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COMPARACION ENTRE EL ENALAPRIL SUBLINGUAL VRS
ENALAPRILATO PARENTERAL EN EL MANEJO DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS

Ingrid Urbina* Fausto Mufioz-Lara"

RESUMEN Se estudiaron 40 pacientes con
crisis hipertensivas que asistieron a
emergencia de Medicina Interna del Hospital
Escuela. 20 recibieron enalaprii tableta de
IOmg, cuyo contenido fue pulverizado y
administrado via sublingual. Los otros 20
recibieron  enalaprilato  2.5mg  via
parenieral. Los resultados obtenidos
demostraron que ambos farmacos son
efectivos en la reducciéon de la presion
arterial tanto sitdlica como diastdlica. La via
sublingual resulté mejor que la parenteral en
el control de la presion arterial sitolica-
descenso de 50mm Hg (25%) contra 30mm
Hg (16.6%) y presion arterial media-
descenso de 140 a 106 (24%) contra 140 a
113 (20%), con un inicio de accion a los 10
minutos sobre la presion sistélica y a los 5
minutos sobre la presion diastolica. Con
ambos farmacos 70% de los pacientes
tendran una mejoria tanto objetiva como
subjetiva tras la primera dosis y un 30%
requerira una segunda administracién. No se
reportaron efectos secundaiios. Palabras
Clave: Enalapril, Enalaprilato, Crisis
Hipertensivas. [.E.C.A.

ABSTRACT 40 patients were srudied with
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hypertensive crisis that assisted at the
emergencie of interna! Medicine of the
Hospital Escuela. 20 recieved 1 tab of
Enalapril of 10 mg, was pulverizted and
administered via sublingual. The other 20
recieved Enalaprilat 2.5 mg via parenterally.
The results obtained show that both drugs
are effective in the reduction of arterial
pressure, sistolic and diastolic. Via
sublingual was better than the parenteral in
control of sistolic blood pressure fall of
50mm Hg (25%) against 30 mm Hg
(16.6%) and mean arterial pressure fall 140
to 106 (24%) against 140 to 113 (20%),
with a start action at 10 minutes above the
sistolic pressure and 5 minutes above
diastolic pressure. With both drugs 70% of
the patients will have an improvement both
objetive as subjective after the first doses
and 30% will required a second
administration. Secondary effect were not
reported.
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INTRODUCCION

El nialeato de enalapril es un
inhibidor de la enzima convertidora
de la angiotensina (I.E.C.A.) con
efecto comprobado en todos los
grados de hipertensién arterial esen-
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cial asi como renovascular,
disminuyendo la resistencia vascular
periférica con minimos cambios en la
frecuencia cardiaca, gasto cardiaco,
presion pulmonar en sujetos
normales o hipertensos. i Ha sido
usado con exito en el manejo de la
insuficiencia cardiaca por su
comprobado poder como
vasodilatador tanto arterial como
venoso, con minimos efectos
secundarios.

El enalapril es una prodroga que
permanece inactiva hasta convertirse
en el higado en su compuesto activo.
Este metabolito incrementa la tasa de
absorcién y prolonga la accion de
estos agentes. La forma activa
alcanza el nivel maximo en el suero
entre la primera y la cuarta hora
despué s de su administracion,
dependiendo si el agente es
suministrado como prodroga 0 como
droga activa, i

El enalaprilato es el metabolito activo
del enalapril y alcanza su pico
méaximo a las 4 horas de su
administracion. El enalapril inicia su
accion a los 60 minutos de su
ingestion y su efecto dura de 48 a 72
horas. 3

La caida de la presion arterial varia
entre un 15-25% afectando la presion
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diastélica mas que la sistolica.
Tradicionalmente  las  crisis
hipertensivas han sido clasificadas
en: a) Verdaderas emergencias en
presencia de un dafio agudo u 6rgano
blanco y que requieren la reduccion
inmediata de la presion arterial (no
necesariamente a niveles normales)
usando drogas parenterales, y b)
urgencias hipertensivas en ausencia
de un o6rgano blanco que pueden ser
usualmente tratadas con drogas
administradas por via oral para
disminuir la presion arterial en el
transcurso de 24 horas.4

Esta distincion ha generado
confusion por la demostracion que
algunas drogas administradas por via
sublingual o por via oral reducen la
presidn arterial severamente elevada
en un periodo de 30 minutos a 4
horas. 5

En vista del antecedente del uso
sublingual del enalapril en las
emergencias hipertensivas en el
Hospital Escuela en 1988 6, con
excelentes resultados (85% de
reduccion de la presién arterial en la
primera hora y 15% una segunda
dosis, sin reportarse fallas
terapeuticas ni efectos secundarios) y
ante la necesidad imperiosa en las
salas de emergencia de nuestro pais
de drogas eficaces, de uso facil e
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idealmente sin efectos secundarios
para el adecuado manejo de las crisis
hipertensivas, iniciamos un estudio
abierto prospectivo comparativo de
enalapril sublingual vrs enalaprilato
parenteral, con el fin de conocer cual
de los dos agentes de la misma clase
farmacoldgica podria ejercer un
mejor efecto terapeutico en disminuir
la presién arterial y su eficacia para
controlar la presion arterial con el
tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 40
pacientes con diagnostico de
hipertension que estaban recibiendo
tratamiento con diferentes drogas
hipotensoras asi como pacientes con
hipertension arterial de reciente
diagnéstico, que se presentaron a la
emergencia de medicina interna del
Hospital Escuela, por presentar
sintomas tales como cefalea intensa,
nauseas, vomitos, vision borrosa,
tinnitus, encefalopatia, dolor toracico
o manifestaciones en algun drgano
blanco y que ademas, al determinar
sus cifras tensionales presentaban
una presion diastdlica mayor o igual
a HOmm de mercurio en todos los
Casos.

Los pacientes permanecieron en
decubito dorsal, se les indico
practicar ejercicios de relajacion y si
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a los 15 minutos continuaban
sintomaticos y la tension arterial se
mantenia elevada, eran incluidos en
el estudio.

Los pacientes eran asignados de una
manera alternante para recibir
enalapril o enalaprilato parenteral. 20
pacientes recibieron enalapril una
tableta de 10 mg cuyo contenido fue
administrado por yia sublingual
previa pulverizacion de la tableta y
mantenida en la boca durante 10
minutos antes de ser deglutida; los
otros 20 pacientes recibieron
enalaprilato una ampolla endovensa
de 2.5 mg previa canalizacion de una
vena periférica con solucion
dextrosada al 5% para mantener una
via permeable en caso de ocurrir
hipotension subita.

Se realizaron tomas de presion
arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria cada 5 minutos hasta
completar una hora de la
administracion del farmaco. Si al
finalizar este tiempo el paciente
persistia hipertenso y sintomaético se
administraba otra dosis del
medicamento con monitoreo de los
mismos parametros. Se consideraba
falla terapéutica si al término de este
periodo el paciente persistia
sintomatico.
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Con el fin de investigar lesiones
causadas por hipertension arterial en
organos blanco, se efecturon los
siguientes estudios complementarios:
radiografia de torax,
electrocardiograma y fimdoscopia.

La presion arterial media (P.A.M.)
fue calculada con la siguiente
formula: PAM=2(P.D.)+P.S.

3
donde P.S es presion sistélicay P.D
es presion diastolica.

RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes, con
edades entre los 28 y 82 afos, media
de 51, de los cuales el 67,5% eran del
sexo femenino y 32.5% del sexo
masculino.

De los pacientes del grupo de
enalapril sublingual, 15 (75%) eran
del sexo femenio y cinco (25%) del
sexo masculino. En el grupo de
enalaprilato parenteral 12 (60%)
pertenecian al sexo femenino y ocho
(40%) al sexo masculino.

La edad media para el grupo
sublingual fue de 55 afos y para el
grupo parenteral de 46 afos. La
ocupacion mas frecuente fue de
oficios domesticos (52.5%); un 65%
de los pacientes provenian del area
urbana de los cuales 62.5% eran del
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area Metropolitana del Distrito
Central. La enfermedad hipertensiva
tenia una evolucion de un mes a 40
afios con una media de 3 afos.

Los sintomas mas frecuentes de
presentacion fueron: cefalea (97%),
mareos (85%), y palpitaciones
(47.5%).

La causa mas frecuente de
descompensacion fue el abandono
del tratamiento (37.5%), un 30% no
estaba recibiendo tratamiento y en un
22.5% no se pudo demostrar la causa
de descompensacion.

De los 40 pacientes estudiados, 23
(57.5%) tenian retinopatia
hipertensiva grado |, diez pacientes
(25%) retinopatia grado 11, y cinco
pacientes (12.5%) no tenian
alteraciones fundoscépicas. So6lo un
paciente presentaba retinopatia grado
IV (2.5%) asociado a Insuficiencia
Renal Cronica.

A nivel electrocardiografico 17
pacientes (42.5%) presentaban un
E.K.G. normal, 14 (35%) tenian
hipertrofia ventricular izuquierda,
tres (7.5%) presentaban algun tipo de
bloqueo de rama, tres (7.5%)
cursaban con taquicardia sinusal, uno
(2.5%) con isquemia aguda, uno
(2.5%) presentaba arritmia tipo
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fibrilacion auricular y uno (2.5%)
con extrasistoles tipo C.V.P.. La
radiografia de torax fue normal en 22
pacientes (55%) y mostraba algln
grado de cardiomegalia en 18
pacientes (45%), de los cuales cinco
(12.5%) tenian alguna manifestacion
radioldgica de insuficiencia cardiaca
congestiva (I1.C.C.). Se considero
hipertension arterial esencial en un
95% de los pacientes y un 5% era
secundaria a I.R.C. todos en fase
.

Respuesta al Enalaprilato
Parenteral

Con el enalaprilato la presion
sistolica (P.S) inicia su descenso a los
15 minutos (min), cayendo 20 mm de
Hg, manteniéndose en este rango
hasta los 35 minutos en que se
observa un descenso de otros 10 mm
de Hg. valor que se mantiene hasta
los 60 minutos obteniendo un
descenso total de 30 mm de Hg
(16.6%). (Cuadro 1)

La presion  diastdlica (P.D)
disminuye 10 mm de Hg a los 5 min.
del inicio del tratamiento, llegando a
los 40 mm Hg a los 15 minutos,
observandose oscilaciones de 10 mm
Hg a los 20 minutos para volverse a
estabilizar' a jos 55 minutos,
obteniéndose un descenso total de 30
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mm Hg (25%).
La presion arterial media (P.A.M.)
disminuye un 20% (de 140 a 113).

CUADRO 1
CAIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN mm
Hg CON ENALAPRIL PARENTERAL*

PRESION TIEMPO EN MINUTOS
ARTERIAL 5101520 25 30 35 40 45 50 35 60

SISTOLICA
1a DOSIS 20 10 30

SISTOLICA
2a DOSIS 10 20 30

DIASTOLI- 10 30 20 320
CA 12 DOSIS

DIATOLICA
2a DOSIS 10 20 20

* 1a DOSIS 20 PACIENTES
2a DOSIS 6 PACIENTES

Seis pacientes (30%) requirieron una
segunda dosis por persistir
hipertensos y sintomaticos al
completar la primera etapa de
tratamiento. En los seis pacientes la
P.S. inici6 su descenso a los 25
minutos con 10 mm de Hg, a los 30
minutos con 20 mm Hg, valor con el
que finalizo la segunda hora. (Cuadro i)

La P.D. mostré un descenso de 10
mm Hg a los 25 minutos y 20 mm
Hg a los 50 minutos. En estos
pacientes la P.A.M. mostro

un descenso total de J8% (de 150 a
123).
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Respuesta al Enalapril Sublingual:

Con el enalapril sublingual la P.S.
disminuye 20 mm Hg a los 10
minutos, 40 mm Hg a los 30 minutos
y 50 mm de Hg (25%) a los 60
minutos y 30 mm Hg (25%) a los 35
minutos, valor en el que se mantiene
hasta los 60 minUtOS.(Cuadro?2)

La P.D. desciende 10 mm Hg a los 5
minutos, 20 mm Hg a los 15 mintuos
y 30 mm Hg (25%) a los 35 minutos
valor en el que se mantiene hasta los
60 minutos.

La P.A.M. disminuye un 24% con el
enalapril sublingual (de 140 a 106)
en la primera hora de tratamiento.

Seis pacientes (30%) requirieron una
segunda dosis de tratamiento
observando un descenso en la P.S. a
los 10 minutos de 10 mm Hg, a los
25 minutos con 20 mm Hg vy a los 30
minutos en 30 mm Hg, valor en el
que se mantuvo hasta completar los
60 minutos.

La P.D.disminuye 10 mm Hg a los
10 min., 20 mm Hg a los 45 min 'y 30
mm Hg a los 60 min. (Cuadro 2)

La P.A.M. disminuye un 24% en
total desde 153 hasta 116 en la
segunda hora de tratamiento.

COMPARACION

DISCUSION

Aunque la mayoria de las
emergencias hipertensivas son
tratadas inicialmente con agentes
parenterales adecuados, la
administracion oral de agentes
seleccionados también puede estar
relacionada con la rapida reduccién
de la presion arterial 7

Hasta la fecha las Unicas drogas ora-

CUADRO2
CAIDA DE LA PRESION ARTERIAL EN mm
Hg CON ENALAPRIL SUBLINGUAL*

PRESION TIEMPQ EN MINUTOS
ARTERIAL 51015202530 35 40 45 50 55 60
SISTOLICA s >
12DOSIS 20 40 50
SISTOLICA

2aDOSIS 10 20 30 30
DIASTOLICA

1aDOSIS 10 20 30 30
DIASTOLICA

2aDOSIS 10 20 30

* 12 DOSIS 20 PACIENTES
2a DOSIS 6 PACIENTES

les que han sido utilizadas en el
manejo de las crisi hipertensivas son:
nifedipina,  captopril,  prazosin,
clonidina y labetalol. 5,7

La mayoria de estos farmacos tienen
marcados efectos adversos que
limitan su utilizacion. EI efecto
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hipotensor de la nifedipina,
ampliamente utilizada en nuestras
salas de emergencia, ha sido
relacionado con infarto agudo al
miocardioy A.C.V. 5

Ei captorpil asi como otros I.E.C.A..
se ha relacionado con pocos efectos
adversos como ser: tos (el mas
frecuente 5-20%), rash, disgeusia,
hiperkalemia y edema
angioneurotico. 8

Varios estudios han comprobado el
efecto hipotensor del captopril en
crisis hipertensivas utilizando la
presentacion de  comprimidos
dispersibles (de disolucién rapida),
administrados por via sublingual asi
como la formula galénica comdn de
comprimidos. 9,10

En este estudio pudimos comprobar
el efecto hipotensor de ambos
farmacos, reduciendo la presion
arterial sistémica en un 70% de los
pacientes con una sola dosis y
requiriendo una segunda
administracion en un 30%.

Se observo que el enalaprilato
parenteral a dosis de 2.5 mg inicia su
efecto hipotensor a los 15 minutos de
su aplicacion tal y como lo reporta la
literatura.?

Se considera una buena alternativa
en el manejo de las crisis hipertensi-
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vas , sin reportar ningun efecto
secundario con su uso. por lo que se
considera una terapia segura.

El enalapril administrado por via
sublingual en dosis de 10 mg produjo
una reduccion de las cifras
tensionales tanto sitolica como
diastélica, con un mayor efecto sobre
la tensidn sistolica, contradiciendo lo
indicado en la literatura que refiere
un mayor efecto en la presion
diastolica. 3

Se considera una terapia simple,
segura (sin efectos adversos
reportados) y barata ya que basta con
pulverizar la tableta.

En forma comparativa el enalapril
sublingual inicia su accion sobre la
presion sistdlica a los JO minutos de
su administracion, y a los 15 minutos
en la via parenteral, con una caida
acumulada de la P.S. de 50 nim de
Hg (25%) cuando se aplica via
sublingual contra 30 nim de Hg
(16.6%) cuando se aplica via
parenteral.

La presién diastélica tiene un
descenso acumulado de 30 mm Hg
(25%) en ambas vias de
administracion, iniciando su caida en
forma mas temprana en la via
sublingual (5 minutos), que en la
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parenteral (10 minutos). La presion
arterial media desciende en un 20%
cuando se administra
parenteralmente y un 24% cuando se
administra por via sublingual,
logrando en ambos casos la meta en
el tratamiento de ias cnsis
hipertensivas indicada en la
literatura.5

CONCLUSIONES

1 Esperamos respuesta a los 10
minutos en la P.A.S. al aplicarlo via
sublingual y a los 15 minutos con el
parenteral.

2. Se obtiene una caida
acumulada de 50 mm Hg en laP.A.S.
cuando se aplique por via sublingual
contra 30 mm Hg en la via
parenteral.

3. Se tendr& un descenso
acumulado de 30 mm Hgen la
P.AD. en ambas vias de
administracion.

4. La P.AM. cay0 un 20%
cuando se administra por via
parenteral y un 25% cuando se
administra por via sublingual.

5. En ambas vias de aplicacion
del enalapril se obtuvieron resultados
satisfactorios en un 70% de los casos
con la primera dosis.

6. Con ambas formas de
aplicacion se requerira aplicar una
segunda dosis en un 30% de los
casos.
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