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RESUMEN

La crisis hipertensiva constituye una amenaza para la vida, por lo cual debe
reconocerse de forma rapida y darle un tratamiento efectivo para evitar los dafios
de los d6rganos diana. Se realiz6 un estudio no experimental observacional,
analitico de casos y controles, en pacientes con Urgencias hipertensivas.en el
Policlinico Docente Luis E. de la Paz Reyna, Yara, Granma, en una muestra de
120 pacientes, durante el periodo comprendido de Enero 2017- Enero 2018. Con
el objetivo de determinar la via de administraciéon del Captopril mas efectiva en el
tratamiento de la Urgencia hipertensiva. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé una encuesta disefiada por el autor. Los datos para su analisis fueron
reflejados en tablas, y el método estadistico aplicado fue La Prueba de hipétesis
en proporciones poblacionales, con un nivel de significacion de 0,05. Se aprecio

un mayor numero de pacientes de 65 y mas afos, pertenecientes al sexo
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femenino. El tiempo efectivo tras la administracion por via sublingual fue menor
que por la via oral. Fue necesario administrar segundas dosis mayormente en los
pacientes medicados por la via oral. En el grupo de controles se encontré un

namero mayor de tratamientos insatisfactorios.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial se mantiene con una alta morbilidad, la cual es hoy en
dia un gran problema en la salud mundial, con un elevado indice de mortalidad,

tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. &2

La hipertension arterial (HTA) es definida clinicamente como la presion arterial
sistélica (PAS) de 140 mm de Hg. o mas (se tiene en cuenta la primera aparicion
de los ruidos), o una presion arterial diastolica (PAD) de 90 mm de Hg. o mas (se

tiene en cuenta la desaparicion de los ruidos), o ambas cifras inclusive. ¢ 357

La mortalidad por esta afeccion ha ido disminuyendo en Cuba afio tras afos; sin
embargo, sigue siendo aqui y en el mundo una de las causas mas frecuentes de
morbilidad, tal es asi que actualmente mas de 2 millones de cubanos padecen

esta enfermedad. &9

En el mundo se estima que 691 millones de personas la padecen. De los 15
millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son
por enfermedades coronarias del corazén y 4,6 millones por enfermedad vascular

encefalica. La HTA esté presente en la mayoria de ellas. *°

En Cuba la prevalencia estimada oscila entre un 28 y 32% en la poblacién adulta,
pudiendo variar en las zonas urbanas con respecto a las rurales, alrededor de 2
millones de afectados; no obstante, el informe del Ministerio de Salud Publica
sobre la dispensarizacion de las personas hipertensas mostré que solo 8,6 de la
poblacion adulta estaba bajo este método activo de control, muy lejos de los de la
prevalencia demostrada. Es de suponer, que una gran cantidad de individuos no
se encuentra notificada, pues muchos de ellos no reciben tratamiento e igual

numero de estos no es controlado.

En nuestra provincia se han realizado estudios de prevalencia de la hipertensién

arterial, en el afio 1995 por el Dr. Fernando Céspedes (TTR, 1995) donde se



seflala que existe una prevalencia de esta enfermedad (28 al 32%) en la

poblacion mayor de 15 afios.

En nuestra area de atencion esto se comporta de igual manera, al revisar los
registros del departamento de archivo y estadistica de nuestro centro
correspondiente al afio 2011, la hipertension arterial constituyé una de las
principales causas de consulta en el Policlinico Docente Luis E. de la Paz de
Yara, donde se constatd un total de 163 casos nuevos en dicho periodo de
tiempo, asi como una prevalencia de 4404 casos lo que representa un 18.4 % del
total de poblacion mayor de 20 afios, aunque creemos que pudo existir un sub
registro dado que la insuficiencia cardiaca en un gran porciento viene
acompafiado de hipertension arterial pero se registran como insuficiencia cardiaca

descompensada y no como urgencias o emergencias hipertensivas.

La utilizacion del Captopril por via sublingual se ha ido generalizando en la
practica médica para el tratamiento de la urgencia hipertensiva a pesar de que

sus fabricantes plantean su disefio para la via oral y no para la sublingual.

El municipio Yara no esta ajeno a la problematica de la hipertension arterial, por
lo que se reportan cifras elevadas de esta enfermedad en el periodo enero del
2011-enero del 2012 con un numero de 180 urgencias hipertensivas para un
promedio de 15 mensuales segun los reportes en hoja de cargo de Consulta de
Estancia y médicos de guardia, para la misma mas del 90% de las indicaciones
meédicas realizadas exigian el uso del Captopril sub-lingual el resto de las
indicaciones fueron para otros medicamentos y ninguna indicacibn médica
realizada planteaban la aplicacién del Captopril por via oral. Analizando estos
datos friamente se podria plantear que el uso del Captopril sub-lingual constituye
una via de administracion preferida para el control de la tension arterial en la

urgencia anti-hipertensiva, por los médicos al frente de los cuerpos de guardia.

En correspondencia con lo anteriormente planteado, se formulé el siguiente:
Problema cientifico: ¢Serd la via sublingual en el uso del Captopril la mas

efectiva para el tratamiento de las urgencias hipertensivas en cuerpo de guardia?



Justificacién de la investigacién: la estimacion de la morbilidad por hipertension
arterial en la comunidad es un asunto complejo. Para estudiar este fenémeno es

necesario realizar investigaciones comunitarias en el area de salud en cuestion.

El objeto de investigacion se encuentra reflejado en el estudio de la efectividad
del Captopril por via sublingual en la atencién del paciente con hipertension

arterial.

El campo de accién se manifestd en el procedimiento utilizado durante la
realizacion del estudio para evaluar la efectividad del Captopril por via sublingual

en el cuerpo de guardia.

Para dar solucion al problema cientifico planteado en el presente trabajo se

formularon las siguientes Interrogantes:

» -¢Qué via es verdaderamente mas efectiva?
» -¢Existira diferencias entre una o la otra?
» -¢Acaso sera verdaderamente efectiva y los galenos ven resultados

favorables a pesar de los estudios realizados que la descartan?

La novedad de la investigacion resulta del hecho de determinar, por primera vez en
el area de salud de Yara, la efectividad de la utilizacion del Captopril por via
sublingual. Se expone ademas una revision actualizada del tema en el marco

tedrico y su comportamiento a nivel mundial, nacional y territorial.

HipoOtesis: Si se demostrara la efectividad del uso del Captopril por la via
sublingual, lograriamos un adecuado y mas rapido control de las cifras de tension

arterial, y con ello la disminucién de las complicaciones.

Aporte cientifico: El estudio aborda de forma casuistica y puntual el
comportamiento de la utilizacién del Captopril por via sublingual en el tratamiento

de las urgencias hipertensivas en el area de salud Yara.



Aporte practico: Consiste en la aplicabilidad de los resultados de la investigacion
por los equipos basicos de salud desde los servicios de atencion primaria, lo que
eleva la calidad de estos servicios.

Sobre la base de lo planteado anteriormente el objetivo de la presente investigacion
es Evaluar la via de administracion del Captopril mas efectiva en el tratamiento de
la urgencia hipertensiva en el cuerpo de guardia del Policlinico Luis Enrique de la
Paz de Yara en el periodo comprendido entre Enero del 2011- Enero del 2012.

DISENO METODOLOGICO.

Se realizé un estudio en el policlinico Luis E. de la Paz durante los meses Enero
2017 — Enero 2018, con el objetivo de determinar la via de administracion del

Captopril, mas efectiva en la urgencia hipertensiva arterial.

Clasificacidon del estudio: Se trata de un estudio no experimental observacional,

analitico de casos y controles, realizado en pacientes con Urgencias hipertensivas.

Emplazamiento: Cuerpo de Guardia perteneciente al Policlinico Docente Luis E. de

la Paz del area de Salud de Yara.

Periodo: Enero 2017- Enero 2018.

Universo: Estuvo integrado por el total de pacientes (180) que acudieron a cuerpo
de guardia con el diagnéstico de Urgencia Hipertensiva en el periodo de tiempo
enero del 2017- enero del 2018.

Muestra: En nuestro estudio coincide el numero de muestra con el Universo, por lo

cual no fue necesario utilizar ningun tipo de muestreo.

Casos: 60 pacientes que acudieron al cuerpo de guardia con diagnéstico de

Urgencia hipertensiva y se le administré 25 mg de Captopril por via sublingual.

Controles: 120 pacientes que acudieron al cuerpo de guardia con diagnéstico de
Urgencia hipertensiva y se le administré 25 mg de Captopril por via oral.



Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 20 afos.
e Pacientes con diagnéstico confirmado de hipertensién arterial esencial.

Criterios de exclusion

e Pacientes con cuadros de emergencia hipertensiva.

e Pacientes que se nieguen formalmente a ser incluidos en el estudio.

e Hipertension Arterial de causa secundaria o sospecha de la misma por el
médico al frente del caso.

e Alergia manifiesta por el paciente y/o diagnosticada a los IECA.

e Contraindicaciones a la utilizaciéon de los IECA segun el formulario de
medicamentos del MINSAP

e Que por cualquier motivo el paciente se vea imposibilitado a realizarsele el
seguimiento de la tensién arterial pos — administracion.(pd)

Criterios de abandono del estudio en el individuo.

e A paricion de emergencia hipertensiva durante el estudio
e Abandono voluntario por parte del individuo de estudio.
e Presentacion de alguna reaccion adversa grave.

Métodos generales de investigacion utilizados.
Métodos tedricos:

e Historico — logico se realiz6 una caracterizacion del area a

estudiar, enfatizando en sus caracteristicas y dificultades.

e Métodos empiricos: se utilizaron la observacioén, la entrevista y la

encuesta.
Métodos estadisticos:

e Para el analisis de los resultados se utilizd como método
estadistico el estudio resumido por frecuencias absolutas y

relativas (por cientos).



e Para el analisis estadistico de los resultados se escogio la Prueba
de hipotesis con proporciones para determinar la diferencia de
dos proporciones poblacionales, con un nivel de significacion de
a=0.05:

Técnicas y procedimientos
Seleccién de los individuos: Se seleccionaron los 180 individuos que acudieron
a cuerpo de guardia con el diagnostico de Urgencia Hipertensiva en el periodo de
tiempo enero del 2011- enero del 2012.

De esta manera se determiné que era necesario estudiar a 180 sujetos para el
estudio (60 pacientes con administracion de Captopril por via sublingual y
60x2=120 controles) para detectar como significativo un valor del odds ratio de
3.5.

Los 180 pacientes se dividieron en dos estratos: uno que incluyo los que habian
recibido tratamiento por la via sublingual (n=60) y el otro incluyé los restantes que
recibieron tratamiento por la via oral (n=120). A partir de ambos estratos quedaron

constituidos dos grupos bajo criterios pertinentes:

Definitivamente los casos quedaron formados por 180 participantes, cifra afin con
el tamafio muestral calculado. Fue posible acceder a todos, de acuerdo con el
tiempo disponible por el investigador, el disefio metodoldgico utilizado y la

ubicacion geografica del area intervenida.

Grupo control: se logré una proporcién 1:2 (restriccion parcial por apareamiento).
Se seleccionaron dos controles por cada caso (n=120), contemplados en el
diagnéstico de urgencia hipertensiva, hecho que garantiza la homogeneidad en
este sentido y por tanto la comparabilidad de los grupos. De esta manera se

seleccionaron los controles a traves de la técnica de apareamiento.

Plan de analisis y procesamiento de la informacion: se procesaron las variables
y se trabajé sobre una escala nominal. La informacién se organizé en tablas de
distribucion de frecuencias segun procedio, utilizando como medidas de resumen

las frecuencias absolutas, proporciones, tasas y promedios.



Se calculé primeramente la significacién estadistica dada la hipétesis estadistica.

Hipodtesis Nula (Ho): No existe diferencia entre los casos y controles en cuanto a la

via de administracion del Captopril.

Hipotesis alternativa (Hq): Existe mejores resultados con la administracion del

Captopril en los casos con respecto a los controles.

Para el andlisis estadistico de los resultados se escogioé la Prueba de hipétesis
con proporciones para determinar la diferencia de dos proporciones
poblacionales, con un nivel de significacion de a=0.05:

RESULTADOS

Al analizar los resultados reflejados en la Tabla 1 se aprecié un mayor nimero de
casos de hipertensién arterial en el grupo de edad de 65 y mas afios, con un total
de 73 pacientes, lo cual representd un 40.6 % del total de pacientes incluidos en

el estudio, estos resultados coinciden con la bibliografia revisada.

Dentro de los pacientes definidos como controles prevalecieron los del sexo
femenino de 65 afios y mas, lo que representd un 13.9 %. En los definidos como
casos prevalecid el sexo femenino de 65 y méas con un total de 15, para un 8.3 %

del total.

Tabla No. 1 Distribucion de la poblacion segun variables edad y sexo.
Policlinico Docente Luis E. de la Paz. Yara Enero del 2017- Enero del 2018.

Casos Controles.
Grupos Masculino  Femenino Masculino Femenino Total
Etarios. No. % No. % No. % No. % No.
20-35 afios. 2 11 1 0.6 8 4.4 12 6.7 23
35-50 afios. 5 2.8 5 2.8 8 4.4 10 5.6 28
50-65 afios. 10 5.6 9 5.0 21 117 16 8.9 56

65y mas. 13 7.2 15 8.3 20 111 25 139 73

%

12.7

15.6

31.1

40.6



Total. 32 17.8 28 15.6 57 316 63 35.0 180 100

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes atendidos con
diagnoéstico de urgencia hipertensiva en cuerpo de guardia segun la raza. En
nuestro estudio se encontrd que la mayor cantidad pertenecié a la raza negra con
un total de 91 individuos, lo que representa un 50.6 % del total. En los casos
prevalecieron los hombres de la raza negra, con un 10.6 %, asi como en los

controles, prevalecieron los hombres de la raza negra con un 18.9 %.

Tabla No. 2 Distribucién de la poblacion segun variables raza y sexo.
Policlinico Docente Luis E. de la Paz. Yara Enero del 2017- Enero del 2018.

Casos Controles.

Masculino Femenino Masculino Femenino Total
Raza.

No. % No. % No. % No. % No. %
Blanca. 13 7.2 17 9.4 25 13.9 29 16.1 89 494
Negra. 19 10.6 11 6.1 34 18.9 32 17.8 91 50.6
Total. 32 177 28 15.6 57 31.7 63 35.0 180 100

En la Tabla 3 se muestra el tiempo mas efectivo para cada via de administracion,
asi pudimos encontrar que en los individuos que se le administré el Captopril por
la via sublingual, el tiempo mas efectivo fue a los 30 minutos: con 15 pacientes
del sexo masculino y 11 del sexo femenino, lo cual representé un 8.3 y 6.1 %
respectivamente del total. Sin embargo en aquellos pacientes que se administro
dicho medicamento por via oral prevalecio el tiempo mas efectivo a los 60
minutos, con 32 pacientes del sexo masculino que representa un 17.8 % y 38

pacientes del sexo femenino par un 21.1 % del total.

Tabla No. 3 Distribucién de la muestra estudiada segun el tiempo efectivo
para cada grupo. Policlinico Docente Luis E. de la Paz. Yara Enero del 2017-
Enero del 2018.



Tiempo

Efectivo.

10 minutos.

30 minutos.

45 minutos.

60 minutos.

Total.

Casos

Masculino
No. %
7 3.9
15 8.3
6 3.3
4 2.2
32 17.8

Femenino
No. %

3 1.7

11 6.1

8 4.4

6 3.3

28 156

Controles.
Masculino
No. %
2 11
7 3.9
16 8.9
32 178
57 316

Femenino
No. %
1 06
3 17
21 117
38 211
63 35.0

Total

No. %
13 7.2
36 20.0
51 283
80 44.4
180 100

En la Tabla 4 se evidencia el numero de pacientes a los cuales fue necesario

administrarle una segunda dosis al no lograr disminuir las cifras tensionales

inicialmente. De esta manera se encontro que en los casos solo fue necesario una

segunda dosis en 6 hombres y 11 mujeres para un 3.3 y 6.1 % respectivamente;

sin embargo en los controles se observdé un nimero mayor de pacientes que

requirieron dicha condicion, demostrandose que en 33 hombres y 41 mujeres fue

necesario otra dosis para un 18.3 y 22.8 % del total de pacientes.

Tabla No. 4 Resultados obtenidos al aplicar la guia que evalta el niumero de
individuos con necesidad de aplicar una segunda dosis. Policlinico Docente
Luis E. de la Paz. Yara Enero del 2017- Enero del 2018.

Necesidad de

Segunda dosis.

Si.

No.

Casos

Masculino

No. %

6 3.3

26 144

Femenino
No. %

11 6.1
17 9.4

Controles.

Masculino

No. %

33 183

24 133

Femenino
No. %

41 228
22 122

Total

No. %

91 50.6

89 494



Total. 32 17.8 28 15.6 57 317 63 35.0 180 100
Al analizar los resultados reflejados en la Tabla 5 encontramos que al aplicar el
tratamiento antes mencionado, en el 16.1 % de los hombres pertenecientes al
grupo de casos, fue satisfactorio dicho tratamiento, asi como 21 mujeres
pertenecientes a este grupo, lo que representa un 11.7 % del total, encontrandose
solo en 10 pacientes resultados insatisfactorios. Sin embargo en el grupo control
se elevd el niumero de pacientes con resultados insatisfactorios: 22 masculinos
(12.2 %) y 20 femeninos (11.1 %); aunque se mantuvo superior el niumero de
pacientes con resultados satisfactorios: 35 masculinos (19.4 %) y 43 femeninos
(23.9 %).
Tabla No. 5 Distribucién de la muestra segun sexo y resultados al aplicar el
tratamiento. Policlinico Docente Luis E. de la Paz. Yara Enero del 2017-
Enero del 2018.

Casos Controles.
Resultado del Masculino Femenino Masculino Femenino Total
tratamiento. No. % No. % No. % No. % No. %
Satisfactorio. 29 16.1 21 11.7 35 194 43 23.9 128 71.1
No satisfactorio. 3 1.7 7 3.9 22 12.2 20 111 52 289
Total. 32 17.8 28 15.6 57 31.7 63 35.0 180 100

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con relacion a la edad no coinciden estos resultados con un trabajo similar
realizado en el PPU Dr. Luis Diaz donde la mayor incidencia fue en edades
intermedias. José Adolfo Casteflanos Arias en su estudio Prevalencia de la
hipertension arterial en una comunidad del municipio Cardenas, plantea que lo
mas significativo esta dado por el aumento proporcional de hipertensién limitrofe e

hipertension arterial definida en relacion con los grupos de edades, asi el mayor



porcentaje de hipertensos se encuentra dentro de 30 y 65 afios con el 30,6 %, y

mas de 65 afos con el 45,4 %.

Tabla 2. Estos resultados coinciden con el estudio de Freddie Hernandez
Cisneros de la Rev. Cubana Medicina General Integral v.12 n.2 Ciudad de La
Habana mar.-abr. 1996, donde plantea que el 35,4 % de los pacientes tenian color
mestizo o negro, con un ligero predominio sobre el color blanco.. Sin embargo,
Yusimi Garcia Trujillo en su trabajo: La hipertension arterial en el cuerpo de
guardia del policlinico principal de urgencia “Emilia de Cordova rubio”. San
Nicolas plantea que predominé el color de piel blanca con un total de 63 casos

para un 65.6 %.

Tabla 3. Estos resultados se explican ya que la frecuencia de esta enfermedad es
mayor en individuos con color de la piel negra, con una mayor tendencia a las
formas méas graves de la enfermedad, complicaciones de indole vascular y
muerte. En nuestra comunidad existe un mayor nimero de pacientes hipertensos
pertenecientes a la raza negra y mestiza debido a las caracteristicas étnicas de

nuestra poblacion.

Tabla 4. Estos resultados coinciden con la mayoria de la literatura consultada
donde se plantea que en la via sublingual se produce una mas rapida absorcion
de los medicamentos que por la via oral. Mabel Valselcia en su libro Farmacologia
General afirma que el Captopril se administra como droga activa tanto por via oral
como sublingual, pero en esta Ultima se evita el primer pasaje hepatico, ya que la

absorcion intestinal es alta pero disminuye en un 30 % aproximadamente.

El anterior hallazgo se puede explicar ya que en la via sublingual, por la rica
vascularizacion, y el hecho de que el sistema venoso de la boca drene en la vena
cava superior, hace que el proceso de absorcion sea significativo para algunos
medicamentos evitando el efecto del primer paso y por tanto tiene un efecto mas

rapido que la via oral.

Tabla 5. En este caso el comportamiento encontrado se explica ya que por la via
oral el medicamento ingerido a través del tubo digestivo se absorbe su mayor
cantidad en el intestino delgado y luego ocurre el efecto del primer paso,

fendmeno que se impide al administrar por la via oral. Al realizar busquedas sobre



este tema no encontramos otras investigaciones en las cuales se relacionaran
otros resultados que nos permitieran realizar comparaciones con nuestro estudio

actual.

Dichos resultados nos corroboran que a pesar de existir diferencias en cada una
de las vias estudiadas para la administracion del Captopril, este medicamento es
de primera linea en la urgencia hipertensiva ganando cada dia mas aceptacion
entre los galenos que trabajan en el cuerpo de guardia. Dado que es un

medicamento comodo Y a la vez muy seguro.

CONCLUSIONES.

% Predominé el grupo de edades de 65 afios y mas pertenecientes al sexo
femenino.

% EIl tiempo efectivo en pacientes medicados por via sublingual fue menor
gue en los que recibieron dicho tratamiento por via oral.

« El mayor numero de tratamientos insatisfactorios se observd en los
pacientes con medicacion oral.

% Las reacciones adversas observadas fueron minimas y se comportaron de
manera similar para ambas vias de administracion.

% Se observo poca recurrencia de la crisis en ambas vias, aunque en los
pacientes medicados por via sublingual fue mayor el nimero.

% Lavia de administraciéon del Captopril mas efectiva en el tratamiento de la
Urgencia hipertensiva fue la sublingual.
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