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I N T ROD U eel 0 N 

En 81 panorama de uno medicina que evoluciona sin cesar, 

la hipertension Figura en el grupo de cabaza. M&s t a mbi~n en­

tre los objetivos de la investigacion cientifica ocupa un lu­

gar predominante 10 hipertension arterial. 

La hipertension arterial no constituye un cuadra clinico 

homog~nico_ La unico que tienen en comun los pacientes aquej~ 

dos de hipertension es una presion sanguinea superior a los -

cifras consideradas como normales. 

Los resultados terapeuticos obtenidos en 18 hipertension 

arterial, son en conjunto netamente positivos y a menudo muy 

impresionantes en ciertos casas, pero aun no responden a las 

exigencias en forma tal que se puede colificar 01 tratamiento 

de plenamente satisfectorio. 

Pero host a ahora se desconoce la verdadera causa de la -

hipertension y e sta en vias de inv8stigacion, pero el trata-­

miento hipotenscr corrige al menDs en parte la perdido de 

anos de vida y sufrs sl hipertenso a caus a de su enformedad. 

La elevada incidencia de la hipertension arterial y las 

gr8ves consecuencias del padecimiento explican el prolongado 

inter~s que los investigadores han aplic a do 31 estudio de es­

ta trastorno par 8spacio de varios siglos y a los nledicamen-­

tos indicados para este fin. 
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Pero 18 importnncia reside en su trat a miento precoz, pr£ 

longado y sistematico a base de los hipot8nsotes eficaces y -

bien diferenciados de que se dispon e en 10 actuolid a d. 

Aqu{ se hace un estudio de estos medicamentos, sus combi 

naciones para mejores r e sult a dos y las contraindicaciones que 

se deben tomar muy en cuenta. 

La eficacia en la reduccion de la presion s a nguine8, de­

pende de los medicamentos, 10 cu =l es conveniente como benefi 

cioso para el paciente hipertenso. 

"El medico dispone ahora de medicamentos cap aces de des­

cender In tension arterial de manera efectiva ••• Incluso fren 

te a valores tensionales maximos y cosos grav{simos de hiper­

tension, dificilmente podro culp a rse del fr a caso de un trata­

miento a la accion insuficiente de los medicamentos 0 8 los -

efsctos s e cundarios no t o ler a bl os, y esto s ~ bre todo desde 

que el metodo de asociar ve rins substonci a s con diferentes me 

canismos de accion p e rmits odmitir dosis rel a tiv amente baja -

de las divers ns formos". 
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FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION 

HIPE8TENSION~ Es la elevacion de la presion sanguine8 arterial 

por encima de las cifras que en promedio se ace£ 

tan como normales. 

Es un signo fisico de muchas alteraciones fisiologic8s y 

un reflejo de variosdisturbios benignos 0 graves del corazon 

y de los vasos. 

Tension Normal = 120/80 Mm Hg (Sist.-diastolica) 

Hipertension sistolica ooulto = cifras superiores a 140 Mm Hg. 

Hipertension diastolica 

Hipertension diastolica 

= cifra superior a 90 Mm Hg. 

= clinicamente mas importante -­

porque si es establecida deno­

ta estado normal. 

La ma yo ria de enfermos con hipertension la sufren por ca~ 

sa desconoci d a, y por esa ausencia de tal informacion esencial, 

el enfoque formologico de la hipertension estriba en disminuir 

1& presion sanguinea con el minimo de efectos secundarios. 

Los factores fundamentales que determinan 10 supervivencia 

del enfermo de hipertension son tresg 

1- El grado de elevacion de la presion. 

2- La duracion de la enfermedad. 

3- La vulnerobilidad del sistema arterial a las alteracio-

nes morbosas. 
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Po rque 10 hipertension se rec o noce clinicam e nte can faci 

li d ad y porquB el niv e l media de vi da aumenta sin ceser, hoy 

puede decirse que a l os 60 BnOS c as i el 80% de 1 8 s personas -

tienen l es i o nes er ter eos cl e roticas y ya a los 45 enos el 25% 

le padecen, si p asa dos los 90 Mm, de distolica 58 cifra nume­

ricamente la hip e rt e nsion, hoy cuentan mas que l a s cifras, 

las lesiones que haya 0 qU8 puedan surgir (coron a ri as , r e na-­

les, retinienanas). 

CL AS IFICACION 

Las hipertensiones pueden entrar en tres grondes gruposg 

1- Las llamad a s Esencial e s (Prim arias)~ Que son en suje­

tos jovenes la mayoria con un factor indud a ble heredi 

tario y constitucional, diagnosticados c a si siempre -

por exclusion. Hoy un aumento pr e sion di as tolica sin 

que h ay a o tros procesos patologicos primerios 

Del 85 - 90% c as os. 

2- SECUND~RIAS: 

I Oesordenes S.N.-

a) Aumsnto pr e sion Intracr a neana (inflamatoria, 

ne op lasia, etc.) 

b) Danos bu~bo y medula (poliomielitis, t a bes, -

etc.) 

c) Oisautonomia famili a r. 
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II) Desorde nes ad rend es y cromafinicos. 

a) Feo cr omoc itoma 

b) Sln dr o me de Cushing 

c) Al dos t e ronismo primario. 

III) Desord e nes r e n a l es: glomerulonefritis a guda y -­

cronica, pielonefritis, esquema renal ag uda, en­

ferm edad poliqulstica, anomallas vasculares, tu­

mores, obstrucciones a rt e rial renal. 

Podemos distinguir tr e s form as de evolucion de la 

hip e rt e nsion, que son: 

I) Benigna - Diastolica, ma yor de 90 Mm. de Hg, pero 

menor de 110 Mg. Hg. La elevacion se realiza du-­

rante l a rgo tiempo, usua lm e nt e an os. 

II) Moderada - Diast61ica, mayor de 100 Mg., pero me­

nor de 120 Mm Hg. 

III) Severa 6 Maligna.- Di as tolica, mnyor de 130 Mm Hg. 

Evoluciona ra pidame nte y puede cous a r mu e rte e n -

6-12 meses . 

Cada un a de ellas se do t a nt o en la mod a li da d ese ncial co 

mo en las secundarias. 

En el plano es tadlstico, la llam ada modalidad esencial, -

se la conace tambien par los nombr es de forma genuina 0 prima­

ria de la e nferm e dad hipertensiva - es l a que ma yor importan-­

cia tiene. El 80% de l os hipert e ns a s pertenece a es te grupo. -
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Los restantes se distribuyen en una serie de form a s que pode-

mos eng lob a r bajo el termin o de hipertension secundaria. 

Estan c ompren didas a qui las elev a ciones anormales de la 

presion cuy a s causas son diversas a lteraciones organicas. 

Contr a riam e nte a I e hipertension maligna, Ie 11amada be-

nigna es de evolucion lenta. Puede transcurrir mucho tiempo -

antes de que sobre vengan las complic aciones, muchos pacientes 

son asintomaticos y los hay que 11egan a e dades avanzadas. 

El di a gnostico de hipertension esencial "benigna" puede 

est aolecerse en 4 de 5 hipertensos~ es decir en la mayoria de 

los casos de 1a practica medica cotidi ana. Los pacientes que 

presentan la 11amada hipertension benigna ••• mueren pr ematur~ 

mente par insuricieneia cardiovascular ••• 

La hi pert e nsion a rterial no constituye un cu adra clinico 

homogeneo. Lo unico que tienen en comun los pacientes aqueja-

dos de hipertension es una presion s a nguinea superior a las -

cifr2s c onsider a d2s como narmales. 

Las camplic aci ones c a r acteristicas de 10 hipertension --

afectan a l a s arteriolas a s. La arterioles clerosis de evolu--

cion lenta. 

Tambien pue den haber org a nos afecta dos como: 

1- Amenaza para el 
. _ , 

rJ.non. 

2- Amenaza para el cerebra. 

3- Amenaza para el corazon: a) Insuficiencia del caraz6n, b) 

Infarto de miocardio, c) Angina de pecha. 
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4- Amenaza para l os vasos: a) a rtereoscl e r os iS, b) Artereolos 

clerosis, c) Neurosis a rt e ri o lar. 

La muerte del hi pe rtenso no viene causada direct a mente -

por hi pe rtension, sino por las complicaciones que engendra. -

La disminucion odecuada de 10 presion e limina por t a nto, la -

causa de las complicaciones letales y mejora las esperanzas -

de vida del hipertenso. 

Un descenso insuficiente de l a tension implica la presi~ 

tensie de una hipertension (por minima que sea) con todas las 

consecuencias que se derivan. Por consiguiente, la t e nsion ar 

terial debe disminuirse tan ampliamente como se pueda. 

La Farmacoter ap ia de la hipertension significa actualmen 

te intervenir octivamente y con medios efic a ces en el curso -

de 10 enfermedad, siendo pues mas qu e una medida paliativa. -

Uno de los instrumentos mos imp or t a ntes 1 0 constituyen los mo 

dernos antihipertensores. 

Decidirs e a instaurar un tratemiento hi po t e nsor equivale 

a tomar la decis ion de inici ar una terapeutica de l a rge dura-

cion. 

CasDs mas fr e cuentes de eme rgencias hiportensivas: 

1- Exacerbeci o nes ag u das e n casos gr a ves de hipertension esen 

cial, hipertension maligna avanzada, hip e rt e nsi6n renovas­

cular intensa. 

2- Crisis hi pertensiva en caso de feocromocitoma al adminis-­

trar inhibidor es de 10 mono-amino oxidase junto con substan--
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cios lib erad 8s de c 8t 8c o lomin os , glomerulonefritis a guda, 

toxic os is gravidica, 

r e cientos hemo rr ag i a s cer e br a l es or igin adas por 18 hi per ten--

sion, encefolopatia hipertensiva. 

ORGANOS AFECT ADOS. 

AM EN AZA PARA EL RINoN.- Las complicaciones caracteristicas 

de la hipert e nsion afectan a las Art e riolas. La artereolos cle-

rosis de evolucion lenta en la "hip e rt e nsion be nigna" y la arte 

raoloneorosis de curso a celer a do (nefrosclerosis maligna) en la 

hipertension maligna. 

Ocurre que gran parte de l as e nferm edade s del ri~on provo-

can un aumento de la presion sanguinea, po r otro lado, no es ra 

ro que la pr esion s a nguine a elevada produzca a lteraciones e n l o s 

vaso s r e na l es , l as cu a l e s, a su vez, f a vo r e cen 81 increm e nto de 

esta presion. 

Da da l a complejftdad de t a les influ e nci as r e ci pro c as , se he 

ce dificil doterminar en e l c as o concr e to cual sea Ie causa prl 

ma ri Ll a 

Aho r 2 bi e n, es p r e ciso insistir en que 8 1 
._ , 

rln o n tambien -

desempe~a un pape l im po rt a nt e en 10 mod a lidod ese nci a l. Convi e -

ne es t s blecer una distinci6n palmaria e ntre l o s c o nc ep tos de la 

hi per t e nsion r e na l y particip ac ion de l os ri~ones e n la hi pe r--

tension ese ncial. 

La hipertension renal tiene siempre caract e r secundario, -

p ues 8S c onsecuencia de una e nf e rm edad a ma lf o rm a ci on 0 cual---
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qui e r otro dana qu e a nt es h a y a sufrido el organo. En la hip e rte~ 

sion eSB ncial, e n cambio, l os deterioros funci o n a l es y l as lesio 

n e s a natomicas de los rinon e s s e de b e n a un aumento de la pre--­

sion sanguinBa cu ya c a us a no es t e conocida. 

La hi pe rtension r e n a l - Entre l as form as secund a ri a s de hi­

pertension, l a renal, es sin d ud a l a mas fr e cu e nte. 5e c a lcula -

que abarcara una quint a ~arte de los cas o s de hi pe rtension en g~ 

ne ral, pero ultimam e nt e hay 8utores que b a sandose en los r 8s ult~ 

dos obtenidos por metodos modernos consid e r a n insuficiente t al -

apreciacion, por ejemplo descubrieron l e si o nes ren a les primarias 

en e l 40% de 70 p a cientes a f e ctos de hi pe rt e nsion ese ncial al p~ 

recer complic ada , habi endo p r a ctic a do I n bi op sia renal. En otro 

50% hallaron l e siones v 2 sculares r Bna l e s de caracter secundario. 

Las l es i o nes v asc ul a r es a v a nz adas , qu e s e acompanan de ins~ 

ficiencia r e n a l, p lant ea n un d ilemn ~ fij a n un limite a l des censo 

t e nsional, mi e ntr a s que este c o n s tituy e e l unico me di o para de te 

n e r su progresion. 

La hip e rt e nsi o n, incluso la asis t o matica, deb e rla ser trat~ 

da rapi da mente, con energia y de modo c o ntinuado t a n p ronto como 

se haya eet a blecido e l diagnostico. Con 10 que se obtienen ac~-­

tU 8 lment e las majores probabilid ades de evitar las lesi o nes pro­

gresivas del sistema v as cular ren a l. 

AMENAZA PAR A EL CEREBRO 

Los e xamenes o f talmo logic os y los hallazgos amatomapatologi 

c o s obligan a saC2r la conclusion de que en los vasos cerebrales 
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del hip e rtenso, tienen lug s r procesos ana l ogo s a los qu e se d~ 

sarrollan a ~ivel del rinon~ las a rt e riolas y sobre tcdo, las 

pequenas a rt e ri a s se ha ll a n exp ues tas particularmente a la es-

clercsis. 

Las manifestocion8s cllnicas aborcan desde la apoplejfa -

leve, susceptible de recidivar, has ta la hemor a gia cerebral ma 

siva. Por otra p a rte, solo un descenso tensi onal eficaz puede 

proteger al organo amenazado, y pr ote gerlo eficazmente. 

AM ENAZ A P ARA EL CORAZON. 

El descenso tensional reduce el porcentaje de las causas 

de muerte cardlaca en la hipertension ma ligna. 

INSUFI CIENCI A DEL CORAZON IZQUIE RDO. La hipertension cro 

nica, una sobrecarga cronic a para el mioc a rdio. A troves de -

la hipertrofia y la dilat e cion conduce a la insufici e ncia del 

corazon izquierdo y finalmente a la a sistolia mortal. 

Infa rto de l mi oc a rdio. El peligro amenaza t ambien desde 

otro angulo. La hi pe rtension provoca 0 acelera la esclerosis 

de l os V8S0S coron a ri os y, con ella l a a paricion de un infar­

to de miocardio. Naturalmente el inf a rt o de mi o c a rdi o no afec 

ta exclusivamente al hi pe rt e nso, tal y como h a demostrado es­

pecialmente l a encuesta de Framingham, la hip e rtension aumen­

ta consider a blem e nte la mort a lidad en las e nfermed ade s corona 

rias y rev e la ser el f a ctor de ri esg o ma s frecuente. 

Angina de pecho. La tercera complic a cion cardlaca tipica 

del hip e rtenso, la a ngina de pecho, puede prevenir a la vez -
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de los efectos hemodin2micas y vasculares de 1a hipertsnsion: 

la sobrecarga incrementa las necesidades de axigeno del mia-­

cardia y el estrechamienta de le 1uz vasculcr por alteracio-­

nes escler6ticas dificulton 10 irrigacion sangu!nea. 

Extension e intensidad de la esclerosis coronaria en un 

caso tipico de hipertensi6n. 

AMENAZA PARA LOS VASOS. 

A excepcion de 10 insuficiencia card!aca de genesis hemo 

dinamica, todas las complicaciones mencionadas hasta ahora se 

deb en a los mismos procesos vesculares degenerativos: arterios 

clerosis, arteriolosclerosis y necerosis arteriolar. 

Complicaciones vasculnres tot81mente analogas afectan ada 

mas a otrn serie de 6rganos, por ejemplo: los ojos y el pan--. 

creas, as! como tambien a un cierto vaso de la aorta. 

La esclerosis de los vasos nutricios puede determinar neu 

rosis a nivel de la tunica media. 

El final dromastico de este proceso esta constituido par 

la ruptura repentina de la aorta a 12 formecion de una neuris­

ma desecante y su ruptura subsiguiente. 

A pesar de todos los avances logrados en la radiograffa -

vascular, la oftalmoscopia sigue constituyendo el metodo mas -

sencill0 e inmediato para formarse un juicio en vida de las ar 

terias pequenas y de las arteriolas, aun cuando se sabe que el 

estado de los vasos retinarios, no tiene porque ser represent~ 
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tivo para los dem6s territorios vsseulares. 

EL TRAT ~MIENTO PROLONGA LA VIDA DEL HIPE RTENSO. El tratamien 

to hipotens o r corrige al menos en la parte la perdida de anos 

de vida que sufre el hipertenso a causa de su enfermedad. 

Hipertension signifiea peligro de muerte. Toda elevacion 

derivada de la tension s eorts las esperanzos de vida. La muer~ 

te del hipertenso no viene c e usada directamente par la hiper--

tension, sino por las complic a ciones que engendra. 

La disminucion auecuada de la presion elimina, por tanto, 

la causa de l as complic ac iones letal es y mejora las esperan--

zas de vida del hipertenso. 

Par a aseg ursr el mayo r exito posible, el tratamiento tie-

ne que com e nzar tan pronto como se ha ya establecido el diagno~ 

tico, aun cuando no existen molestias. 

Un descenso insuficiente de la t8nsion implica la persi~ 

tencia de una hipertension, por que sea, con todas las 

cons ecue nci as que se derivan. Por consiguiente, la tension ar 

terial debe disminuirse tan ampliamente como se pueda. 

La tension arterial se mantendra siempre al nivel mas ba-

jo posible, pero compatible con el desarrollo normal de las --

funciones fisiologicas. 

E1 objetivo del trat amiento de be ser rebajar cuanto se --

pueda la tension arterial hacia unos valores normales, cui dan-

do al propio tiempo de que no peligre la irrigacion del organa, 
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ni sea vlctima el enfermo dG los inquietontes fenomenos secun 

dorios que a veces comparte 10 teropeutica. 

En efecto esta probodo 18 conveniencio de instaurar a -­

tiempo una terapsutica 2 sociativa, preferentemente con un pr~ 

parado que contengo diverses sustanci8s en armoniosa propor-­

cion y que 0 18 vez mereZC8 credito. En las formas benignos -

se empieza con un saliuretico. 

Si el gr a do de la presion sangulnea es el principal cri­

terio de enjuiciamiento de la hipertension arterial, la medi­

cion de aquel18 constituye el mas importonte requisito de or­

den diagn6stico. Ahora S8 dispone de medicamentos capaces de 

descender 10 tension a rterial de manera efectiva, incluso 

frente a valores tensionales maxim as y casos gravisimos de -

hipertension, dificilmente podre culporse de l frocoso de un -

trotomiento a 10 accion insuficiente de los meclicamentos 0 a 

los efectos secund o rios no tolerables, y esto sobre todo des­

de que el metodo de asociar vari2s substoncias con diferentes 

mecanismos de occion ••• permite administrar dosis r e l a tivame~ 

te bajas de los diversos formacos. 

Con una buena asociacion de ontihipertensor, es posible 

hoy dia sacar provecho de algunos efectos secundarios ag rada-. 

bles. As! por ejemplo se consigue mantener dentro de unos l!­

mites aceptables, las limitaciones dieteticas especi a lmente -

la carencia de s81, pudiendose reducir la peligrosidad de los 

efectos c a rdi e vasculares, 81 menos de un consumo de tabaco mo 
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derado. La prescripcion de medicamentos que han demostraGo no 

ser taxicos, evita el efectuar controles demasiado frecuentes, 

tales como pruebas de la funcion hepatica y cuadro hematico. 

Una buena asociacion de hipotensores solo requiere dosis redu 

cidas de sus componentes, gracias al mutuo incremento de su 

efecto. Por esta razon, apenas origina efectos secundarios in 

deseables. 

Con hip o tensor e s de efecto prolongado, el exito del tra­

tamiento no depende de la eX2ctitud extrema con que se siga -

un plan con horario prefijado, y el olvido de una dosis no -­

puede producir efectos catastroficos inmediatos. 

2- GENERALIDADE S DE MEDICAMENTOS HIPOTENSORES. (1) (2) (3)(6) 

MEDICAMENTO HIPOTENSOR. Es aquel1s substancia sola 0 combina­

da que tienen a ccion efectiva contr a todos los grados de hi-­

pertension y que ayudan 3 retardar los c a mbios degener a tivos 

caus a dos por la hipert e nsion en el corazon, riRones, cerebro 

y vasos. 

Muchos 8utores (aunque no todos, consider a n que el c a so 

de hipertension intensa la sup e rvivencia se pr o longa par tra­

tamiento antihipertensor, aunque no hay a cuerdo general acer­

ca de Ie necesidad de trat~miento para la hipertension asinto 

matica. 

La mayor parte de tr a tamientos disponibles en la actuali 

dad para la hipertension estan destinados a disminuir la acti 
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vidad 0 reducir el contenido solido del cuerpo mediante diure 

ticos tiaclnicos. La eficacia de estas medidas no demuestra -

de modo alguno que ni la actividad simpatica, ni la retension 

salina sean causa primaria primaria de hipertension. 

Aunque tambien hay opon8ntes al tratamiento farmacologi­

co antihipert8nsivo senalan que los diversos medicamentos pu~ 

den cousar efectos secundarios, incluso trastornos graves y -

molestins, y en ningun caso prolongar la vida. 

El empleo indiscriminado de agentes antihipertensores 

ciert omente no 8S adeeuado si se utiliza la presion arterial 

como uniee guia del tr a t a miento 9 y si el m8dieo preside de -­

los ef8ctos secundarios y el costo de la medicacion. 

Actualmente se disponen de unn seris de medicamentos, p~ 

ra rsbajar l a presion sangulnea del hipertenso. Estas sustan­

cias 0 medicamentos tienen puntos de ataque diferentes, ello 

signifiea que influyen de diversas mansras en la regulaci6n -

de In tension arterial. 

Sin embargo conviene hacer hincapie en que su aecion es 

meramente sintomatica. La terapeutica causal ensayada con cual 

quiera de estas sustancias nunC8 tuvo gran des perspectivas. 

Tenemos los diureticos ~ue son substancias usadas aislad~ 

mente, son efectivos solamente en los pacientes de hiperten--­

sion de ligera 0 medi a na intensidad. Dado que elIas potencian 

la aetividad de otr a s substancias hipotensoras y que son rela 

tivamente seguras y faciles de usar, se administran como la -
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primero droga de eleccion en las hipert e nsion e s no trotodns 

pr8viamente de lig e ra 0 moderadamente severa int ensidad . 

Entre los f ac to res que aparecen ser de im po rtancia en la 

actividad hipotensora de los diureticos citarem o s los siguie~ 

tes: 

1- Reducir el sodio del cuerpo. Esta causa : 

a) Reducci6n del volumen circulstorio y del gas to c a r 

diaco. 

b) Reduce la presion tisular sobre los vasos periferl 

cos de los pacientes con franco edema. 

c) Reduce el edema de las paredes vas culares. 

2- Secundari8mente a la reduccion del volumen del plasma, 

aumentah el tono vasomotor, d 2ndo luger a un aumento 

r e l a tivo del significado de los aspectos neurogenicos 

de la hipert e nsion y 3umento de la sensibilidad e las 

drogas hipotensoras que ac t6an sobr e el sistema ne rvio 

so. 

MEOICAMENTOS DERIV ADOS DE LAS RAUWOLFIA! (Ej: Reserpina (Ser­

pasol). Estos como los diureticos, no s o n hipotensotes muy p~ 

tentes cuando S6 usan 2islodament6. El tratamiento previo con 

un diuretico refuerza la respu es t a hipot e nsora de Ie subsi--­

guiente administraci6n de drogas de la rauwolfia. Gener 31m e n­

te las drogas de la rauwolfia liberan y destruyen las cateco­

laminas y la serotine de sus lug ares de fijaci6n fisiologica­

mente inactiva para la subsiguionte excresion. Esta reduccion 
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de la serotonino y de l a s catecolominos oc~rre probablemente 

de ambas formasg central y perifericamente. Los efectos cen-­

trales son muchos me s parecidos a los del fenobarbit a l y son 

car acteristicas la sedocion y la tranquilizacion. La activi-­

dad periferica S8 r e fleja en la disminucion en la presion san 

guinea. 

En los p acientes que no responden satisfactoriamente a -

los diureticos solos, la adicion de uno de los alcaloides de 

10 rauwolfia produce frecuentemente los result2dos apetecidos. 

Agentes Blogueadores. Hay por 10 menos dos puntas entre la me 

dula Espinal y los vasos sanguineos perifericos en los cuales 

las transmisiones ne rviosas pueden ser bloqueadas. 

Tenemos la guan e tidina (Ismelin) interrumpen la transmi­

sian a los vasas s onguin eos. Mi e ntras que la hidralacina que 

puede tener algunos propiedades como "bloqueador" nervioso, -

es generalmente consider3da como un vasa dilatador directo. 

Los bloque a dor e s a drenergicos (Alfa~) t ambien disminu­

yen la presion a rterial contrarrest a ndo los efectos de la no­

radrenalina, que normalmente es liberada po r las fibras adre­

nergicas en estr e cho contacto can las fibras musculares lisos 

de los vasos. La fenoxibenamina ( Oib e ncilina) es un ejemplo 

de este tipo de medicamento antihipertensor . 

Los bloqueadores ganglon a res como el hexametonio, el pe~ 

tolinio, y la mecomilamina han side ampliamente ensayados en 

dos enfermedades hip e rtensor a s. 
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Puede logrorse disminucion de l e presion a rterial, sobre 

todo estando el paciente de pie, pero, una vez mas, los efec­

tos secundarios inevit a bles de la hi po tension ortostatica y -

del bloqueQ ganglionar parasimpatico complican este tr a tamien 

to de le hipertension. 

MEDICAMENTOS QUE VACIAN LAS RESERVAS DE MORADRENALINA. La re­

serpina y la sirosingopina (singoserp) c a usan disminucion de 

le presion arterial probablemente por suprimir catecolaminas 

en las fibras nervi osas adrenergicas. La Guanetidina (Ismelin) 

tiene un modo de accion similar. La metildopa (aldomet) aun-­

que gener a lment e consider a da inhibidora de la descarboxilasa 

tambien produce depresion de cot e colaminas. 

DEPRESORES CENTRALES DE LAS FUNCIONES SIMPATICAS. Los alcalo! 

des dihidrogenados del cornezuelo contenid a s en la hydergeno 

ejercen su accion depr e s o ra sobre todo a ctuando a nivel del -

sistema nervioso central. 8ste medicamento no ho logrado am-­

plia utilizaci6n en el tr a tomiento de la hipertension por los 

muchos efectos secundarios que suele producir. 

Antes de introducirse en terapeutica los medicamentos an 

tihipertensores modernos, se ensayaron en la hipertension di­

versos vasodi18tadores directos. 

Fueron ensayados nitratos organicos de Bccion prolongada, 

como el hexanitrato de monital e incluso el nitrato sodieo, -

pero se han abandonado casi totalmente en el tr a tamiento de -
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la hipeEtension. 

El troci o na to sodico, produce una disminucion de la pre­

sion arterial, pero se logra a expensa s de una serie de mani­

f e stociones taxicas generales, ha si da precticamente abandona 

da en favor de los medicamentos antihip er tensores mas moder--

nos. 

La hidralacina es un poderoso hipotensor r e comend a do pa­

ra tratar la hipertension esencial en formas tempranas de la 

enfermedad maligna. Tiene efecto estimulante sobre el corazan; 

pero su modo do accion no se conoce bien y puede producir gr~ 

ves lesiones t6xicas4 

FARM ACOLOGIA DE LOS MEDIC AM ENTOS HIPOTENSORES. La serie de --

nuevos conocimientos sobre los me canismos,de 10 hipertensian, 

sobre la fisiologfa normal del sistema nervioso a utonomo y s~ 

bre la interferencia de estos farmoc os en la funcian del sim­

patico, distn mucho todavia de est~r completa. 

Si echnmos una ojeada 0 la delicada macanica farmologia 

de los antihipertensores, se obtienen tembien valiosas suge-­

rencias para el sector practico de l tratamiento de la hiper-­

tension. El bloqueo de los ganglios, e8 decir, el bloqueo de 

las sinapsis colonergicas inhibe por igual a1 simpatico y 81 

parasimpatico. 

No obstante, e1 tono de las arteriolas dep e nde exclusivo~ 

mente del simpatico, aSl pues, la inhibicion oislada del simp! 
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tiCD constituye una medida con car&cter mucho m~s selectivo. 

Sin embargo, de ~anera ais1 8do el s impatico s o lo puede ser --

inhibido en su face final, puesto que solamente la tr a nsmi---

sian del estimulo al organa efector, como procesD ad rener gico, 

se destaca bioquimicamente del porasimpatico. 

El principia de la tr a nsmision adrenergica de l estimulo 

resulta sencillo: El impulso neural lib e ra en la ramificacian 

fin a l una pequena c a ntidad de las c a tecomalinas (nor ad renali-

na y adrenalina) alli a lm a cenBdas, q ue tr Cln smiten "la orden" 

a las celulas del organa efector, ocupando para ella unos re-

ceptores especificos. En detalle, sin embargo, se trata de un 

proceso francomente complicodo. Esto sclara farm a cos con efs£ 

to inhibidos sabre el simp~tico, actuan de manera muy diferen 

te desde e l punta de VistB bioquimico. 

Entre los farmac os de mayor import a ncia proctico se cue~ 

tan aquellos que actuan sobre las fibros eferentes del simpa-

tico. Para hocernos un a idee de su modo de accion, ser~ opor-

tuno que record e mos antes 81 curso de tales fibrBs eferentes. 

De los centr~s simpaticos arrance inmediotemente la via pro--

gBnglionar. A pBrtir de los ilreles" que constituyen le perif.§!. 

rio del sistema simpatico, ssto e s: los ganglios del cordon -

lateral a bien prevertebrales, consi de ramos un tr a yecto por--

gonglionar que llego hasta las ll amadas terminaciones nervio-

sas simpaticas, donde se opera le trasmision del estimulo del 

organa efector, es decir, 01 receptor de Bste. 

BIBLlOTFC A CENTRAL 
UNIVE RSIOAO (IE EL S"'LV"OOR 
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Puesto que estamos discutiendo la regulacian do 10 pre-­

sian sangulnea 0 BS llcito hablar oqui - tom c ndo la parte por 

el todo - de la a rtericla en cuanto organo efector. 

En 18 transmision, de tipo humorol, interviene como me-­

dicdor 18 noradren a lina. De ~sta se han de distinguir dos fo£ 

mas: la funcional y la acumulotiva, tan solo 10 primero atra­

vieso 0 10 membrana celulcr y actua sobre el raceptor concre­

tomente, la arteriola, detarminando una vasoconstriccion. 

Los gongliopl~gicos tienen hoy un int8r~s puramente his­

torico pare la ter ape utica de la hipartension, puasto que bl£ 

quean 81 simpatico eferente no solo Ie via adrGn~rgica, sino 

tambi~n la colin~rgica9 dando luger asi a diversos efectos co 

laterales inconvenientes, sobre todo en el intestino y el ojo. 

Precursor a aut~ntica del moderno tr o tcmiento antihipertensor 

fue la reserpina (Serpascl), cuys delimitncion quimica y far­

macologica lograra en 1952 un equipo de inv 8stigsdores de elBA 

(MUller, Schlettler, 8 a in). La reserpina ataca no solo en la 

peri feria, sino igualmenta en los centr~s; de ahi su acredita 

do efecto calmante. Por otro lado, impide la acumulacion de -

noradrenalina se almacene en las terminaciones nervios a s. De 

esta modo bloquea la transmision desde estas ultimas hasta el 

receptor. 

La reserpina, alcaloide de 18 rauwolfia, bloquea los de­

positos con notable persistencia y posibilita una desintegra­

cion enzimatica secundaria de las cotecalaminas, que no pueden 
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acumularse ya en l os depositos. 

Muy otro 8S el tipp de accion de la guanetidina (Ismelin) 

y la ciclacenina. Est a s sustancias inv a lidan la noradr e naline 

funcional, por CU3nto ocupan su luger e imposibitan asi el p~ 

so de los impulsos nerviosos desde el extremo posgonglionar -

hacia el organa efector. Ninguna de las dos sustancias atra-­

viesa Ie barrera sncefalica, c3r e ciendo, por tanto, de efec-­

tos centrales. 

Por otro lado, el Ismel!n no disturba la funcion de los 

receptores, sino que desaloja a las cat e col ominas de los dep£ 

sitos, y puede ser movilizado a su ve z mediante simpaticomim! 

ticos de efectos in directos, como la tiramina. 

El Ismelin, odemas, inhib e n a1 simpatico de manero selec 

tiva y no tiene influencia alguns sabre las sinopsis ganglio­

neres colinergicos. 

Este medicomento ontihi pert e nsor disminuye 10 actividad 

simpatica par un doble mecanismo~ vacia de noradrelina los ex 

tremos nerviosos perifericos de la misma manera que 10 reser­

pina, y t ambien causa bloqueo neuronal simpatico temprano en 

un tiempo en que l a s c a tecolaminas todav!a no han desapar e ci­

do del nervio. No se trotn de un ngente bl oq ueador ganglionar, 

y no imp ide Ie Bccion de los catecolaminas injertadas. 

El amino ncido exogenoQGmitildope dssaloja asimismo a la 

noradrenalina de los depositos, trae una r e constitucion enz!m! 

tica que la convierte en~- met!lnoradrenalina, pero luego ac 
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tua como "falsa sustancia transmisora" con un efecto mas dehil 

que la noradrenalina. 

La Recerpina, alcaloide de la rauwolfia, bloquea los dep£ 

sitos con notable persistencia y posibilita una desintegracion 

en~ematica secundaria de las c a tecolaminas, que no pueden ac~ 

( 
mularse ya en los depositos. sta y a lgunos otros alcaloides -

de Rauwolfia producen deplecion de la noradren a lina, dopamina. 

Y tambien serotonina de diversos lug ares de fij a ci6n en el en-

cefalo y nervios perifericos. 

El medicamento no solo caus a liberecion de ominos, tam---

bien dificult a su c ap tacion. 

Sin embargo, no bloquea ni la sintesis ni 18 accion de --

las catecolaminas. 

Los inhibidores do la monamino oxidasa conducen a un lle-

nado excesivo de los depositos de catecolamin2s, a los que pu~ 

de ir unido un ef e cto antihipertensor. Si luego se administra 

alguna subtancia liber a dora de 1 8s catecol am inas almacenadas, 

como por ejemplo. Ismelino tiramina, se liberan grandes c a nti-

dades de catecolaminas. 

Asi, las sUbstancias simpaticoplejicas como la - metil-

dopa, el guanoxan, la reserpina y el inhibidor de la monoaminoo 

xidasa Pargylin, tienen una afinidad para el sistema nervioso 

central que puede influir en ciertos casos sobre le psi que 0 el 

estado de vigilia del paciente, mientras que el Ismelin no eje~ 

ce efectos centrales, puesto que solo es asimilado por los tejl 
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dos pe riferico s. 

La me til dopa es un inhibid o r de la desc a rboxil a sa; inhi-

be Ie des c a r box i dac ion metcb6lica d e Ie dopa, interfiriendo, 

por 10 t c nto c o n la fDrmacion de Ie dehidroxifenetilemina 

(dopamina), que es una precursora d e la norepinefrina. De ma-

nera similar, inhibe la formacion de 18 serotomina a partir -

de 5- HTP. 

El sitio de inhibicion de estas reacciones se representa 

de la manera siguiente~ 

CH -CH-CO H 
2. 2 

NH
Z 

Dehidroxifsnil a lanina (dopa) 

Dehidroxifenetilamina 

OH 

Norepinefrina 

N 
t 
H 

f 

CH -CH-CO H 
2 t. 2 

NH2 

5-Hidroxi triptof a no (5-HTP) 

l 

N 

~ 
5-Hidroxitript a mina (serotonina) 

~ 

N 

1 
H 

Acido 5-Hidroxindolacetico 
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A pes a r de que la inhibicion de la de scarboxidocion po r -

la metildopa ha sido demostr a da con ~xito en el humano, a~n no 

se ha comprobado definitivamente que su util efecto so b re la -

presion arterial sea resultado de dicho efecto bioqu!mico. 

La c a pacidad de inhibir la dopa - descarboxilasa y de ag£ 

tar la norepin e frina de los tejidos animales r e side exclusiva­

mente en el~is6metro (ALDOMET). 

En el humano, la actividad antihipertensiva parece deber­

se exclusivamente al~ - isomero. 5e requiere aproximadamente 

el doble de la dosificacion del racemato para obtener efectos 

antihipertensivos equivalentes. 

5e ha demostrado que la metildopa ejorce influencia sobre 

el equilibria de las aminas fisiologicamente importantes en va 

rios tejidos. As! puede demostrarse que este cnmpuesto causa -

una reduccion neta 9 vari e ble de tejido a tejido, en 10 concen­

tracion tisular de 18 serotonina, la norepenefrina 0 18 epine­

frina. El efecto sobre la norepinefrina esta a par e ntemente rs­

lacianado can la formacion de alfametilnorepinefrina, un meta­

bolito de la metildopa, que desplaza a la norepinefrina de los 

neuronas adrenergicos. La evidencia de lab n r a torio indica que 

la alfametilnorepinefrina puede ester involucrada en 10 accian 

ontihepertensiva de la metildopa, por transformorse en un trans 

misor falso 0 sustituto. 

El efecto de la me til dopa sobre el e~uilibrio de las ami-­

nas adrenergicas es reversible. En el laboratorio es relativa-
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mente dificil, con cu a l q uier dosificaci6n, provocar una parall 

sis del control simpatico (esto 8S, de la membrana nictilante) 

de Ie manaro en que est a puede inducirse por medio de 10 simp~ 

tectomia, los agentes bloqueadores gonglionares 0 por la ac--­

cion agotadora de dcsis excesivGs de reserpina 0 gronetidina. 

Aunque la importancia de ssta observocion puede ser puesta en 

duda. La experiencia clinics indica que los ajustes postural e s 

re a lizados por el paciente hipertenso no se ven entorpecidos -

tan seriamente por la metildopa como par la simp a tectomia, los 

agentes bl oq ueadores gonglionares 0 10 greonetidina. 

Tambien tenem o s el Adelfan-Esidrex q ue es una combinaci6n 

de reserpina, dehidracinoftalorena y de hidrocl o rotracida, es­

te determine un descenso tensi (lnal gradual y dur2dero, con la 

singular v e nt 2 ja de q u e favoroce la irrigacion r e nal pese a -

dicho descenso. El c o mp 0 n e nte ftalacina ma j o ra ad emas la irri 

gacion cerebr a l y r ed uce con ello el ries go de procesos isque­

micos y sus cons 8 cuencias (deterior o de 10 personalidad, dismi 

nuci6n de l a s facultades intel e ctu o lcs). 

Por su acci6n sobre ciertos centr~s di e ncef61icos, provo~ 

co una sed a cion y relajacion caracteristicas, que protegen al 

sistema circulatorio del paciente contra los facto res del ---­

stress. A ello se suma un efecto s a lidiuretic o q ue, 31 e limi-­

nor 10 retencion po tologica de sodio, permite a menudo una die 

ta mo deradamente s a lada. 

Estan los nitritos, que 10 8ccion basica en 81 organismo 
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consiste en re1ajor 10 muscu1eturo lisa, especia1mente 10 de -

los vasossongulneos finas, De ahi que su efecto fArmacodinami­

co mas caracterlstico see e1 descenso de 10 presion songulneo. 

Esta accion de los nitritos sabre los muscu10s 1isos no dismi­

nuye despu8s de 10 destruccion del eje cerebroespinol y se re­

produce igualmente en las 8structurns desnevodos perifericamerr 

te y en los 6rganos extirpados. Los nitritos roducen e1 tono -

de 1a musculoturo lisa, pero no alteran Ie co p ocidad de 10 co­

luIs muscular pare contraerse 01 maximo en reSpu8sta a estimu­

los adecuados. 

La presion de Ie sangre genera1mente desciende despu8s de 

administrar nitritos. La presion sistc1ica desciende mas que -

la dist61ico~ tanto en los sujetos norma1es como en los hiper­

tensos; par 10 tanto, 10 presion del pulso disminuye. Aunque -

el descenso abso1uto es mayor en los hipertensos que en las -­

personas notma1es, e1 porcentaje de la cOlda de 10 presion es 

e1 mismo en 10 sa1ud que en Is enfermedad. La duracion del 

efecto hipotensor de los nitritos es mayor en los hipertensos 

que en los sanDs. 

Los a1ca10ides del cornezuelo ejercen tres occiones may£ 

res en 81 cuerpo~ controccion del muscu10 1iso, p2rticu1armente 

evidente en los vasas sangulneos y el utero, efecto b10queador 

adrenergico, y efecto sobre el siste~a nervioso central que pr£ 

duce hipotension. Estas acciones se observan en grado variable 

segun los alca10ides. La ergonovine tiene efectos poderosos so 
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bre el musculo sin 13s dem6s pr opi e dades carocterlsticos de -

muchos de los otros alcaloides. 

Los productos del grupo de 10 ergotamino y de 10 ergoto­

xina tienen accion sobre 10 musculature lisa y tambi6n puede 

bloquear la noradrenalina y la adrenalina. 

Los deriv a dos dihidrogenados de 10 ergot amine y 10 ergo­

toxina tienen mayor efecto sabre el musculo liso, junto con -

un mayor Gfecto bloqueador adrenergico y propied a des centra-­

les hipotensoras. 

Los agentes blogueadores gang1ionar e s. se utilizan prin­

cipalmente para disminuir 1a influencia sobre 1a circulacion 

de la presion simpatica del sistema nervioso negativo. Estos 

compuestos tambien afectan la tr a nsmision a nivel de los gan­

glios p a rosimpoticos y pueden producir gron numero de efectos 

secundarios. Los medicam en tos blo q uoadores ganglionares tien­

den a disminuir la presion arterial suprimiondo e1 tono simpQ 

tico de diverses zonas vasculares. 

La intensidad de esta accion hipotensora depende de va-­

rios factores. En primer lugar, tiene gran influencia 10 posl 

cion del paci8nte. Pu e de haber solo ligera disminucion de la 

presion mientras se halln en dacubito, paro a1 levontarse 10 

presion media puede caer buscamente hast a el punta de causar­

Ie un desmayo. Esto es 10 que se denomina hipotension postu-­

ral, indudablemente results de acu~ulacion de sangre en las -

extremid a des en ausencia, de vasos 0 constriccion compensado-
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ra oest e nivel. 

La int e ns id a d del ef e cto hipotensor dep e nde tambien de -

factores que modifican e L nivel de 10 pr e sion art e rial 81 --­

tiempo de 3 dministr~r un med icamento blo q ue ador gan gli o na r. 

El objetivo perseguido al utilizar los medicamentos blo­

queadores ganglionares, es disminuir la resistencia perifGri­

ca. Esto probablemente ocurre en el paciente hipertenso incl~ 

so en decubito supin~, pero es mas evid e nte cu a ndo se pone de 

pie. La acumulacion de s a ngre en las partes bajos del cu e rpo 

disminuye el r e torno venenoso, y esto origina disminucion del 

gastro cardiaco. 

DIVERSOS MEDICAMENTOS HIPOTENSORES. 

Son t a n innumerables l a s acciones que conducen a una hi 

potension, que nsi resulta de numerosos los procesos formaco­

logicos 0 t e r a peuticos de que se puede schar mana pa r a produ-

cir e stas acci o nGs. 

A continuacion hacemos una orden a ci6n a los fines didac­

ticos de est e s posibili da des, sin que S8 pueda considerar ni 

rfgida ni acert a da; solo eso didactics. Las accion e s de muchos 

hipotensores son multiples y Bun no bi e n e scl a recidas, 10 que 

implica la imp osibilidad de una ve rd a de r o cl nsific a cion. 

I- ACCIONE S VASCULARES DIRECTASg 

1- Nitritos 2- Mebutomano 3- Kalicrefna 

4- el clorotiazide 6 diuril. 
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11- GAN GL I OPL EJ1C OS SI MPA TICOS: 

1- Me t o ni o y h excm8ton io ~ ta tr ae til- a mo nio 

p e nt o lini o s. 

111- Bl o qu e o a drenergico Pe rif e rico s 

1- Adr e nolitic o s y simpalic01iticosg Hidro a1caloide s 

del cornezu e lo. 

2- Gu a neti d ina 

3- Alf a metil dapa (ontidesc o rboxi1onte) 

IV- Sedantes Ce ntr a lesg 

1- Ruw olfia. 

v- Acci o nes Div e rsQs~ 

1- Inhibidores de la MAO, reposo ps{quico, pr~ctic a s 

t e r a p e uticas. 

NITRITOS g 

Estos cuerpos c o n radical nitri 0 bien c o n el nitro que 

81 r e ducirse en medi o int e stinal a en los t e jido s lib e r a n 01 

nitrito, ti e n e n c a r 2 ct e res ge nGr G 1 e s~ 

a) Va sodi1 o t c ci6n a rteriol a r pe riferica y pa r a a l g unos -
. ~ . 

mas ma rc o dos en c obe za y t6rax (nitrito de amilo, nitroglice. 

rina, metomina, etc.), alcanzando aun can d6sis no hipopoten-

soras a los vasos coronarios en la vasodilataci6n. 

b) Hipotensi6n par vasa dilataci6n periferica por acci6n 

directa sabre arteriolas y capilares. 

c) Relajaci6n de la musculatura lisa. 
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d) A dosis un poco alta hiperglicerina y metahemoglobin~ 

mia. 

s) Algunos, como el nitrito de amilo, por acci6n parali-

zante central del vago producen taquicordia. 

Se incluyen en este cuerpo teropeutico una porcion de --

cuerpos, ya con el radical N02 0 nitrftico, 0 bien con el N0 3 

o nitrato esperando de todos ellos una accion como tales ni--

tritos, ya que los nitratos y por las fermentaciones intesti-

nales se rsducen y pasan a nitritos. 

MEBUTAr'lATO 

Proponediol dicarbamato 

2- Metil - 2 sec butil - 1.3 proponedio1 dicarbamato. Ests 

cuerpo tiene como en general los propanedio1es, una accion 

b1oqusadora de las conexiones del hipertono muscular estriado 

con accionss sedantes, y, en este caso del propanedio1 dicer-

bamato, acciones marcadamente hipotensoras como vasodilatador 

perifericos, Con e1 nombre de caple figura en e1 comer cia y -

como W-583, tabletas de 300 mg. 
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KALICREINA. 

Junto a otras hormones pancreaticas del metabolismo exis 

te en el pancreas un factor hipotensor, el angioxil la Kalicre! 

na. Su acci6n farmaco16gic3 vascular periferica y tambi6n de va 

80S coronarios, pero de accion fugaz, ya que en el organismo 

existe un inactivador de la misma, su misma accion poco durade­

ra condiciona yo las modalidades de empleo, 0 sea para resolver 

hipertensiones agudas, espasmos, angor. 

HIPOTENSORES CLOROTIAZIOICOS. 

Constituyen una de l a s verdaderos conquistas de la forma-­

cologIa y de la terepeutica y, como junto a las propiedades hi­

potensoras poseen tombien acciones estimulantes de la diuresis 

(Saluresis). 

HIOROCLOROTIAZIOA. 

La hidroclorotiazida puade desencadenar 0 aumentar uno 3Z£ 

temia, la eliminacion renGl de la hidroclorotiazida as aun ma-­

yor, proporcionalmente que la de su compuesto precursor, la cl£ 

rotiazida, por 10 tanto es necesario tener especial precaucion 

en pacientes que tengan disminucion de la fun cion renal, a fin 

de evitar efectos acumulativos y taxicos. S1 ocurre aumento de 

la azotemia y de la o'liguria durante el tratamiento de una ne­

fropatia progresiva severa, el diuretico debera ser descontinua 

do. 
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Ya qu e en pacient Bs con cirrosis del hig a do, a lteraciones 

minim a s de e quilibri o hidr oe l ect rolitico pu ed8 n precipitar el 

coma hep3 tic u, la hidroclorotiazida, a l igual que t odas l a s 

ti a zidas, debers admi nistr a rse con c a utela durante esta indica 

cion. 

Deb e rs considerarse la posibilidad de reacciones de hipe£ 

sensibili da d en pacient e s con antecedentes de alergia 0 de as­

ma bronquial. 

La hidvocloratiazida po tencia l a accion de o tras drogas -

a ntihipert e ns o r a s. Po r 10 tanto, la do sificaci6n de dichos --­

agentes, especialmente los bloqu ea dore8 ganglionares, debers -

reducirse cuando menos en un 50% tan pronto como S8 anada hi-­

droclorotiazida al tegimen. 

Se ha notado la p8sibilidad de exacerbacion 0 activacion 

del lupus eritematoso sistermico con los derivados sulf o nomidi 

cos, incluso l os ti a zidas. 

Debers realizarse una cui dado sa vigilancia investig a ndo -

signos de desequilibrio liquido y electrolitico. Es de partic~ 

lar import a ncia re a lizar determinaciones de electroliticos en 

suero y orina, cu a ndo el paciente ests vomitando excesivamente 

o recibiendo liqui dos por via p a r e nt e ral. Signos de alarma~ i~ 

dependientemente de su caus a son~ s e qu edad de boca, s9d, debi­

lidad, letargo, s omnolencia, inquietud, dolores 0 cal ambres -­

musculares, f a tiga muscular, hip o t ens ion, oliguria, taquicar-­

dia y trast o rn os gastrointestinales. 
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La exc 8 sion de pot a sio usu 81menta as minima. Sin embargo, 

con la hidroc1 o r a tiziazida a 1 igual que con cualquier o tro diu 

retiCD potente, pued e des a rro1lar se una hipopotasemia especial 

mente si s o br e vi e ne una diuresis energica en presencia de ci-­

rrosis s e vera 0 dur a nt e 10 ad ministr a cion concomit a nte de car-

ticosteroides 0 de ACTH. 

He habido varios rep o rtes public a dos y no publicados, con 

cernientes a lesiones inespecificas del intestino delgado, los 

cuales consisten en estenosis con 0 sin ulceracion, a sociados 

a la a dministr a cion de teiozidas y sales de potasio con cubier 

ta e nterica. Estas lesi o n e s pueden ocurrir con t a bletas de p o­

tasio con capa enteric a ya sean us a d a s s a les 0 empleadas con -

tiazida 0 con a lgun o s otros diureticos sin capa enterica, a dmi 

nistr a da por via oral. 

Po r 1 0 t2nto 9 l as prep a raci ones que c on tengan potasia con 

capa e nterica de ben administrarse unic a me nte cuando es ten indi 

cadas, descontinuandose inm e diatamente si se presenta do lor a£ 

domina1, dist e nsion, n8useas, vomito 0 sangrado gestrointesti­

nal. 

Las tabl e t a s de potasio con cubierta dabaran ser usadas -

sol a ment e cuando no sea f a ctible una ade cuo da suplementacion -

dietetica. 

Si se restringe indsvidamente 1a sal d e la dieta, e s pe cial 

mente durante el clima c a luroso, en pacientes s e veram e nte e dema 

tosos con insuficienci a cardiaca congestiva 0 n e fropatia, 10 te 



36 

rapeutica tirnzfdica puede complicarse con un sfndrome ce depl~ 

cion de sel. 

Las drogas tiazfdicas pueden aumentars8, Ie capacidud de -

respuesta a 10 tubocurarina. 

El efecto antihipertensor de la drogo puede estar increme~ 

tado en el paciente con simpatectomia. La hidrocl~rotiazida, -­

disminuye la cnpacidad de respuesta arterial a la norepinefrina, 

requiriendose el debido cui dado en pacientes quirurgicos. 5e re 

comienda que los tr 2 zidos sean descontinuados 48 horas antes de 

cirugfa electiva. Una hipotension ortostatica puode ocurrir y -

ser potenciada por el alcohol, los barbituricos 0 los narc6ti--

cos. 

Aunque los datos son insuficientes para establecer cua1--­

quier relacion causal, reportes diseminados han asociado a los 

tiozidas con casos de pancreatitis,xantopsia, trombecito penia­

neonatel e ictericia de recien nacido. 5iempre que los efectos 

co1aterales sean moderados 0 severos, debera reducirse la dosi­

ficacion de las drogas tiazfdicas 0 descontinuarse la ter~peuti 

ca. 

II. GANGLIOPLEJICOS SIMPATICOS. Los dos principales campos de 

aplicacion de los agentes bloqueadores ganglionares son para -

tratar la hipertension y para producir estados de hipotension 

control ada en cirugIa. 

La capacidad del tetraetilomonio para bloquear el efecto 
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de los estimulantes ganglioneres tembien se con oce desde hoce 

tiempo. Sin embargo tales agentes bloqueadores merecieron poca 

atencian haste 1946. Cuando se investigo a fondo el modo do ae 

cion del tetr aetilomonio sobre la eirculacian de los mamiferos. 

Estos estudios surgieron la posibilided de bloquoar la transmi 

sian ganglionar de manera bastonte seleetiva. El gran interes 

por las enfermedades hipertensivas y los trastornos vasospasti 

cos hizo que muchos investig odo res deserrollaran y ampliaran -

este campo. Ademes, desperta interes el heeho comprobado de -­

que la hipotension resultaba un objetivo interesante para alg~ 

nas intervenciones quirurgicas. 

El cloruro de tetraetilomonio (IEAC). Ha resultodo un ar­

ma farmaeolagiea interesante. Pero su aplieacian general en e~ 

tados patologicos era poco praetico, porque se absorbe mal por 

el tubo digestivo y es eliminado r6pidam e nte par e1 rinon, de 

manera que su occion es muy b~eve. 

Para su empleo proctico se preporaron uno serie de agen­

tas bloqueadores gang1ionares, sobre todo con el fin de tra­

tar 10 hipertension y producir hipotension contro1ada. A1gu-­

nos de los compuestos mas utilizados son el eloruro de hexome 

tonia, e1 tnrtrato de pentolinio (ensolysen), el c10ruro de -

c10risondamina (Ecolid), el bremuro de Dzametonio (Pendiomide), 

y e1 canfosulfonato de trimetafon (arfonad). Mas recientemen­

te se han empleado en clfnieas el eloruro de mecamilamina (I~ 

versine) y la pempidina (Perolysen). 



38 

Cloruro de tetraetilomonio (Etamon). 

C~ 

Tartrato d~ pentolinio (onsolysen). 

Cloruro de hexametonio (Methrirum). 

Estos productos son compuestos de amonio cuaternario. Los 

efectos del medicamento ganglion a r sobre el riego sanguineo p~ 

ra diversos organos dependen de cambios en 10 resistencia vas-

cular en cada uno y t ombien de cambios de la presion sanguinea. 

El Uso de bloqu G3dores ganglionares no repr e senta una me-

dida hipotensora simple y sistematica, sino que puede ser cau-

sa de efecto secundario en ciertas circunstanci as. 

La reduccion intensa de la pr e sion arterial general, en -

caso de combios vasculares a nivel de ls circulacion renal co-

ronario y cerebral puede ser causa de bloqueo renal, insufi---

ciencia coronaria y trombosis del cerebro. 

Efectos s8cundarios. El to no de la musculatura lisa de --

las vias digestivas y urinorias debe disminuir por accion de -
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estos bl o qu 8odo r c s g a nglion a res, provocnndose estrenimiento 0 

dificultad para orinor. Como es logico las pupilas pueden dila 

torse y habe r dificultod para 10 vision proxima. 

El mecanisme de tol e rancia para los medic a me ntos bloque8-

dores ganglicnares no se conoce bien. Sin embargo, es intere-­

sante que tiende a des a porecer si se interrumpe Ie administro­

cion dur a nte dos semanas. 

Los medicamentos bloqueadcres ganglionares constituyen -­

drogas importantes en Farmacologia y para investigaciones cli­

nicas. Representan un ejemplo not a ble de efectos medicamento-­

sos selectivos, y ha sido ampliamente ensayado para tratar la 

hipotension y los trastornos vasoposticos, y para obtener hip£ 

tension controlado en 81 curso de la anestesia. Sus inconve--­

nientes principales son Ie hipotension ortost6tice y su cccion 

bloquecdor a de los g a nglios parosimp&ticos. 

Los medic omentos bloqu8adores ganglionares S8 utilizan c~ 

do vez menos para tr o t a r 10 hi pe rtension, se han substituido -

por medicomentos como 10 reserpina, 10 gu a netidina y diureti-­

cos del grupo de 10 clorotiacida. 

III- BLOQUEOS AORENERGICOS PERIFERICOS. 

Alfa Metil Oopa- Se eston estudiando una serie de cuerpos 

que por Bccian competitiva en la biosintesis de 10 noradr e nall 

na, verdaderos a ntidescorbioxilantes, se completarian como exc~ 

lentes hip o tensor e s en tratamientos prolongados. En este caso -
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esta un dsrivado de un aminoacido natural, 10 alfameti l dopa. 

Es la alfa metil dihidroxifenilolamina, cuya constitucion 

puede verse 01 margen. 

NH2 
t 

HO 
~ /CH 2 

..;. C .. COOH 
....... I 

CH
3 

Alfa - metildopa (aldomet). 

El nombre quimico de la metil es levo-3 (3,4 dihidroxife-

nil) 2- metilalanina. La formula estructurel 8S semejante a 

10 de la dopa, con un gr upo metilico sustituyendo al hidrogeno 

del carbono alfa. 

La me til dopa puede interferir con las det 8rmin 2ciones de 

creatinina por el metodo del picrato a lcalino. Asi como del 

6cido 6rico, por el metodo del fosfotungstato. La fluo~escenci8 

interferente puede aumentar fals a mente los valores de las cato-

colaminas urinarias. 

La metildopa S8 absorbs bien tras su a dministracion por -

via oral, tanto en el humano como en anim a les de l abor o torio. 

No ejerce ningun efecto directo sobre la funcion cardiaca ni -

renal .. 

TOXICOLOGIA. La demostr a cion en el labor a torio de la farmacolo 

gia y seg urid ad de metildopa e3 intrigonte, debido a su estre-
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cho semej onzo estructural con les amino3cidos n a turales precu~ 

sores de los aminas r 8spD nsobles de la mediacion adrenergica -

de los im p ulsos del sistema nervioso outonomo. Por ejemplo le 

DL50 ogudo por vio intravenoso es de 1.900 Mg/Kg. en el raton 

haciendola m8nos taxiea que 10 dopo ad ministrada po r via oral, 

la toxicidad aguda va desde 5.300 Mg/kg. haste por encima de -

15.000 Mg/Kg. dependiendo del vehiculo. 

Los estudios de toxicidad subaguda por via oral reoliza-­

dos en perros, indican una auseneia de alteraeiones histo pa to­

logicas relacionadas cuendo la metildopa se administra en do-­

sis hasta de 2.000 Mg/Kg. dia durante cuatro semanas, 8unque -

en las dosis maximas se observa inanicion. 

Estudios de toxicidad cronica par via oral, llevados a c~ 

bo dur8nte largos periodos, con dosificacion hasta de 1800 --­

Mg/Kg./dla en rat 2 s 9 de 1.350 Mg/Kg~/dia en perros y de 1000 -

Mg/K~/ dl3 en monos, no evideneiaron alteraeiones histopatolo­

gicas 0 quimica d8 significancia clinica. 

El mecanisme r es ponsable del desarrollo de una prueba de 

Coomb positivo ha estodo bajo estudio en diverses especies de 

onimales, incluso primates. 

Los est udios de reproduecion con metil dop a que ineluyen -

tres generaciones consecutivas de ratones, osi como estudios 

ter atogeni cos en conejos, no revel aro n efectos adversos. 

,90S1S. La Alfa-metildopo (alclo met) S8 recomiende para 10 

hipertension moderadamente grove en dosis de 500 Mg 0 2 g. por 
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Ie boca, tres v e c es ~ l d ia. Se absorbe bostonte bien y e s eli­

minodo en plaza de 24 h o r ns . Cu e nd o la droga se inyecta por via 

venosa en form a de ester etilico (100 Mg 0 g. ) Ie caida de 10 

presion a rt e ri a l pu e de e mpezer a l o s cu a tr o h a res y durar diez 

h o r a s a mas. 

HIDROMET. 

(Metildopa - hi d roclorotiozid a ) Combina eldomet y diclotrl 

de, dos agentes antihi pe rtens o r e s con propiedodes complementa-­

rins para el tratamiento de la enfermed a d c a rdiov as cul a r de ori 

gen hipertensivo. 

La hi d roclorotiazida com p lements la accion de ma metildopa. 

El empleo concomitente de estos dos a gentes, proporcionado por 

Hydromet, o frece un o amplia utili dad clinica y frecuentemente -

produce una respuesto a ntihi p ertensiva mo s p ronunciada que usa~ 

do cuolqu~era de estos dos compuestos como ogentes t e ropeuticos 

unic os . 

En equellos c a sos de e nfermedod vascul a r hi pe rt e nsiva en -

los cuales c o nstituya un problema 10 retencion de sodio y de -­

agua. La coodministr e cion dA estos dos medicamentos bojo Is fo~ 

ma de Hy d romet, ay u da ra a controlar el dese q uilibrio hidrico. 

En 10 hipertension esencial severo y e n 10 hi pe rtension m~ 

ligna Hy d romet puede l og ror una eficoz r e duccion de 12 presion 

arterial can un menor numero de efectos colaterales que los que 

ocurren en otros compuestos ontihipertensivos. 
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Frecuentemente pu e de obtenerse un a mayor reducci6n de la 

presion arterial con esta terapeutica combinodo. 

El oumento de peso corporal 0 el edema, que infrecuente­

mente se osocio 0 1 0 ter2peutico c o n metildopa sola, ti e ne ma 

yor e s probobilidodes de o currir con hidromet, yo que el comp£ 

nente hidroclor a tiazido f o me nts la excresion de sal y de agua. 

Esto puede permitir un empleo mas lib e r a l de sal en la dieta 

y consecuentemente, un sabor mas agrodable de los alimentos. 

Con el empleo de Hydromet pu ede ocurrir un efecto sedonte 

tronsitorio a1 inici a rse el tratamiento 0 a1 incrememtarso 1a 

d6sis di a ria. En a lgunos p Bcientes o nsiosos y aprensivos 8Sto 

puede constituir un beneficio. 

005I5. Se presenta en t o bletas q ue c on tienen 250 Mg de meti1-

dopa y 15 Mg. de hi d r oc lor o tiazido. 

Hydr o met r ed uce t 2 nto I e presion arterial s upina como la 

ortnst6tico. Con Hydrom e t puede obtenerse una reduccion m&s ~ 

eficaz de 10 presion arterial supine, con ma nor ineideneia de 

hipotension posturol sintomotico que can 10 meyorlo de los 

otros agentes o ntihipertensivos. 

La terapeutiea usu Glmento sa inieia administrando una ta 

bleta de Hidromet dos veces al dla durante los primer as 48 

horae. Mas adelante 1a dosifieaei6n diaria puede ajustarse me 

diante la disminuei6n de una 0 10 odicion de 1 a 2 tablatos -

de preferencia 0 intervolos no manores de dos dlas, hasta 10-

grars8 una respuesta edeeuada. 
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CONTR AINDICACI ON ES: Los padecimientos hep~ticos ac tiv~s, como 

la he pa titis ag uda y 10 cirrosis a ctiva, s o n c o ntr 8in dicacion 

para e l emp l e o do 10 me tildopa , debe r6 em ple a rse con precau--

cion en paci e nt os que den una hist oria pr e via de e nf e rmedad 0 

disfuncion del hlgo do. La metil dop a no se r e comienda para pa-

cientes con feocromocitoma. 

Todos los diur~ticos, incluso 10 hi drocloroti a zi da est6n 

contraindicados durante la anuria. Este producto esta contra-

indicado en persona s con hipers e nsib~lidad conocida a la hidro 

clarotiozida 0 a la metildopa. 

Hydromet esta contrcindicodo en madres que esten omaman-

tando~ Si s e consi de ra e sencial el empleo del medicamento, la 

madre debera de j ar de omamantar. Le s tiazid a s atravi8san la -

barr era pl a c en taria y apa r e cen en 10 sangre de l cordon umbili 

cnl. 

G U A N E TI 0 HJ A (Ismel.ln) 

Es un simpatoplejico con interlso Dccion hipotensora. 

Composiciong 

Sulfato de 

Sulfato de 

N - CH - CH -NH-
2 2 

~.NH 

C 

~NH 
2 

[:- (oetohi u r o - 1 - ozoeinU) 8ti~ J- guanidine 

gu a n e ti d ina (Ismel.ln). AL 
A C Ft'-HR BIBLIOTEC j -

- EL 6 .... L-,,~DOR 
UNIVEHS I O AO Dc -
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El Ismelin inhibe selectivamenta 10 Formacian 0 10 liber~ 

cion de n Grodranolina e n los tsrminaciones P G rif~ricas postgon 

gli c nor a s riel simp5tico, 10 q ue lleva consigo un descenso 18n-

to, acusado y d urodero de 10 tension arterial elevada. El efe£ 

to aumenta con el ort o stotismo y los s sfuerzos ya que 10 inhi­

bicion del simpatico debilito 10 vasoconstruccion compensadoro. 

El Ismelln se diferencia de los g~ngliop18jicos sobre to­

do porque no ofecta al porosimpatico, de monera que no se pre­

sentan los conocidos efectos de los ganglioplejicos secunda--­

rios 81 bloqueo del parasimpotico. 

Teniendo en cuenta la gran intensidad de su accion, el Is 

melin se tolera bien, par 10 tanto, es a decuodo 10 mismo para 

los enFermos ambulatorios que para los hospitalizados. 

INDICACIONES. El Ismelln Gsta indicado en todos los casos gra-

ves y mc dion c ms nte gr~v o s ~ c hip c rtonsi6n, incluso a n las for-

mes dB 2v o luci6n m21ign c ~ L~ aeciSn del Ismelln obarca t2nto -

10 hi ~o rt a nsi6n oS Dnci=l c ~ mo l o s div e r Gos f o rm e s de hi ~ 8rten--

8ion secundaria. 

DOSIFICACION. El tratamiento tiene que ser adaptodo a las con­

diciones de coda caso y comenzar con dosis bajas, que segun e1 

efecto obtenido se iran aumentando lentamente a intervalos de 

varios dias. En general se inicia el trntomiento con 10 Mg. cl 

dia y se va elevando en 10 Mg. al dlG como maximo cada vez con 

intervalos de 4-6 dias, hasta obtener un descenso tensional s~ 

ficiente, la dosis diaria necesaria para ello es generalmente 
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de 30-60 Mg. 

Para el tratamiento de s c stenimiento boston 8 menudo 10 a 

20 Mg. diarios, sabre todD 8n los trot ~m ientos ambulatorios de 

largo dur a cion. 

El Ismelin tambien e s adecuodo para asociar10 con otras -

substancias hipotensor a s; ~equenas dosis adicionales de Isme-­

lin (10 Mg. a1 dia refuerzan el efecto del ade1fon - Esidrex. 

En muchos casos ha dado buenos result a dos asociar el Isme1in -

con un salidiuretico (Ismelin-Novidrex). 

OBSERVACIONES: Para valorar e1 efecto hipotensor hay que medir 

10 tension arterial en decubito y en pie. Despues de esfuerzos 

o al levant a rs e por 10 mono na S 8 observan l a s cifrGs tensiona­

les mas bajcs, asi como en C 8S0 de dosis excesiva. Estos desce.!J. 

sos tensional es ortostaticos desap 'Jrecen en general 01 sent a rse 

el enfermo 0 al adop tar un decubito con las piernas elevodas, 

en coso n e c e sario, se 8dministra~6 . un me dicamento hipotensor. 

La propension a l as diorreos que S8 observe en oeasiones, desa 

pareee en general 8spontan e amente al cabo de pocos dias 0 se -

corrige dando en parasimpaticolitico. 

Contraindicaci ones. feocromocitome, esclerosis coronaria 

avanzade, insuficiencia renal 

Hay comprimidos de 10 Mg. Y de 25 Mg. 

HIDROALCALOIDES DEL CORNEZUELO. Adrenoliticos y simpaticoliti 

cos. 

Algunos de los alcaloides del cornezuelo son muy 6tiles -
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en los cefol s os voscul a res, ol gunos son empleados para estimu-

lar el musculo lisa ut er ino y otros h a n sido e nsayad o s como --

agentBs hipotensores. 

El hongo que C 3 US 3 1 8 enfermed Qd de l centeno es claviceps 

purpurea, muchas veces denominado corn8zuel o , conti e ne gr~n v~ 

riedad de diversos ogentes formec o logicos patentes, denomino--

dos alcaloides del cornezuelo, muchos de los cU c l os son derive 

dos del acido lisergico. La formula estructural del ocido li--

sergico se indica a continuocion: 

lJ 
NH 

ocido lisergico. 

El aislamiento de le ergotamine y ergotoxino, me zcla de -

alcaloides del cornezuelo, hizo pensar que 13 mayor porte de -

las propied s des formacologicas del cornezwelo dependian de es-

tos compuestos. 

Los alcaloides mos import a ntes del cornezuelo son 10 erg~ 

tamina, el ergotoxina y 10 ergonovine. 
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Ademes se ha comprobado que I s ergotox ina en unn mezcla -

de 3 componentes~ ergocristina, ergocriptina y e rgocornina. 

Ade m6s de l os compuestos n3 tur a l es , l a ergotamine y la er 

gotoxina se h a n hidrogenado dobleme nte pars former d ihi d roerg~ 

tamina, dihidroergocristina, dihidroergocriptina y d ihi droe rg~ 

corr1ina. Esta hi drogenac i o n p r ovoca cambios im po rt a nt es e n l as 

propiedades formacologicas de toles medicamentos. 

Ademes, la dihidro e r gotamin a se utiliza con l as miamos in 

dicaciones q ue l a ergotamina y e l t a rtr o to de metilergonovina 

(tartr ato de meter ginn), se utiliza t ambien e n obste tricia. 

Los d e riv a dos dehidrogenados del gr upo de la ergotoxina -

(Hydergina) se hallan e n e l comercio e n f orma de una mezcla -­

que contiene met a nsulfon atos de dihidroergocornina, diilidroer­

go cristina y dihidroergocriptina. Est a prepo r ac ion se h e enS8-

yado como age nte hi potensor de ac cion central. 

IV.- SEOr,NTES CENTRALES. 

RAUWOLFIA 

Los a lcal oide s de Rauwolfia Ser pe ntine tienen propiedades 

a ntihip e rtens oras y tran quilizantes. La Rese r pin a y algunos -­

otros a lc a loides de Rauwolfia producen deplesion de la no r ad r e 

na lina, dopamina y t ambien serotonin~, de diversos lugar e s de 

fijacion en e1 encefa10 y ne rvi os perifericos. El medicam e nto 

no solo causa liberacion de aminas, tambi e n dificulta su capt£ 

cion. Sin embargo no b10quean ni la slntes is ni 1e ac cion de -
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las cotsco10minas. 

La reser p inn se uti1izo primero amp1iam8nts como tron q ui-

1iz odor. Es emp1sQdo ohora mucho mas frscuent e mente como medi­

comento antihi pert e nsor. Aunque much as veces no e s po tents uti 

1izada sola, es muy util como complemento de otras f o rm a s ds 

tratamiento antihi pe rtsnsor. 

Tenemos 81 Serposol como alca10ide p uro 

composicion .- Reserpina. 

de rauw o1fi3, -

Caracterlsticas: El serpasol produce un descenso tsnsio--

n a 1 paulotino y dur ad ero, con 10 cua1 1a circu1acion puede ---

3daptarse g r ad ualmente. El Serposol se car ~ cterizo Rdemos por 

un tipico efecto sed a nte y relajador, con 10 q ue se logro pro­

teger e n gran med ida 01 hip e rtenso contr a 13 influ e ncio nociva 

del media. 

El serp a sol r e duce los efectos desfovor e bl e s de l ~ s cate­

col a minos sabr e e1 mioc a rdio, 10 cual pu e de ser muy importante 

como profilaxis del infarto en e1 hipert e nso~ E1 Serpasol no -

influye practicomente s a bre la tension a rterial normal. 

INDIC ACIONES.- El Serpasol puede emplearse e n todas l a s form a s 

de hipertRnsion, como 10 esencial labil 0 fija, la nsfrogeno y 

10 gestosis hipertensiva. 

Se administra en psiquiatrla en div e rsas psicosis con esta 

dos de agitacion, delirium trem e ns, psiconeurosis y curas de -

deshobituoci6n. 
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Do SIFIC AC Io N: Ad ult os: Hi pe rt e nsi 6 n : 01 p rincipi o dosis peq u~ 

na 0.3 a 0.5 Mg. 01 d i a ; e n caso necesa rio se e l e v a r~n a 1-1.5 

Mg. 81 die (por ejemp l o 2 a 3 comprimidos de 0.25 Mg. dos ve-­

c e s a l dio). Como sas is de soste nimi e nt o bostara a menudo 1 -­

c omprimido de 0.1 Mg. 2 a 3 veces 81 dia. 

II tr a t e mi e nt o pr ov i o con un diuretico refu e rza la r e s--­

puesto hi pote nsoro de 10 subsiguiente administr a cian de dro ges 

de la r a uwolfia. 

Asi t e n e mos otros compuestos hi po t e ns ores en el comercio. 

ADELFAN: 

CoMPOSICIoN : 0.1 Mg. d e Serp a sol y 10 Mg. de 1-4 dihi d r a cinof­

t a l a cina por com p rimido. 

CARACTERISTIC A: El ade lfan reune l as p ro piedades del Se rpas ol, 

principi o a ctiv o crist a liza do d e 10 rauwolfi a c o n l a s de la -­

de hidr a cinoftal a cina. La r e duccion po ulotina y duredera de la 

t e nsi6n a rt e ri e l aumentcdo, el pec uliar efec to seda nt e y rela~ 

j ador, a si c omo la a morti g u2ci 6 n de la hiperrefl exia circul a to 

ria s o n debidas 01 compononte serp s sol. 

La accion pr edo min a nt e periferica de la dihidracinoftala­

cina se tr ad uce por vasod il a t a cion a rt e ri ol a r y o um e nto de --­

irri gacion del rinon ; esto ultimo es ti pi co de esta substancia. 

Debido a 1 8 lenta inst a ur acion de sus efe ctos e l adelfan p 8rmi 

te r e ducir l a tehsion afterial de mon e ra SU 2 ve y resulte espe­

cialmante apropiado pa r a 81 tr a t a miento ambulat o ri o . 
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INDICACIONE S. - Hi ~ ert 8 nsion esencial l ove y de med i a nn gr a ve-

OBSERVACION ESPECIAL. Cuondo la r esp uesta 01 ade lfan as insufi 

cient e se r e comien o8 pos8r 81 adelf6n-Esidrex. 

ADELFAN ESIDREX: Hi po t e ns o r con ef e cto saliur~tico. 

COMPOSICIDN: 0.1 Mg. de 3erp2so1, 10 Mg. de 1-4 dihi dracinofta 

lacina y 10 Mg. de Esidrex por com p rimi do . 

CARACTERISTICAS.- Los tr es camponentes del ade lfan-Esidrex con 

fieren un coracter especial al mecanisme de DC cion de este pr~ 

po r ada . 

T8nto el Serposol como esta ftal a cina producen un descen­

so paul a tino y persistente de 18 tension arterial, al tiempo -

que se aprovecha el efocto sed8nte y relaj 2do r propio del Ser­

posol. A I e acc ion central u perif~rica de estas subst 3ncias -

se asocia la accion ren a l de l Esi orex, que elimina 10 Sal rete 

nido, disminuye suav eme nte 1 0 t e nsion arterial y refuerza 18 -

Dcoion de l o s otros hi po tensores. 

El ade lfon Esidrex es po r oonsigui e nte un hi po tensor de -

Bccion complet a que neutraliza foctor e s potogeneticos importa~ 

tes. Aunque s e trata de un hipot e nsor muy activo su toleran--

cia es excelente. 

INDIC ACIONES.- Hipotension esencial, incluy e ndo los c aso s avan 

zados. 

08SERVACIONES ESPECIALES. La ad ministrocion de adelfan Esidrex 

permite 31 hipert e nso una alimentacion moderadamente salada. -
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En general no 8S nec e sario un s po rte me dic amentoso de po tasio, 

pe r 8 sioo rec omion da una a lim e ntacion rica en este elemento. 

OOS1S.- Ad olfan-Esi drex a 2-3 c omp rimi dos al dia y a gregando -

1smelin a dosis creciente. 

Exist e n en e l c ome rcio o tr o s hipotensores de acci6n in ten 

sa con efocto solieuretico, tenemos 81 1smelin-Navidrex; Esi-­

drex, Serp a sol Esidrex. 

Otros medieamentos deriv a das de 1a Rauwolfia-Serpentina -

est6n~ l-Routrox-O que es la raiz integra no rmalizad a de Rou-­

wolfia s e rpentin a con Hidroflumetiazida y eloruro de potasio. 

2- Raudixin.- Raiz integra normalizada de Rauwolfia Ser-­

pentina. En hipertension solo gener o lmente es sufieiente en 18 

hipertension benign a 0 moderoda, espeeialmente eu a ndo esta eo~ 

plie a da con ansiedad 0 taquieordia. Cu a ndo s e ne cesito un efee 

to antihipertensivo adieional, las t a bletas podron ser usadas 

eonjunt ament e con un diuretico adecuado u otro medic amento hi­

potensor. 

La Ra uwolfia ser pentina de b era ser us a da can pree a ucion en 

pocientes con historio de ulcera paptiea u otros trastornos ga~ 

trointestinales. El medicamento debera descontinuarse a1 primer 

sintoma de de presion mental. 

v.- ACC10NES 01VERS AS.- 1nhibidores de la MAO. 

EUTONYL. El Eutonil es el unico inhibi dor de la monoominooxido­

so es pecific amente indic o do en el tnotomiento de 1a hiperten--­

sian. Aun q ue S8 ho vista que es principalmente util para las hi 
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p e rt e n s ion e s de car 8 cter mod er a do a s e r e no , 0 1 Eut o nyl pu o de -

utilizarse e n el trotami e nto de t oda s l o s cl ase s de hi pert e n-­

sian, se consi de r s q u e 8S e l Eut o nyl pu e d e s a r ma s util c o mo 

una s e g un d o d rogo cu a ndo s e a nsd e 01 r eg imen de l o s pn ci e nt e s 

que mu e stran un o ina de cua d o r e s p ue st o . 

El Eut o n y l t a mbi e n p u e de us o rs e s6 10 e n l os ~ ocientes en 

los cu a la s ha f a l1ad o por com p leto la res p u e sta 8 la tiacida. 

Por all 0 ,el Eu t onyl pu e de s e r pr e f e ri do com o s eg undo d roga de 

eleccion s o bre l o s a lcal o i d es d e l a r a uw o lfia, 10 hi d rol a cina, 

el ve r a trum 0 sa bre 10 gU 3 n e ti d ina U ot ros age nt e s bl o qu e a dores. 

Realm e nte nuestra o p inion es q ue el Eutonyl e s 1 0 d r ogo p a ra 01-

ternar 0 p ar a usar c o njuntoment e con o tr o s en c o da c a so. 

El modo d e 3 ctu ~ r del Eut o nyl e n l o s p o cientes hi pe rtenso­

res no h o sid e e s t a bl e cido. Como un h e cho ad mitido, a l a luz de 

los c o n o cimi e ntos p r e s e ntes, su occion hi po tens o ra 8 S al g o par~ 

d o gico a CRusa de 1 0 inhi b icion d e la mo no a min o ox i d as o . 

La inhibici o n d e lamonoamin o ox i da s a y e l a um e nt o r e sulto~ 

te en los o gentes vos o rpr e sor e s pu e den no t e n e r nin g una r e la--­

cion con los ef e ctos clinicos hi po t e n s cr e s. Clinic a me nt e , una -

de l a s formos d e me dii la inhibici6n d 8 l o s e nzin a s es medir la 

excreci6n urin e ri a de tir8mina y triptamina. En o l g un a s circun~ 

tancias clinic a s hay buena 8 videncia d e q u e 1 0 ensino e sta sie~ 

do inhibido, p ero ello n o si g nifica que hoya r od uccion e n le -­

pr e sion s a n g uinea. En muchos c a s o s sin e mb8 r g o, las r e ducciones 

en la pr e sion s a nguin ea c o inciden can 10 inhibicion d e la e nzi-
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no, pero ell0 puede ssr plennmente fortuito y sin relocion de 

causa Q efecto. 

Se ho te o rizodo q ue el Eutonyl produce bl oq ueo goglionor 

f o rmacolo gicamente, pa rD as m6s bien d~bil. 

No se tiene evidencio de qu e al Eut onyl p roduce efectos 

hipotensores de olguna forma distinta a 10 inhibicion de enzi 

nas. 

INDICACIoNES.- El Eutonil esta contraindicDndo en los pacien­

tes con hipertiroidismo, enfermedad hepatica 0 hist~rica de -

trastornos hepaticos resultontes del uso de otros inhibidores 

de 10 MAO. 

Las excesivas reducciones de la presion s a ngu!nea deben 

ser evitadas en pocientes con disminuidas circulaci6n de los 

argonos vitales. 

DoSIFIC ACIDN: En los pacientes con hi lJ ertensian no trota de -

recomendarnos una dosis iniciol de 25 a 50 Mg. diarios. Los -

pacientes mayoros de 65 onos deberan recibir dosis mas b o jas. 

En los pacientes en tratamiento con tiucidas u otr3s drogas -

hipotensor a s recomendomos que 81 Eutonyl seo anadido a 10 do­

sis Di orio de 25 Mg. 

Una vez q ue se haya obtenido una adecuado respuesto con 

el Entonyl, la dosis no debera cembiorse. Con el Eutonyl como 

en otros pocientes hipotensores, 10 dosis debern ajustorse se 

gun 10 respuesto. 

Reducci o ne s significativas en ambos presion e s sist61icas 

y diostolicos ocurren en forma cor 2cterlstico. 
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PRE SENTACION DE CASOS TOMADOS D[ LOS ARC HIV OS DEL 

1.5.5.5. 

DISTRIBUCION DE LO S CASOS SEGUN LA ED AD. 

10 CASOS 

62% 

18 % 

- .;1 l 1 

6% 6% ~~ 6% ' -
_"·f ' ..,0 .. ". ',.-

10 20 30 40 50 60 70anos 
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DIS TRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN EL SEXO. 

r-__________________________ --~ ______ ~6~2-.-5-%-t 10 Casos M. 

6 Casos F. 

Sexo 

M= Mas culino 
F= Femenino 

- ..... --'l'I"--,o.i--_--I,'+frl ------'.~,. • ~. .-_1 ...... +-1 -+t---...... t-"-_~,~I 
1 0 20 30 40 50 60 70 % 

SINTOM AS MAS COMUNES EN LOS CAS OS ESTUDI ADOS DE 

HIPERTUJSION 

Cos os Sintomas 
7 I Cefelee 

6 Mor8OS 

5 Disnen 

5 , Alg i a s Precor diales 

"4 • Nauseas 

2 . Molestios visuoles 

2 DiClrre8 

Vom itos 

3d" . f e:1!$ ) j , I .. 'II .:\' l M II Ii ) 4 ( . I :, 
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DIST RIB UCION DE LOS MEOIC AMENTOS HIPOTENSORES 

INDIC ADOS EN LOS 16 CASOS DE HIPERTENSOS 

.~ tasos Me di cam e ntos 

12 GU2netidina (Ism e lln) 

10 Acle lan - Esidrex 

(Serpasol, dihidracinoftalacina Esidrex) 

8 Aldom e t (metil dopa) 

4 Hydromet (metildopa, hidroclorotiazida) 

3 Serpasol (Reserpine) 

RELACION DE LOS MEDIU AMENTOS HIPOTENSORES Y 

SU EFICACIA EN LOS CASOS ESTUDIADOS. 

Medicomento Eficacia en 1a r ed uccion de la Presi6n 
Arterial .. 

Gu enetidina--------------------------- 1 mayor 6ficacia 

Adelfan-Esidrex----------------------- 2 

Aldom e t ------------------------------ 3 

Diureticos tiazidicos ---------------- 4 

Serp2so1------------------------------ 5 
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DESCENSo DE LA TENSION ARTERI AL, DESPUES DE APLIC AR LOS 

MEDIC AMENToS EN 5 CASoS . 

I F 
casos edod Peso Se xo MEDI crlME NTOS TA TA 

1 40 100 F Ismelin 170 150 
100 100 

Adelfen-Esidrex 
Aldomet 

2 56 188 M Isme1in 170 150 
1 20 105 

Ade1 fan- Esidrex 
A1domet 

3 59 147 M t Adelf an- Esidrex ~ 1 30 
110 80 

'. 141domet 

4 47 188 M Isme1 in Jl..Q. 1 40 --
Ade1fan- Esidrex 140 .100 

I Ser paso1 

Aldomet 

5 57 140 F Isme1in 160 130 --

1'"0 90 
A1domet 

Hidromet 

, , I 
.~ 

, 
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CON C L U SID NE S. 

Despues de tabular los datos mas importantes en la Hipert8~ 

sian Art e ri a l; como tambien los medicamentos Hipotensores indica 

dos a pocientes en el I. S. S. S. 

SE CONCLUYEg 

1.- En el cuadra NQ 1 de los 16 casas estudiados se tabularon se 

gun 10 distribucian por edad, se establece que pod Rcen mas de hi 

pertensian arterial en los edades de 50 a 60 onos, habiendo un -

porcentoje de 62% despues entre los edades que oscilan entre 40-

50 anos hubo un porcentaje de 18% tomando en cuenta que eron hi­

potensores, cuando sus valores tensi o na1es son moyores de 150/100 

Mm de Hg. es decir alga superiores a los normales. 

2.- Refiriendose B 10 distribucian de los 16 casos segun el sexo, 

vemos q ue un 62.5% fueron hombres, a sea en 10 cosos y un 37.5%, 

fueron mujeres a sea 6 cosos, 0 sea que esta mas distribuido en 

los hombres. 

~.- Entre los sint o mas caracteristico s de la hi pe rtensian a rte-­

rial entre los 16 pocientes fueron los mas comunes. En 7 pecien­

tes con cefalBo, con mareos en 6 cosos, disn e a 5 casos y olgias 

precordiales, 5 nauseas 4, dolor abdominal 3, y con di a rrea y 

anorexia 2, y con fatigo 1, 10 q ue predomina en la moyoria de 

los pocientes fus can cefoleo, el cual a1 tom o rles la tension, -

la tenion elevodo. 
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4.- Los medic ament o s ma s in dic Gdo s e ntr e e st o s pacientes fueron 

Gunnetidina (I s melin), 01 cu s l r ed uce ma s 1 0 t e nsion arterial y 

se comprobo a n 12 p~ ci e nt e s, e n 10 c a sas 81 sd e lfan. Esidrex -­

(que 88 un med ic ome nt o a s ociado c o n Se r pa sol, dihi dr s cin o ftala­

cin a y Esi drex), en 8 a l do met (m e til do pa), e n 4 Hy dromet ( q ue -

es otro compuesto o s c ci s do de me til do po 0 Hidr o clorotiazida) y 

e n 3 Serp a sol (Res e r pina). El me dico tr a tara de odministrar --­

aquel me dic a mento que le reduzca la presion s onguin eo , con el -

minimo de efectos secund a ri os y S8 tom ara e n cu e nta Hist o ri 8 -­

del pa cient e . 

5.- Las tension e s a rt e ri ol e s disminuy e ron al oplic a r 01 paci e n­

te dur a nt e largo tiempo difer e ntes medic a me ntos, vamos an el 

cuodro de l descenso de 1 8 t e nsion a rt e rial e n 5 c a s a s que no so 

10 fue ap lic a do un med ic a me nto sino que 2 6 3, e stando estos p~ 

ci e nt e s e n obse rv a cidn. 

6.- La e ficacio de la reser pina y 10 de l o s diur e t i c o s trozidi­

cos son sp roxim adamente igu a l e s, exi s t e un ries go may o r de ef e£ 

tos colo teral e s con 10 com binocion q ue c o n cu a l qui e ra de los 2 

a gent e s em pl e ados solo. 

RECOMEND ACIO NES g 

La fin oli dad princi pa l 01 trot omi e nto e s montenen r la pr e -­

sian s a nguine a del hipert e nso 10 mas bojo posible, c o n e ll o qu£ 

do evident e . 

lQ) La vi d a del hip e rt e nso no pu e de ser p r o long a da ma s que pr e-
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vini ond o l a s co mplic a ci o ne s de I e hi pe rt6n s i6n. 

2Q) Las c omplic Bci o ne s s o l o p uede n se r p r e ve nidas r ed uci e ndo al 

limite po s i bl e l o s v ~ l o r e s t e n s i ona l es e l e vado s. 

3 Q ) No se de be int e r r um pir brusc a me nt e un trat omi e nto antihi pe£ 

tens o r q ue s e vi e ne ap lic nndo c o n BXit o , por que pu e de habe r 

un oument o fu e rte de 10 t e ns ion y pu e de des e nc ad enor compll 

cacion e s vas cul a r e 8 8g udos , en l a s que hoy din rl ominan l a s 

de tipo c e rebral. 

4Q) S8 debe exigir un tr a tamiento, adem a s de me dir l a t e nsion, 

cosa que na tur a lm e nte siempre debers ha cers e en cada c o nsul 

ta, exam e nes d e rutina que permit a n e st ab l e c e r un juicio so 

bre e l e st a do de los vosos san guin eos. 

5 Q ) Cu a ndo s e tr a ta 1 0 hi perten s ion con s a liduiretico s 0 pr e pa­

rados d e 8sociacion, no s e debe a dministrar pot a sio por --­

principio, b ~ s ta po r r e gIa ge ner a l un a di e ts rica e n po ta--

sio. 

Para de t e rmin ada s indic nci o ne s s e r a p r e f e ri ble un pr e por~ 

do que cont e ngo po t a si o . 

Estados con car e ncia ocusada d e pot a si o r eq ui e r e n fr e cuen 

t eme nte 10 a dministr a cion supl eme nt a ria po r vi a o ral de cl£ 

ruro potasico, citrato potasico u o tros sal e s de potasio si 

mil a r e s. 

6 Q ) El p roc e dimi e nt o major cu o ndo no empl e an l o s agentes antihi 

pe rt e nsores e s trator prim e ro 01 po ci e nte c o n drog e s de me nor 

e ficaci a en un intento de r e ducir 01 minimo el ri e sgo de --
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efectos coloter 3 1os cllnicamente severos y pro ceder 01 empleo 

de drogas d~ mas eficacia, solamente 8e esta justificondo. 

7Q) Seguir un estudio mas amplio sobre 10 Hipertonsion y sus medi 

comentos. 
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