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INTRODUCCION

El tratamiento de la Hipertensién arterial ha experimentado grandes cambios,
desde la década de los afios 40 y 50 cuando muchos Médicos todavia no estaban
convencidos de que una presion arterial elevada, aumentaba el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, antiguamente el tratamiento de la hipertensién
arterial era primitivo y consistia en una dieta rigida, baja en sodio que pocos
pacientes podian seguir, cirugias mutilantes (como la adrenalectomia bilateral y la
simpatectomia) y algunos farmacos cuyos efecto toxicos impedian su mayor
utilizacion.”***

Los estudios realizados a finales de la década de los 40 establecieron que si se
disminuia la presion arterial en la hipertension grave o maligna y se mantenia en
niveles mas bajos, se previene muchos casos de accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca aumentando la supervivencia'. Aunque la hipertension solo
aumenta el riesgo de cada uno de estos trastornos, es sinérgico con otros factores
de riesgos como la hiperlipidemia, el fumado y la diabetes. Ha pesar de haber
aumentado la conciencia sobre la Hipertension Arterial solo el 20% de los
pacientes tienen un control satisfactorio de la presion arterial y un 50% de la
poblacion hipertensa sabe que padece la enfermedad y s6lo la mitad de esta recibe

tratamiento antihipertensivo."#3*.

Los ensayos clinicos recientes demostraron que el control de la presion arterial
previene el riesgo de accidentes cerebrovasculares y de insuficiencia cardiaca

asociada, sin embargo el riesgo de enfermedad coronaria no es reversible."?

La terapia antihipertensiva reduce la incidencia de accidente cerebrovascular si
consideramos en conjunto los resultados de multiples estudios, observandose que
la mortalidad por todas las causas eran inducidas principalmente a una gran
incidencia de los A.C.V. (Accidente Cerebrovascular). El tratamiento farmacologico
esta indicado para los pacientes hipertensos en quienes no es factible mantener la

presion sanguinea dentro



de los limites normales por medio no farmacolégico. Hace poco tiempo la terapia
inicial de la hipertension consistia en la utilizacién de diuréticos tiacidicos o un
antagonista beta adrenérgico, sin embargo en numerosos estudios se ha
demostrado que los bloqueadores de los canales de calcio y los inhibidores de la
enzima de conversion de angiotensina también son efectivos como tratamiento de

primera linea."?*

Los inhibidores de la enzima de conversidén de la angiotensina pueden ser usados
para la terapia inicial, en aquellos pacientes que no toleren los diuréticos o beta
bloqueantes, siendo apropiados en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
pudiéndose usar sin problemas en pacientes con hipertrofia de ventriculo izquierdo

o arritmia cardiaca.>*>% .

En la actualidad existen numerosas formas de tratar la hipertensién desde las
formas de tratamiento dietético hasta los multiples esquemas farmacoldgicos del

cual el presente estudio hace énfasis en uno de ellos que es el Captopril.



ANTECEDENTES

Segun la literatura se han realizado multiples estudios para comparar el efecto
hipotensor de dos grupos de farmacos con el objetivo de determinar quien tiene
el mejor efecto hipotensor, pero aun no se han reportados estudios en el cual
se compare el efecto hipotensor de un mismo farmaco por diferente via.

Entre estos estudios tenemos:

1. Evaluacion de la terapia de drogas para el tratamiento de la urgencia

hipertensiva en el departamento de emergencia (Nifedipina / Clonidina).”

2. Comparacion de la Nitroglicerina con Nifedipina en pacientes con crisis

hipertensiva o hipertension severa.®

3. Eficacia del Captopril y de la Nifedipina en pacientes negros y blancos con

Crisis Hipertensiva.®

4. Comparaciéon entre Captopril sublingual e Isosobide en aerosol para el

manejo de la Crisis Hipertensiva.'”

En Nicaragua no se reportan estudios de este tipo, solamente los que ponen en

practica los resultados de otros estudios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Es el Captopril Sublingual eficaz para el control de la Urgencias Hipertensiva de
los pacientes que acuden a la emergencia de Medicina Interna del H.E.O.D.R.A. en
el periodo de Agosto del 2003 a Enero del 20047.



JUSTIFICACION

Debido que la crisis de hipertension arterial es una urgencia medica que amerita
tratamiento farmacoldgico para la disminucion de la presion arterial y tomando en
cuenta que los inhibidores de la IECA son farmacos de eleccion en el tratamiento
de la Hipertension Arterial y en la ICC (Insuficiencia Cardiaca Congestiva). Nos
propusimos realizar el presente estudio para determinar si el Captopril sublingual
es eficaz para el control de la presion arterial en los pacientes que acuden a la
Emergencia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo de Agosto del

2003 a Enero del 2004 con esta patologia.

En base a los resultados obtenidos, definir la via mas adecuada para la

administracion de dicho farmaco.



OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Eficacia del Captopril Sublingual en comparacion al Captopril por via
oral, en el manejo de las Urgencias Hipertensiva de los pacientes que ingresaron a
la Emergencia de Medicina Interna del HEODRA, en el periodo de Agosto del 2003
a Enero del 2004.



HIPOTESIS

Hipotesis Nula:
El Captopril Sublingual tiene igual eficacia que el Captopril por via oral, para

disminuir la presién arterial en las urgencias hipertensiva.

Hipotesis Alternativa:
El Captopril Sublingual tiene Diferente eficacia que el Captopril por via oral,

para disminuir la presion arterial en las urgencias hipertensivas.



MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL:

Es el trastorno cardiovascular mas comun en los Estados Unidos, afecta al 10% de
la poblacion aproximadamente 60.000.000 habitantes, la presencia de este
trastorno se asocia a un riesgo elevado de accidente cerebro vascular,
vasculopatia periférica, insuficiencia cardiaca y lo que es mas importante
enfermedad coronaria asociada con infarto agudo del miocardio y muerte

subita.>%8,

La incidencia de la hipertension arterial aumenta con la edad desde un 5% a los 20
anos hasta un 45% a los 70 afios, en la juventud los hombres tienen mayor
probabilidad de desarrollar hipertension que las mujeres, entre los ancianos
sucede lo inverso. Las personas de raza negra y de origen hispano tienen mayor

incidencia de hipertension.>¢?°.

La hipertension arterial se define como un aumento de la presion arterial sistélica o
diastdlica por encima de 140/90 mmHg. Esta a su vez se divide en hipertensién
arterial esencial e hipertension arterial secundaria, en donde la esencial tiene una
etiologia multifactorial y aun no se define ningdn mecanismo central. La
hipertension secundaria es debido a procesos patoldégicos de base que causan
elevacion de la presién arterial que pueden ser de origen renal, endocrino y

gestacional."#>*%%

Anteriormente la Hipertension Arterial se clasificaba en base a la presion diastdlica

tomando en cuenta los siguientes parametros:

a) Hipertensién arterial leve: De 90 a 104 mmHg.

b) Hipertension arterial moderada: De 105 a 114 mmHg.



c) Hipertensién arterial severa: > 115 mmHg.

En el Sexto Congreso Mundial de Hipertension Arterial sé redefinierdn los valores
de la hipertension arterial acomodandolo a los nuevos datos definitorios del riesgo,
donde la clasificacion de leve, moderada y grave fue modificada y actualmente se

habla en grados como sigue a continuacion:

a) Grado I: PAS de 140 - 150/ PAD de 90 - 99 mmHg
b) Grado Il: PAS de 160 - 169/PAD de 100 - 109 mmHg
c) Grado lll: PAS = 180/ PAD < 110 mmHg.

Actualmente en el 7mo. Reporte de The Joint Nacional Committee on Prevention,
Deteccio and Tratament of High Blood Presure se determino una nueva

clasificacion de la Hipertension Arterial la que la toma por estadios:

Presion Arterial Normal: < 120/80 mmHg.
Prehipertension: PAS 120-139/ PAD 80-89 mmHg.
Hipertension Estadio I: PAS 140-159/ PAD 90-99 mmHg.
Hipertension Estadio II: PAS > 160/ PAD > 100 mmHg.

A\ e

Esta especificacion es importante para la clasificacion de riesgo y del tratamiento.
148 Existen situaciones en las que cominmente el paciente hipertenso puede caer
en crisis hipertensiva la que se define como una elevacion abrupta y sustancial de
la presion arterial que amenaza la integridad cardiovascular, pone en riesgo la
vida del paciente, y se caracteriza por valores de presion arterial diastolica en

general arriba de 120 mmHg.>%®.

La crisis hipertensiva se clasifica en emergencia hipertensiva y urgencia

hipertensiva, las cuales dependen en forma respectiva para su determinacion de la

presencia o ausencia de dafio agudo o progresivo a 6rgano blanco.?*°:



URGENCIA HIPERTENSIVA:

Son situaciones en la que la presion arterial aumenta significativamente y debe ser
reducida en unas pocas horas (antes de 24 hora), por ejemplo paciente con

hipertensién secundaria e insuficiencia renal pero sin signos de Encefalopatia.®*®*°

EMERGENCIA HIPERTENSIVA:

Son situaciones que necesitan una intervencién rapida para reducir la presion
arterial. La emergencia no se define por el valor absoluto de la presion arterial sino
por el daflo causado a un organo blanco, por ejemplo Encefalopatia Hipertensiva,
Hemorragia Intracraneal, Insuficiencia Ventricular lzquierda Aguda con Edema
Agudo de Pulmén, Infarto Agudo del Miocardio, Aneurisma Disecante de la Aorta,

Eclampsia, Trauma Craneo Encefalico y Quemaduras extensas.**%*°

En el tratamiento de la Hipertension Arterial existen diversos manejos, los cuales
van encaminados al control de dicho problema donde los inhibidores de la enzima
de conversion de la angiotensina forman parte de estos medicamentos utilizados
para tal fin, siendo el Captopril uno de los miembros de esta familia, por lo que

hablaremos un poco de él.

En la década de 1960 Pereira y colaboradores encontraron que los venenos de
algunas viboras contenian factores que intensificaban la respuestas a la
bradiquinina que constituyen una familia de péptido de 5 a 13 aminoacidos los
cuales inhiben una enzima (Ademonisina actualmente quininaza Il) que cataliza la
degradacion e inactivacion de la bradiquinina. Erdos y colaboradores establecieron
la inactivacion de la enzima convertidora de angiotensina y la quininasa I, una
peptidil dipeptidasa (dipeptidil carboxipeptidasa), asi una sola enzima cataliza la
sintesis de angiotensina Il, una sustancia presora potente y la destruccién de

bradiquinina que es una sustancia vasodilatadora potente."??



Los Inhibidores de la enzima de conversion son mas eficaces en jovenes en
quienes la actividad de la enzima plasmatica esta aumentada, como tratamiento
solo un 40 - 50% de los pacientes logra un control adecuado de la

hipertension.’>"

El efecto farmacolégico de la inhibicion de la enzima de angiotensina Il (es la
inhibicion de la conversién de la angiotensina | a angiotensina lll) inhibiendo la
degradacion de la bradiquinina y potenciando su accion hipotensora, el principal
efecto farmacolégico y clinico de los inhibidores de la IECA es debido a la
supresion de la sintesis de angiotensina Il, el efecto es por una disminucion de la
resistencia arteriolar sistémica y la presion media diastdlica y sistdlica en diversos
estados hipertensivos en los pacientes con hipertension arterial a excepcion de los
debidos a aldosteronismo primario, los inhibidores de la IECA por lo comun
disminuyen la presion sanguinea, ya que la modificacion inicial de la prension
arterial esta correlacionada en forma positiva a la actividad de la enzima plasmatica

y a la concentracién de angiotensina Il previa al tratamiento.>*©:812

La caida de las prensiones arteriales sistémica en individuos hipertensos se debe
a una reduccidon de la resistencia periférica total, en la cual parece existir una
participacion variable de los diferentes lechos vasculares, ademas de causar una
dilatacion arteriolar sistémica mejorando la distensibilidad de las grandes arterias.
Estos farmacos suelen estar libres de los efectos colaterales sobre el Sistema
Nervioso Central y el Corazon tales como sudacion, somnolencia, fatiga y la
limitacion del ejercicio observada en los inhibidores adrenérgico, al disminuir la
postcarga los Inhibidores de Enzima de Conversion han demostrado utilidad en la

reduccion de la postcarga, en un corazén que es insuficiente e hipertenso’>'?

Ademas los inhibidores de la IECA, su utilidad en el tratamiento de la hipertension
radica en la baja incidencia de efectos secundarios, produce con menor frecuencia
disfuncion sexual en varones, probablemente el efecto secundario mas frecuente

es la tos seca e irritativa, no afecta los niveles de lipidos en sangre, ni la glicemia,



ni el acido urico, si tiene tendencia a aumentar el potasio sérico en especial en
pacientes con insuficiencia renal cronica o que reciben tratamiento con ahorradores
de potasio. Este mismo farmaco reduce la proteinuria en pacientes con nefropatia
diabética retardando la aparicién de Glomérulo esclerosis al reducir la presion

arteriolar sin modificar el flujo sanguineo %*°

CAPTOPRIL:

Su nombre quimico es D-3-mercaptometil - propionil - L- prolina, es absorbido
rapidamente cuando se administra por via oral, su efecto inicia entre los 60 y 90
minutos después de administrado, los niveles maximos en suero se obtiene de 30
a 90 minutos llegando la biodisponibilidad al 65% siendo su absorcion disminuida
en un 30 a 40% por la presencia de alimentos, motivo por el cual debe
administrarse una hora antes de los alimentos, su absorcion también es limitada
por el uso de antiacidos por lo que debe espaciarse su administracion una o dos

horas antes de los mismos®'#">"".

Su tiempo de accién es de 6 a 12 horas si la funcién renal es normal, este tiempo
se prolonga entre 3.5 a 32 horas si la funcion renal esta deteriorada, el 95% de la
dosis absorbida se excreta en la orina (del 40 al 50% sin cambio) el resto como
metabolitos (dimero disulfuro, disulfuros mixtos), sin embargo una sola dosis de
Captopril de 25 mg. anula el efecto presor de la angiotensina | durante mas de dos
horas y se requiere mas de 4 horas para recuperar el 50% del efecto original. La

excrecion es mas lenta en pacientes con alteracion de la funcion renal.

Su utilizacion se ha determinado como agente antihipertensivo, solo o en
combinacion con otras drogas antihipertensivas especialmente los diuréticos
tiacidicos, también en el tratamiento de la nefropatia diabética (proteinuria mayor
de 500 mg/dl.), en el diagnéstico de la estenosis de la arteria renal, el

aldosteronismo primario, sindrome de Raynowd, hipertensién renovascular'®"



Su uso debe hacerse con precaucion en caso de funcidén renal deteriorada y
durante la lactancia, en nifos si la otra terapia antihipertensiva ha probado ser

ineficaz en controlar la hipertension arterial.

Efectos Secundarios:

Dermatologico: Erupciones (generalmente maculo papular) con prurito y de vez
en cuando fiebre, eosinofilia, artralgia, alopecia, eritema multiforme,
fotosensibilidad, dermatitis esfoliativa, pénfigo vulgar, onicolisis y sindrome de
Estiben Jhonson.

Gastrointestinal: Nauseas, vomitos, anorexia, estrefiimiento o diarrea, irritacion
gastrica, dolor abdominal, disguesia, ulcera péptica, dispepsia, boca seca, glositis y
pancreatitis.

Hepético: Ictericia, colestasis, hepatitis.

Sistema Nervioso Central: Cefalea, vértigos, insomnios, parestesia, confusion,
depresion, nerviosismo, ataxia, somnolencia y fatiga.

Cardiovascular: Hipotension, angina, taquicardia, palpitaciones, disturbios del
ritmo, hipotension ortostatica, accidente cerebrovascular.

Sistema Renal: Sindrome nefrético, nefritis intersticial, oliguria, poliuria
Respiratorio: Tos, bronco espasmo, disnea, asma, embolia pulmonar e infarto
pulmonar.

Hematoldgico: Trombocitopenia, pancitopenia, neutropenia, anemia aplasica,

anemia hemolitica."”

Otros efectos pueden ser la disminucion o la pérdida de la percepcion del gusto,
angioedema, astenia, sincope, vasculitis, vision borrosa, hipokalemia,
hiponatremia, miastenia, ginecomastia y rinitis. A nivel de laboratorio puede

producir falso positivo para la prueba de la acetona.

La sobre dosificacion produce hipotension como la principal reaccion adversa en el

cual la presion arterial sistolica disminuye hasta menos de 80 mmHg. de mercurio



siendo su tratamiento la expansién del volumen utilizando soluciones salinas

normal.

Las presentaciones de este medicamento, son tabletas de 12.5, 25, 50 y 100 mg.

Respectivamente, existe la forma oral y la forma sublingual que es de 25 mg*'3'%"

Los efectos del Captopril Sub-lingual se alcanzan a los 5 minutos después de
administrado persistiendo su efecto por 240 minutos, su mecanismo de accion es

igual al PO de ahi su eficacia para bajar la presién arterial.



DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio:

Es un estudio de tipo Ensayo Clinico Aleatorizado.

Area de Estudio:

El estudio se realizé en el Hospital Escuela "Oscar Danilo Rosales Arguello”
ubicado en la zona central de Ledn, en el Servicio de Medicina Interna, del
Departamento de Emergencia lugar donde se captaron todos los pacientes

participantes del estudio por presentar dicho problema.

Poblacion de Estudio:

Esta constituida por 60 pacientes que ingresaron al servicio de Medicina
Interna del departamento de Emergencia del HEODRA con el diagnéstico de
Urgencia Hipertensiva, la seleccion se hizo de forma aleatoria dividiéndose en dos
grupos: 30 pacientes captados al ingreso se les administro el esquema de
tratamiento 1 (Captopril Sublingual), y a los otros 30 se les dio el esquema de

tratamiento 2 (Captopril PO).

Para determinar con que tratamiento se iniciaria, se realizé el método de sorteo de
la loteria, de forma alterna se continu6 con el tratamiento segun fueron ingresando

los pacientes a la emergencia y que reunieran los criterios de inclusion.

Definicion de Urgencia hipertensiva: Se entiende por urgencia

Hipertensiva a aquellos pacientes que presentaron cifras de presion diastdlica

mayor de 110 mm Hg.



Criterios de Inclusion:
e Que tenga el diagndstico de crisis Hipertensiva.
e Que tenga la edad comprendida entre 30 a los 85 anos.
e Que acepte participar en el estudio
e Que halla ingresado en el periodo de Agosto del 2003 a Enero del 2004.
e Que sea la primera vez que se le diagnostica Urgencia Hipertensiva.
¢ Que no este, en estado terminal.
e Que no halla ingerido alimento 1 hora antes.

¢ Que no halla ingerido antiacidos en la ultima hora.

No se incluyeron dentro del estudio a los pacientes que presentaron, crisis
hipertensivas o que ademas concomitara con otra patologia como |IAM, ICC, ACV,

etc.

Instrumento para larecoleccion de lainformacion:

Se elaboré un formulario estandarizado conteniendo preguntas abiertas y
cerradas, al que se le realizd una prueba piloto con dos pacientes que no forman
parte del estudio, posteriormente se hizo las correcciones necesarias y luego se
procedié a la recoleccion de la informacién por una persona previamente

capacitada para el manejo del formulario.

Fuente de Datos:

Es de tipo primaria ya que los datos se obtuvieron de los pacientes

directamente.



Procedimiento para larecoleccion de la informacion:

A todos los pacientes que ingresaron al servicio de Medicina Interna de
Emergencia con el diagndstico Urgencia Hipertensiva y que cumplieron con los
criterios de inclusion se les incluy6 en el estudio y se le asigné de manera aleatoria
el tipo de tratamiento que se aplicaria segun el orden de ingreso, pauta de
tratamiento 1 o 2 dandosele Captopril Sublingual o por via oral segun sea el caso.
Las tabletas fueron facilitadas por la farmacia de este centro, siendo tabletas
redondas de color blanquecino de 25 mg su concentracion la que se les administro
a ambos grupos. El orden de asignacién al plan terapéutico se realizé al momento
del ingreso iniciandose con el Captopril por via oral y al paciente siguiente se le
administré Captopril Sublingual, asi sucesivamente desconociendo el paciente que
tratamiento se le estaba administrando solo sabido por el medico que dio el
tratamiento y el que llevd el seguimiento. Al paciente que tomo via oral, se le dio la
tableta con medio vaso de agua, y al que se le dio sublingual se le indicé que no la
masticara ni se la tragara, que dejara se le disolviera con la saliva, la
administracién del medicamento fue llevado a cabo por la enfermera de turno del
servicio. Al paciente al momento de su ingreso se le solicitdé su consentimiento
informado para posteriormente incluirlo y llenar el formulario previamente

elaborado.

Desenlace: se entiende por esto a los valores de presion arterial obtenidos a la

hora.

Seguimiento: se toma la presién arterial al ingreso y a la hora de haber

administrado el tratamiento.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA
Edad Grado de envejecimiento < de 45 anos
fisiolégico del individuo. = 45 de afos
Sexo Condicion por la que se Masculino
diferencian los individuos. Femenino
Obesidad indice de masa corporal Si.
mayor de 25 kg/m? No.
Urgencia Presién arterial diastélica = Si.
hipertensiva 110 mmHg. No.

Disminucion de la presion
Respuesta al arterial por debajo de 140/100 Si.

Tratamiento. mmHg No.




ASPECTOS ETICOS

A todos los pacientes se les solicitd su consentimiento para ser ingresados al
estudio, explicandoseles en que consistia el mismo y de los posibles efectos
adversos que el farmaco puede producir, notificandosele que el puede decidir el
momento de retirarse, y que los datos obtenidos al analizados la informacion solo
sera conocida por el autor, siendo utilizada para fines del estudio. Ademas se le

notifico por escrito al comité de ética de la realizacion del estudio.

PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos se procesaron y analizaron utilizando el programa SPSS
version 10 para Windows 2000, se calcularon diferencia de medias, promedio,
desviaciéon estandar, tomandose como significancia estadistica un valor de P < de

0.05. Los resultados se presentan en tablas.



1.

RESULTADOS

Se estudio un total de 60 pacientes, de los cuales a 30 se les administro
Captopril Sub-lingual (50%) y a los otros 30 se le administro Captopril PO
(50%). En cuanto al sexo se encontré6 que en el sexo masculino a 10
pacientes (33.3%) se les administro Captopril Sub-lingual y solo 7 (23.3%)
recibieron Captopril PO y en el femenino a 20 se le aplico Captopril Sub-
lingual (76.7%) y 23 recibieron Captopril PO(Tabla I).

Al comparar las medias y Desviaciones estandar de los pacientes tratados
con Captopril PO y Sublingual los resultados obtenidos son los siguientes:
A los que se les administro el tratamiento PO los resultados fueron: Edad
tubo un promedio de 53.57 con una desviacion estandar de 13.76, el peso
presento 72.43 de media y 12.57 de desviacion estandar, la PASI (Presion
Arterial Sistdlica al Ingreso) presento 180.67 de media y 20.08 de
desviacion, la PASH (Presion Arterial Sistélica a la Hora) su media es
148.33 y desviacion estandar de 21.24 la PADI (Presion Arterial Diastdlica
al Ingreso) tubo de media 112.00 y desviacion estandar 19.55
respectivamente, PADH (Presion Arterial Diastélica a la Hora) tubo una
media de 93.00 con una desviacion estandar de 19.55. A los que se les
aplico de forma Sublingual se obtuvieron los siguientes resultados para la
Edad la media fue 54.20 y la desviacion estandar de 13.57, el Peso su
media fue 70.4 y la desviacion estandar de 12.57 la PASI tubo una media de
179.57 y la desviacion estandar de 20.08, la PASH su media es 152.17 y la
desviacion estandar 21.24 los valores para la PADI fue la media 113.33 y la
desviacion estandar 7.11 y la PADH su media es 93.30 y desviacién
estandar de 19.55. (Tabla Il)



3. Al realizar las diferencias de medias pareadas (antes y después) de la
administracion de Captopril Sublingual se encontré que la PASI y PASH un
valor de P de 0.000, y con la PADI y PADH su valor de P fue de 0.000.
(Tabla VI).

4. Al hacer la comparacion de las diferencias de Medias Independientes de los
que se les administro Captopril PO y Sublingual se encontré una diferencia
de medias de -63 con un valor de P de 0.13 para la Edad, con el Peso la
diferencia de media es 1.973 y valor de P 0.123, con la PASI sus datos
fueron la diferencia de media es 1 y el valor de P 0.187, en la PASH los
datos son diferencia de media -1.33 con un valor de P 0.059, en la PADI son
diferencia de medias de -3.83 valor de P de 0.871 y la PADH la diferencia de
medias fue -0.30 con un valor de P -0.076. (Tabla V).



DISCUSION

Se pudo apreciar que las mujeres fueron el sexo mas afectado con problema de
control de la presion arterial, lo que concuerda con la literatura consultada, que
manifiesta que después de los 45 afios las mujeres son mas afectadas que los

hombres con este tipo de problemas."*%°

La terapia de la Crisis Hipertensiva ha sido un tema por muchos afios muy
delicado, en cuanto a decidir la forma adecuada para el tratamiento de la
hipertension, al inicio se basaba en dietas rigidas que el paciente no podia cumplir
o la realizacion de cirugias mutilantes. Posteriormente se dio la inclusion de
Farmacos al tratamiento, pero por la elevada frecuencia de efectos adversos su
utilizacién se vio limitada, por lo que las investigaciones continuaron, realizandose
estudios comparativos entre dos farmacos para valorar su efectividad y la
frecuencia de reacciones adversas. Motivo por el cual nuestro estudio persigue
demostrar que el Captopril es un farmaco seguro y eficaz para el control de las
crisis Hipertensivas y que la via que se utilice no interfiere con su efecto. Lo que
demuestra que los IECAS son un farmacos seguros para disminuir la presion
arterial. Por lo que consideramos que basandonos en los resultados obtenidos en
el control ejercido por el Captopril en las crisis hipertensiva es satisfactorio, y no se

reportaron efectos adversos en los pacientes que fueron sometidos al estudio.

Al hacer comparacion del efecto hipotensor del Captopril con base en los
resultados obtenidos, se observa que no hay diferencia y que independientemente

de la via hay una reduccion satisfactoria de los valores de las cifras tensionales.



Debido, que la reaccion adversa de forma aguda por el uso del Captopril es la
hipotension, la cual se produce por sobre dosis del mismo, no se presentd en
nuestro estudio, considerando que los pacientes eran monitorizados y solo se
administraba una dosis, los demas efectos reportados por la literatura se presentan
por el uso prolongado de los mismos, por lo que no se presento ninguna
manifestacion. Ademas observamos que se obtuvo el mismo efecto al administrar
el Captopril por via oral que por via sublingual, lo cual indica que
independientemente de la via el efecto esperado debe ser el mismo lo que

concuerda con la literatura consultada.**%8



CONCLUSION

El Captopril Sublingual disminuye la presion arterial en los pacientes con Urgencias
Hipertensiva, lo que justifica su utilizacion para el tratamiento de las Urgencias
Hipertensiva de los pacientes que acuden a la emergencia sin tener ninguna
importancia la via por la cual se administre, ya que el efecto que se obtiene es el
mismo demostrado a la hora de la aplicacién de la dosis. Por lo tanto la decision de
usar Captopril por via oral o Sub-lingual dependera del criterio del medico tratante

en ese momento.



1.

RECOMENDACIONES

Recomendamos el uso de Captopril para el manejo de las urgencias
hipertensiva en los pacientes que acuden a la emergencia del HEODRA ya
que disminuye la presion arterial en una hora de forma satisfactoria

independientemente de la via, la cual quedara a criterio del médico.

Al elaborar los protocolos de manejos de las urgencias hipertensivas,

considerar al Captopril una muy buena alternativa para la misma.
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A NEXOS



Tabla |

Distribucion de la poblacion en cuanto al Sexo, de los pacientes
tratados con Captopril Sub-lingual o Captopril PO que acudieron a la
emergencia en el periodo comprendido de Agosto del 2003 a Enero del
2004.

Captopril PO Captopril SL.

Sexo No % No. %
Masculino 10 33.3 7 23.3
Femenino 20 66.7 23 76.7

Fuente Primaria.



Tabla Il

Promedio y Desviacion Estandar segun Edad, Peso, PASI, PASH, PADI, PADH, en los pacientes
tratados con Captopril Sub-lingual y por via oral que ingresaron a la emergencia de Medicina Interna del
H.E.O.D.R.A. en el periodo de Agosto del 2003 a Enero del 2004.

Captopril Sub-lingual. Captopril PO
Variable Media Desviacion Stand. Media Desviacion Stand.
Edad 54.20 13.76 53.57 13.76
Peso 70.4 12.5729 72.43 12.57
PASI 179.67 20.08 180.67 20.08
PASH 152.17 21.29 148.33 21.24
PADI 113.33 7.11 112.00 7.11
PADH 93.30 19.55 93.00 19.55

Fuente Primaria.

PASI (Presion Arterial Sistdlica al Ingreso), PASH (Presion Arterial Sistdlica a la Hora).
PADI (Presion Arteria Diastolica al Ingreso), PADH (Presion Arterial Diastolica a la Hora).






Tabla No. Il

Diferencias de Medias pareadas (Antes y Después) segun PASI,
PASH, PADI, PADH, en los pacientes tratados con Captopril PO que
acudieron a la emergencia del H.E.O.D.R.A. de Medicina Interna en el
periodo de Agosto del 2003 a Enero del 2004.

Captopril PO.
Variable Media Error Estandar. Valor de P
PASI - PASH 32.33 2.86 0.000
PADI - PADH 19.00 1.60 0.000

Fuente primaria.

PASI (Presioén Arterial Sistélica al Ingreso), PASH (Presién Arterial Sistélica a la Hora).
PADI (Presion Arteria Diastélica al Ingreso), PADH (Presién Arterial Diastdlica a la Hora).



Tabla No. IV

Diferencias de Medias pareadas (Antes y Después) Segun PASI,
PASH, PADI, PADH, en los pacientes tratados con Captopril Sub-
lingual que acudieron a la emergencia del H.E.O.D.R.A. de Medicina
Interna en el periodo de Agosto del 2003 a Enero del 2004.

Captopril Sub-lingual

Variable Media Error Estandar Valor de P.
PASI — PASH 27.50 3.48 0.000
PADI — PADH 20.03 3.24 0.000

Fuente Primaria.

PASI (Presién Arterial Sistélica al Ingreso), PASH (Presion Arterial Sistdlica a la Hora).
PADI (Presion Arteria Diastdlica al Ingreso), PADH (Presién Arterial Diastdlica a la Hora).



Tabla No. V

Diferencias de Medias Independientes segun Edad, Peso, PASI, PASH, PADI, PADH, a los pacientes
tratados con Captopril por via Oral y Sub-lingual que acudieron a la emergencia del H.E.O.D.R.A. de
Medicina Interna en el Periodo Agosto del 2003 a Enero del 2004.

lc  95% Error Estandar de
Diferencias de la Diferencia de

Variable Medias Valorde T Valorde P Valor Minimo Valor Maximo  Medias.

Edad -63 -0.197 0.131 -7.05 5.79 3.21

Peso 1.9733 0.520 0.123 -5.6197 9.5664 3.793

PASI 1.00 0.187 0.642 -9.71 11.71 5.35

PASH -1.33 -0.891 0.059 -4.33 1.66 1.50

PADI -3.83 -0.761 0.871 -13.92 6.26 5.04

PADH -0.30 -0.076 0.204 -8.32 7.63 3.96

Fuente Primaria.

PASI (Presion Arterial Sistolica al Ingreso), PASH (Presion Arterial Sistdlica a la Hora).
PADI (Presion Arteria Diastdlica al Ingreso), PADH (Presion Arterial Diastdlica a la Hora).



FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

EFICACIA DEL CAPTOPRIL SUBLINGUAL EN COMPARACION
CON EL CAPTOPRIL PO EN EL CONTROL DE LA PRESION
ARTERIAL DE LA URGENCIA HIPERTENSIVA DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN LA EMERGENCIA DE MEDICINA
INTERNA DEL HEODRA EN EL PERIODO DE AGOSTO DEL 2003
A ENERO DEL 2004.

Nombre:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:

Tipo de Tratamiento

Via Oral [_]

Via Sublingual [_]

Obesidad: Si: [ ] No: [ ]

Efecto Colateral Al Ingreso A la Hora.
Cefalea

Vomito

Hipotensién

Taquicardia

Presion Sistolica

Presion Diastolica

Nombre del que realizo la Encuesta:
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