Eficacia del enalaprilato en el tratamiento de las
emergencias hipertensivas

Resumen

Propdsito.— Evaluar la eficacia del enalaprilato en
el tratamiento de las emergencias hipertensivas (EH).

Modalidad.— Investigacién experimental de una
sola casilla.

Participantes y métodos.— Se atendid 20 pacientes
hipertensos mayores de 20 afios en situacién clinica
de EH pertenecientes al Hospital Regional Docente
de Trujillo (HRDT) en el periodo comprendido entre
Enero a Diciembre de 1996. Se les administré enala-
prilato en dosis inicial de 1.25 a 2.5 mg, via-endove-
nosa (EV). Se repitié una segunda dosis a los 30 mi-
nutos en los casos que no se consiguié respuesta
eficaz.

Resultados.— La presion arterial sistélica (PAS) y la
diastélica (PAD) disminuyeron a los 30, 60 y 90 mi-
nutos en un promedio de 25.3/11.4, 35.6/17.6 y
46.9/22.8 mmHg, respectivamente (p<0.001).

El promedio de la presién arterial media (PAM)
disminuyé en 10.99% y 21.11% a los 30 y 120 minutos
después de la aplicacién EV del enalaprilato. El trata-
miento no modificé significativamente la frecuencia
cardiaca (p=NS).

Conclusidn

El enalaprilato puede considerarse como una al-
ternativa de primera linea en el tratamiento de pa-
cientes con EH.

Introduccién

Emergencias hipertensivas (EH) son situaciones
clinicas que se caracterizan por incrementos agudos y
severos, potencialmente mortales, de la presién arte-
rial que requieren su control inmediato (no necesaria-
mente a los rangos normales de PA) para prevenir o
limitar dafio a los érgano blanco de la HTA (1). Va-
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rias drogas antihipertensivas estdn disponibles para
uso parenteral (2) en el tratamiento de la EH (diazo6-
xido, nitroprusiato de sodio, hydralazina, trimetafén,
etc.). Problemas potenciales con estos agentes inclu-
yen: la necesidad de un continuo goteo intravenoso y
una constante titulacién y monitoreo en sala de cui-
dados intensivos, por los posibles efectos colaterales
o la posibilidad de precipitar una caida no controlada
de la PA, con riesgo de isquemia a los 6rganos vitales
3.

Enalaprilato es el principio activo del enalapril
(4). Ha demostrado que administrado por via endo-
venosa disminuye la presion arterial sistélica y dias-
télica en pacientes con HTA severa (5) y EH (6). Co-
mo en nuestro medio no existe reportes que apoyen
su empleo y por carecer bombas de infusion para el
manejo de drogas antihipertensivas en la mayoria de
centros de atencién médica, nos propusimos investi-
gar la eficacia del enalaprilato en el tratamiento de
las EH.

Participantes y métodos

Se estudié 20 pacientes hipertensos adultos (20 a
80 afios) con diagnéstico clinico de EH en el Hospital
Regional Docente de Trujillo. El periodo comprendi-
do fue 12 meses entre Enero y Diciembre de 1996. El
tratamiento se hizo previo consentimiento oral y/o
escrito del paciente.

De los 20 pacientes 75% fueron mujeres y 25%
hombres. La edad promedio fue 58.3 afios, con un
rango entre 35 a 80 afos.

Criterios de exclusion fueron:

Pacientes con descompensacién hemodindmica y
mujeres embarazadas con toxemia. Se obtuvo medi-
cion de la PA y de la frecuencia cardiaca (FC) acosta-
do y se registré la sintomatologia (Tabla 1). La aplica-
cién del enalaprilato de 1.25 mg a 2.5 mg se realizd
por via endovenosa lenta en el curso de 3 minutos.
Se obtuvo controles de PA, FC y sintomatologia a los
10, 15, 30, 60 y 120 minutos. En caso de respuesta no
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TABLA 1

TABLA 2

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA

— Pacientes 20 (100%)
— Sexo
Femenino 15 (75%)
Masculino 05 (25%)
— Edad (afios)
rango : 35-80
promedio : 58.3
— Tiempo de Diagnodstico de HTA (afos)
rango : 05-22
promedio : 7
— Uso de Enalaprilato (mg)
rango : 05-50
promedio : 1.875

eficaz a los 30 minutos, se procedié a administrar
enalaprilato EV 0.625 hasta 2.5 mg lentamente en 3
minutos. En los casos que no se encontré respuesta a
los parametros fijados a los 60 minutos de iniciado el
tratamiento, el paciente no se incluyé en el estudio y
se traté con otra droga antihipertensiva. El anélisis
estadistico se realizé utilizando la prueba de (t) de
Student. Se consideré un p<0.05 para indicar signifi-
cancia estadistica. Los resultados son expresados en
medias IDS (7).

La eficacia del tratamiento con enalaprilato se
evalué al obtener una reduccién de la presién arterial
sistélica (PAS) = 20 mmHg y/o presion arterial dias-
télica (PAO) = a 10 mmHg con respecto a las cifras
basales.

Resultados

La disminucién promedio de la PAS fue 25.13
mmHg y de la PAD fue 11.4 mmHg desde los 30
minutos, hasta un maximo de 469 mmHg y 22.8
mmHg respectivamente a los 120 minutos de la toma
basal (Tabla 2). A los 30, 60 y 120 minutos la fre-
cuencia cardiaca no presenté variacion significativa
(p>0.2).

En esta serie la presion arterial media (PAM) dis-
minuy6 de 16.05 mmHg a los 30 minutos de aplicado
el enalaprilato a 30.8 mmHg a los 120 minutos del
tratamiento. La PAM fluctué entre 10.99 mmHg y
21.11 mmHg.

Discusién
El porcentaje de mujeres.en esta serie (75%) fue

mayor al reportado por Strauss (6), quien de un total
de 11 pacientes 55% fueron mujeres y 45% hombres.

PAS PAD FC REDUCCION (x)*
mmHg mmHg lat/x* PAS PAD
mmHg
BASAL (x) : 204.0 117.0 843
+ DS 28.83 1027 120
ENALAPRILATO
30 min (x) 178.7* 105.6* 825 253 114
+ DS 21.20 1013 11.2
60 min (x) 168.4* 99.4* 81.0* 356 17.6
+ DS 18.03 6.40 10.2
120 min (x) 157.1*  94.2* 80.3*" 469 22.8
+ DS 12.02 8.14 9.8
*) p<0.01 (**) p>0.5 (***) p>0.2

(
(#) con respecto al basal

Este porcentaje también es diferente a Evans (8) y
Rutledge (9) quienes reportaron una relacién hombre:
mujer 1:1 y 7:5, respectivamente, pero en pacientes
que no presentaron emergencia hipertensiva. El pro-
medio de edad en esta serie, 58.3 afios (rango entre
35 a 80 afios), fue mayor con respecto al reportado
por Strauss (6), cuya edad promedio fue de 48 aiios
(rango de 33 a 78 afos).

Referente al tiempo promedio de diagndstico pre-
vio de HTA en nuestros pacientes fue 7 afios (rango
entre 0.5 a 22 afios), que es menor al encontrado por
Rutledge (9) como cuyo promedio fue 14 + 6 aiios.

En nuestra serie, la PAS y la PAD disminuyeron
significativamente (p<0.01) bajo el efecto hipotensor
del enalaprilato desde los 30 minutos y se mantuvo a
los 60 y 120 minutos. La eficacia del enalaprilato se
reflejé en el promedio de disminucién de la PAS y
PAD, que fue: 25.3 mmHg y 11.4 mmHg respectiva-
mente desde los 30 minutos, hasta un maximo de
46.9 mmHg y 22.8 mmHg a los 120 minutos con res-

TABLA 3

VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)

BASAL ENALAPRILATO
30 min 60 min 120 min
PAM (x) mmHg 145.99 129.94 12249 1156
DISMINUCION (*)
mmHG = 16.05 23.57 30.83
% — 1099 16.14  21.11

(*) con respecto al basal.
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pecto al estado basal (Tabla 3), semejante a los resul-
tados de Strauss (6).

A'los 30, 60 y 120 minutos la frecuencia cardiaca
no presentd variacién significativa (p>0.2) similar a lo
encontrado por Rutledge (9) quien reporta una dismi-
nucién de 5 latidos con respecto a la toma basal.

La PAM en nuestra serie disminuy6é de 16.05
mmHg a los 30 minutos post aplicacién del enalapri-
lato y a 30.83 mmHg a los 120 minutos de aplicado el
tratamiento. Estos resultados son menores que los
descritos por Strauss (6), quien sefiala un promedio
de reduccién de 35.45 mmHg a los 60 minutos post-
aplicacién de enalaprilato. Ello se explica porque sus
pacientes tuvieron presién arterial mdas elevada y
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porque usaron dosis mayores a 5 mg de enalaprilato,
mientras que nosotros empleamos un promedio de
1.875 mg. La disminucién de la PAM en porcentaje
promedio fluctué entre 10.99 mmHg y 21.11 mmHg
que esta de acuerdo con el objetivo del tratamiento
para este tipo de situacién clinica (2).

Conclusiones

Los resultados de este estudio, asi como el de
otros reportados previamente (6, 8, 9) demuestran
que el enalaprilato es efectivo en el tratamiento de
pacientes con emergencia hipertensiva con un mi-
nimo riesgo y considerable beneficio.



