar de ser més frecuentes con la Nifedi-
pina, noO representaron riesgo para el paciente. Se
concluye que ambos medicamentos son efectivos en
disminuir la presién arterial al prescribirse por via
sublingual, constituyendo una excelente opcién, con
efectividad del 100% de los casos y relativamente
pocos efectos secundarios para el paciente,

SUMMARY:

We present a prospective and comparative
study in 80 patients with hypertensive urgency.
defined by Median Blood Pressure more than 131
mmHg. 40 patients received Captopril (Capoten r,
Squibb) 50 mg and 40 Nifedipine (Adalat r, Bayer)
10 mg, sublingually, with control of median blood
pressure before drug administration and 15, 30 and
60 minutes after. We analized control of blood pres-
sure in time, factors that elevated it, clinical and
secondary effects. We concluded both drugs are ef-
fective in blood pressure control for sublingual use
with effectivity in 100% of cases, and few secon-
dary effects.
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