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RESUMEN

En el tratamiento de las emergencias hipertensivas ha tomado importancia el uso de medicamentos administrados por via sublingual, entre
ellos los calcioantagonistas, los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y los nitritos. En este caso estudio se evaliia la eficacia de
dos regimenes terapéuticos por via sublingual: nifedipina y captopril, y sus efectos sobre el cronotropismo y el consumo miocirdico de oxigeno. Se
estudiaron 40 pacientes con edad promedio de 57 afios, con historia de hipertension esencial, se les administré a 25 pacientes captopril sublingual
y a 15 pacientes Nifedipina sublingual, se determiné la frecuencia cardiaca y la tensién arterial y de acuerdo a esto se calculdé el consumo
miocirdico de oxigeno, el cual se encontré aumentado en el grupo de nifedipina por la taquicardia refleja secundaria. Esfo puede ser un efecto
indeseable en pacientes con cardiopatia insquémica, los cuales frecuentemente son hipertensos.

SUMARY

In hipertensive emergencies treatment, the use of sublingual drugs is important, such as calcium antagonists, angiotensin convertig enzime
inhibitors, and nitrites. In this study, we evaluate the efficacy of two sublingual drugs: nifedipine and captopril, and their effects on
chronotropism an myecardia oxigen consumption. We studied 40 patients, aged 57 years, with a history of hypertension. Twenty five patients were
assigned to the captopril group and 15 to the nifedipine group. Heart rate u..1 arterial blood pressure were measureded and myocardial oxigen
consumption was calculated, which was elevated in the nifedipine group due to secondary tachycardia. This is an undesirable effect in patients
with coronary artery disease, who are frequenthy.

anglosajona como "Emergencias Hipertensivas”, siendo
objeto de diversos e indefinidos procedimientos
terapéuticos ' ~°.

INTRODUCCION

En la préctica clinica diaria es comiuin clasificar la

hipertensién arterial sistémica en leve, moderada y En este sentido, se han puesto de moda medicamentos

severa. Por otra parte, el descontrol de las cifras
tensionales que causa sintomatologia sistémica se le
denomina crisis hipertensiva. Sin embargo, con
frecuencia se presentan, a la consulta diaria y a la
consulta de urgencias, pacientes con antecedentes de
hipertension, pero que acuden por otras patologias no
relacionadas con la hipertension y que, al ser explorados,
muestran cifras tensionales elevadas, las que dan
sintomatologfa vaga o son completamente asintomaticas;
lo cual se ha denominado imprecisamente "Hipertension
Descontrolada’, o mejor conocido en la literatura
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que se administran por via sublingual, ya que se trata de
una via rdpida de absorcién. Hablamos principalmente
de los calcioantagonistas, cuyo formaco mas utilizado es
la nifedipina, los inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina (IECA),el capt%pril‘ y, en algunas
ocasiones, los nitritos y el isosorbide. ™ 89,12, 15

Miltiples han sido las observacioncs acerca de los
efectos hemodindmicos de la nifedipina, con principal
¢nfasis en la dindmica renovascular, tanto en forma
inmediata como mediata. Todas ellas hablan de los



beneficios de la disminucion de las cifras tensionales, con

. - < 6, 9,15
minima repercusion sobre la funcioén renal . Por
otra parte, se han identificado los efectos inc%%s%lbles de
la nifedipina con una frecuencia significativa,” ™.

En este sentido, los IECA vy, principalmente, el
captopril, han revolucionado la terapia sublingual, ya
que se han observado los mismos efectos benéficos sobre
la tension arterial y la funcion renal, sin presentarse los
efectos indeseables de los calcioantagonistas 710, 13, Y,
aun habiéndose determinado los efectos hemodindmicos
y la respuesta de la contraactilidad miocardica L4 1
secundarios alempleo de captopril en forma aguda, no se
ha establecido la influencia sobre el consumo de oxigeno
miocardico y el cronotropismo (relacionados entre si).

Un método no invasivo y sencillo para valorar esta
respuesta cronotropica y el consumo miocédrdico de
oxigeno es ¢l calculo del biproducto o doble producto, ya
referido en documentos previos 1

El objetivo del presente estudio es comparar la eficacia
del captopril contra la nifedipina aplicados
sublingualemente en el control de la hipertension (HTA)
descontrolada y su repercusién en el cronotropismo
cardiaco y en el consumo miocérdico de oxigeno, asi
como valorar sus efectos indeseables.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 pacientes, 16 hombres y 24 mujeres
con edad promedio de 57 afos (33-84 anos). Se incluy6 a
pacientes con historia de HTA esencial leve a moderada
y cifras tensionales distélicas iguales o mayores de
110/mmHg. Los criterios de exclusion fueron aquellos
pacientes que cursaran con crisis hipertensiva o con
HTA secundaria, frecuencia cardiaca alterada por
causas como fiebre, crisis tiroidea, etcétera.Cuando los
pacientes acudian al servicio de urgencias se les
realizaba historia clinica completa en busca de patologia
endocrina, renovascular, etcétera, se solicitaba
electrocardiograma, telerradiografia de térax vy
laboratorio completo; biometria hemitica, glucemia,
urea y creatinina séricas, electrélitos séricos, examen
general de orina, aminotransferasas, bilirrubinas y
tiempos de coagulacién. Se calculd el biproducto o doble
producto (TA sistélica por frecuencia cardiaca) como
parametro orientador del consumo miocédrdico de
oxigeno. Se tomo la tension arterial (TA) al ingreso y
posteriormente cada 5 min. hasta los 30/min. vy,
posteriormente, a las 2 horas, momento en el cual se dio
por terminado el estudio, ademds se determinaron la
frecuencia  cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura. Los pacientes se dividieron en dos grupos:
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el grupo 1 o grupo problema estuvo constituido por los
pacientes a los cuales se les administré captopril, 25
pacientes; v el grupo 2 o control por los asignados a
nifedipina, 15 pacientes. Los resultados obtenidos del
total de pacientes de cada grupo se promediaron para el
analisis estadistico.

El método estadistico utilizado para el andlisis de los
resultados fue la T de Student. Se considerd un resultado
significativo estadisticamente cuando la variable (p) fue
menor de 0.05.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentaron de la signiente
manera:

En el grupo de nifedipina los valores al ingreso a
urgencias fueron: TA 180/112, FC 80 por minuto, y el
biproducto resultante de 14,400. Los valores al finalizar
las dos horas fueron: TA 150/78, la que disminuyd en
forma notoria y a partir de los primeros cinco minutos,
esto fue significativo estadisticamente (p); FC 94, este
pardmetro aumentd con respecto a los valores de base;
por lo tanto el doble producto se mantuvo en 14,100.
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Fig. 1. Se muestra la rspuesta a captopril y nifedipina de la TA

sistSlica.

En el grupo de captopril, los valores al inicio del
estudio fueron: TA 178/111, FC 79 por minuto y el
biproducto resultante de 14,060. Los valores al término
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del estudio fueron: TA 154/76, que también disminuyo
en forma importante (p); sin embargo, esta disminucion
fue similar a la de la nifedipina (p no significativa con
respecto a la nifedipina); FC 76, habiéndose mantenido
alrededor de los valores de ingreso y fue significativo
estadisticamente (p con respecto a nifedipina); y por lo
tanto, el biproducto disminuy6 a 11,704, (p).

Los efectos indeseables encontrados en el grupo de la
nifedipina fueron: mareos, palpitaciones, hipotension
ortostitica y frecuentemente hipotension mediata
posterior a la administracién de dos o tres dosis de
nifedipina, al no poder controlar la hipertension hasta la
dosis posterior.

Los efectos indeseables encontrados en el grupo
captopril fueron: exantemas, siendo el principal pero no
frecuente, y, en algunos casos, mareos. Fue raro que se
presentase hipotensién aun con dosis repetidas del
farmaco.
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Fig.2. Muestra la respucsta comparativa de la TA diastdlica a
captopril y nifedipina.

Las patologias intercurrentes que se observaron en
estos pacientes fueron: obesidad, tabaquismo, diabetes,
cardiopatia isquémica y bloqueo completo o avanzado
de la rama izquierda del haz de His. Otra observacion
fue que los pacientes en su mayoria se controlaban
exclusivamente con una droga (80%), sin embargo, en la
mayoria de cllos, el o los médicos tratantes habfan
cambiado ¢l farmaco normotensor ¢n varias ocasiones,
sin haber dado una explicacion a los pacientes y en muy
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pocos casos los pacientes referfan el no control de las
cifras tensionales o efectos adversos con la droga
utilizada. Pocos pacientes reconocian no haber llevado
un tratamiento por interrogatorio exhaustivo. El 20% de
los pacientes se encontraba bajo tratamiento de dos o
mas farmacos, debido principalmente a falta de control
de peso y transgresiones dictéticas. En las gréficas 1y 2
se muestran las variaciones de TA sistolica y diastdlica
con los farmacos y en la 3 y 4 la respuesta cronotrdpica y
el consumo miocardico de oxigeno.
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Fig. 3. Se representa la diferencia de la respuesta cronotrépica
con los dos medicamentos, captopril y nifedipina.

DISCUSION

Durante el presente estudio se llegd a la conclusion
que ambos medicamentos son efectivos en el control de
las cifras tensionales, aun en pacientes considerados
como "rebeldes" a tratamiento y que se cncontraban bajo
el régimen de dos farmacos antihipertensivos. Esto ya
?at;ga sido observado y comentado con anterioridad % >

Sin embargo, la respuesta cronotrépica y el consumo
miocardico de oxigeno se encuentran aumentados en el
grupo de nifedipina, secundario esto a una taquicardia
reflcja. Esta respuesta no se observd cn el grupo de
captopril. Polonia vy cols® realizaron un estudio
prospectivo de 29 pacientes con hipertension esencial
leve 0 moderada, en los que relaciona la respuesta del
sistema renina-angiotensina con los niveles de
catecolaminas liberados durante el descontrol de las
cifras tensionales, observando el mantcnimiento o, en
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Fig. 4. Esta grdfica demuestra la importante diferencia en el
consumo miocdrdico de oxigeno, representado por el bioproducto,
en respuesta a captopril y nifedipina.

algunos casos, la disminucidén de la frecuencia cardiaca
posterior al empleo del captopril. Consideraron esta
respuesta secundaria a la disminucién de los niveles de
catecolaminas lo que no condiciona, taquicardia. Grassi
y cols* también encontraron una relacién en el
mantenimiento de la frecuencia cardiaca, mientras
estudiaban la presencia de receptores para renina en
corazén y pulmén. en revisiones previas, Ahmed y cols. !
encontraron uma relacion  entre el  sistema
renina-angiotensina y la contractilidad cardiaca. Por ello,
nuestras observaciones van acordes a lo informado en
otros articulos. S6lo proponemos que el uso de la
nifedipina en pacientes con alto riesgo de cardiopatia
isquémica, como son los hipertensos de larga evolucion,
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podria acarrear problemas al aumentar el consumo
miocardico de oxigeno, por lo que habri que usarse con
cautela en este tipo de pacientes.

Por otra parte, los resultados encontrados en cuanto a
los efectos indeseables de ambos medicamentos ya han
sido publicados con anterioridad, y se ha establecido con
adecuada  precision  su  frecuencia.  Nuestras
observaciones son menos precisas que las descritas, ,
por lo mismo, no diferimos de las observaciones
realizadas previamente. Ya ha sido bien establecido que
la disminucion de peso logra €l control de las cifras
tensionales en algunos pacientes. Asi mismo la
disminucién en la ingesta de sal conlleva a la dismnucidén
de las cifras tensionales en personas sanas, mas aln en
pacientes hipertensos. Existen otros factores de riesgo
que ya han sido ampliamente comentados.

Se observd el cambio de medicamentos en gran
proporcidn de los pacientes sin una explicaciéon por
parte del médico hacia el paciente de los efectos
adversos, beneficios y riesgos del tratamiento previo y/o
del nuevo tratamiento. Pocos médicos daban
instrucciones para acondicionamiento fisico a sus
pacientes como terapia agragada.

Por altimo, la falta de relacién entre el paciente y el
médico lleva a desconocimiento, por parte del paciente,
del estado real en el que se encuentra, muchas veces de
los medicamentos que est4 tomando, y de la importancia
que debe dar a su padecimiento, sin que afecte su vida
diaria. Nos toca a los médicos conocer mas a fondo la
fisiopatologia, la evolucién con tratamiento y sin él, el
manejo médico y dietético, y la terapia de
acondicionamiento fisico de la hipertensién, y
transmitirla a nuestros pacientes para lograr un
tratamiento integral de la persona.
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