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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue: Determinar la eficacia del captopril vs
amlodipino en el tratamiento de la crisis hipertensiva tipo urgencia en el
servicio de emergencia del HPDA en el periodo Noviembre 2010 — febrero
2011.

El método utilizado en la presente investigacion es de tipo cuantitativo, de

campo, y descriptivo.

Se compararon dos grupos de pacientes asignados aleatoriamente a
tratamiento con captopril y amlodipino, siendo un total de 60 pacientes; y se
considerd una disminucién adecuada de tension arterial hasta el 15% de la

basal.

Como resultados se obtuvo: La edad media de los pacientes fue de 62.3
anos, predominando el género femenino. El 32% debutaron con una urgencia

hipertensiva.

El 68% de todos tenian antecedente de HTA y de ellos el 55% no recibian
medicacién. Ademas, el 27% de pacientes que recibian tratamiento, no

cumplian el mismo al momento de su valoracion.

El 70% de pacientes que recibieron amlodipino tuvieron una adecuada
disminucion de T.A; asi como el 40% de captopril; 36% de estos ultimos
presentaron una reduccion excesiva de T.A, y solo tres (10%) de los que

recibieron amlodipino.

Un 23% de pacientes de captopril y 20% de pacientes de amlodipino no
respondieron a los medicamentos durante la primera hora, manteniéndose el

mismo valor de T.A de ingreso.
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Durante el tratamiento, el captopril produjo una rapida caida de la T.A,
mientras que el amlodipino la disminuy6 progresivamente. No presentaron

efecto rebote del Captopril ni sintomas de isquemia de 6rganos.

Comparada la respuesta al tratamiento entre captopril y amlodipino se
demostré diferencias estadisticamente significativas (X?=7.10 obteniendo p =
0.0286).

Se concluye que amlodipino es mas eficaz que captopril, pues la disminucion

de T.A ocurrio dentro del rango aceptado por la literatura

Los resultados sirvieron de base para el disefio de una propuesta de manejo

estandarizada en el servicio de emergencia.

PALABRAS CLAVE: EFICACIA FARMACOLOGICA, HIPERTENSION
ARTERIAL, CRISIS HIPERTENSIVA, CAPTOPRIL, AMLODIPINO.

SUMMARY

The objective of the research was to determine the effectiveness of
amlodipine vs. captopril in the treatment of hypertensive crisis emergency
service type emergency HPDA in the period November 2010 - February 2011.
The method used in this investigation is a quantitative, field, and descriptive.
We compared two groups of patients randomly assigned to treatment with
captopril and amlodipine, with a total of 60 patients, and was considered an
adequate  blood pressure decreased to 15% of baseline.
As results are obtained: The mean age of patients was 62.3 years, mainly
female. 32% debuted with a hypertensive emergency.
68% of all had a history of hypertension and of these 55% were not receiving
medication. In addition, 27% of patients receiving treatment did not meet the

same at the time of valuation. 70% of patients receiving amlodipine had an
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adequate reduction in BP, as well as 40% of captopril, 36% of the latter
showed an excessive reduction in BP, and only three (10%) of those
receiving amlodipine.23% of patients in captopril and 20% of amlodipine
patients did not respond to medication during the first hour, maintaining the
same value of TA input.

During treatment, captopril produced a rapid fall in BP, while amlodipine
reduced it gradually. No rebound effect of Captopril had no symptoms of

ischemic organs.

Compared the treatment response between captoprii and amlodipine
demonstrated statistically significant differences (X2 = 7.10 p = 0.0286
obtained).

We conclude that amlodipine is more effective than captopril, as the decrease
in TA occurred within the accepted range of literature
The results were the basis for the design of a standardized management

proposal in the emergency service.

KEY WORDS: DRUG EFFICACY, HYPERTENSION, HYPERTENSIVE
CRISIS, CAPTOPRIL, AMLODIPINE.
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INTRODUCCION

Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la presién arterial
asociadas con dafio organico final el cual puede poner potencialmente en
peligro la vida. Se estima que un 1 — 2% de los pacientes hipertensos
desarrollaran una crisis hipertensiva en algun momento de su vida, y su

incidencia ha aumentado en los ultimos anos.

Asi mismo se han realizado varios estudios con captopril, donde comparan
sus efectos con otros medicamentos como la nifedipina, en el cual valoran la
rapida disminucion de tension arterial con este ultimo medicamento, y lo
recomiendan en situaciones con esta finalidad?>. De esta forma se han
realizado varias investigaciones, pero no se ha encontrado sobre la
comparacion entre captopril y amlodipno. Ademas, debido a la prevalencia y
gravedad de las crisis hipertensivas asi como a las opciones terapéuticas
actualizadas que disponemos, y con conocimiento sobre la forma de
tratamiento en el HPDA sobre el uso mayoritario de medicamentos
especificos como el captopril, se buscd comparar su efecto con el
amlodipino y de esta manera relacionar los efectos de cada uno sobre la
tension arterial durante dos horas de permanencia en el servicio de

emergencias.

Mediante criterios de inclusion y exclusion se integraron a los pacientes al
estudio, administrando alternativamente captopril y amlodipino, es decir, se

tratoé de un estudio al azar, ciego simple.

Luego de un exhaustivo andlisis estadistico se llegdé a conocer de qué
manera disminuyen la tension arterial cada medicamento, con ello, v,
basandonos en el porcentaje aceptado de disminucién de tension arterial

segun los ultimos adelantos investigativos se concluyé que el mejor



medicamento no es aquel que baja bruscamente la tension arterial, y mucho

menos a niveles de normalidad

Con los resultados que se obtuvieron se disefid un protocolo de atencién
para los pacientes con urgencia hipertensiva que acuden al HPDA para
exponerlo luego de su aprobacion por el jefe del servicio de Emergencia. De
esta manera usar una guia de atencién actualizada que beneficie a los
pacientes y a todo el personal médico al actualizarse en la forma de tratar

dicha patologia.



CAPITULO |

1. TEMA

EFICACIA DEL CAPTOPRIL VS AMLODIPINO EN EL TRATAMIENTO DE
CRISIS HIPERTENSIVA TIPO URGENCIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO EN EL
PERIODO NOVIEMBRE 2010 — FEBRERO 2011.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION
Macro contextualizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe de octubre del
ano 2002, pone de manifiesto que la HTA es una de las 3 causas que
produce mas mortalidad en el conjunto de la poblacién y que el control de la
misma en una poblacion dada, reduciria a la mitad su tasa de enfermedad

cardiovascular.’

La HTA alcanza una prevalencia comprendida entre un 20 y un 50% de la
poblacion adulta, afecta a mas de 50 millones de personas en Estados
Unidos, mil millones de sujetos en todo el mundo, y se le atribuyen
aproximadamente 7,1 millones de muertes al afo. Su prevalencia e
incidencia estan aumentando en todo el mundo, constituyendo un importante

problema de salud en los paises occidentales.?



Las crisis hipertensivas constituyen una situacién clinica que puede poner en
riesgo la vida del sujeto hipertenso, estimandose que aproximadamente un 1-
2% de los pacientes hipertensos desarrollaran una crisis hipertensiva en
algun momento de su vida, y su incidencia parece que ha aumentado en los
ultimos afnos. Son mas frecuentes en ancianos y en varones y mas del 50%
de las crisis hipertensivas son atribuidas al abandono terapéutico en la

semana previa.

En paises desarrollados, como EE.UU, el porcentaje de hipertensos bien
controlados en la poblacion es de 34 %, en Espafa es de un 20 % y en el
Reino Unido, de un 6 — 10 %, lo que equivale a decir que de un 66 a un 90 %
de los mismos sufren los efectos nocivos del incremento de la presion arterial

sobre 6rganos vitales y pared vascular. '

Existen muchas razones para la falta de adherencia a los regimenes
médicos, entre las que se que incluyen (pero no se limitan exclusivamente a
ellas) problemas con el régimen (como los efectos adversos), instrucciones
deficientes, mala relacion entre el médico y el paciente, falta de memoria,
desacuerdo del paciente con respecto a la necesidad del tratamiento o

imposibilidad de asumir el coste del mismo.?

El bajo cumplimiento con las prescripciones de medicamentos es muy
frecuente. Las tasas de cumplimiento tipicas para los medicamentos
prescritos son de aproximadamente el 50%, con un rango entre 0% y mas
del 100%. En la medida en que la respuesta al tratamiento se relaciona con
la dosis y el programa del mismo, la falta de adherencia disminuye los
beneficios de éste y puede sesgar la evaluacion de su eficacia. A medida que
aumenta la cantidad de tratamientos eficaces por autoadministracion, es
evidente la necesidad de comprender y manejar mejor la falta de

cumplimiento.?



Un estudio de hipertensién que informd los efectos positivos sobre la
adherencia y los resultados de los pacientes tuvo la intervencion mas
intensiva, que incluyé atencién proporcionada en el lugar de trabajo, envases
especiales con comprimidos, asesoramiento, recordatorios,
automonitorizacion, grupos de apoyo, retroalimentacién y refuerzo, todos
administrados por personal que conté con el apoyo de los fondos del
estudio. Johnson 1978 utiliz6 un disefio factorial de las intervenciones
siguientes, ademas de atencion habitual: automonitorizacion de la presién
arterial solamente; visitas a domicilio solamente; automonitorizacién de la
presion arterial y visitas a domicilio; o atencién habitual. Se encontré que
ninguna intervencion, ni su combinacion, fueron efectivas para mejorar la
adherencia o los resultados clinicos, pero el tamafo de la muestra fue

pequefio.’

Otro estudio en pacientes hipertensos Friedman 1996) (probd un sistema
informatico vinculado por teléfono (SCT) para supervisar y orientar a los
pacientes. Los resultados no corregidos no demostraron una mejoria
significativa en el cumplimento o en las medidas de resultado clinicas de los
pacientes que utilizaron SCT comparado con los que recibieron atencién
habitual. Sin embargo, cuando se ajustaron los datos segun la edad, el sexo
y la adherencia inicial, los pacientes que utilizaron SCT tuvieron una mejoria
mayor en la adherencia a la medicacién que los que recibieron atencién
habitual. Otros ajustes para la presion arterial inicial demostraron una mejoria
significativa en la presion arterial diastélica del grupo tratado con SCT, pero
no se encontraron diferencias entre los grupos para la presién arterial
sistdlica. El andlisis de subgrupos realizado en personas que no presentaban
una buena adherencia inicial mostré6 que los pacientes que utilizaron SCT
tuvieron una mayor mejoria en la adherencia a la medicacién y en la presion

diastolica que los que recibieron atencion habitual. En aquellas personas con



buen cumplimiento al inicio, no se mostré6 una diferencia significativa en

cuanto al cumplimiento entre los dos grupos, durante el ensayo.

De 1.012 pacientes consecutivos en una sala de emergencias de referencia
general privado, en S&o Luis, Maranh&o, entre agosto y noviembre de 2003,
198 (19,56%) tenian un diagndstico primario de tratamiento de alta presion
arterial. Los datos fueron recogidos con respecto a los pacientes y los
médicos de atencion primaria con el fin de clasificar cada caso, urgentes o de

emergencia, y la gestién médica apropiada o inapropiada.*

Los resultados de esta investigacion, muestra una alta frecuencia relativa con
la que los pacientes son inadecuadamente diagnosticados de crisis
hipertensiva, lo cual indica la falta de conocimiento médico sobre dicha
patologia. En este estudio, sélo una minoria de los pacientes (16%)
cumplieron con los criterios de un verdadero diagndstico de crisis

hipertensiva no se ha registrado un solo caso de emergencia hipertensiva.*

El tratamiento médico se consideré insuficiente en mas de la mitad de los
casos, principalmente debido al uso inadecuado de medicamentos, o en
pacientes que no cumplen los criterios para el diagndstico de crisis

hipertensiva.

Estos datos pueden resultar de la falta de estandarizacién de la atencién al
paciente con presion arterial alta, y el incumplimiento de los médicos a la
misma. Esto es alarmante ya que la evidencia reciente sugiere que el
aumento aislado de la presion arterial en ausencia de sintomas rara vez
requiere tratamiento de emergencia especificosy lo que es peor, la
reduccion involuntaria de la presion arterial a través del uso de drogas en
pacientes con presion arterial sin una crisis hipertensiva puede ser perjudicial
y causar disminucién de la perfusion y, posiblemente, dafios a o6rganos

vitales como por ejemplo desajuste de la autorregulacion de la funcion renal.



Otra de las consecuencias indeseables de un diagnostico errébneo de una
crisis hipertensiva y el abuso de la medicacion es la sobrecarga de los

servicios de urgencias y gastos innecesarios."
Meso contextualizacion

El problema de hipertension arterial ha tenido mayor relevancia en
Latinoamérica como causa de enfermedad cardiovascular considerada
enfermedad ateroesclerotica y establecida como la epidemia del siglo XXI,
donde las tasas de mortalidad segun la OPS son altas desde 1990
reportando Argentina 46.6%, Chile 46,4% y Puerto Rico 40.5%. Siendo que
Latinoamérica vive una transicion epidemiolégica, la mortalidad
cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las causas. Este
aumento es debido a la creciente prevalencia de los factores de riesgo. La
prevalencia de la hipertension arterial en Buenos Aires llega casi al 50%
entre los mayores de 60 anos. Esta cifra es similar a la comunicada por la
mayoria de los paises para este grupo de edad. En las mujeres, la
prevalencia aumenta del 21% entre los 40 y los 60 afios, al 48% en las de

mas de 60 afios, sobrepasando a los hombres en este Ultimo rango etario."?

En la Encuesta Nacional de Salud que se realizé en Chile (2003) se encontro
una frecuencia de personas con presién arterial alta de 33,7% en el tamizaje
realizado en poblacion de 17 y mas afos, de los cuales el 40,2% no conocia
su condicion (25,3% de las mujeres y 53,2% de los hombres). De la
poblacion de pacientes con presion arterial alta, el 63% se sabia hipertenso,
el 44% esta recibiendo medicacion y sélo un 22% presentaba cifras de

presion dentro de cifras normales.



Micro contextulizacion.

En Ecuador, en el afno 2005 la mortalidad (por 100 mil) por enfermedades
cerebrovasculares fue 36, isquémica del corazén 31 e hipertensiva 23, son

mas altas en varones."

La hipertension arterial esencial es la enfermedad cardiovascular cronica

mas corriente en nuestro medio y en general en todos los paises.

Las afecciones cerebro cardiovasculares relacionadas frecuentemente con la
enfermedad hipertensiva afecta a los individuos durante su vida productiva, y
estan dentro de las diez primeras causas de muerte en nuestro pais como en

los demas paises en desarrollo.™

La incidencia de la enfermedad cerebro vascular y de la enfermedad
isquémica del corazén, demuestran que es mas alta en el grupo de edad de
mayores de 25 afios, que residen en el area urbana especialmente de la

Costa, y predomina en el sexo masculino.™

La presencia de crisis hipertensivas en especial tipo urgencia se relaciona
también con la falta de cumplimiento al tratamiento prescrito y sobre ello
también incide el recurso econdmico insuficiente, e incluso la no
disponibilidad de medicacion gratuita en farmacia de la unidad de salud de la

provincia de Tungurahua.™

1.2.2 ANALISIS CRITICO

Las crisis hipertensivas tipo urgencia constituyen un motivo de consulta
frecuente en los Servicios de Urgencias hospitalarios, con una clara
tendencia al aumento de su incidencia en los ultimos afos. En algunas

ocasiones, pueden llegar a constituir una auténtica emergencia medica.



La hipertension es un problema médico muy comun a nivel nacional. Es asi
que no es raro encontrar diferentes tipos de situaciones clinicas

acompafadas de crisis hipertensivas en quienes acuden al HPDA.

Varios factores clinicos ejercen su influencia en el enfoque terapéutico
cuando se trata de manejar la presion arterial. Debido a la prevalencia y
gravedad de las crisis hipertensivas asi como a la variedad de opciones

terapéuticas disponibles.

Muchas veces se necesita el rapido control de la presion arterial en el
departamento de urgencias, quiréfano e incluso en la unidad de cuidados
intensivos. Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la presion
arterial asociadas con dafio organico final el cual puede poner
potencialmente en peligro la vida. Si las crisis no son tratadas de forma
adecuada, aumentara la incidencia de morbilidad, incluyendo sincope, efecto
rebote, eventos coronarios, insuficiencia cardiaca congestiva, e insuficiencia

renal, asi como aumento de la mortalidad.

Con conocimiento sobre la administracion de captopril en el tratamiento de
crisis hipertensiva se buscé el mejor esquema de manejo, comparando
también el efecto del amlodipino; con ello se relacioné sus efectos durante su
permanencia en el servicio de emergencias y se buscd conocer cual es el

efecto que mas beneficia al paciente.

1.2.3 PROGNOSIS

La presente investigacion tuvo como propésito demostrar los errores en el
tratamiento de pacientes con urgencia hipertensiva, y segun los resultados
se propuso un protocolo de manejo en el HPDA. De esta manera los

pacientes pueden seguir recibiendo un tratamiento adecuado para mejorar la



sintomatologia de urgencia hipertensiva, y luego de ello, el paciente pueda
continuar con control especializado para evitar complicaciones graves, previo
conocimiento del personal de salud sobre las ultimas guias de tratamiento

con los medicamentos que paso a paso se deben administrar.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la eficacia del captopril vs amlodipino en el tratamiento de la crisis
hipertensiva tipo urgencia en el servicio de emergencias del Hospital

Provincial Docente Ambato en el periodo Noviembre 2010 — Febrero 20117.

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ Cuales son los resultados con el uso de captopril y amlodipino como

tratamiento de la crisis hipertensiva tipo urgencia?

¢ Hay diferencia entre el uso de 2 esquemas de tratamiento disimiles en el

tratamiento de crisis hipertensiva?

¢ Qué se puede hacer para estandarizar el manejo de pacientes con crisis

hipertensiva?

1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.6.1 Delimitacion de contenido

1.2.6.2 Campo: Emergencia del HPDA.
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1.2.6.3 Area: Pacientes con patologia cardiaca.
1.5.1.3 Aspecto: HTA — Crisis hipertensiva tipo urgencia.

1.2.6.4 Espacial: El presente trabajo de investigacion se realizara en el
servicio de emergencia de Hospital Provincial Docente Ambato, ubicado en el

cantdén Ambato, provincia de Tungurahua.

1.2.6.5 Temporal: La investigacion se realizara en los cuatro meses

comprendidos entre Noviembre 2010 yFebrero 2011.

1.3 JUSTIFICACION

Debido a que la crisis de hipertensiéon arterial es una urgencia médica que
amerita tratamiento farmacolégico para la disminucién de la presién arterial y
tomando en cuenta que se pueden administrar uno solo o varios farmacos
en el tratamiento de la Hipertension Arterial, se propuso realizar el presente
estudio para determinar si la terapia con captoprii 50 mg sublingual y
amlodipino 10 mg via oral es eficaz para el control de la urgencia
hipertensiva en pacientes que acuden al servicio de Emergencia del HPDA,
basados en la factibilidad de acceder a la obtencion de los medicamentos
sefalados, la colaboracion del personal del servicio de emergencias y la
informacion estadistica de la institucion.

En base a los resultados de dicho estudio se propuso comparar los efectos
producidos sobre la tension arterial con cada medicamento, con sus posibles
complicaciones; con cuyo resultado se planteé una guia de manejo
actualizada, cuyos beneficiarios son el personal médico que mejorara su
atencion y los pacientes que ahora tienen el tratamiento mas adecuado con

menor tasa de complicaciones.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del captopril vs amlodipino en el tratamiento de la crisis
hipertensiva tipo urgencia en el servicio de emergencia del HPDA en el
periodo Noviembre 2010 — febrero 2011.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los efectos del captopril en el tratamiento de la crisis
hipertensiva tipo urgencia en el servicio de emergencia del HPDA.

e Comparar los efectos del captopril y amlodipino en el tratamiento de la
crisis hipertensiva tipo urgencia en el servicio de emergencia del
HPDA.

e Disefar una guia de manejo en el tratamiento de urgencia hipertensiva

para uso del servicio de Emergencia del HPDA.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se ha realizado un estudio farmacologico aleatorizado en un hospital
pediatrico de Cali con nifedipina y captopril, en el cual, con Nifedipino se
obtuvo inicialmente un descenso mas rapido de la presion arterial, con un
aumento simultaneo de la frecuencia cardiaca en forma asintomatica. Por lo
cual se recomienda su administracion en forma hospitalaria, a dosis entre 0.1
y 0.2 mg/kg en nifios con cifras de presion arterial mayores del percentil 99

para la edad y sin lesidn aguda del sistema nervioso central.’

Con captopril el descenso de la presion arterial fue mas lento pero sostenido

y la frecuencia cardiaca no se elevo.

Se aconseja administrarlo en dosis de 0.2 mg/kg por via sublingual u oral, en
nifios con cifras de presion arterial entre los percentiles 95 y 99 para la edad
y sin falla renal. Como resultado la causa de la crisis hipertensiva en todos
los casos fue la glomerulonefritis aguda post-infecciosa, a excepcién de una
nifia con lupus eritematoso sistémico e insuficiencia renal cronica; estos
hallazgos estan de acuerdo con los informes en la literatura, donde las
enfermedades renales primarias son la causa principal de crisis hipertensivas

en nifos. "
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También se ha realizé un analisis en un hospital universitario de Bahia,
Salvador, BA - Brasil sobre la prescripcion de captopril en pacientes
hospitalizados cuyos datos muestran que la elevacion de la presion arterial
fue mas frecuente en el periodo de estudio y que la mayoria de los pacientes
tenia antecedentes de un diagndstico de hipertension. Otro estudio llevado a
cabo en el mismo hospital en 1997 mostré que la nifedipina fue ampliamente
prescrita para la misma situacién pero con la prescripcion de captopril ya en
el 4,3% de los casos. Los autores llamaron la atencion sobre una posible
tendencia de sustitucién de la nifedipina por captopril y lo atribuydé a la
publicacion de estudios sobre los riesgos potenciales del uso de nifedipina en
la formulacién de accion rapida para el tratamiento de la hipertensién

arterial™’

La mayorfrecuencia de prescripcién de captopril en salas de cirugia que en
las salas de hospital puede estar relacionado con las diferentes
interpretaciones de los médicos y cirujanos en el tratamiento de Ia
hipertension y las peculiaridades existentes en el entorno de lo quirurgico y
meédico. Asimismo, este aumento de la frecuencia en salas de cirugia
también puede estar relacionado con la falta de una evaluacion preoperatoria
y la preocupacién de los cirujanos con el desarrollo de los picos hipertensivos
en el periodo perioperatorio, en lugar de control de la presion arterial a largo
plazo. En los casos de presion arterial elevada en el periodo preoperatorio,
indica el mantenimiento del tratamiento antihipertensivo hasta momentos
antes de la cirugia y el uso de farmacos antihipertensivos inyectables en las

crisis hipertensivas.’

Es importante considerar que la mera elevacion aguda de la presién arterial
es una crisis hipertensiva y requiere de un abordaje terapéutico inmediato
para la reduccion adecuada de la presion arterial. EI tratamiento

antihipertensivo agresivo puede implicar riesgos para los pacientes."
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Se debe enfatizar en el manejo de la urgencia hipertensiva teniendo en
cuenta estudios actuales sobre su tratamiento porque el personal de salud
tiene la responsabilidad de garantizar un adecuado tratamiento con

conocimiento de causa y estando actualizado con las guias de manejo.

Esto debido a que se conoce de estudios que hablan sobre el uso de
antihipertensivos donde por ejemplo se evalud la prescripcion de la nifedipina
en pacientes hospitalizados, y en el 98% de los casos tampoco hubo ninguna
evaluacion médica. Este uso de medicacion antihipertensiva sin valoracién
adecuada, basandose unicamente en el nivel de presion arterial puede dar
lugar a complicaciones para los pacientes. Por otra parte, hay una ruptura de
la secuencia légica de eventos que precede a una buena prescripcidon
meédica: el diagnostico, determinar el prondstico de la enfermedad que
padece, la determinacién de los objetivos terapéuticos y la seleccion de un
tratamiento adecuado. Ciertamente, la evaluacion médica es esencial para
determinar el tratamiento adecuado a la emergencia o urgencia hipertensiva

e incluso el tratamiento sintomatico de pseudocrisis.

De esta manera, en el estudio que se nombra a los pacientes que usaron el
captopril, el 14,3% no tenian un diagndstico de hipertensién arterial. Ademas
de la exposicion innecesaria a la medicacion, estos pacientes tenian el riesgo

de presentar eventos adversos resultantes de la exposicion.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Partiendo del Art.1 donde a la salud como el completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad o invalidez; se
toma en cuenta que la Constitucién Politica de la Republica, consagra la
salud como un derecho humano fundamental y el Estado reconoce y
garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la
salud, alimentacion y nutricion, agua potable y saneamiento ambiental, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.

El codigo de salud nos habla del derecho a la salud y su proteccién segun el
Art.2 donde todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional.

En relacién a los Derechos y deberes de las personas y del Estado en
Relacién con la salud se expone el Art. 7 Toda persona, sin discriminacion

por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Repubilica.
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c) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y

reproductivos.

d) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos
en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de

ser el caso, seran informados en su lengua materna.

e) Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacién en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis.

f) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en

primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito.

g) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos
de diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia

0 riesgo para la vida de las personas y para la Salud Publica.

Segun el Art. 97. Toda persona esta obligada a colaborar y a participar en
los programas de fomento y promocion de la salud. La autoridad de salud
extendera la practica del examen médico periddico, a las personas o grupos

de personas.
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La receta médica, ademas del nombre comercial, obligatoriamente debera
contener el nombre genérico del medicamento y quien lo expenda debera

informar al comprador sobre la existencia del genérico y su precio.

Por ultimo, es de conocimiento general que el Art. 163. dispone que el
Ministerio de Salud propiciara una politica de abaratamiento de precios de
las medicinas y especialidades farmacéuticas para uso humano, lo cual

facilita su alcance.

Y en caso de falta de medicacion en las unidades de salud el Art. 170
expresa que la Direccidn Nacional de Salud formulara el petitorio de
medicamentos y de los equipos basicos de cada uno de los establecimientos

de atencion médica.
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2.4 CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Eficacia del captopril vs amlodipino.

VARIABLE DEPENDIENTE: Crisis hipertensiva tipo urgencia.

Tratamiento de Hipertension Arterial

Factores influyentes

Estrategias farmacologicas

Eficacia del captopril vs amlodipino.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Clasificacion de la Hipertension Arterial

Hipertension Arterial Secundaria

Mal control terapéutico.

Crisis hipertensiva tipo urgencia.

VARIABLE DEPENDIENTE
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2.4.1 FUNDAMENTACION TEORICA

HIPERTENSION ARTERIAL

La importancia de la Hipertension Arterial como problema de salud publica
radica en su rol causal de morbi-mortalidad cardiovascular. Es uno de los
cuatro factores de riesgo mayores modificables para las enfermedades
cardiovasculares, junto a las dislipidemias, la diabetes (aproximadamente el
60% de los DM tipo 2 son hipertensos) y el tabaquismo. Es el de mayor
importancia para la enfermedad coronaria el de mayor peso para la

enfermedad cerebro vascular.'

Se estima que aproximadamente un 50% de la poblacion hipertensa no
conoce su condicién, por lo tanto, no se controla la enfermedad. En una
revision sistematica realizada en Suecia (Lindholm LH et al.2004), se
establece que un 60% de los hipertensos son leves (140-159/90-99 mmHg);
un 30% sufre HTA moderada (160-179/100-109 mmHg) y un 10% son
hipertensos severos (>180/>110 mmHg), sobre una poblacién de 1,8

millones de hipertensos.

La poblacion hipertensa tiene una mayor morbilidad y aumenta su riesgo

relativo de presentar®:

- Enfermedad Cerebro Vascular, con frecuencia 10 veces mayor que en

poblaciéon normotensa.

- Cardiopatia coronaria significativa, con frecuencia 5 veces mayor que en

poblaciéon normo tensa.

- Insuficiencia cardiaca congestiva, con frecuencia 2-4 veces mayor que en

poblaciéon normo tensa.
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- Insuficiencia renal cronica, con frecuencia 1,7 veces mayor que en

poblaciéon normo tensa.

- Aumento de 20 mmHg en la Presién Sistdlica y de 10 mm Hg en la Presion
Diastdlica, sobre 115/75 mmHg, aumenta al doble el riesgo de muerte por
ECV (Evidencia Nivel I). El aumento de riesgo es independiente de otros
factores de riesgo de ECV, y es similar para hombres y mujeres (Evidencia
Nivel I) (Lindholm LH, Agenas |, Carlberg B, Dahlgren H, de Faire U, & et al
2004). La hipertension arterial representa el 9,4% de las consultas realizadas

en el nivel primario de atencion de salud.

Un tratamiento efectivo de la HTA produce una significativa disminucién de la
morbilidad y mortalidad delos pacientes. McMahon demostré que la terapia
antihipertensiva se ha asociado con descensos de 35%a 40% promedio de
ECV; 20% a 25% de IAM y mas del 50% de Insuficiencia Cardiaca (Neal B,
MacMahon S, &Chapman N 2000).""

DEFINICION

La hipertensién arterial se define como el nivel de presiéon arterial sistélica
(PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presion arterial

16-21

diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg.

Cuando la presion arterial sistélica (PAS) es igual o mayor a 160 mmHg,
generalmente en personas mayores de 60 afos, se considera hipertension

sistdlica y es un factor de riesgo para enfermedad cardio-cerebro-vascular.®

FISIOPATOLOGIA

La hipertension arterial (HTA) es un sindrome multifactorial de origen

genético, facil de diagnosticar y de dificil control en el mundo.
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Actualmente se desarrollan investigaciones en cuatro teorias que explican la

patogénesis de la HTA: genética, neurogénica, humoral y autorregulacion.”

En la teoria genética el principio basico es una alteracion del ADN lo cual
implica que distintas moléculas se alteran y por tanto su funcion se modifica.
Hay varios genes candidatos: gen de renina, genes que codifican la kinina, la
kalicreina y las prostaglandinas renales, genes que codifican factores que
regulan la homeostasis del calcio y el sodio, la bomba de sodio-potasio,

proteina C y el fosfoinositol.?®

La A-ll es una sustancia que regula la PA y la homeostasis hidrosalina y esta
directamente relacionada con la génesis de la HTA, la cardiopatia isquémica,
la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y la insuficiencia renal. La A-ll
actua principalmente sobre los receptores AT1 y AT2 que estan situados en
los 6rganos diana y en la pared vascular. Estos receptores tienen efectos
contrapuestos. En la HTA y en la ICC predominan las consecuencias de la

estimulacion de los receptores AT1.

En la sintesis de la A-ll se reconoce una via clasica que es a través de la
enzima de conversidon de angiotensina (ECA), mientras que hay otras vias de
sintesis independiente de la ECA y estas son capaces de convertir el

angiotensinégeno en A-ll directamente o en A-l y luego en A-11.%
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Cuadro N°1

ANGIOTENSINA —1II:
TIPOS DE RECEPTORES Y ACCIONES.

ANGIOTENSINAI
L4
ANGIOTENSINA II
T AT
RECEPTORES
+ Vasoconstriccion (Modulaciones de lor AT,)
(ristérmica, renal y coronaria) » Vasodilatacidn.
+  Accidn proliferativa Accion
(#wiacits, endatelio y pared vascelar) antiproliferativa
+ Liberacion de neurohormonas
(aldosterana, noradrenaling y vasopresina)

Tomado de: Sellén C. Hipertension arterial: diagndstico, tratamiento y control®

La A-ll tisular se comporta como un mediador hormonal ya que ejerce
acciones endocrinas al liberarse en el torrente sanguineo y producir efectos

sobre el organismo.?®

La Quimasa produce el 90% de la A-ll en el corazéon humano por lo que el

bloqueo de los IECA no es completo.
La A-Il produce en el corazén®:

1. Activacion de la cascada de la caspasa: muerte celular programada o

apoptosis.

2. Induce necrosis.

3. Fibrosis.

4. Hipertrofia miocardica.

5. Propicia la acumulacién de colageno intersticial en el corazon.

6. Intervienen en la lesion por isquemia-reperfusion.
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7. En la etapa pos IMA provoca el remodelado ventricular del musculo no
infartado que se hipertrofia o fibrosa debido a la vasoconstriccidn,

proliferacion y crecimiento celular que provoca la A-ll.

8. En el corazdn humano, los AT2 duplican a los AT1, pero en la insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) terminal, los receptores de la A-Il disminuyen en
mas del 50% a expensas de los AT1 y estan alterados en diversas
miocardiopatias, y segun se ha demostrado no se localizan en los miocitos

sino en los fibroblastos.

10. Regula la hemodinamica intrarrenal, la filtracion glomerular y la

reabsorcion tubular de solutos y agua.

11. Libera aldosterona en la corteza suprarrenal e incrementa la reabsorcion
de sodio en la nefrona distal, aumentando la resistencia periférica total y la
vasoconstriccion, lo que contribuye a la patogenia de la nefropatia diabética y

a perpetuar la HTA.

Cuadro N° 2
REPERCUSION ORGANICA DE LA HTA Y LA A-IT
ANGIOTENSINA -1T
AT,
|
| | | |
RINON CEREBRO
» Hipertension « HVI + Remodelado |+ Aceleracion
glomerular aterosclerotica

¢ Glomerulosclerosis | » Arritmias | » Aterosclerosis | ¢ Isquemia
» Hemorragias

Tomado de: Sellén C. Hipertension arterial: diagndstico, tratamiento y control®
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Cuadro N° 3

CLASIFICACION DE LA HTA EN ADULTOS

Inicio Terapia
Clasificacion PA | PAS® | PAD® | Estilos Sin indicacion Con indicacion
mmHg | mmHg | de Vida clara clara {ver Tabla 8)
MNormal <120 | v = 80 | Estirmular Mo indicado Tratarmiento
Prehipertension | 120- | o 80- Si tratamiento Indicado™*
138 89 farmacolbgico
140- | 6 90- Si Tiazidasenla | Farmaceos segin
159 g9 mayoria las indicaciones
] A Considerar presentes™".
HIiRstalo IECAs, ARA II, Otros

EBs, BCC o antihipertensivos
combinaciones | (diuréticos, IECAs,
o Si Combinacian | ARA I, BBs, BCC)
=100 dos farmacos en sequn sea
la rayoria™ necesario
HTA: Estadio 2 [usuzlmente
tiazidicos,
IECAs, 0 ARAII
BBs 6 BOC)

Tomado de: Se\}enth Repbrt Of ;I'hé Joinf .Nat.ior.wal Committee On Prevention, Detection,

=160

viii

Evaluation, And Treatment Of High Blood Pressure (Jnc 7).

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
HIPERTENSOS

FACTORES DE RIESGO MAYORES

No Modificables

» Edad y sexo: hombre = 45 afios 0 mujer post-menopausica
» Antecedentes personales de enfermedad CV.

» Antecedentes familiares de enfermedad CV: sélo cuando éstos han ocurrido
en familiares de primer grado (madre, padre o hermanos), antes de los 55

afios en los varones y 65 afios en las mujeres.?
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Modificables
» Tabaquismo: fuma uno o mas cigarrilos al dia

» Dislipidemia: colesterol total 2 a 200mg/dL o colesterol LDL = a 130mg/dL o
colesterol HDL< de 40mg/dL vy triglicéridos (TGC) =2 a 150 mg/dL.

» Diabetes Mellitus: glicemia en ayunas = a 126 mg/dL en al menos dos

ocasiones o glicemia casual 2a 200 mg/dL asociada a sintomas clasicos.??
FACTORES DE RIESGO CONDICIONANTES
* Obesidad: IMC =z a 30

* Obesidad abdominal: circunferencia de cintura (CC) = 80 cm en la mujer o =

90 cm en el hombre.

» Habito sedentario: no realizar actividad fisica de intensidad moderada con
una frecuencia de al menos tres veces a la semana, durante un minimo de

30 minutos.
* Colesterol HDL< 40 mg/dL
* TGC 2150 mg/dL

La Sociedad Internacional de Hipertension Arterial y la Sociedad Europea de
Cardiologia incluyen el dafo de 6érgano blanco secundario a hipertension y la

existencia de patologia clinica en la clasificacion de riesgo.™

DIAGNOSTICO

Requisitos para la determinacion correcta de la presién arterial:
Ambiente tranquilo, reposo previo de 5 minutos, sentado.

No fumar ni tomar café los 30 minutos previos.
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La persona debe estar sentada en una silla con su espalda apoyada, sus

antebrazos apoyados y sus brazos a nivel del corazon.
Brazalete adecuado al tamafio del brazo.
Esfingomandmetro calibrado y funcién correcta.

PAS: primer sonido; PAD: desaparicion sonido (fase V).
Desinflado a ritmo de 3 mmHg/seg.

Realizadas 2 o mas lecturas separadas 2 minutos; si existen diferencias >5

mmHg realizar una tercera medida.

Medicion en ambos brazos en primera visita, controles en el brazo de mayor

nivel.?
Variabilidad de la presion arterial:

En las personas normales la PA varia por multiplesfactores y esta constituye
una magnitud compleja que van desde los estimulos externos que repercuten
en el organismo, el estrés fisico, mental y los componentes del entorno. Se
ha comprobado que puede descender mas de 20 mmHg con respecto a
valores basales durante el reposo e incrementarse por diferentes estimulos
como leer (7 mmHg), estrés mental (14 mmHg), ejercicios (40 mmHg), hablar
(17 mmHg), fumar 30 minutos antes (10 mmHg), café 2 horas antes(10

mmHg) y el dolor 27 mmHg.°

Las mediciones de la PA difieren significativamente intra e inter observadores
y también en el propio sujeto. Ejemplo tipico es la toma casual y unica de la
PA obtenida por un facultativo opersonal de salud en la consulta. Esta no es
necesariamente representativa de las cifras individuales de las 24 horas, ya
que los valores de PA en la consulta o en presencia del médico, resultan

imprevisibles para cada paciente en particular.®
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Una unica mediciéon de la PA puede sobre diagnosticar un 20 % a 30 % la

HTA mientras que dejaria sin diagnostico a la tercera parte.™

No siempre la toma de presién arterial en el consultorio es la mas objetiva,
por eso en ocasiones se deben considerar las cifras tomadas en la casa o

hacer mediciones ambulatorias por 24 horas, cuyo uso se limita a ciertas

situaciones especiales para descartar’'";

- Hipertension de consultorio o bata blanca.
- Hipertensién episddica.

Sintomas de hipotension asociados con medicamentos o disfuncion

autonoémica.
- Sindrome de sincope del seno carotideo.
- Sindrome de marcapaso.

- Evaluacion de resistencia a la droga.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Cuadro N° 9

POBLACION HIPERTENSA EN RIESGO
CON ENFERMEDADES ASOCIADAS

Dario subclinico de érgano

Eventos clinicos

Situaciones especiales {

HVI
Aterosclerosis asintomatica
Microalbuminuria.————

Disfunciéon renal. —————

ACV previo
Infarto de miocardio previo.
Angina de pecho.
Insuficiencia cardiaca.——-—

FA recurrente.
FA permanente.
Insuficiencia
renal/proteinuria.

Vasculopatia periférica. ——
Sindrome metabolico. ——-
Diabetes mellitus.
Hipertension sistolica
(ancianos).

IECA, BCC, ARA-IL
BCC,IECA.

IECA, ARATL

IECA, ARA-TL

Cualguier antihipertensivo
BBE.IECA, ARA-IL

BB. BCC.

Diuréticos, BB, IECA, ARA-
IT, agente antialdosterona.
ARA-II. TECA.

BEB. BECC no DHP.

IECA, ARA-II,
Diuréticos del ASA.
BCC.

IECA, ARA-II, BCC.
IECA, ARA-II.

Diurtieticos, BCC.
BCC, metildopa, BB.

Tomado de: souza. L. Oral drugs for hypertensive urgencies (protocol for a Cochrane

DIURETICOS

1. Tiazidas

2. De asa

review).7

3. Ahorradores de potasio

Beneficios segun metanalisis: en las pasadas décadas disminuy6 el uso

de los diuréticos y se increment6 el de las nuevas drogas a pesar de su

mayor costo y no haber demostrado superioridad.
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Numerosos farmacos fueron al mercado porque reducen la PA y el riesgo de
enfermedades cardiacas se comparaban con placebos y no entre si hasta
que el estudio ALLHAT, que fue una investigacion realizada a 45,000
hipertensos de 55 afios o0 mas donde se demostré que los diuréticos tiazidas
son superiores en la prevencion de la cardiopatia isquémica, las
enfermedades cerebro-vasculares y la ICC y deben ser utilizados como

drogas de eleccion para iniciar la terapéutica antihipertensiva.'™

Los diuréticos tiazidicos producen una reduccion del riesgo de 21% de la
enfermedad coronaria, 49% de insuficiencia cardiaca, 29% de accidente
cerebrovascular, 24% de eventos cardiovasculares, 19% de mortalidad

cardiovascular y 10% de mortalidad total.™

Mecanismo de accién: los diuréticos tiazidas inhiben la reabsorcion de
cloruros y de sodio a nivel del tubulo distal aumentando su excrecion y la del
agua mientras que los de asa provocan igual efecto en la rama ascendente
del asa de Henle eliminando ademas potasio. La accion antihipertensiva de
ambos grupos de diuréticos se atribuye a vasodilatacion arterial directa y a la
disminucion de la resistencia periférica total. Por otro lado los diuréticos
ahorradores de potasio actuan sobre el tubulo distal inhibiendo en forma
competitiva a la aldosterona provocando eliminacion de sodio y agua e
impide la excrecion de potasio y magnesio. Se cree que su accion anti
hipertensiva se produce por el bloqueo del efecto de la aldosterona sobre el

musculo liso vascular.™

Efectos secundarios mas frecuentes: los efectos secundarios y/o adversos

de los diuréticos, particularmente las tiazidas, son dosis dependiente.

Metanalisis recientes hallaron un 2% y un 9.9% de efectos adversos cuando
se administraron a la media dosis y a dosis estandar, respectivamente. En
relacion con las alteraciones metabdlicas el colesterol total se incrementé

(1% y 3% a mitad y a dosis estandar), no vario la LDL o el HDL colesterol y
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hubo un ligero aumento de LVDL la cual es poco aterogénica. El potasio
sérico disminuyd al 6%, la glicemia aument6 el 1% de forma reversible sin
manifestaciones de diabetes clinica, el acido urico se eleva nueve por ciento
de la cifra total y la incidencia de gota es menor de uno por mil pacientes por
ano. No se registro riesgo de arritmias cardiacas e inexplicablemente son las
Unicas drogas que afectan la funcion sexual. Alteraciones hidroelectroliticas

(hipovolemia, hiponatremia, hipopotasemia e hipomagnesemia).'*"°

La furosemida se utiliza a razén de 1-2 mg/Kg/dia como coadyuvante de los
medicamentos senalados anteriormente. Puede valorarse en el edema

cerebral el golpe inicial con manitol y a continuacién con furosemida.

Se recomienda iniciar el tratamiento con farmacos de efecto mas prolongado
por via oral como metildopa o guanetidina, conjuntamente con el tratamiento
parenteral si las condiciones del pacienteasi lo permiten.

Si el paciente esta en coma con manifestaciones de edema cerebral, debe
imponerse tratamiento con manitol a las dosis establecidas.

Los diuréticos tiazidicos producen una reduccién del riesgo de 21% de la
enfermedad coronaria, 49% de insuficiencia cardiaca, 29% de accidente
cerebrovascular, 24% de eventos cardiovasculares, 19% de mortalidad

cardiovascular y 10% de mortalidad total.'*"
Contraindicaciones: alergia a sulfonamidas, anuria.

Comentarios: los diuréticos tiazidas son mas efectivos que los de asa en la
HTA y que el resto de los anti hipertensivos (excepto en la insuficiencia
renal). Los ahorradores de potasio se utilizan generalmente en combinacion
con otros diuréticos y se logran beneficios en la ICC severa. Una
investigacion que compara el efecto de la clortalidona y la hidroclorotiazida, a
dosis equivalentes sobre la PA demostréo que la primera fue mas efectiva

para disminuir la PAS.™
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CRISIS HIPERTENSIVAS

Las crisis hipertensivas (CH) son episodios de hipertension aguda grave, que
se clasifican en: urgencias y emergencias hipertensivas. En ocasiones, la
diferenciacion entre ellas es vaga y se basa principalmente en los sintomas,
mas que en las cifras de presion arterial (PA). Las emergencias hipertensivas
son situaciones graves que requieren la disminucion inmediata de la PA con

el objetivo de evitarlo limitar la lesién de érganos diana.”

Las Urgencias hipertensivas se presentan cuando hay una elevacion aguda
de T.A sin lesion de d6rgano, por lo que no ponen en peligro la vida del
paciente y se trata a lo largo de 24 a 48 horas por via oral segun el estudio

emitido por la sociedad espafiola de cardiologia enero 2011.’

A continuacion se resumen las afectaciones fundamentales observadas en

las CH sobre los 6rganos diana:

Cuadro N° 10

Sistema organico Manifestaciones

Cardiaco Pruebas clinicas, electrocardiograficas o
radiolégicas de enfermedad coronaria;
hipertrofia o distensién del VI en el EKG
o] hipertrofia del Vi en el
ecocardiograma; disfuncion del VI o

insuficiencia cardiaca.

Sistema Nervioso Central Hemorragia intracraneal o]
subaracnoidea, encefalopatia
hipertensiva, accidente cerebrovascular

trombdtico.
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Ojos Hemorragias o exudados, con o sin

papiledema.

Sistema Vascular Periférico Ausencia de uno o mas pulsos
principales, con o sin claudicacién

intermitente; aneurisma.

Renal Concentracion de creatinina sérica >130
mmol/L (1,5 mg/dL); proteinuria (21);

microalbuminuria.

EPIDEMIOLOGIA

La HTA afecta a mas de mil millones de personas en todo el mundo, lo cual
le atribuye aproximadamente 7.1 millones de muertes al ano. Su prevalencia
e incidencia estan aumentando en todo el mundo, constituyendo un

importante problema de salud.™

Las crisis hipertensivas constituyen una situacién clinica que puede poner en
riesgo la vida del sujeto hipertenso. Se estima que un 1 — 2% de los
pacientes hipertensos desarrollaran una crisis hipertensiva en algun
momento de su vida, y su incidencia ha aumentado en los ultimos afos. Son

mas frecuentes en ancianos y en varones, con una relacion 2:1."?

Mas del 50% de las crisis hipertensivas se atribuyen al abandono terapéutico

en la semana previa.®
FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de las crisis hipertensivas se piensa que es debida a
aumentos subitos de las resistencias vasculares sistémicas probablemente

relacionados con los vasoconstrictores humorales.
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Cuando existe una elevacion severa de la presion arterial se produce lesion
endotelial con necrosis fibrinoide de las arteriolas. La lesion vascular deriva
en agregacion de plaquetas y fibrina, con interrupcién de la funcién normal
de autoregulacion. La isquemia resultante hace que se liberen sustancias

vasoactivas que completan el circulo vicioso.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las urgencias hipertensivas constituyen el 76% de las crisis hipertensivas.
Con frecuencia estos pacientes presentan sintomas de menor gravedad,
principalmente cefalea (22%), epistaxis (17%), mareos vy agitacion

psicomotriz (10%).%°

En las wurgencias hipertensivas, los pacientes presentan de forma

caracteristica dolor toracico (27%), disnea (22%) o déficit neurologico (21%).

La lesién de 6rgano diana suele manifestarse como infarto cerebral (24%)
edema pulmonar agudo (23%) o encefalopatia hipertensivas (16%)."
Cuadro N° 11

DIFERENCIAS ENTRE URGENCIA Y EMERGENCIA HIPERTENSIVA

URGENCIA HIPERTENSIVA EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Presion arterial elevada sin lesion | Presion arterial elevada en
de 6rgano diana. presencia de lesion de drgano

diana.

No ponen en peligro la vida del | Habitualmente emergencias que
paciente. ponen en peligro la vida del

paciente.
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Se trata a lo largo de varias horas o | Requiere la reduccion inmediata de

dias. la presion arterial (1 hora).

Se trata generalmente con | Se trata con farmacos por via

farmacos por via oral. intravenosa.

Tomado de: souza. L. Oral drugs for hypertensive urgencies (protocol for a Cochrane

review).”

Diagnéstico positivo

Los pasos a seguir ante una crisis hipertensiva son los siguientes:

- Confirmar que se trata de una verdadera crisis hipertensiva.

- Discriminar si se trata de una emergencia o de una urgencia hipertensiva.
- Evaluar etioldgica y fisiopatolégicamente el cuadro clinico del paciente.

- Iniciar el tratamiento adecuado para cada situacion.

Todo ello basado en la anamnesis, la exploracién fisica y las pruebas

complementarias.”
Anamnesis

Las crisis hipertensivas pueden ocurrir tanto en pacientes con hipertension
arterial esencial previa (conocida o no, tratada o no), como con hipertensién
arterial secundaria (vasculorrenal, nefrégena, endocrina, entre otras); por
ello, al encontrar cifras de presion arterial elevadas, deben valorarse tanto la
probable repercusiéon de érganos diana, como los datos que sugieran un
origen secundario de la hipertension arterial y aquellas circunstancias que

puedan desencadenar una crisis hipertensiva.’
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Si se trata de un paciente que desconoce si padece hipertensién o no, debe
preguntarse especialmente por: cefalea, vision borrosa, acufenos, veértigo,

disnea, palpitaciones, dolor toracico, sudoracion, rubor o calor facial.

Conocer si existen antecedentes familiares de hipertension arterial, puede
orientar hacia algun tipo de hipertension arterial secundaria. También resulta
importante recoger, en el interrogatorio, datos de filiacion, antecedentes
personales, factores de riesgo,enfermedades concomitantes, embarazo,
medicacién actual y previa (posible supresionde farmacos antihipertensivos,

ingesta de drogas u otros medicamentos).®
Examen fisico

Una vez que se haya descartado que se trate de una falsa crisis hipertensiva,
y después de una exploracién general completa, los datos que deben ser

valorados con especial interés son’:

- Fondo de ojo: buscando si existen signos de retinopatia hipertensiva como

hemorragias, exudados o edema de papila.

- Auscultacién cardiaca: soplos, 3° y 4° ruidos.

- Auscultacién pulmonar: crepitantes en las bases.

- Soplos vasculares: principalmente carotideos y femorales.
- Pulsos periféricos y presencia de edemas.

- Pulsos centrales (existencia y simetria).

— Exploracion neurolégica completa.

Dafo de 6rgano blanco en hipertensiéon

- Hipertrofia ventricular izquierda
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- En electrocardiograma: Criterio de Sokolow> 35 mm (Suma de R en V5 o
V6 + S V1)

- En ecocardiograma: indice Masa Ventricular lzquierda > 125 g/m? en

hombres y >110 g/m? en mujeres

- Creatininemia elevada: 1,3 — 1,5 mg% en hombres y 1,2 — 1,4 mg% en
mujeres (el rango de variacion depende de la masa corporal de la persona y

de los rangos del laboratorio).

- Microalbuminuria: rango entre 30 — 300 mg en 24 horas.?

Examenes complementarios

Las pruebas complementarias que se practicaran ante toda crisis

hipertensiva, sobre todosi se trata de una emergencia, seran las siguientes:

Analitica sanguinea que incluya: hemograma completo, creatinina
plasmatica, glucosa y electrolitos séricos (Na+, K+, Ca++). La creatinina
puede estar elevada al igual que laurea y el acido urico, y puede existir

anemia.?’
- Proteinas totales

- Analitica de orina: orina: tira reactiva o elemental, o ambos, y sedimento,

medicion de catecolaminas circulantes y aldosterona.

- Electrocardiograma: Puede ser normal o pueden observarse signos de
hipertrofia ventricular izquierda o alteraciones del segmento ST que

evidencian lesion coronaria aguda.

- Radiologia de térax: Se podra evaluar indice cardiotoracico, dilatacion de
cavidades, pediculo vascular y arco aértico, hilios y vasculatura pulmonar.

Pueden existir signos de congestién pulmonar con cardiomegalia, aparece la
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aorta ateromatosa o dilatada, y el mediastino muchas veces esta
ensanchado (diseccion adrtica). Aunqueel estudio radiografico también

puede ser normal.?

Se realizardn ademas otras pruebas, dependiendo de las siguientes

situaciones clinicas:

- Encefalopatia hipertensiva: Tomografia axial computarizada de craneo,
pues el diagnéstico de seguridad de esta entidad clinica dependera de la

exclusion de otras causas.

- Enfermedad cerebrovascular: Tomografia axial computarizada de craneo

puede evidenciar edema cerebral, zonas de infarto o0 hemorragia cerebral.

- Enfermedades cardiovasculares: El diagnostico de cada uno de ellas se va
a hacer con la clinica, la exploracion y la ayuda de pruebas complementarias
(electrocardiograma, radiologia y marcadores bioquimicos de lesion

miocardica).?
- Insuficiencia cardiaca congestiva: gasometria arterial.

- Cardiopatia isquemia sintomatica: Enzimas cardiacas, si se sospecha

isquemia coronaria: creatinfosfoquinasa y mioglobina (CPK-MB).

- Diseccién de la aorta: En su diagnostico, se puede orientar la radiografia de
térax, la ecocardiografia, la tomografia axial computarizada y la resonancia

magnética nuclear, pero el diagndstico definitivo precisa una arteriografia.?

- Causas vasculo-renal: La prueba diagndstica mas sensible y especifica es
la arteriografia, pudiéndose corregir, ademas, en el acto, el defecto mediante
angioplastia. La ecografia con Doppler es util como despistaje. También se
puedeapoyar en pruebas funcionales como el renograma isotopico con

captopril.
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- Feocromocitoma: El diagndstico se realiza mediante la determinacién del
acido vanililmandélico, de catecolaminas totales o metanefrinas en orina de
24 horas.?

Aunque tienen una elevada especificidad, la sensibilidad es de 80%. Su
localizacion se puede obtener de forma especifica mediante una
gammagrafia con meta-yodo-bencilguanidina, que es un radio trazador, con
captacion especifica por el tejido cromoafin. En el feocromocitoma se puede
encontrar un hematocrito elevado. En ocasiones aparece hipercalcemia, la
eritrosedimentacién elevada y se encuentra hiperglucemiacon glucosuria. Es

frecuente encontrar acidosis lactica. '

- Preeclampsia - eclampsia: hemograma, creatinina y aclaracion de la
creatinina, acidourico, proteinuria de 24 horas, coagulograma (lo mas
completo posible), pruebas hepaticas, urocultivo al ingreso y proteinas

totales."’

Las pruebas obligadas a realizar son el electrocardiograma vy la tira reactiva
de orina, independientemente del nivel asistencial. El resto de las pruebas se
realizaran en el hospital en el caso de emergencias hipertensivas o urgencias
hipertensivas que requieran ingreso. En los casos que no se requiera ingreso

hospitalario, se realizaran a nivel ambulatorio por su médico de familia.??®
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL TRATAMIENTO DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS

El tratamiento de las crisis hipertensivas esta dirigido a la disminucion de la
tension arterial y evitar dafios en los 6rganos diana sin alcanzar los niveles
de normotension. Si bien se han propuesto varias recomendaciones relativas
al grado de reduccién de la presién arterial, cada caso debe ser
individualizado. La disminucion de tension arterial debe ser realizada con
menos 0 mas inmediatez, en dependencia de la intensidad de los sintomas y

signos de dafios secundarios en 6rganos diana."®

En las urgencias hipertensivas el objetivo es la disminucion de 20 a 30
mmHg (15%) en las primeras horas de administrado el tratamiento via oral;
luego de lo cual se administra un agente de accion prolongada (antagonista
del calcio o IECA). Tomando en cuenta que la disminucion de tensién arterial
no debe ser hasta la normotensién, mas bien, reducir gradualmente la
tension arterial en 24 a 48 horas hasta conseguir valores menores o iguales
a 160/100.'"

Para la mayoria de las urgencias hipertensivas un objetivo razonable es
disminuir la presion arterial media aproximadamente 15 — 20% o disminuir la
presion arterial <160/110, en un periodo de 24 a 48 horas. Si bien la presién
arterial debe ser disminuida a valores mas seguros, noes necesario

normalizar la presion arterial en las primeras horas del tratamiento.?> "

El error mas frecuente en la atencion de las crisis hipertensivas es disminuir
la tensién arterial inmediatamente hacia niveles de normotensién o
hipotension, lo cual reduce, de forma intensa, la perfusion de los 6rganos y
las complicaciones mas frecuentes ocasionadas por esto ultimo son la
isquemia cerebral, isquemia miocardica y la azoemia prerrenal transitoria.
Luego de la disminucion aguda de la presién arterial a niveles seguros con

las drogas parenterales, se debe comenzar con drogas por via oral en las
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primeras 12-24 horas y la tension arterial debe ser disminuida a un valor

normotensivo en las siguientes semanas.??

En la monitorizacién del tratamiento de la crisis hipertensiva puede ser
necesaria una via venosa central. La tension arterial, frecuencia cardiaca,
electrocardiograma y nivel de conciencia, exigen un monitoreo continuo.
Cuando se precise un control riguroso de la tension arterial, como en el caso

de la diseccion adrtica, puede ser Util un catéter arterial."”

Objetivos del tratamiento de las crisis hipertensivas tipo emergencia:
— Disminuir la tension arterial sin producir hipotension.'®

- Usar la menor cantidad posible de drogas.

- Conocer los antihipertensivos ideales para cada caso especifico, para no

usar drogas perjudiciales.

- Usar la linea intra arterial, en unidades de cuidados intensivos, para los
medicamentos potentes (nitroprusiato de sodio), guidndonos por la tension

arterial media queinforme el monitor.

- Reducir la tension arterial media (2 tensidn arterial diastélica mas tensién
arterial sistdlica)/3 a 120 mm de Hg o hasta 20 - 25 % de inicio, respecto a la

linea inicial.>®

- Mantener la tension arterial diastélica entre 105 y 115 mm Hg, y la tensién
arterial sistolica por debajo de 200 mm de Hg 6 40 mm de Hg, menos que la
inicial.'®

- Seguir disminuyendo, en los dias siguientes, la tension arterial por via
parenteral hasta lograr en 72 horas la normotensién, y luego se aplicaran los

medicamentos por via oral.??
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Consideraciones especificas ante circunstancias definidas
- Encefalopatia hipertensiva:

Los medicamentos de eleccion son nitropusiato de sodio: 0.25-10
mcg/Kg/min, labetalol: bolo 40-80 mg en 10 min hasta 300 mg; luego 0.5-2
mg/min, diazéxido: bolo 50- 100mg en 5 min hasta 600 mg; luego 10-30

mg/min.?°
- Cardiopatia isquémica aguda:

La utilizacion de tromboliticos, en estos casos, esta controvertida por la
existencia deaccidentes hemorragicos, por lo que si la tension arterial
sistdlica es = 165 mm de Hg o la tension arterial diastdlica es = 95 mm de Hg,
se multiplica al doble el riesgo de hemorragia cerebral y si la tension arterial
es = 180/110 mm de Hg la fibrinolisis esta contraindicada en infarto agudo del
miocardio de pequefio tamafo. En estas situaciones son utiles: nitroglicerina

intravenosa, morfina y los beta-bloqueantes.?'
- Accidente vascular cerebral isquémico:

La reduccion de la tension arterial debe ser de una forma controlada. Se
recomienda que la hipertension se deba tratar cuando la tensién arterial

media sea superior a 130 mm de Hg o la sistdlica a 220 mm de Hg.

Pautas terapéuticas: por via parenteral: labetalol: bolo 40-80 mg en 10 min
hasta 300mg; luego 0,5-2 mg/min, enalaprilato: 0,5- 2mg EV en 20 min,
repetir en 30 min; por via sublingual: captopril: 25 mg, repetir a los 30 min,

(no pasar de los 50 mg).

Debe evitarse el uso de nifedipina sublingual por el descenso brusco no
controlable de la tension arterial que produce efectos desfavorables en el

flujo sanguineo cerebral.’®?!
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- Hemorragia cerebral

Las pautas terapéuticas son: labetalol: bolo 40—80 mg/10 min hasta 300 mg;
luego de0.5 a 2 mg/ min, enalaprilato: 0.5 a 2 mg EV en 20 min y puede ser

repetido en 30 min, nitroprusiato de sodio: 0.25 — 10 mcg/Kg/min."
- Hemorragia subaracnoidea

La seleccidon terapéutica puede ser: nimodipino: 0.5-4 mg/hora, labetalol:

bolo 40-80mg/10 min hasta 300 mg; luego de 0.5- 2 mg/min.'®
- Crisis hipertensivas en el periodo peri operatorio:

Las primeras causas de este tipo de hipertension son el dolor y la
hipovolemia. El controlde la tensién arterial es de gran importancia. Tras una
correcta analgesia y correccion dela volemia puede utilizarse el nitroprusiato
de sodio, la nitroglicerina (ideal en la cirugiade revascularizacion coronaria).
El enalaprilato, la hidralazina, nitroprusiato de sodio(produce dilatacion

arterial y venosa)."

2.5 HIPOTESIS

- El captopril es menos eficaz que el amlodipino en el control de crisis

hipertensiva tipo urgencia.
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2.6 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

El captopril es menos eficaz que el amlodipino.

VARIABLE DEPENDIENTE

Crisis hipertensiva tipo urgencia.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa debido al interés en
comparar la eficacia del captopril y amlodipino basado en su respuesta sobre

la tension arterial en pacientes con urgencia hipertensiva.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Se realizé una investigacién de campo, ya que en ella participaron pacientes
que acudieron el servicio de emergencia, cuya informacién estuvo registrada

en las hojas 008 del servicio de emergencia.

3.3 NIVEL DE LA INVESTIGACION

Fue una investigacion descriptiva, pues en una serie de casos de pacientes
atendidos con urgencia hipertensiva, se comparo la eficacia de captopril y
amlodipino durante dos horas, en el servicio de Emergencias del HPDA,

administrados al azar.
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3.4 POBLACION O MUESTRA

Se basa en una serie de casos que se presentaron en el periodo noviembre

2010 — febrero 2011, por lo cual no se calculé muestra.

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion:

1) Pacientes con TAS >170mmHg y TAD >100 sin evidencia de dafio agudo

de 6rgano blanco.

2) Pacientes mayores de 18 afos de edad de ambos sexos.

3) Pacientes con o sin diagndstico anterior de HTA.

4) Pacientes que cumplan o no con el tratamiento diario antihipertensivo.

5) Pacientes hipertensos con comorbilidades asociadas, excepto

insuficiencia renal aguda y cronica.

6) Pacientes que acepten participar en la investigacion mediante firma del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion
1) Pacientes con TAD <100 mmHg.

2) Pacientes con embarazo e hipertension relacionados con preeclampsia o

eclampsia.

3) Pacientes con hemorragia nasal intratable, sobredosis de drogas
simpaticomiméticos, u otras condiciones que requieren tratamiento parenteral

son excluidos.
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4) Pacientes con diagnéstico de crisis hipertensiva tipo Emergencia (Dafio a

organo blanco).

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Eficacia del captopril vs amlodipino.

Respuesta a la administracion de Captopril y Amlodipino en pacientes

valorados 1y 2 horas luego de tomado la dosis.

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

TECNICA/INSTRUMENTO

» Eficacia del
Captopril.

» Eficacia del

amlodipino.

Valor de presion
arterial inicial y

controles.

Porcentaje de
descenso de TA
respecto al

6ptimo estimado

Valor de presion
arterial inicial y

controles.

Cuas es el
valor de la TA
al ingreso y 1h
y 2h después?
Disminuye la
presion arterial
mas alla del
porcentaje

aceptado al
administrar

captopril?

Disminuye la
presion arterial
mas alla del
porcentaje
aceptado al
administrar

amlodipino?

Toma de la presion arterial

/ Tensidometro.

Toma de la presion arterial

| Tensidometro.

Variable Dependiente: Crisis Hipertensiva tipo urgencia.
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Aumento de la presion arterial a valores que superan 170/100 mmHg en

pacientes con o sin diagndstico de HTA vy sin evidencia de dafio a 6rgano

blanco.
DIMENSION INDICADOR ITEM TECNICA/INSTRUMENTO
Crisis Hipertensiva | Elevacion de la | La elevacidon de la | Toma de la presion arterial
tipo urgencia. tension arterial | tensién arterial | / Tensiometro.

diastolica. diastdlica se hace

: TSN

Antecedentes sintomatica”
patolégicos

Diagndstico Se ha | Toma de la presién arterial
personales.

Adherencia al
tratamiento.

anterior de HTA

Mal control de la
presion arterial en
pacientes

hipertensos.

diagnosticado  de
HTA?

Ha tenido control
de la P.A?
Ha cumplido con el

tratamiento?

/ Tensidometro.

Toma de la presion arterial
/ Tensiémetro.

Encuesta / Cuestionario.

3.6TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

1) INSTRUMENTOS:

- Tensiometro.

- Fonendoscopio.

2) TECNICAS:

- Encuesta disefiada para la investigacion (cuestionario y registro de

pacientes)(anexo).

- Asignacion al tratamiento 1 (captopril 50 mg sublingual) y 2 (amlodipino 10

mg V.O) al azar (ciego simple).
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3.7 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informaciéon que se recolectd previo el Consentimiento Informado del
paciente para participar en la investigacion, luego de lo cual se aplicd el
cuestionario que permitié conocer la edad del paciente, diagnostico de HTA,
cumplimiento del tratamiento y si padece de otras comorbilidades asociadas
en pacientes con crisis hipertensiva tipo urgencia a su ingreso al servicio de

emergencia. La aplicacion del instrumento se realiz6é en forma reservada.

Cada paciente fue asignado aleatoriamente a uno de los grupos de
tratamiento, lo cual fue realizado por la investigadora. Los pacientes no

conocian a qué grupo habian sido asignados.

En todos los pacientes se midio la TA al ingreso y luego a la hora y dos
horas de administrarles el farmaco asignado en el estudio. Posteriormente,
luego de completar los casos de cada grupo, se compard sus efectos,
partiendo de la consideracion del porcentaje de disminucion de la TA a la
hora y dos horas, respecto a la TA basal (se aplicaron cifras de 15%,
establecidas en la literatura)®® lo que permitié establecer qué medicamento
es mas eficaz en el tratamiento de dicha patologia en el periodo noviembre
2010 — febrero 2011; por medio del programa EPIINFO.

3.8 PLAN DE ANALISIS

El plan que se empled se basod en reunir todas las entrevistas realizadas en
el periodo de estudio, creando una base de datos en Excel que
posteriormente fue importada al programa EPIINFO en el que se obtuvieron
estadisticas descriptivas de las caracteristicas personales y clinicas de los
pacientes. También se realizaron comparaciones en los 2 grupos de
pacientes tanto de las TAS, TAD, TAM, categorizando la disminucion de la

presion arterial segun el porcentaje aceptado por las ultimas guias de
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tratamiento.Ademas, se analizd en los dos grupos de pacientes su
antecedente de HTA identificando a los que debutaron con urgencia
hipertensiva, y si llevan o no un control adecuado de su enfermedad. Se
analizé los resultados mediante estadistica descriptiva y pruebas de
significacion, especialmente para la validacion de la hipétesis. Los datos se
representaron por medio de graficos y tablas.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Se analiza dos grupos de 30 pacientes cada uno, en cuanto a edad, género,
y aquellos que presentan diagnéstico de HTA o que ingresan debutando con
una urgencia hipertensiva. Esto se debe al interés por conocer cuales son las
caracteristicas mas comunes de los pacientes que ingresan al servicio de

emergencias del HPDA.
Grafico N°1.

Pacientes con urgencia hipertensiva seguin rango
de edad en Emergencias HPDA Noviembre 2010 -
Febrero 2011

B 30- 49 aiios
12
20%

70 - 89 anos.
18
30%

B 50-69 afos
30
50%

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufiez.
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De todos los pacientes estudiados, alrededor del 50% tuvieron edades entre
los 50 a 69 afos de edad, siendo la edad media de los pacientes

investigados de 62.3 anos (grafico 1).

Esto concuerda con el estudio epidemioldgico realizado en Brasil en el
Hospital Universitario?’ donde se observa que hay una mayor prevalencia
desde los 50 hasta los 65 afos; en lo cual también influyé la herencia, mas
en familiares de primer grado; dieta, obesidad, e ingesta de sodio, siendo
este Uultimo un hecho controvertido; ambientales, stress, asi como la

personalidad ansiosa.

Grafico N°2
Presentacion de urgencia hipertensiva segun el
género, en Emergencias HPDA, Noviembre 2010 -
Febrero 2011.
B MASCULINO

18

30%
B FEMENINO

42
70%

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufiez.

52



El sexo predominante fue el femenino en un 70% (grafico 2). Lo cual se pone
de manifiesto en varios estudios como el realizado en el Hospital
Cochabamba de Bolivia donde encontraron un mayor predominio en

mujeres®.

Varios estudios coinciden con este resultado pudiendo ser una razon para
ello los cambios fisiolégicos, como el climaterio, donde hay una menor
proteccion hormonal estrogénica por pérdida de la funcidn ovarica; siendo la
dislipidemia, la resistencia a la insulina y la obesidad varios de los factores
predisponente a la HTA, que sin un adecuado control puede presentarse

como una urgencia hipertensiva.

Grafico N° 3

Pacientes con urgencia hipertensivay
diagnostico de HTA en Emergencias HPDA
Noviembre 2010 - Febrero 2011

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufez.
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De los pacientes estudiados, el 32% ingresan sin diagnostico de HTA,

debutando una urgencia hipertensiva (grafico 3).

Las crisis hipertensivas son mas frecuentes en pacientes hipertensos de
larga data, alcanzando en el estudio epidemiolégico y clinico de 124
pacientes en un Hospital de Bolivia un alto porcentaje (75%), de los cuales

9% no recibian ninguna medicacién pese a su diagndstico?'.

Esto pone de manifiesto que la mayoria de urgencias hipertensivas pueden
darse por varios motivos como por ejemplo el resultado de un fallo en el
tratamiento del paciente (farmacoldgico y no farmacoldgico), lo cual puede
ser causado por una falta de adherencia del paciente al tratamiento impuesto
0, porque la suspension brusca en el tratamiento farmacolégico pudiere ser
la causa de la mayoria de las crisis, siendo este ultimo como apoyado por los

datos del estudio nombrado.

4.2 ADHERENCIA DE LOS PACIENTES AL TRATAMIENTO

Se estudié este punto para conocer cual es el grado de instrucciéon vy
conocimiento sobre su propia enfermedad, y la responsabilidad de cada

paciente para cumplir con el tratamiento impuesto.
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Grafico N° 4

Pacientes con HTA que controlan su TA con
medicamentos en Emergencias HPDA
Noviembre 2010 - Febrero 2011

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nuiez.

Un 68% de la serie estudiada tenia antecedente previo de HTA; de ellos el
55% referian no recibir ninguna medicacion. Cabe destacar que el 27% de
los pacientes que recibian tratamiento, no cumplian el mismo al momento de

su valoracion en Urgencias (grafico 4).

Es alarmante el hecho de encontrar que la mitad de estos pacientes (49%)
afirmaban no cumplir su tratamiento antihipertensivo. Este pudo ser causado
por una insuficiente prescripcion (monoterapia), falta de cumplimiento del
paciente al tratamiento impuesto, a la resistencia de la enfermedad a un
medicamento, o a varios de ellos que pueden ser la causa de la mayoria de
las crisis, aspectos que podrian abordarse en nuevas investigaciones como
medio para esclarecer el vinculo de estos procesos en la condicion de crisis

hipertensiva de los pacientes.
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Grafico N° 5

Pacientes con HTA que olvidan tomar los
antihipertensivos en Emergencias HPDA
Noviembre 2010 - febrero 2011.

NO APLICA
32
53%

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufez.

De los 41 pacientes con diagnostico de HTA, apenas 13 de ellos (22%) no
olvidan tomar los antihipertensivos (grafico 5). Esto se corrobora con los
analisis de otro estudio en un centro médico de diagndstico integral de
Cuba®, el mismo que pone de manifiesto el poco conocimiento de la
poblacién hipertensa sobre la enfermedad; es por ello que la falta de
instruccion médica al diagnosticar la enfermedad pudiere ser la causa del
desconocimiento, o ser el propio descuido del paciente para controlarse,
asuntos que al parecer también estan presente en los pacientes de esta

investigacion.
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4.3 ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida mal llevados juegan un papel importante en el
empeoramiento de la enfermedad, por lo cual es importante conocer cuanta

es su influencia sobre el estado de salud de los pacientes.

Grafico N° 6

Pacientes que conocen tener colesterol y
triglicéridos elevados Emergencias HPDA
Noviembre 2010 - Febrero 2011.

NO SABE
3
5%

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nunez.

En la poblacién de estudio se identifico a 18 pacientes (30%) que tienen
colesterol y triglicéridos elevados (grafico 6); sin embrago, existe un grupo
importante que desconoce padecer o no de dislipidemia, es decir, que 39 de

60 pacientes desconoce sus niveles de lipidos en sangre.

Aunque no se encontré estudios sobre la afectacion de la dislipidemia en un
paciente que cursa con urgencia hipertensiva, podriamos decir que existe
una falta de conocimiento sobre las medidas no farmacolégicas que se

deben llevar en la vida diaria de un hipertenso.
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Grafico N° 7

Pacientes con urgencia hipertensiva que
consumen tabaco, en Emergencias HPDA
Noviembre 2010 - Febrero 2011.

LY
4
7%

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufiez.

En nuestro estudio alrededor del 7% de la poblacién estudiada que
presentaron una crisis hipertensiva refieren consumir tabaco (grafico 7). Este
resultado puede ser llamativo debido a que la mayor parte de pacientes en la

presente investigacion pertenecen al género femenino.

Aunque este resultado es favorable para cada paciente que no fuma, esta
establecido que aquellos que lo hacen tienden a aumentar la presion arterial,
lo cual a su vez aumenta el riesgo de ictus u otros eventos adversos en
personas que sufren de hipertensién. Aunque la nicotina es el agente activo
principal del humo del tabaco, otros compuestos y sustancias quimicas, tales
como el alquitran y el mondxido de carbono, también contribuyen a la
acumulacion de placa grasa en las arterias, posiblemente por lesionar las
paredes de los vasos sanguineos. Esto indica la inter-relacién entre los

factores de riesgo anteriormente nombrados.
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Grafico N° 8

Pacientes con urgencia hipertensiva que
consumen alcohol, en Emergencias HPDA
Noviembre 2010 - Febrero 2011.

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufez.

Se encontré también que cerca del 20% de pacientes refieren consumir
alcohol en variable frecuencia y cantidad, siendo la mayoria bebedores
sociales; ademas la mayoria indic6 que no suelen llegar al estado de

ebriedad (grafico 8).

Segun estudios, el riesgo cardiovascular es menor en quienes consumen
cantidades moderadas de alcohol que en aquellos que no beben. Un
consumo moderado es: una o dos bebidas por dia para los hombres y de una
bebida por dia para las mujeres. Una bebida se define como 1,5 onzas
liquidas (44 ml) de 40° grados de alcohol (whisky, vodka). Pero excederse de
un consumo moderado de alcohol puede ocasionar problemas como

empeorar la hipertensién, accidentes cerebrovasculares y otros. Ademas,
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una bebida tipica tiene entre 100 y 200 calorias que a menudo aumentan la

grasa corporal, lo cual puede a su vez aumentar el riesgo cardiovascular.

4.4 COMORBILIDADES ASOCIADAS A LOS PACIENTES

La existencia de enfermedades asociadas puede llevar a un estado mas
delicado de los pacientes, o empeorar su estado en caso de presentar una
crisis hipertensiva.

GRAFICO N° 9

Pacientes con urgencia hipertensiva y
diagnadstico de Diabetes Mellitus en
Emergencias HPDA Noviembre 2010 -
Febrero 2011.

u S|
5
8%

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nunez.

Entre los factores de riesgo cardiovascular valorados, uno de ellos fue
padecer de Diabetes Mellitus, presentandose en este caso en un 8% de

pacientes (grafico 9).
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Esto es contradictorio a los resultados emitidos por otros estudios® donde los
factores de riesgo mas frecuentes fueron: la edad superior a los 60 afos en
un 78%, obesidad en un 40% y DM en un 33% de un total de 126 pacientes

(100%) de un estudio de incidencia de crisis hipertensivas.

Cabe recalcar que el porcentaje descrito en nuestro estudio se basa en el
conocimiento o no de padecer Diabetes Mellitus de los pacientes, por lo que
este resultado pudiere ser o no contradictorio a los resultados que podrian
darse con el estudio clinico y de la laboratorio a cada paciente. Con ello
establecemos una pauta para en un futuro realizar estudios de diagnéstico y
conocer si este es 0 no un factor predisponente para presentar una urgencia

hipertensiva en la poblacion de estudio.

Grafico N° 10

Pacientes con urgencias hipertensiva y enfermedades
asociadas, en Emergencias HPDA Noviembre 2010 -
Febrero 2011.

W 3% 2% 3%

B 4% H Ninguno

H 10% M Gastrointestinales

M Genito-urinarias

B Osteoarticulares

B Quirudrgicas

H Enddcrinas
Respiratorias

Cardiovasculares

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nunez.

61



De los pacientes estudiados 41 no tenian conocimiento de otra morbilidad.
En el resto predominan las enfermedades osteoarticulares, seguidas de las
gastrointestinales y genitourinarias; sin tener mayor alcance las patologias
cardiovasculares y enddcrinas que podran en otras circunstancias tener

relevancia especial (grafico 10).
4.5 RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Previo a la investigacion se conocia que el tratamiento de los pacientes con
crisis HTA en el servicio de emergencia se realiza segun criterios propios de
cada profesional, por lo que existe una diversidad de farmacos empleados en
el mismo, incluidos los diuréticos, sin que se haya evaluado hasta la fecha
los efectos sobre los pacientes de tales conductas terapéuticas, por lo que la

investigadora decidio probar la respuesta de los dos farmacos estudiados.

Grafico N° 11

Respuesta al captopril y amlodipino en
pacientes de emergencia HPDA
Noviembre 2010/Febrero2011 .,

ADECUADO
MUY BAJO

TOTAL

RESPONDE

m CAPTOPRIL m AMLODIPINO TOTAL

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufiez.
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Una hora luego de administrado el tratamiento al azar (ciego simple) se
observé que 21 de los 30 pacientes a los que se les administr6 Amlodipino,
respondieron de forma adecuada (segun el porcentaje de disminucién
aceptado de tension arterial). Mientras que apenas 12 de los 30 pacientes
administrados Captopril tuvieron una buena respuesta; 11 de ellos
presentaron una disminucidn excesiva de tension arterial por encima del
15%, y esta misma respuesta se observo en tres pacientes a los que se

administré Amlodipino.

Un pequefio porcentaje de los dos grupos es decir, 7 pacientes de Captopril
y 6 pacientes de Amlodipino no presentaron respuesta a los medicamentos
durante la primera hora, manteniéndose con en el mismo valor de tensién

arterial de ingreso.

Se puede decir que, segun la literatura®'!, aquellos pacientes en los que
disminuyd bruscamente la tension arterial mas alla del porcentaje aceptado,
podian haber presentado una caida de la perfusién y por lo tanto un mayor

riesgo de presentar isquemia de varios 6rganos.

Aunque no se presentd sintomatologia que verifigue que los pacientes
presentaron isquemia en las dos horas de seguimiento, es importante tenerlo
en cuenta, ya que, aunque una limitante de esta investigacion fue el no
conocer la respuesta de cada farmaco en un lapso de 24 a 48 horas en las
que se deberia tener en observacion a un paciente con urgencia
hipertensiva, pudieron haberse presentado. Por tanto no esta a nuestro

alcance saber el prondstico da cada paciente.
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VELOCIDAD DE CAIDA DE TENSION ARTERIAL EN DOS HORAS EN EL
SERVICIO EMERGENCIAS HPDA NOVIEMBRE 2010-FEBRERO 2011

Grafico N° 12

130

125 :\ —e— CAPTOPRIL

—#— AMLODIPINO
\ Lineal (CAPTOPRIL)
120 \ — - Lineal (AMLODIPINO)|
" \\
110
105 \.

100

TAMb TAM1h TAM2h

Fuente: servicio de emergencia del HPDA
Elaborado por: Mariela Nufiez.

Se pudo hacer una valoracion durante las dos horas de tratamiento, donde
se encontré que el capropril produce una significativa caida de la tensién
arterial, es decir, es mas rapida, mientras que con el amlodipino la

disminucion de la tensién arterial es progresiva y lenta.

Ademas, no se observo el efecto rebote del Captopril dentro de las dos
primeras horas de estudio, aunque se conoce teéricamente que el tiempo de

vida media es de 3 horas, con una duracion de 4 a 6 horas.
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Con esto damos paso a que futuros investigadores se centren en conocer
cual es la respuesta de los pacientes a cada medicamento administrado en

un mayor tiempo de estudio y seguimiento.

4.6 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
Para la verificacion de la hipotesis se plante6 la Hipétesis nula (HO) siguiente:

o El captopril presenta eficacia similar al amlodipino en el tratamiento de
las urgencias hipertensivas.
Se estableci6 la siguiente tabla de contingencia con la distribucién de

los pacientes segun su respuesta a cada farmaco estudiado:

Tabla N°1

DISMINUCION DE
T.A
CAPTOPRIL AMLODIPINO TOTAL

ADECUADO

12 21 33
MUY BAJO

11 3 14
NO RESPONDE

7 6 13
TOTAL

30 30 60

Realizados los calculos correspondientes se obtuvo lo siguiente:

X2=7.10con 2 grados de libertad (gl), 95% nivel de confianza y p = 0.0286.
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Zona Aceptacion

Zona Rechazo

7.10

5.99

Valor critico

Observado el valor obtenido, que es superior al punto critico de X2 con 2 gl y
95%confianza, se rechaza la Hipotesis Nula(HO) y se acepta la Hipotesis

Alternativa (Ha) que dice:

e El captopril es menos eficaz que el amlodipino en el control de crisis

hipertensiva tipo urgencia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» En este estudio se determind la eficacia del captopril vs amlodipino en
el tratamiento de la crisis hipertensiva tipo urgencia en el servicio de
emergencia del HPDA en el periodo Noviembre 2010 — febrero 2011,
encontrando que la mejor eficacia la presenta el amlodipino, debido a
que la disminucion de la tension arterial se alcanzé dentro del
porcentaje aceptado por la literatura; mientras que con el captopril
también se observo su eficacia en la disminucion de la tension arterial

pero mas alla de los limites minimos permisibles.

» Se analizé el efecto del captopril sobre la tension arterial en el
tratamiento de la crisis hipertensiva tipo urgencia en el servicio de
emergencia del HPDA, donde se observé que dentro de la primera
hora la disminucion de la tensién arterial fue mayor al limite
maximo esperado (15%), llegando en algunos casos a la
normotension lo cual debe evitarse, a pesar de la referencia de los

pacientes a sentirse mejor.
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» Se comparo los efectos del captopril y amlodipino en el tratamiento de
la crisis hipertensiva tipo urgencia en el servicio de emergencia del
HPDA, concluyendo que los dos medicamentos son eficaces para
reducir los niveles de tensién arterial en una urgencia hipertensiva. Sin
embargo, en el transcurso de la primera hora se observd que la
disminucion de los valores de tension arterial con el amlodipino
no es brusca sino progresiva (Grafico N°12), pues el descenso de
la TA observado se encuentra dentro del 15 % aceptado; concluimos
entonces que entre los dos medicamentos de estudio, el
amlodipino es el medicamento que mas beneficia al paciente.

No se observo efecto rebote hasta las dos horas de la administracion
de los farmacos, con lo que no se puede predecir el pronéstico de los

pacientes dentro de las 24 horas de seguimiento que deberia darse.

» Los resultados de la investigacion serviran de base para el diseno de
una propuesta de manejo estandarizada en el servicio de
emergencia del HPDA cuyos detalles se exponen ampliamente en la
propuesta que se desarrolla en el capitulo VI de este informe,en la que
no se incluya diuréticos por sus efectos en el sistema Renina -
Angiotensina que dan lugar a incrementos de la TA. Y con ello, dicho

farmaco sea utilizado solo en casos que lo ameriten.

» Aunque fue una limitacién en este estudio el no poder realizar un
seguimiento de 24 horas a cada paciente para comprobar otros
efectos de los medicamentos como la disminucion de perfusion o el
efecto rebote, debido a que en el servicio de emergencias luego de
lograr la disminucion de TA en una o dos horas se dan el alta al
paciente, y ademas por la premiosidad de los pacientes por el alta
luego de sentir mejoria de los sintomas, es necesario realizar un

seguimiento de mayor tiempo a los pacientes.
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5.2RECOMENDACIONES

» Luego del estudio realizado se recomienda realizar un seguimiento de

control al paciente por un lapso de 24 horas.

En el tiempo de control al paciente, complementar la evaluacion con
examenes de laboratorio o imagen segun el caso, para confirmar por
ejemplo, si la dislipidemia se suma como una comorbilidad, 6 padecen

de enfermedades asociadas.

Destinar un area de reposo para pacientes de urgencia hipertensiva
para 24 horas, ya que no lo posee el servicio de emergencias del

HPDA, previa aceptacion del jefe de servicio.

Solicitar a la direccion hospitalaria la obtencién de medicamentos para
esta patologia ya que la farmacia del HPDA no lo poseen, previa

aceptacion de las autoridades.

Poner en conocimiento de cada paciente durante su estancia
hospitalaria las causas que llevan a sufrir una crisis hipertensiva con

Sus respectivas consecuencias.

Luego de la presente investigacion se propuso el siguiente protocolo

de tratamiento para urgencia hipertensiva:

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA URGENCIA HIPERTENSIVA

ESTRATEGIAS GENERALES

1.

Habitacion tranquila para descansar: disminuye 10 a 20 mmHg o mas.
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En paciente tratado de HTA:

1. Sitoma antihipertensivo: aumentar dosis o afadir otro agente.
2. Si dejo de tomar el antihipertensivo: reinstitucion de medicamentos en

los pacientes no adherentes.

Paciente que no se trata la HTA:El enfoque deberia tener en cuenta el
riesgo individual del paciente con persistencia de la hipertension grave, la
duracion probable de hipertension severa, y de la isquemia cerebral o infarto
de miocardio con una reduccion relativamente rapida de la presion arterial

inicial (mas de varias horas).

1. Amlodipino 10 mg VO QD. Si < 100 lat/min.

2. Captopril oral (6,25 6 12,5 mg). Si > 100 lat/min.
Observar al paciente por una hora para determinar la reduccion de T.A
de 20 a 30 mmHg (15%). A partir de entonces administrar un agente
de accion prolongada como: antagonistas del calcio o IECA en ese
orden; y diuréticos tiazidas o beta bloqueadores como monoterapia en
la raza negra’.

3. Sino mejora en una hora: Amlodipino + Losartan.

4. Si tampoco mejora pasar a via intravenosa: Diltiazen 25mg + 100cc
SS 0.9%. pasar IV a 10cc/h

El objetivo de la gestidon es reducir la presion arterial a < 160/100 mmHg
durante varias horas al dia (24 a 48h). Siendo en un inicio, la disminucién de
un 15% de T.A, es decir, de 20 a 30 mmHg. Por lo cual debe permanecer por
el tiempo mencionado en el servicio de emergencias y asi, comprobar que la
presion arterial es estable o estd mejorando, y que de hecho son

asintomaticos.”
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 TEMA DE LA PROPUESTA

ESTABLECER UNA GUIA DE MANEJO ACTUALIZADA PARA URGENCIA
HIPERTENSIVA, PARA USO DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
HPDA.

6.1 DATOS INFORMATIVOS.

Lugar: Servicio de Emergencias del Hospital Provincial Docente Ambato.
Ubicacién: Ambato, Tungurahua, Ecuador. Sector La Merced.

Gestion: Brindar atencion médica de calidad a los pacientes.

Entidad Ejecutora: Servicio de Emergencia del HPDA.

Proponente: Universidad Técnica de Ambato. Carrera de Medicina, a través

de la investigadora Mariela Nufiez.

Beneficiarios: Pacientes que acuden al servicio de Emergencias del HPDA 'y

personal médico.

Equipo responsable: Personal médico y de enfermeria del servicio de

Emergencias.

Disefo de la propuesta: Mariela Nunez.
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.

Debido al conocimiento del manejo actual que realiza el personal de salud
del HPDA basado en guias anteriores de manejo, nacié el interés por
conocer la eficacia entre estos dos medicamentos, para segun los resultados
obtenidos y la revision de literatura actual sobre el tema, proponer una guia
de tratamiento a seguir para el personal médico del servicio de emergencias
del HPDA. De esta manera, que todos los médicos del servicio utilicen un
solo procedimiento de manejo y asi evitar que cada uno lo maneje segun su

unico criterio.

La propuesta se plantea también luego de haber realizado una exhaustiva
busqueda de anteriores investigaciones, donde la mayor parte se dedican al
estudio del captopril comparado a otros medicamentos como el nifedipino y
también otros realizados en nifios, pero ninguno sobre nuestro tema de

investigacion.

6.3 JUSTIFICACION.

Debido a que la crisis de hipertensiéon arterial es una urgencia médica que
amerita tratamiento farmacolégico para la disminucién de la presién arterial;
este estudio determiné que el amlodipino es mas eficaz que el captopril para
el control de la urgencia hipertensiva en pacientes que acuden al servicio de
Emergencia del HPDA,

Con cuyo resultado se plantea una guia de manejo actualizada, cuyos

beneficiarios son el personal médico que mejorara su atencion vy
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conocimiento, y los pacientes que ahora tienen el tratamiento mas adecuado

con menor tasa de complicaciones.

6.4 OBJETIVOS.
6.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Establecer una guia de manejo actualizada para el tratamiento de
crisis hipertensiva tipo urgencia en el servicio de Emergencias del
HPDA.

6.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefar una estrategia de capacitacion y difusion en el personal del
servicio de Emergencias.

e Entregar una guia actualizada de tratamiento a manejarse al personal
meédico y exhibirla en un lugar visible.

e Disefar nuevas investigaciones para conocer la respuesta en la
aplicacion de la guia de manejo.

e Adecuar un espacio para observacion de pacientes con urgencia

hipertensiva en el servicio de Emergencias, durante 24 horas.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD.

El disefio de la propuesta es factible desde el punto de vista cientifico, por
cuanto se dispone de amplia informacion que sirve de sustento para todas
las fases del proyecto, desde la planificacion hasta la ejecucion y evaluacién

de la misma.
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Ademas existe interés tanto de las autoridades del HPDA como de los
talentos humanos que trabajan en el servicio de Emergencias para
implementar un proceso protocolar e instrumentos que faciliten una mejora
continua en el control de pacientes. También hay predisposicion y apoyo
continuo del personal de estadistica.

Desde el punto de vista econdmico, el jefe de servicio se ha comprometido a
solicitar los recursos financieros al departamento respectivo, y la
investigadora proporcionara la propuesta sin costo alguno para la

investigacion.

6.6 FUNDAMENTACION.

El captopriles un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)

que actua bloqueando la proteinapeptidasa del centro activo de la misma.

El mecanismo de accion consiste en inhibir la enzima que actua en la
conversion de la angiotensina | en angiotensina Il. Esta enzima tiene dos
funciones principales en el organismo. Por un lado, se encarga de sintetizar
la angiotensina Il, a partir de su preestadio inactivo, laangiotensina | Por el

otro, cataliza la eliminacion del mediador bradiquinina en productos inactivos.

La inhibicion de la enzima que convierte la angiotensina en un
vasoconstrictor activo, hace que la concentracion de angiotensina Il, a nivel
de los receptores de angiotensina (AT y ATz), disminuya. Asi, se reduce el
tono vascular, lo que atenua la resistencia vascular sistémica y la presion
sanguinea, tanto sistdlica como diastdlica, disminuyen.A continuacion, la

reduccion del nivel de angiotensina Il conlleva a una reduccion de la
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secrecion de la hormonaaldosterona de la glandula suprarrenal y con ello

determina el contenido de agua.

El amlodipinoactia como un bloqueador de canales de calcio de accion
duradera usado en medicina como antihipertensivo y en el tratamiento de la
angina de pecho. Tal como otros bloqueadores de calcio, la amlodipina actua
relajando el musculo liso a nivel de la pared arterial, disminuyendo asi la

resistencia periférica y, por ende, reduciendo la presion arterial.

Biodisponibilidad: 64-90%, Metabolismo Hepatico a metabolitos inactivos y
Vida media 30-50 horas.
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6.7 METODOLOGIA. Modelo Operativo

Fases Actividades Metas Objeti- Indicacio- Responsa- fecha
vos nes bles
Planeacion. Revision Conocer la | Entregar una | Basarse en | Jefe servicio | 30 /10/2010
bibliografica. bibliografia guia de | informacion de
Diseino sobre el tema | manejo al | actualizada. Emergencia.
Presentacion | de servicio de
de propuesta | investigacién. | Emergencia. Mariela
a autoridades. | Verificar la Nufez.
posibilidad de | Incentivar la
ejecucion de | capacitacion
propuesta. del personal
médico
Ejecucion. Socializacion | Ubicaciéon de | Conocerlos Vigilar la 15/05/2011
de la | guias resultados que | ejecucion de | Mariela
propuesta. informativas. se dan con la | la nueva guia | Nufiez.
Adecuacion Exposicion de | nueva guia de | de tratamiento

de espacio de

observacion

resultados de

la

tratamiento.

Continuar una

por todo el

personal
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en la | investigacion | nueva médico.
Emergencia. a todo el]|investigacion
servicio de | por mayor
Emergencia tiempo.
Evaluacion. Llevar registro | Conocer Verificar el | Llevar los | Jefe servicio | 01/05/2012.
de todos los | efectos funcionamiento | antecedentes | de
pacientes  a | indeseables correcto de la | de los | Emergencias.

partir de
entregada la
guia de

tratamiento

que pudieren
presentarse
en los

pacientes.

guia de

tratamiento.

pacientes y
tomarlo en
cuenta, para
conocer a
quienes no se
debe
administrar
determinado

medicamento.

Mariela

Nufez.
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6.8 ADMINISTRACION.

Esta propuesta seria implantada en el servicio de Emergencias del HPDA en

el presente afo para poder disminuir el impacto negativo que tiene el uso de

guias anteriores de manejo.

Es por ello que el jefe de servicio de Emergencias designé al autor de esta

investigacion como uno de los responsables para exponer a todo el servicio

de Emergencias sobre la patologia y la forma como se va a tratar, asi como

de poner en marcha y controlar su

cumplimiento.

Ademas se los recursos necesarios para poder adquirir los medicamentos

necesarios estara a cargo de las autoridades por medio del jefe del servicio

de Emergencias.

Direccién Hospitalaria

Direccid

n Médica

Jefe Servicio Emergencia

Investigadora

Lider de Enfermeria

Médicos Tratantes

Enfermeras

Internas Rotativas Enfermeria

Médicos Residentes

Internos Rotativos Medicina

78




6.9 PREVISION DE LA EVALUACION.

Luego de haber entregado una guia de tratamiento para las urgencias
hipertensivas al jefe del servicio de emergencias dispondra la orden de
seguir la guia como protocolo de manejo a partir de la exposicion de

resultados a todo el servicio.

El espacio destinado a la observacion de los pacientes durante un lapso de

24 horas se habilitara en el lapso de 2 meses.

ANEXOS
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Encuesta:

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

“Eficacia del Captopril vs Amlodipino en el tratamiento de la crisis
hipertensiva tipo urgencia en el servicio de emergencias del HPDA en el

periodo noviembre 2010 — febrero 2011.”

Numero de Hoja 008

Fecha de admision

Nombre del paciente: Edad:
Peso Talla:
PRESION ARTERIAL (ingreso): FRECUENCIA CARDIACA:

Tiene diagnoéstico de HTA?
Si NO

Medicamentos y dosis que toma para control de la HTA:

Olvida tomar los antihipertensivos?

Si No
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Diabetes Mellitus

Si No

Pedece de Colesterol Y Triglicéridos Elevados?
Si No

Otras Enfermedades:

Tabaco?
Si No
Alcohol?
Si No
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REGISTRO DE PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA
HASTA EL INGRESO O EGRESO DEL PACIENTE

Numero 008. Medicamento

y dosis administrados. TA 1 y 2 horas
después de la
medicacion.

INGRESO EGRESO
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REGISTRO DE PACIENTES CON URGENCIA HIPERTENSIVA QUE

RECIBEN TRATAMIENTO

TRATAMIENTO 1: Captopril 50 mg sublingual.

TRATAMIENTO 2: Amlodipino 10 mg via oral.

Numero de 008 y Nombre del paciente Esquema Utilizado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en la investigacion titulada: “Eficacia
del Captopril vs Amlodipino en el tratamiento de la crisis hipertensiva tipo
urgencia en el servicio de emergencias del HPDA en el periodo noviembre
2010 — febrero 2011.”

Su participacion es completamente voluntaria y antes de tomar una decision
debe leer cuidadosa mente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar

las aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo.

Los investigadores se comprometen especificamente a no hacer uso de la
informacion para otros fines diferentes a los de esta investigacion, que se

mencionan a continuacion:

e Analizar los efectos del captopril en el tratamiento de la crisis
hipertensiva tipo urgencia.

e Comparar los efectos del captopril y amlodipino en el tratamiento de la
crisis hipertensiva tipo urgencia.

e Disefar una guia de manejo en el tratamiento de urgencia

hipertensiva para uso del servicio de Emergencia del HPDA.

Nombre del paciente:

Firma de aceptacion:
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PROTOCOLO TERAPEUTICO EN URGENCIA HIPERTENSIVA

ESTRATEGIAS GENERALES
2. Habitacion tranquila para descansar: disminuye 10 a 20 mmHg o mas.
En paciente tratado de HTA:

3. Sitoma antihipertensivo: aumentar dosis o afiadir otro agente.
4. Si dejo de tomar el antihipertensivo: reinstitucion de medicamentos en

los pacientes no adherentes.

Paciente que no se trata la HTA:El enfoque deberia tener en cuenta el
riesgo individual del paciente con persistencia de la hipertension grave, la
duracion probable de hipertension severa, y de la isquemia cerebral o infarto
de miocardio con una reduccion relativamente rapida de la presion arterial

inicial (mas de varias horas).

5. Amlodipino 10 mg VO QD. Si < 100 lat/min.

6. Captopril oral (6,25 6 12,5 mg). Si > 100 lat/min.
Observar al paciente por una hora para determinar la reduccion de T.A
de 20 a 30 mmHg (15%). A partir de entonces administrar un agente
de accion prolongada como: antagonistas del calcio o IECA en ese
orden; y diuréticos tiazidas o beta bloqueadores como monoterapia en
la raza negra’.

7. Sino mejora en una hora: Amlodipino + Losartan.

8. Si tampoco mejora pasar a via intravenosa: Diltiazen 25mg + 100cc
SS 0.9%. pasar IV a 10cc/h

El objetivo de la gestion es reducir la presion arterial a < 160/100 mmHg
durante varias horas al dia (24 a 48h). Siendo en un inicio, la disminucion de

un 15% de T.A, es decir, de 20 a 30 mmHg. Por lo cual debe permanecer por
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el tiempo mencionado en el servicio de emergencias y asi, comprobar que la
presion arterial es estable o estd mejorando, y que de hecho son

asintomaticos.”
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