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RESUMEN

Fundamentacion: En nuestro medio existen grandes
dificultades con la disponibilidad de antihipertensivos
orales para el tratamiento de la urgencia hipertensi-
va, por lo que es necesario la busqueda de nuevas al-
ternativas terapéuticas para este fin. Objetivo: Evaluar
el efecto del dinitrato de isosorbide en el tratamiento de
la urgencia hipertensiva en los sistema de urgencia.
Métodos: Se disefid un estudio cuasi experimental,
donde fueron incluidos 60 pacientes con este diagndsti-
co, los cuales se dividieron en dos grupos, los de uno
recibieron tratamiento para la crisis con 10 mg de dini-
trato de isosorbide por via sublingual por dosis vy el
otro grupo recibié 25 mg de captopril por via oral por
dosis. Resultados: La respuesta obtenida con el dini-
trato de isosorbide fue muy similar a la del captopril. Se
controlaron las cifras de tension arterial en un 66, 6 %
con el dinitrato de isosorbide y en un 73, 3 % con el
captopril, con escasos efectos indeseables para ambos
farmacos. Conclusiones: En este trabajo, con el dini-
trato de isosorbide se obtuvieron resultados muy simila-
res a otros antihipertensivos en el tratamiento de la ur-
gencia hipertensiva. Podria en un futuro, en la medida
que aparezcan nuevas evidencias, considerarse como
una alternativa mas en el arsenal terapéutico de los sis-
temas de urgencias, cuando no podamos contar con la
disponibilidad de otros farmacos.
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ABSTRACT

Fundament: Oral antihypertensive drugs are lacking in
our environment at present in tog hypertensive urgen-
cies, that is why new therapeutic alternatives are neces-
sary to treat this medical problem. Objective: To as-
sess the effect of Isosorbide Dinitrate in the treatment
of hypertensive urgencies the system of urgencies.
Method: a cuasi experimental study was designed with
60 patients with this diagnosis. The patients were divi-
ded into two groups. The patients of one group received
treatment for the hypertensive crisis with Isosorbide
Dinitrate 10 mg sub lingually and the others had their
treatment with Captopril 25 mg p.o. Results: The res-
ponse of the treatment with Isosorbide Dinitrate with
similar to the treatment with Captopril. High Blood Pres-
sure was controlled in 66,6 % with Isosorbide Dinitrate
and in 73,3 % with Captopril, with few effects for both
medications. Conclusions: Results were similar in this
search with the use of Isosorbide Dinitrate and other
antihypertensive drugs in the treatment of hypertensive
urgencies . In the future, with the appearance of new
evidencies Isosorbide Dinitrate could be used as an al-
ternative in the treatment of hypertension at the urgen-
cy department when there is no possibility for applying
any other medication.
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INTRODUCCION

El manejo de la hipertension arterial (HTA), en los siste-
mas de urgencia (SU), continda siendo un tema polémi-
co. Es de vital importancia una correcta clasificacién del
paciente hipertenso que llega al SU, separando la hiper-
tensién crénica severa de la crisis hipertensiva, situacién
en la que se presentan cifras elevadas de tensién arte-
rial (TA) superiores a 220/120 de forma aguda en un
paciente que previamente estaba controlado. La reper-
cusion aguda sobre dérganos diana definiria una situa-
cién de emergencia o de urgencia. En esta ultima solo
existen cifras altas de TA sin disfuncién aguda de 6rga-
nos diana, por lo que permite una conducta menos
agresiva, con un margen de 24-48 horas para normali-
zar las cifras de TA, preferentemente con farmacos ad-
ministrados por via oral de accion rapida. En nuestro
medio se han usado pocos antihipertensivos orales por
la escasa disponibilidad que poseemos, fundamental-
mente la nifedipina de 10 mg, en desuso actualmente, y
el captopril de 25 mg que tiene el inconveniente de su
irregular disponibilidad en el pais. Por lo que nos vemos
obligados a buscar nuevas opciones terapéuticas, te-
niendo en cuenta costo, seguridad, efectividad, asi co-
mo su disponibilidad(i-5).

Los nitratos son medicamentos que desde hace mucho
han sido utilizados en el tratamiento de la cardiopatia
isquémica. Estos causan vasodilatacion, independiente-
mente del estado funcional del endotelio; después de
entrar en la célula del masculo liso vascular, los nitratos
se convierten en radical libre activo (6xido nitrico) o en
S-nitrosotioles que activan la guanilato ciclasa intracelu-
lar y producen guanosin monofosfato ciclico (GMPc),
que desencadena la relajacion del musculo liso vascular.
Produce, ademads, una vasodilatacién generalizada de
predominio venoso, con caida del volumen telediastolico
del ventriculo izquierdo, disminucion de la precarga y
poscarga ventricular y como consecuencia de todo esto,
descenso de la TA. A pesar del documentado efecto
hipotenso de los Nitratos de uso parenteral, como la
nitroglicerina, los preparados orales nunca han sido uti-
lizados en el tratamiento de la HTA, dado por su vida
media corta, gran efecto del primer paso en el higado y
la aparicién de tolerancia, en dependencia de la dosis y
el tiempo de uso. Sin embargo otros investigadores co-
mo Fontanet y H. del Pozo han observado descenso
rdpido de la TA cuando se utilizan por via sublingual,
pues de esta forma se evita el efecto del primer paso en
el higado. De esta formas obtuvieron resultados alenta-
dores en el tratamiento de la urgencia hipertensiva(s-10).
Desde el punto de vista ético el dinitrato de isosorbide
es un farmaco muy bien conocido con pocos efectos
indeseables el cual ha sido usado por via sublingual en
otras situaciones clinicas , la urgencia hipertensiva es un
evento de bajo riesgo y esta terapéutica ha sido em-
pleada para este fin dentro y fuera del pais.

Nuestro principal objetivo fue evaluar el efecto del dini-
trato de isosorbide en el tratamiento de la urgencia
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hipertensiva en los sistema de urgencia, mediante la
comparacion con otro antihipertensivo clasico como el
captopril, que a su vez seria su regla de oro.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, donde inclui-
mos un total de 60 pacientes con diagnéstico de crisis
hipertensiva, atendidos en el SU del hospital “Dr. Gusta-
vo Aldereguia Lima' de Cienfuegos en un periodo de
tiempo de 5 meses. Con estos pacientes se conforma-
ron dos grupos, uno recibidé tratamiento para la crisis
con 10 mg de dinitrato de isosorbide por via sublingual
por dosis y el otro grupo recibié 25 mg de captopril por
via oral por dosis .

Administramos una dosis inicial del farmaco correspon-
diente y medimos la TA a los 45 minutos siguientes . En
los casos en que la TA se mantuvo igual o disminuyo
menos de 10 mmHg , utilizamos una segunda dosis de
igual forma.

Se chequed nuevamente la TA en igual intervalo de
tiempo. Controlamos la aparicion de efectos indeseables
inmediatos por interrogatorio y examen fisico.

Las variables tomadas en cuenta fueron: TA controla-
das , TA parcialmente controlada y TA no controlada.

Segln la respuesta al tratamiento clasificamos el estado
del paciente en:

Controlado cuando con una o dos dosis se alcanzaron
cifras de TA diastélicas inferiores a 100 mmHg; parcial-
mente controlado cuando mantuvo cifras de TA diastoli-
ca superior a 100 mmHg pero descendié 10 mmHg o
mas con respecto a las cifras iniciales; no controlado
cuando la TA diastélica se mantuvo igual o descendi6
menos de 10mmhg.

Todos los datos se procesaron mediante el programa
Epiinfo 6. Los resultados se presentan en tablas de
nameros y porcentajes y se aplicé la prueba de Chi cua-
drado de Perrazon para verificar si existia o no diferen-
cia entre los grupos.

Se fij6 un nivel de confianza del 95 %.
RESULTADOS

Después de los primeros 45 min de tratamiento contro-
lado observamos que con ambos farmacos se lograron
resultados bastante similares, se controlaron las cifras
de TA en el 60, 0 % de los pacientes en que se uso el
dinitrato de isosorbide y en 66, 6 % en los que se les
administré captopril. (Tabla 1)

Después de la primera dosis de los farmacos empleados
no se logroé el control de la TA en 22 pacientes, 12 en-
fermos del grupo en que se usoé el dinitrato de isosorbi-
de y 10 en el grupo que uso el captopril. En un segundo
intento de control de la TA de igual forma, durante
otros 45 minutos con igual dosis de los respectivos
farmacos, 6 pacientes no lograron compensarse con el
uso del nitrato y 3 pacientes con el empleo del capto-
pril. (Tabla 2)

Después de 90 minutos de tratamiento se logré com-
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pensar al 66,6 % de los hipertensos con el dinitrato de
isosorbide y al 73,3 % con el captopril. (Tabla 3)

Tabla No. 1. Respuesta a la primera dosis del trata-
miento

Respuesta de laTA D. Isosorbide |  Captopril
(N/30) (N/30)

N % |N U

Controlado 8 600 |20 666
Parcialmente controlado |4 134 |6 204
No controlado 8 %6 |4 133

Tabla No. 2. Respuesta a la segunda dosis de los res-
pectivos farmacos

Respuesta TA D. Isosorbide Captopril
N/12 N/10
N % N Y%
Controlado 2 166 | 2 20,0
Parcialmente controlado 4 B3 |5 50,0
No controlado 6 01 13 30,0

Chi cuadrado=0,94 GL=2 P=0,625

Tabla No. 3. Resultado final después de los 90 minutos
de tratamiento

Respuesta TA D. Isosorbide | Captopril
N/30 N/30

N % | N %

Controlado 20 66,6 | 22 73,3

Parcialmente controlado 4 133 |5 16,6

No controlado 6 201 |3 10,1

Chi cuadrado=1,21 GL=2 P=0,547

Los efectos secundarios inmediatos en ambos grupos de
pacientes fueron muy escasos, se presentd cefalea lige-
ra en 4 pacientes que recibieron dinitrato de isosorbide
e hipotension arterial en un paciente que recibié capto-
pril.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que se trata de un trabajo con una
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muestra pequefia no se pretende llegar a conclusiones
con los resultados obtenidos. Parece que el dinitrato de
isosorbide pudiera ser en un futuro una alternativa mas
a tener en cuenta en los Sistemas de Urgencia de nues-
tros hospitales, para el tratamiento de la urgencia hiper-
tensiva si el peso de nuevas evidencias apoyara estos
resultados. Otros investigadores ya han realizados estu-
dios con los nitratos orales en el tratamiento de la crisis
hipertensiva en el pais, lejos de ser este un trabajo re-
petitivo, contribuye a aumentar la credibilidad y confian-
za en el uso del farmaco.

Desde la publicacion en 1993 del Fifth Report del Joinht
National Committee on Detection, Evaluacion and Treat-
ment of High Blood Pressure (V-JNC), han tenido lugar
cambios de importancia en el tratamiento de las crisis
hipertensivas, que se reflejan en el VI-JNC publicado en
1997. El VI-JNC dejé establecido que estas pueden tra-
tarse adecuadamente con cualquier antihipertensivo por
via oral, con inicio de accion relativamente rapido ex-
cepto la nifedipina sublingual, a causa de la respuesta
imprevisible que se observa frecuentemente con este
farmaco, asi como por los informes sobre sus efectos
adversos. En el VI-JNC también se establece un objetivo
inicial del tratamiento de las urgencias hipertensivas,
gue consiste en reducir la presion arterial media en no
mas del 25 % en las primeras 2 h, a continuacién hacia
los 160/100 mmhg en las 2 a 6 h siguientes. Actualmen-
te la tendencia es a lograr un control parcial de las ci-
fras de TA, solamente descendiendo un 10 % de la TA
inicial, resultado que se considera aceptable, pues no
existe por concepto lesion de drganos diana que si pue-
den lesionarse con un descenso brusco, precipitando
una isquemia renal, cerebral o coronaria (11-20). EXxisti6
un porcentaje reducido de pacientes en que no pudie-
ron ser controladas totalmente las cifras de TA. Esto
pudo estar dado en primer lugar porque ninguno de los
dos farmacos reunen los criterios de medicamento ideal
para el proceder, fueron pacientes seleccionados al azar
sin tener en cuenta las caracteristicas individuales de los
mismos como: grado de hipertension segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud, severidad de la misma, tiempo
de evolucion, grado de control previo, asi como etiolog-
fa de la crisis. Existe una serie de variables que no fue-
ron controladas, al igual que el disefio del estudio no
fue el mas adecuado ni el nUmero de pacientes, estos
aspectos son considerados como limitantes de este es-
tudio.
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