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I NTRODUCCTIO ON

En el panorama de una medicina gue evoluciona sin cesar,
la hipertensidén figura en el grupo de cabeza., Més tzmbién en-
tre los objetivos de la investigacidn cientifica ocupa un lu-
gar predominante la hipertensidn arterial.

La hipertensidn arterial no constituye un cuadro clinico
homogénico. Lo Gnico que tiensn en comdn los pacientes agueja
dos de hipertensidén es una presidén sanguinea superior a las -
cifras consideradas como normales,

Los resultados terapduticos obtenidos en la hipertensién
arterial, son en conjunto netamente positivos y a menudo muy
impresionantes en ciertos casos, pero adn no responden a las
exigencias en forma tal gue se puede calificar al tratamiento
de plenamente satisfactorio,

Paro hasta ahora se desconoce la verdadera causa de la -
hipertensidn y estd en vias de investigacidn, pero el trata--
miento hipotenscr corrige al menos en parte la pérdida de --
afios de vida y sufre el hipertenso a causa de su enfermedad.

La elevada incidencia de la hipertensidén arterial y las
graves consecuencias del padecimiento explican el prolongado
interés que los investigadores han aplicado al estudio de es-
te trastorno por espacio de varios siglos y a los medicamen--

tos indicados para este fin.



Pero la importancia reside en su tratamiento preccz, pro
longado y sistemético a base de los hipotensores eficaces y -
bien diferenciados de que se dispone en la actualidad.

Aqui se hace un estudio de estos medicamentos, sus combi
naciones para mejores resultados y las contraindicaciones qguse
se deben tomar muy en cuenta.

La eficacia en la reduccidén de la presidn sanguinea, de-
pende de los medicamentos, lo cuzl es conveniente como benefi
ciosa para el paciente hipertenso.

"El médico dispone zhora de medicamentos capaces de des-
cender la tensidn erterial de manera efectiva... Incluso fren
te a valores tensionzles méximos y casos gravisimos de hiper-
tensidén, dificilmente podra culparse del fraceso de un trata-
miento a la accidn insuficiente de los medicamentos o a los -
efectos secundarios no tolerables, y esto sobre todo desde -~
que el método de asociar varias substancias con diferentes me
canismos de accidn permite admitir ddsis relativamente baja -

de las diversas formas".



FISIORPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION

HIPERTENSION: Es la elevacidn de la presidn sanguinea arterial
por encima de las cifras gue en promedio se acep
tan como normales.

Es un signo fisico de muchas alteraciones fisioldgicas y
un reflejo de varios disturbios benignos o graves del corazdn

y de los vasos.

Tensién Normal = 120/80 Mm Hg (Sist.-diastdlica)

Hipertensidén sistdlica adulto cifras superiores a 140 Mm Hg.

Hipertensidén diastdlica = cifra superior a 90 Mm Hg.

Hipertensidn diastdlica = clinicamente més importante -~
porque si es establecida deno-
ta estado normal.

La mayoria de enfermos con hipertensién la sufren por cau
sa desconocida, y por esa ausencia de tal infermacidn esencial,
el enfoque formoldgico de la hipertensidn estriba en disminuir
la presidn sanguinea con el mfnimo de efectos secundarios.

Los factores fundamentales que determinan la supervivencia
del enfermo de hipertensidn son tres:

1l- E1 grado de elevacién de la presién.

2~ lLa duracidén de la enfermedad.

3- La vulnerabilidad del sistema arterial a las alteracio-

nes morbosas,.



Porque la hipertensidn se reconoce clinicamente con faci
lidad y porque el nivel medio de vida aumenta sin cesar, hoy
puede decirse que a las 60 afios casi el 80% de las personas -
tienen lesiones artereos clerdticas y ya a los 45 afios el 25%
la padecen, si pasados los 90 Mm, de distdlica se cifra numé-
ricamente la hipertensidn, hoy cuentan més que las cifras, -
las lesiones que haya o que puedan surgir (coronarias, rena--
les, retiniananas).

CLASIFICACION

Las hipertensiones pueden entrar en tres grandes grupos:
1- Las llamadas Esenciales (Primarias): Que son en suje-
tos jévenes la mayoria con un factor indudable heredi
tario y constitucional, diagnosticados casi siempre -
por exclusidn. Hay un aumento presidn diastdlica sin
que haya otros procesos patoldgicos primarios
Del 85 - 90% casos.

2- SECUNDARIAS:

I Desérdenes S.N.-
a) Aumdnto presidn Intracraneana (inflamatoria,
neoplasia, etc.)
b) Dafos bulbo y médula (poliomielitis, tabes, -
etc,)

c) Disautonomia familiar.



I11)

111)

11)

I111)

Desdrdenes adrendes y cromaffnicos.

a) Feocromocitoma

b) Sindrome de Cushing

c) Aldosteronismo primario.

Desdérdenes renaless glomerulonefritis aquda y --
crénica, pielonefritis, esquema renal aguda, en-
fermedad poliquistica, anomalias vasculares, tu-

mores, obstrucciones arterial renal,

Podemos distinguir tres formas de evolucidn de la
hipertensidn, gue song

Benigna -~ Diastdlica, mayor de 90 Mm. de Hg, pero
menor de 110 Mg. Hg. La elevacidn se realiza du--
rante largo tiempo, usualmente afios.

Moderada - Diastdlica, mayor de 100 Mg., pero me=-
nor de 120 Mm Hg.

Severa § Maligna.- Diastélica, mayor de 130 Mm Hg.

Evoluciona répidamente y puede causar muerte en -

6~12 meses.

Cada una de ellas se da tanto en la modalidad esencial co

mo en las secundarias.

En el plano estadistico, la llamada modalidad esencial, -

se la conoce tambiém por los nombres de forma genuina o prima-
ria de la enfermedad hipertensiva - es la gue mayor importan--

cia tiene. E1 80% de los hipertensos pertenece a este grupo. -



Los restantes se distribuyen en una serie de formas gue pode-
mos englobar bajo el término de hipertensidn secundaria.

Fstédn comprendidas agqui las elevaciones anormales de la
presidn cuyas causas son diversas alteraciones orgénicas.

Contrariamente a la hipertensién maligna, la llamada be-
nigna es de evolucidn lenta. Puede transcurrir mucho tiempo =
antes de que sobrevengan las complicaciones, muchos pacientes
son asintomdticos y los hay que llegan a edades avanzadas.

£l diagnéstico de hipertensidn esencial "benigna" puede
establecerse en 4 de 5 hipertensos, es decir en la mayorfa ds
los casos de la préctica médica cotidiazna. Los pacisntes que
presentan la llemada hipertensidn benigna... mueren prematura
mente por insuricientia cardiovascular...

La hipertensién arterial no constituye un cuadro clinico
homogéneoc. Lo Gnico que tienen en comln los pacientes aqueja-
dos de hipertensidn es una presién sanguinea superior a las =
cifres considerades como normales.

Las complicaciones caracteristicas de la hipertensidén --
afectan a las artericlasas, lLa arterioles clerosis de evolu--
cidén lenta.

También pueden haber drganos afectados como:
1~ Amenaza para el rifién.

2- Amenaza para 8l cerebro,.
3- Amenaza para el corazén: a) Insuficiencia del corazén, b)

Infarto de miocardio, c) Angina de pecho.



4- Amenaza para los vasos: a) artereosclerosis, b) Artereolos
clerosis, c) Neurosis arteriolar.

La muerte del hipertenso no viene causada directamente -
por hipertensidn, sino por las complicaciones que engendra. -
La disminucidn adecuada de la presidn elimina por tanto, la -
causa de las complicaciocnes letales y mejora las esperanzas -
de vida del hipertensc.

Un descenso insuficiente de la tensidn implica la presis
tensia de uma hipertensidén (por minima que sea) con todas las
consecuencias que se derivan. Por consiguiente, la tensidn ar
terial debs disminuirse tan ampliamente como se pueda.

La Farmacoterapia de la hipertensidén significa actualmen
te intervenir activamente y con medios eficaces en el curso -
de la enfermedad, siendo pues mds qus una medida paliativa, -
Uno de los instrumentos més importantes lo constituyen los mo
dernos antihipertensores.

Decidirse a instaurar un tratamiento hipotensar equivale
a tomar la decisidn de iniciar una terepéutica de larga dura-
cidn,

Casos més frecuentes de emergencias hiportensivas:

1- Exacerbaciones agudas en casos graves de hipertensidn esen
cial, hipertensidn maligna avanzeda, hipertensién renovas-
cular intensa.

2- Crisis hipertensiva en caso de feocromocitoma al adminis--

trar inhibidores de la mono-amind oxidasa junto con substan--



cias liberadas de catecolominas, glomerulonefritis aguda,
toxicosis gravidica,

recientes hemorragias cerebrales originadas por la hiperten--
sién, encefalopatia hipertensiva.

ORGNANOS AFECTADOS.

RMENAZA PARA EL RINON.- Las complicaciones caracteristicas
de la hipertensidn afectan a las arteriolas. La artereolos cle-
rosis de evolucidn lenta en la "hipertensidn benigna" y la arte
reolonecrosis de cursc acelerado (nefrosclerosis maligna) en la
hipertensidén maligna.

Ocurre que gran parte de las enfermedades del rifién provo-
can un aumento de la presidén sanguinea, por otro lado, no es ra
ro que la presién sanquinea elevada produzca alteraciones en los
vasos renales, las cuales, a su vez, favorecen el incrementc de
esta presidn.

Dada la cemplejidad de tales influencias reciprocas, se ha
ce dificil determinar en el caso concreto cual sea la causa pri
maria.,

Ahora bien, &es preciso insistir en que el rifién también -
desempefia un papel importante en la modalidzad esencizl. Convie-
ne establecer una distincidn palmaria entre los conceptos de la
hipertensidén renal y participacidn de los rifiones en la hiper--
tensidn esencial.

La hipertensidn renal tiens siempre carécter secundaric, =

pues es consecuencia de una enfermedad o malformacidén o cual---



quier otro daMo que antes haya sufrido el drgano. En la hiperten
sidn esencial, en cambio, los deterioros funcionales y las lesig
nes anatdmicas de los rifiones se deben a un aumento de la pre---
sidn sanguinea cuya causa no este conccida.

La hipertensidn renal - Entre las fermas secundarias de hi-
pertensién, la renal, es sin duda la mas frecuente, Se calcula -
que abarcard una guinta parte de los casos de hipertensidn en gg
neral, pero Gltimamente hay autnres gque baséndose en los resulta
dos obtenidos por métodos modernos consideran insuficiente tal -
apreciacidn, por ejemplo descubrieron lesiones renales primarias
en el 40% de 70 pacientes afectos de hipertensidén esencial al pa
recer complicada, habiendo practicado la biopsia renal, En otro
50% hallaron lesiones vasculares renales de cardcter secundario.

Las lesiones vasculares avanzadas, que se acompafian de insu
ficiencia renal, plantean un dilema: fijan un limite al descenso
tensional, mientras que este ccnstituye el dnico medio para dste
ner su progresidn.

La hipertensién, incluso la asistomética, deberfia ser trata
da répidamente, con energfa y de modo continuado tan pronto como
se haya establecido el diagndstico. Con lo que se obtienen aCw==
tualmente las mejores probabilidades de evitar las lesiones pro-
gresivas del sistema vascular renal.

AMENAZA PARA EL CEREBRO

Los exé&menes oftalmeldgicos y los hallazgos amatomapatoldgi

cos obligan a sacar la conclusidn de que en los vasos cerebrales



cdel hipertenso, tienmen lugzr procesos anélogos a los gue se de
sarrollan a nivel del rifidne: las arteriolas y sobre tcdo, las
pequefias arterias se hallan expuestas particularmente a la es-
clercsis.

Las manifestaciones clinicas abarcan desde la apoplejfa -
leve, susceptible de recidivar, hasta la hemoragia cerebral ma
siva., Por otra parte, solo un descenso tensional eficaz puede
proteger al érgano amenazado, y protegerlo eficazmente.

AMENAZA PARA EL CORAZON.

Fl descenso tensional reduce el porcentaje de las causas
de muerte cardfaca en la hipertensidn maligna.

INSUFICIENCIA DEL CORAZON IZQUIERDC. La hipertensién crg
nica, una sobrecarga crénica para el miocardio, A través de -
la hipertrofia y la dilatacidn conduce a la insuficiencia cel
corazdén izquierdo y finalmente a la asistclia mortal.,

Infarto del miocardio. E1 peligro amenaza también desde
otro 4ngulo. La hipertensidn provoca o acelera la ssclerosis
de los vasos coronarios y, con ello la aparicidn de un infar=-
to de miocardio. Naturalmente el infarto de miocardio no afegc
ta exclusivamente al hipertenso, tal y como ha demostrado es-
pecialmente la encuesta de Framingham, la hipertensién aumen-
ta considerablemente la mortalidad en las enfermedades corona
rias y revela ser el factor de riesgo més frecuente.

Angina de pecho. La tercera complicacidn cardfaca tipica

del hipertenso, la angina de pecho, puede prevenir a la vez -



de los efectos hemodinémicos y vasculares de la hipertensidn:
la sobrscarga incrementa las necesidades de oxigeno del mio--
cardio y el estrechamiento de la luz vasculasr por alterscio--
nes escleréticas dificultan la irrigacidn sanguinea.
Extensidn e intensidad de la esclerosis coronaria en un

caso tipico de hipertensidn,

AMENAZA PARA LOS VASGS.

A excepcidn de la insuficiencia cardfaca de génesis hemo
dinémica, todas las complicaciones mencionadas hasta ahora se
deben a los mismos procesos vasculares degenerativos: arterios
clerosis, arteriolosclerosis y necerosis arteriolar.

Complicaciones vasculares totalmente andlogas afectan addg
mas a otra serie de 4rganos, por ejemplo: los 0jos y el pln-e=s
creas, asi como también a un cierto vaso de la aorta,

La esclerosis de los vasos nutricios puede determinar nsu
rosis a nivel de la tuniée media.,

£l final dromdstico de este proceso esta constituido por
la ruptura repentina de la aorta o le formacién de una neuris-
ma desecante y su ruptura subsiguiente,

A pesar dd todos los avances logrados en la radiografia -
vascular, la oftalmoscopia sigue constituyendo el m&todo més -
sencillo e inmediato para formarse un juicio en vida de las ar
terias pequefias y de las arteriolas, aun cuando se sabe que el

estado de los vasos retimariecs, no tiene porque ser representa

1



tivo para los demés territorios vasculares,

EL TRATAMIENTO PROLONGA LA VIDA DEL HIPERTENSO. E1 tratamien

to hipotensor corrige al menos en la parte la pérdida de afios
de vida gue sufre el hipertenso a causa de su enfermedad.

Hipertensidn significa peligro de muerte. Toda elevacidn
derivada de la tensidén acorta las esperanzas de vida, La muer=
te del hipertenso no viene causada directamente por la hiper~-~
tensién, sino por las complicaciones que engendra.

La disminucidén adecuada de la presidn elimina, por tanto,
la causa de las complicaciones letales y me jora las esperan--
zas de vida del hipertenso.

Para asegurar el mayor éxito posible, el tratamisnto tie-
ne que ccmenzar tan pronto como se haya establecido el diagnég
tico, aun cuando no existan molestias,

Un descenso insuficiente de la tensidn implica la persis
tencia de una hipertensidén, por minima que sea, con todas las
consecuencias que se derivan. Por consiguiente, la tensidn ar
terial debe disminuirse tan ampliamente como se pueda.

La tensidén arterial se mantendré siempre al nivel més ba=
jo posible, pero compatible con el desarrollo normal de las --
funciones fisioldgicas.

El objetivo del tratamiento debe ser rebajar cuanto se =--
pueda la tensidn arterial hacia unos valores normales, cuidan-

do al propio tiempo de gue no peligre la irrigacidn del drgano,



ni sea victima el enfermo de los inguietantes fendmenos secun
.darios que a veces comparte la terapéutica.

En efecto esté& probada la conveniencia de instaurar a --
tiempo una terapéutica asociativa, preferentemente con un pre
parado gue contenga diversas sustancias en armoniosa propor--
cidn y que a la vez merezca crédito, En las formas benignas -
se empieza con un saliurético.

Si el grado de la presidn sanguinea es el principel cri-
terio de enjuiciamiento de la hipertensidn arterial, la medi-
cién de aquella constituye el més importante requisito de or-
den diagndéstico. Ahora se dispone de medicamentos capaces de
descender la tensidn arterial de manera efectiva, incluso ---
frente a valores tensionales méximas y casos gravi{simos de -
hipertensidn, dificilmente podré culparse del fracaso de un =
tratamiento a la accidn insuficiente de los macdicamentos o a
los efectos secundarios no tolerables, y esto sobre todo aes-
de que el método de asociar varies substancias con diferentes
mecanismos de accién... permite administrar dosis relativamen
te bajas de los diversos fdérmacos.

Con una buena asociacidn de antihipertensor, es posible
hoy dfa sacer provecho de algunos efectos secundarios agrada-
bles, Asi por ejemplo se consigue mantener dentro de unos 1li-
mites aceptables, las limitaciones distéticas especialmente -
la carencia de sal, pudiéndose reducir la peligrosidad de los

efectos cardicvasculares, al menos de un consumo de tabaco mo



derado, La prescripcidn de medicamentos que han demostraco no
ser téxicos, evita el efectuar controles demasiado frecuentes,
tales como pruebas de la funcién hepédtica y cuadro hemético,
Una buena asociacién de hipotensores solo requiere désis redu
cidas de sus componentes, gracias al mutuoc incremento de su -
efecto, Por esta razdn, apenas origina efectos secundarios in
deseables.

Con hipotensores de efecto prolongado, el éxito del tra-
tamiento no depende de la exactitud extrema con que se siga -
un plan con horario prefijado, y el olvido de una dfsis no -~
puede producir efectocs catastrdficos inmediatos.

2- GENERALIDADES DE MEDICAMENTOS HIPOTENSORES. (1) (2) (3)(6)

MEDICAMENTO HIPOTENSOR, Es aguella substancia sola o combina-~

da que tienen accidn efectiva centra todos los grados de hi--
pertensién y que ayudan a retardar los cambios degenerativos

causados por la hipertensidén en el corazdén, rifiones, cerebro

y vasos.

Muchos autores (aunque no todos, consideran que el caso
de hipertensidén intensa la supervivencia se prolonga por tra-
tamiento antihipertensor, aunque no hay acuerdo general acer-
ca de la necesidad de tratgmiento para la hipertensidn asintg
mética.

La mayor parte de tratamientos disponibles en la actuali

dad para la hipertensidén estédn destinados a disminuir la acti



vidad o reducir el contenido salido del cuerpo mediante diuré
ticos tiacinicos. La eficacia de estas medidas no demuestra -
de modo alguno que ni la actividad simpética, ni la retensién
salina sean causa primaria primaria de hipertensidn.

Aunque también hay oponentes al tratemiento farmacoldgi-
co antihipertensivo sefialan que los diversos medicamentos pug
den causar efectos secundarios, incluso trastornos graves y =
molestias, y en ningdn caso prolongar la vida.

El empleo indiscriminado de agentes entihipertensores --
ciertamente no es adecuado si se utiliza la presidn arterial
como Unice gufa del tratamiento, y si el médico preside de --
los efectos secundarios y el costo de la medicacidn.

Actualmente se disponen de una serie de medicamentos, pa
ra rebajar la presidn sanguinea del hipertenso. Estas sustan-
cias o medicamentos tienen puntos de ataque diferentes, ello
significa que influyen de diversas maneras en la regulacidn -~
de la tensidn arterial.

Sin embargo conviene hacer hincapié en que su accidn es
meramente sintomdtica. Le terapéutica causal ensayada con cual
quiera de estas sustancias nunca tuvo grandes perspectivas,

Tenemos los diuréticos cue son substancias usadas aislada
mente, son sfectivos solamente en los pacientes de hiperten---
sidn de ligera o mediana intensidad. Dado que ellas potencian
la actividad de otras substancias hipotensoras y que son rela

tivamente sequras y féciles de usar, se administran como la =~



primera droga de eleccidén en las hipertensiones no tratadas -
prezviamente de ligera o moderadamente severa intensidad.

Entre los factores gus aparecen ser de importancia en la
actividad hipotensora de los diuréticos citaremos los siguien
tes:

1- Reducir el sodio del cuerpo. Esta causa:

a) Reduccidn del volumen circuletorio y del gasto car
dfaco.

b) Reduce la presidén tisular sobre los vasos periféri
cos de los pacientes con franco edema,

c) Reduce el edema de las paresdes vasculares.,

2- Secundariamente a la reduccidn del volumen del plasma,
aumentan el tono vasomotor, dando lugar a un aumento
relativo ddl significado de los aspectos neurogénicos
de la hipertensidén y aumento de la sensibilidad a las
drogas hipotensoras que actdan sobre el sistema nervio

S0

MEDICAMENTOS DERIVADOS DE LAS RAUWOLFIA: (Ej: Reserpina (Ser-
pasol). Estos como los diuréticos, no son hipotensotes muy po
tentes cuando se usan zisladamente, E1 tratamiento previo con
un diurético refuerza la respuesta hipotensora de la subsi---
guiente administracidén de drogas de la rauwolfia., Generzlmen-
te las drogas de la rauwolfia liberan y destruyen las catsco-
laminas y la serotina de sus lugares de fijacidén fisioldgica-
E

mente inactiva para la subsiquiente excresidén. “stea reduccidn



de la serotonina y de las catecolominas ocurre probablemente
de ambas formas: central y periféricamente. Los efectos cen--
trales son muchos més parecidos a los del fenobarbital y son
caracteristicas la sedacidén y la tranquilizacidén. La activi--
dad periférica se refleja en la disminucidén en la presidn san
guinea.

En los pacientes que no responden satisfactoriamente a -
los diuréticos solos, la adicidén de uno de los alcaloides de

la rauvwolfia produce frecuentemente los resultedos apetecidos.

Agentes Blogueadores. Hay por lo menos dos puntos entre la mé

dula espinal y los vasos sanguineos periféricos en los cuales
las transmisiones nerviosas pueden ser bloqueadas.

Tenemos la guanetidina (Ismelin) interrumpen la transmi-
sidn a los vasaos sanguinenos. Mientras que la hidralacina que
puede tener algunas propiedades como "blogueador" nervioso, -
es generalmente considerada como un vaso dilatador directo.

Ltos blogueadores adrenérgicos {(Alfaexl) también disminu-
yen la presidn arterial contrarrestando los efectos de la no-
radrenalina, que normalmente es liberada por las fibras adre-
nérgicas en estrecho contacto con las fibras musculares lisas
de los vasos. La fenoxibenamina ( Dibencilina) es un ejemplo
de este tipo de medicamento antihipertensor.

Los bloqueadores ganglonares como el hexametonio, el pen
tolinio, y la mecamilamina han sido ampliamente ensayados en

dos enfermedades hipertensoras.



Puede lograrse disminucidn de la presidn arterial, sobre
todo estando el paciente cde pie, pero, una vez mds, los efec-
tos secundarics inevitables de la hipotensidén ortostatica y -
del bloqueu ganglionar parasimpédtico complican este tratamien

to de la hipertensidn.

MEDICAMENTOS QUE VACIAN LAS RESERVAS DE MORADRENALINA. La re-

serpina y la sirosingopina (singoserp) causan disminucidn de
la presidén arterial probablemente por suprimir catecolaminas
en las fibras nerviosas adrenérgicas. La Guanetidina (Ismelin)
tiene un modo de accidn similar. La metildopa (aldomet) aun-~-
que gsneralmente considerada inhibidora de la descarboxilasa

también produce depresidn de catecolaminas.

DEPRESORES CENTRALES DE LAS FUNCIGNES SIMPATICAS. Los alcaloi

des dihidrogenados del cornezuslo contenidas en la hydergeno
ejercen su accidn depresora sobre todo actuando a pivel del =
sistema nervioso central. Bste medicamento no ha logrado amm-
plia utilizacidn en el tratamiento de la hipertensidén por los
muchos efectos secundarios gue suele producir.,.

Antes de introducirse en terapéutica los medicamentos an
tihipertensores moderncs, se ensayaron en la hipertensidén di-
versos vasodilatadores directos,

Fueron ensayados nitratos orgdnicos de accidn prolongada,
como el hexanitrato de monital e incluso el nitrato sédico, -~

pero se han abandonado casi totalmente en el tratamiento de =~



la hipectensidn.

El trocionato sédico, produce una disminucidén de la pre-
sién arterial, pero se logra a expensas de una serie de mani-
festaciones tdxicas generales, ha sido précticamente abandona
da en favor de los medicamentos antihipertensores més moder--
nos.

La hidralacina es un poderoso hipotensor recomendado pa-
ra tratar la hipertsnsién esencial en formas tempranas de la
enfermedad maligna, Tiene efecto estimulante sobre el corazdng
pero su modo de accidén no se conoce bien y puede producir gra

ves lesiones téxicasa.

FARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS HIPOTENSORES., La serie de --

nuevos conocimientos sobre los mecanismos,de la hipertensidn,
sobre la fisiologfa normal cel sistema nervioso autdnomo y so
bre la interferencia de sstos fdrmacos en la funcidn del sim-
pético, dista mucho todavia de sstar completa.

Si echamos una ojeada a la delicada macénica farmologia
de los antihipertensores, se obtienen tembién valiosas suge--
rencias para el sector préctico del tratamiento de la hiper--
tensién, £1 bloqueo de los ganglios, es decir, el bloqueo de
las sinapsis colonérgicas inhibe por igual al simpético y al
parasimpético,

No obstante, el tono de las arteriolas depende exclusiva-

mente del simp&tico, as{ pues, la inhibicidén aislada del simpé
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tico constituye una medida con carécter muchohﬂés selectivo.
Sin embargo, de manera aisleda el simpatico solo puecde ser =--
inhibido en su face final, puesto que solamente la transmi---
sidn del estimulo al &rgano efector, como procesc adrenérgico
se destzca bioguimicamente del parasimpdtico.

E1 principio de la transmisidn adrenérgica del estimulo
resulta sencillo: E1 impulso neural libera en la ramificacidn
final una pequefia cantidad de las catecomalinas (noradrenali-
na y adrenalina) all{ almacenadas, que transmiten "la orden"
a las células del dérgano efector, ocupando para ello unos re-
ceptores sspecificos. En detalle, sin embargo, se trata de un

proceso francamente complicado. E

sto aclara férmacos con efec
to inhibidos sobre el simgpético, actdan de manere muy diferen
te desde el punto de vista biogquimico,

Entre los férmacos de mayor importancie préctica se cuen
tan aquellos que actlan sobre las fibras eferentes ddl simpé-
tico, Para hacernos una idea de su modo de accién, serd opor-
tuno que recordemos antes el curso cde tales fibras eferentes.
De los centros simpéticos arranca inmediatamente la via pro--
ganglionar., A partir de los “relés" que constituyen la perife
ria del sistema simpatico, esto es: los ganglios del cordén -
lateral o bien prevertebrales, consiceramos un trayecto por--
gonglionar que llega hasta las llamadas terminaciones nervio-

sas simpéticas, donde se opera la trasmisién del estimulo del

drgano efector, es decir, al receptor de éste.

BIBLIQTECA QENTRAL
VADOR
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Puesto gue estamos discutiendo la regulacidn de la pre--
sién sanguinea o es l{icito hablar aqui ~ tomando la parte por
el tedo - de la artericla en cuanto &rgano efector.

En la transmisidn, de tipo humoral, interviene como me--

diador la noradrenalina. 0

e ésta se han de distinguir dos for
mas: la funcional y la acumulativa, tan sélo la primera atra-
viesa a la membrana celular y actla sobre el resceptor concre-
tamente, la arteriola, determinando una vasoconstriccidn.

Los ganglioplégicos tienen hoy un interés puramente his-
térico pare la terepéutica de la hipertensidn, puesto que blo
guean el simpédtico eferente no sdlo la via adrenérgica, sino
también la colinérgica, dando lugar asi a diversas efectos co
laterales inconvenientes, sobre todo en el intestino y el ojo.
Precursora auténtica del moderno tratcmiento antihipertensor
fue la reserpina (Serpascl), cuya delimitacidn cuimica y far-
macoldégica lograra en 1952 un eguipo de investigadores de CIBA
(Miller, Schlettler, Bein). La reserpina ataca no sdlo en la
periferia, sino igualmente en los centros; de ahi su acredita
do efecto calmante, Por otro lado, impide la acumulacidén de -
noradrenalina se almacene en las terminaciones nerviosas. De
este modo bloguea la transmisién desde estas (ltimas hasta el
receptor.

La reserpina, alcaloide de la rauvwolfia, bloquea los de-
pdsitos con notable persistencia y posibilita una desintegra-

cidn snziméAtica secundaria de las catecalaminas, que no pueden



acumularse ya en los depdsitoa.

Muy otro es el tipo de accidén de la guanetidina (Ismelin)
y la ciclacenina. Cstas sustancias invalidan la noradrenalina
funcional, por cuanto ocupan su lugar e imposibitan as{ el pa
so de los impulsos nerviosos desde el extremo posgonglionar -~
hacia 8l 8rgano efector. Ninguna de las dos sustancias atra--
viesa la barrera dncefélica, careciendo, por tanto, de efec--
tos central=ss,

Por otro lado, el Ismelin no disturba la funcidn de los
receptores, sino que desaloja a las catecolominas de los depd
sitos, y puede ser movilizado a su vez mediante simpaticomimé
ticos de efectos indirectos, como la tiramina.

El Ismelfn, ademé&s, inhiben al simpético de manera seleg
tiva y no tiene influencia alguna sobre las sinopsis ganglio-
nares colinérgicas.

Este medicamento antihipertensor disminuye la actividad
simpética por un doble mecanismo: vacia de noradrelina los ex
tremos nerviosos periféricos de la misma manera que la reser-
pina, y también cause bloqueo neuronal simpitico temprano en
un tiempo en que las catecolaminas todavfa no han desapareci-
do del nervio. Noc se trata de un agente blogueador ganglionar,
y no impide la accidn de las catecolaminas injertadas.

£l amino &cido exdgenowe mitildopa ddsaloja asimismo a la
noradrenalina de los depdsitos, trae una reconstitucidén enzimé

tica que la convierte enex~ metilnoradrenalina, pero luego ag



tla como '"falsa sustancia transmisora" con un efecto mas déhil
gue la noradrenalina.

La Recerpina, alcaloide de la rauwolfia, bloquea los depd
sitos con notable persistencia y posibilita una desintegracidn
enzemética secundaria de las catecolaminas, gue no pueden acy
mularse ya en los depdsitos. Esta y algunos otros alcaloides -
de Rauwolfia producen deplecidn de la noradrenalina, dopamina.
Y también serotonina de diversos lugares de fijacidn en el en-
céfalo y nervios periféricos.

El medicamento no sdlo causa liberacidén de aminas, tam---
bién dificulte su captacidn.

S5in embargo, no bloquea ni la sintesis ni la accidn de --
las catecolaminas.

Los inhibidores de la monamino cxidasa conducen a un lle-
nado excesivo de los depdsitos de catecolamines, a los .que pue
de ir unido un efecto antihipertensor. Si luego se administra
alguna subtancia liberadora de las catecolaminas almacenadas,
como por ejemplo. Ismzlino tiramina, se liberan grandes canti-
dades de catecolaminas.

Asi, las substancias simpaticopléjicas como la - metil-
dopa, el guanoxén, la reserpina y el inhibidor de la monoaminog
xidasa Pargylin, tienen una afinidad para el sistema nerviosoc
central que puede influir sn ciertos casos sobre la psique o el
estado de vigilia del paciente, mientras que el Ismelin no ejer

ce efectos centrales, puesto gque sdélo es asimilado por los teji



dos periféricos.

La metildopa es un inhibider de la descarboxilasaj inhi-
be la descarboxidacién metabdlica de la dopa, interfiriendo,
por lo tanto con la formacidn de la dehidroxifenetilamina ---
(dopamina), que es una precursora de la norepinefrina. De ma-
nera similar, inhibe la formacidén de la serctomina a partir -
de 5- HTP.

Fl sitio de inhibicidn de estas reacciones se representa

de la manera siguientes

A
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Acido 5-Hidroxindolacético



A pesar de que la inhibicidn de la descerboxidacidn por -
la metildepa ha sido demostrada con éxito en el humano, adn no
se ha comprobado definitivamente que su dtil efectc sobre la -
presidn arterial sea resultado de dicho efecto bioguimico.

La capacidad de inhibir la dopa - descarboxilasa y de ago
tar la norepinefrina de los tejidos animales reside exclusiva-
mente en eless isémetro (ALDOMET).

En el humano, la actividad antihipertensiva parece deber-
se exclusivamente al g - isédmero. Se requiere aproximadaemente
el doble de la dosificacidén del racemato para obtener efectos
antihipertensivos equivalentes.

Se ha demostrado gue la metildopa ejerce influencia sobre
el equilibrio de las aminas fisioldgicamente importantes en va
rios tejidos. Asi puede demcstrarse que este compuesto causa -
una reduccidén neta, varieble d€ tejido a tejido, en la concen-
tracién tisular de lea serotonina, la norepenefrina o la epine-
frina, E1 efecto sobre la norepinefrina estd aparentemente rse=
lacionado con la formacidn de alfametilnorepinefrina, un meta-
bolito de la metildopa, que desplaza a la norspinefrina de los
neuronas adrenérgicos. La evidencia de laboratorio indica gue
la alfametilnorepinefrina puede estar invclucrada en la accidn
antihepertensiva de la metildopa, por transformarse en un trans
misor falso o sustituto.

£l efecto de la metildopa sobre el equilibrio de las ami--

nas adrenérgicas es reversible. En el laboratorio es relativa-



mente dificil, con cualguier dosificacifn, provocar una pardli
sis del control simpético (esto es, de la membrana nictilante)
de la manera en gue ésta puede inducirse por medio de la simpa
tectomia, los agentes bloqgueadores gaonglionares o por la ac--~-
cidn agotadora de dcsis excesivas de reserpina o gronetidina.
Aungue la importancia de ssta observacidn puede ser puesta en
duda, La experiencia clinica indica que los ajustes posturales
realizados por el paciente hipertenso no se ven entorpecidos -
tan seriamente por la metildecpa como por la simpatectomia, los
agentes blogueadores gonglionares o la greonetidina.

También tenemos el Adelfédn-fsidrex que es una combinacidn

de reserpina, dehidracinoftalcrena y de hidroclorotrécida, es-
te determine un descenso tensional graduzl y durcdero, con la

singular ventzja de gue faveorece la irrigacidn renal pese a =

dicho descenso. El componente ftalacina mejora ademds la irri

gacidén cerebral y reduce con ello el riesgo de procesos isqué-
micos y sus consecuencias (deterioro de la personalidad, dismi
nucién de las facultades intelectuales).

Por su accidn sobre ciertos centros diencefélicos, provo-
ca una sedacidn y relajacidén ceracteristicas, gue protegen al
sistema circulatorio del paciente contra los factores del ----
stress. A ello se suma un efecto salidiurético que, al elimi--
nar la retencidn patoldgica de sodio, permite a menudo una dig
ta mecderadamente salada.

Estédn los mitritos, que la accidn bédsica en el organismo



consiste en relejar la musculstura lisa, especialmente la de -
los vasossanguineos finos, De ahi gue su efecto farmacodinami-
co més caracterf{stico sea el descenso de la presidén sanguinea.
_sta accidén de los nitritos sobre los misculos lisos no dismi-
nuye después de la destruccidn del eje cerebroespinal y se re-
produce igualmente en las sstructuras desnsvadas periféricamen
te y en los 8rganos extirpados. Los nitritos reducen el tono -
de la musculatura lisa, pero no alteran la cagacidad de la cé-
lula muscular para contraerse al méximo en respuesta a estimu-
los adecuados.

La presidn de la sangre generalmente desciende después de
administrar nitritos. La presidn sistélica desciende mé&s que -
la distélica, tanto en los sujetos normales come en los hiper-
tensoss por lo tanto, la presién del pulso disminuye. Aungue -
el descenso absoluto es mayor en los hipertensos que en las ==
personas nctmales, el porcentaje de la cafda de la presidn es
el mismo en la salucd que en la enfermedad, La duracién del --
efecto hipotensor de los nitritos es mayor en los hipertensos

que en los s&anos.

Los alcaloides del cornezuelo ejercen tres acciones mayo

res en el cuerpos contraccidn del misculo liso, porticularmente
evidente en los vasos sanguineos y el (tero, efecto blogueador
adrenérgico, y efecto sobre el sistema nervioso central que pro
duce hipotensién. Estas acciones se observan en qgrado variable

segln los alcaloides. La ergonovina tiene efectos poderosos so



bre el mésculo sin las demés propiedades caracteristicas de -~
muchos de los otros alcaloides,

Los productos del grupo de la ergotamina y de la ergoto-
xina tienen accidén sobre la musculatura lisa y también puede
bloquear la noradrenalina y la adrenalina.

Los derivados dihidrogenados de la ergotemina y la ergo-
toxina tienen mayor efecto sobre el mdsculo liso, junto con -
un mayor efecto bloqueador adrenérgico y propiedades centra--
les hipotensoras.

Los egentes blogueadores ganglionares. ss utilizan prin-

cipalmente para disminuir la influencia sobre la circulacidn
de la presidn simpdtica del sistema nervioso negativo. Estos
compuestos también afectan la transmisidn a nivel de los gan-
glios parasimpdticos y pueden producir gran ndmero de efectos
secundarios. Los medicamentos blogucadores ganglionares tien-
den a disminuir la presidén arterial suprimiendo el tono simpé
tico de diversas zonas vasculares.

La intensidad de esta accidn hipotensora depende de va--
rios factores. En primer lugar, tiene gran influencia la posi
cién del paciente. Puede haber solo ligera disminucidén de la
presidn mientras se halla en decdbito, pero al levantarse la
presidn media puede caer buscamente hasta el punto de causar-
le un desmayo. Esto es lo gue se denomina hipotensidén postu--
ral, indudablemente resulta de acumulacidén de sangre en las =

extremidades en ausencia, de vasos o constriccidén compensado-



ra a este nivel.
La intensidad del efecto hipctensor depende también de -
factores qgue modifican el nivel de la presién arterial al ---

tiempo de administrar un medicamento bloqueador ganglionar.

El objetivo perseguido al utilizar los medicamentos blo-
queadores ganglionares, es disminuir la resistencia periféri-
ca. Esto probablemente ocurre en el paciente hipertenso inclu
so en decdbito supino, psro es mds evidente cuando se pone de
pie. La acumulacidn de sangre en las partes bajas del cuerpo
disminuye el retorno venenoso, y esto origina disminucidn del

gastro cardiaco.

DIVERSOS MEDICAMENTOS HIPOTENSORES.

Son tan innumerables las &acciones que conducen a una hi
potensién, que asi resulta de numerosos los procescs formaco-
légicos o terapéuticos de que se puede achar mano para produ-
cir estas accionas.

A continuacidén hacemos una ordenacidén a los fines didéac-
ticos de estas posibilidades, sin que se pueda considerar ni
rfigida ni acertada; solo eso didictica. Las acciones de muchos
hipotensores son mdltiples y aln no bien esclarecidas, lo que
implica la imposibilidad de una verdadera clasificacién.

I- ACCIONES VASCULARES DIRECTAS:
l1- Nitritos 2~ Mebutomano 3~ Kalicrefina

4~ el clorotiazide & diuril.



II~- GANGLIOPLE3ICOS SIMPATICOS:
1l- Metonio y hexamsetonio, tstrastil-amconio
pentolinios.
III- Bloqueo adrenérgico Periféricos

1- Adrenoliticos y simpaliccliticoss Hidro alcaloides

del cornezuelo,.
2~ Guanetidina
3~ Alfa metil daepa (antidescarboxilante)
IV- Sedantes Centrales:
1- Ruwolfia.
V- Acciones Diversas:s

1l- Inhibidores de la MAQ, rsposo psfquico, préctices

terapéuticas,

NITRITOS:

Estos cuerpos con radical nitri o bien con el nitro que
al reducirse en medio intestinal o en los tejidos libsran al
nitrito, tienen caracteres genercles;

a) Vasodilatacidn arteriolar periférica y para algunos -
més marcados en cabeza y térax (nitrito de amilo, nitrﬁglice-
rina, metomina, etc.), alcanzando aun con dbsis no hipopoten-
soras a los vasos coronarios en la vasodilatacién,

b) Hipotensién por vaso dilatacidn periférica por accidén

directa sobre arteriolas y capilares.

c) Relajacidn de la musculatura lisa,



d) A dosis un poco alta hiperglicerina y metahemoglobine
mia.
e) Algunos, como el nitrito de amilo, por accién parali-
zante central del vago producen taquicardia.
Se incluyen en este cuerpo terapsutico una porcidn de --
cuerpos, ya con el radical N02 o nitr{tico, o bien con el NDS
o nitrato esperando de todos ellos una accidn como tales ni--

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

nales se reducen y pasan a nitritos.

MEBUTAMATO

Proponediol dicarbamato

H3C \}:{fCHZO.-CO.NHz
N
HC.CH,OH & Mo 0. CO.L N,
CH3
2~ Metil - 2 sec butil - 1.3 proponediol dicarbamato. Este =--

cuerpo tiene comoc &n general los propanedioles, una accidn =--
bloqueadora de las conexicones del hipertono muscular estriado
con acciones sedantes, y, en este caso del propansdicl dicar-
bamato, acciones marcadamente hipotensoras como vasodilatador
periféricos. Con el nombre de capla figura en el comercio y =

comoc W~583, tabletas de 300 mg.



KALICREINA,

Junto a otras hormonas pancreéticas del metabolismo exis
ts en el pAncreas un factor hipotensor, el angioxil la Kalicrei
na, Su accidn farmacolégica vascular periférica y también de va
gos coronarios, pero de aceidn fugaz, ya que en el organismo --
oxiste un inactivador de la misma, su misma accidn poco durade-
ra condiciona ya las modalidades de empleo, 0 sea para resolver

hipertensiones agudas, espasmos, angor,

HIPOTENSORES CLOROTIAZIDICAOS,

Constituyen una de lzs verdaderas conquistas de la forma--
cologfa y de la terapéutica y, como junto a las propiedades hi=-
potensoras poseen también acciones estimulantes de la diuresis

(Saluresis).

HIDROCLOROTIAZIDA,

La hidroclorotiazida puade desencadenar o aumentar una azgo
temia, la eliminacidn renazl de la hidroclorotiazida es adn ma-~
yor, proporcioralmente que la de su compuesto precursor, la clog
rotiazida, por lo tanto es necesario tener especial precaucién
en pacientes que tengan disminucidn de la funcidn renal, a fin
de evitar efectos acumulativos y tdéxicos. Si écurre aumento de
la azotemia y de la oliguria durante el tratamiento de una ne-
fropatia progresiva severa, el diurético deberd ser descontinua

dos



Ya que en pacientes con cirrosis del higado, alteraciones
minimas de equilibria hidroelectrolitico pueden precipitar el
coma hepdtico, la hidroclerotiazida, al igual gue todas las --
tiazidas, deberd administrarse con cautela durante esta indica
cidn.

Deberd considerarse la posibilidad de reacciones de hiper
sensibilidad en pacientes con antecedentes de alergia o de as-
ma bronqguial.,.

La hiddocloratiazida pcotencia la accién de otras drogas -
antihipertensoras., Por lo tanto, la dosificacidn de dichos ===
agentes, especialmente los bloqueadores ganglionares, deberd -
reducirse cuando menos en un 50% tan pronto como se affada hi-~
droclorotiazida al tégimen.

Se ha notado la posibilidad de exacerbacidn o activacidn
del lupus eritematoso sistérmico con los derivados sulfonomidi
cos, incluso los tiazidas.

Deteré realizarse una cuidadosa vigilancia investigando -
signos de desequilibrio lfquide y electrolitico. Es de particu
lar importancia realizar determinaciones de electroliticos en
suero y orima, cuando el paciente esté vomitando excesivamente
o recibiendo liguidos por via parenteral. Signos de alarma, in
dependientemente de su causa son: sequedad de boca, s=d, debi=
lidad, letargo, somnolencia, inquietud, dolores o calambres --

musculares, fatiga muscular, hipotensidn, oliguria, taquicar--

dia y trastornos gastrointestinales.



La excesidn de potasio usuzlmente es minima. Sin embargo,
con la hidrocloratiziazida al igqual que con cualguier otro diu
rético potente, puede desarrollarse una hipopotasemia especial
mente si sohreviene una diuresis enérgica en presencia de ci-=-
rrosis severa o durante la administracidén concomitante de car-
ticosteroides o de ACTH.

Ha habido varios reportes publicados y no publicados, con
cernientes a lesiones inespecificas del intestino delgado, los
cuales consisten en estenosis con o sin ulceracidn, asociados
a la administracidn de teiozidas y sales de patasio con cubier
ta entérica. Estas lesiones pueden ocurrir con tabletas de po-
tasio con capa entérica ya sean usadas sales o empleadas con -
tiazida o con algunos otros diuréticos sin capa entérica, admi
nistrada por via oral.

Por lo tento, las preparaciones que contengan potasio con
capa entérica deben administrarse {nicamente cuando esten indi
cadas, descontinuandose inmediatamente si se presenta cdolor ab
dominal, distensidn, néuseas, vdmitoc o sangrado gestrointesti-
nal,

Las tabletas de potasio con cubierta deber&n ser usadas -
solamente cuando no sea factible una adecuada suplementacidn -
dietética.

Si se restringe inddvidamente la sal de la dieta, especial
mente durante el clima caluroso, en pacientes severamente edema

tosos con insuficiencia cardfaca congestiva o nefropatia, la tge



ranéutica tirzzidica puede complicarse con un sindrome de deple
cién de sal,

Las drogas tiazidicas pueden aumentarse, lz capacidad ce -~
respuesta a la tubocurarina.

El efecto antihipertensor de la droga puede estar incremen
tado en el paciente con simpatectomia., La hidroclorotiazida, --
disminuye la capacidad de respuesta arterial a la norepinefrina,
requiriéndose el debido cuidado en pacientes guirurgicos. Se rg
comienda que los trazidos sean descontinuados 4B horas antes de
cirugfa electiva, Una hipotensidén ortostética puede ocurrir y =-
sBr potenciada por el alcohol, los barbitlricos o los narcéti—-
COS.

Aunque los datos son insuficientes para establecer cual---
quier relacidén causal, reportes diseminados han asociado a los
tiazidas con casos de pancreatitis,xantopsia, trombecito penia-~
neonatel e ictericia de recien nacido. Siempre que los efectos
colaterales sean moderados o severos, deberd reducirse la dosi=-
ficacidn de las drogas tiazidicas o descontinuarse la tergpéuti

Cao.

IT. GANGLIOPLEJICOS SIMPATICOS., Los dcs principales campos de

aplicacidn de los agentes bloqueadores ganglionares son para =
tratar la hipertensidn y para producir estados de hipotensidn
controlada en cirugfa.

La capacidad del tetraetilomonio para bloquear el efecto



de los estimulantes ganglionares también se conoce desde hace
tiempo., Sin embargo tales agentes bloqueadores merecieron poca
atencidén hasta 1946, Cuando se investigd a fondo el modo de ag
cidn del tetraetilomonio sobre la circulacién de los mamiferos,
Estos estudios surgieron la posibilided de bloquear la transmi
sién ganglionar de manera bastante selectiva. E1 gran interés
por las enfermedades hipertensivas y los trastornos vasospdsti
cos hizo que muchos investigadores desarrollaran y ampliaran -
este campoc. Ademés, despertd interés el hecho comprobado de =--
que la hipotensidén resultaba un objetivo interesante para algu
nas intervenciones quirdrgicas.

El cloruro de tetraetilamonio (IEAC). Ha resultado un ar-
ma farmacoldgica interesante. Pero su aplicacidn general en es
tados patoldgicos era pncec préctico, porque se absorbe mal por
el tube digestivo y es eliminado répidamente por el rifién, de
manera que su accidn es muy breve.

Para su empleo préctico se prepararon una serie de agen-
tes bloqueadores ganglionares, sobre todo con el fin de tra-
tar la hipertensidén y producir hipotensidn controlada. Algu--
nos de los compuestos més utilizados son el cloruro de hexomg
tonio, el tartrato de pentolinio (ensolysen), el cloruro de -
clorisdndamina (Ecolid), el bremuro de azametonio (Pendiomide),
y el canfosulfonato de trimetafén (arfonad), Mas recientemen-
te se han empleado en clinicas el cloruro de mecamilamina (In

versine) y la pempidina (Perolysen).
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Cloruro de hexametonio (Methrirum).

Estos productos son compuestos de amonio cuaternario. Los
efectos del medicamento ganglionar sobre el riego sanguineo pa
ra diversos 4rganos dependen de cambios en la resistencia vas-
cular en cada uno y también de cambics de la presidn sanguinea.

El uso de bloqueadores ganglionares no representa una me-
dida hipotensora simple y sistemética, sino que puede ser cau-
sa de efecto secundario en ciertas circunstancias.,

La reduccion intensa de la presidén arterial general, en -
caso de cambios vasculares a nivel de la circulacién renal co-
ronaria y cerebral puede ser causa de blogueo renal, insufi---
ciencia coronaria y trombosis del cerebro.

Efectos secundarios. El tono de la musculatura lisa de --

las vfas digestivas y urinarias debe disminuir por accién de -



estcs bloqueadores ganglionares, provocandose estrefiimiento o
dificultad para orinar. Como es ldgico las pupilas pueden dila
tarse y haber dificultad para la visidn prdxima.

£l mecanismo de tolerancia para los medicamentos blogqusa-~
dores ganglicnares no se conoce bien. Sin embargo, es intere--
sante gque tiende a desaparecer si se interrumpe la administra-
cién durante dos semanas,

Los medicamentos blogueadcres ganglionares constituyen ==
drogas importantes en Farmacologfa y para investigaciones cli-
nicas. Representan un sjemplo notable de efectos medicamsnto--
sos selectivos, y ha sido ampliamente ensayado para tratar la
hipotensidén y los trastornos vasopisticos, y para obtenar hipg
tensidn controlada en el cursc de la anestesia. Sus inconve--=
nientes principales son la hipotensién crtostdtica y su accidn
bloguecdora de los ganglios parasimpéticos.

Los medicamentos bloqueadores ganglionares se utilizan ca
da vez menos para tratar la hipertensidn, se han substituido -
por medicamentos como la reserpina, la guanetidina y diuréti--

cos del grupo de la clorotiacida.,

ITI- BLOQUEOS ADRENERGICOS PERIFERICOS,

Alfa Metil Dopa- Se estdn estudiando una serie de cuerpos
que por accidén competitiva en la biosintesis de la noradrenali
na, verdaderos antidescorbioxilantes, se completarian como exce

lentes hipctensores en tratamientos prolongados, En sste caso -



estd un derivado de un aminoédcido natural, la alfametil dopa.
Es la alfa metil dihidroxifenilalamina, cuya constitucidn

puede verse al margen.

NH

i 2
H | . - C = COOH
O‘ /[:}'2 { -
CH3
HO

Alfa - metildopa (aldomet).

£l nombre quimico de la metil es levo-3 (3,4 dihidroxife-
nil) _ 2~ metilalanina. La formula estructural es semejante a
la de la dapa, con un grupo metilico sustituyendo al hidrogeno
del carbono alfa.

La metil dopa puede interferir con las determinaciones de
creatinina por el método del picrato alcalino. Asi como del --
&cido drico, por el método del fosfotungstatc. La fluorescenciea
interferente puede aumentar falsamente los valores de las cate-
colaminas urinarias.

La metildopa se absorbe bien tras su administracidén por -
via oral, tanto en el humano como en animales de laboratorio.
No ejerce ningin efecto directo sobre la funcién cardiaca ni -

renal.

TOXICOLOGIA, La demostrccidén en el laboratorio de la farmacolo

gfa vy segurided de metildopa es intrigante, debido a su estre-



cha semejznza estructural con los aminodcidos naturales precurl
sores de las aminas responsables de la mediacidén adrenérgica -
de los impulsos del sistema nervioso autdénomo. Por ejemplo la

DL50 aguda por via intravenosa es de 1.900 Mg/Kg. en el ratén

haciéndola menos tédxica que la dopa administrada por via oral,
la toxicidad aguda va desde 5.300 Mg/kg. hasta por encima de -
15.000 Mg/Kg. dependiendo del vehiculo.

Los estudios de toxicidad subaguda por via oral realiza--
dos en perros, indican una ausencia de alteraciones histopato-
légicas relacionadas cuendo la metildopa se administra en do--
sis hasta de 2.000 Mg/Kg. dfa durante cuatro semanas, aunque =
en las ddésis maximas se observd inanicidn.

Estudios de toxicidad crdénice por via oral, llevados a ca
bo durante largos periocdes, con dosificacidén hasta de 1800 ---
Mg/Kg./dfa en ratesy; de 1.350 Mg/Kg:/dia en perros y de 1000 -
MQ/KQ/ df2 en monos, no evidenciaron alteraciones histopatold-
gicas o guimica de significancia clinica.

El mecanismo responsable del desarrollo de una prueba de
Coomb positiva ha estado bazjo estudio en diversas especies de
animales, incluso primates.

lLos estudios de reproduccidn con metildopa gue incluyen -
tres generaciones consecutivas de ratones, as{ como estudios -
teratogénicos en conejos, no revelaron efectos adversos.

DOSIS. Le Alfa-metildopa (aldomet) se recomienda para la

hipertensidén moderadamente grave en désis de 500 Mg a 2 g. por



la boca, tres veces al c¢ia. Se absorbe bastante bien y es eli-
minada en plazo de 24 horas. Cuando la droga se inyecta por via
venosa en forma de éster etilico (100 Mg o g. ) la caida de la
presién arterial puede empcezar a las cuatro horas y durar diez

hores o més.

HIDROMET,

(Metildopa - hidroclorotiazida) Combina aldomet y diclotri
de, dos agentes antihipertensores con propiedades complementa==
rias para el tratemiento de la enfermedad cardiovascular de ori
gen hipertensivo.

lLa hidroclorotiazida complementa la accidén de $ia metildopa.
El empleo concomitente de estos dos agentes, proporcionado por
Hydromet, ofrece una amplia utilidad clinica y frecuentemente -
produce una respuesta antihipertensiva mas pronunciada gue usan
do cualquiera de estos dos compuestos como agentes tarapéuticos
dnicos.

En aguellos casos de enfermedad vascular hipertensiva en =
los cuales constituya un problema la retencidn de sodio y de -~
agua. La coadministracidn de estos dos medicamentos bajo la for
ma de Hydromet, ayudaré a controlar el desequilibrio hidrico.

En la hipertensidén esencial severa y en la hipertensidén ma
ligna Hydromet puede lcgrar una efica, reduccidén de la presidn
arterial con un menor nUmero de efectos colaterales que los gue

ocurren en otros compuestos antihipertensivos.,.



Frecuentemente puzde obtenerse una mayor reduccién de la
presidn arteriazl con esta terapéutica combinada.

El aumento de peso corporal o el edema, que infrecuente-
mente se asocia a la terapéutica con metildopa sola, tiene ma
yores probabilidades de ocurrir con hidromet, ya gue el compg
nente hidrocloratiazida fomenta la excresidén de sal y de agua.
Esto puede permitir un empleo ma; liberal de sal en la dieta
y consecuentemente, un sabor mas agradable de los alimentos.

Con 8l empleo de Hydromet puede ocurrir un efecto sedante
transitorio al inicierse el tratamiento o al increfehtarse la
ddésis diaria. L-n algunos pocientes ansiosos y aprensivos esto

puede constituir un beneficio,

DOSIS. Se presenta en tabletas gue contiensn 250 Mg de metil-
dopa y 15 Mg. de hidroclorotiazida.

Hydromet reduce tonto la presidn arterial supina como la
ortnstédtica. Con Hydromet puede obtenerse una reduccidén més &
eficez de la presidén arterial supinz, con menor incidencia ds
hipotensidn postural sintomética que con la mayor{a de los --
otros agentes antihipertensivos.

La terapéutica usualmente se inicia administrando una ta
bleta de Hidromet dos veces al dia durante las primeras 48 -
horas., M&s adelante la dosificacidén diaria puede ajustarse me
diante la disminucién de una o la adicién de 1 4§ 2 tabletas -

de prefersncia a intervalos no menores de dos dias, hasta lo-

grarse una respuesta adecuada.



CONTRAINDICACIONES: Los padecimientos hepdticos activos, como

la hepatitis aguda y la cirrosis activa, son contraindicacidn
para el empleo de la metildopa, deberd emplearse con precau--
cidn en pacientes gue den una historia previa de enfermedad o
disfuncidn del higade. La metildopa no se recomiencda para pa-
cientes con feccromocitama,

Todos los diuréticos, incluso la hidroclorotiazida estdn
contraindicados durante la anuria. Este producto esta contra-
indicado en persconas con hipersensibflidad conccida a la hidro
clarotiazida o a la metildopa.

Hydromet esta contrzindicado en madres que estén amaman-
tando. Si se considera esencial el empleo del medicamento, la
madre deberé& dejar de amamantar. Lcs tiazides atraviesan la -
barrera placentaria y aparecen en la sangre del corddén umbili
cal,

GUANETIDINA (Ismelin)

Es un simpatopléjico con intersa accidn hipotensora.

Composicidns
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Sulfato de guanetidina (Ismelin).



El Ismelin inhihe selectivamente la formacidn o la libera
cién de ncoradrenalina en las tsrminacicnes periféricas postgon
glicnares del simpitico, 1o gue lleva consigo un cdescenso len-
to, acusado y duradero de la tensidn arterial elevada. E1l efec
to aumenta con gl ortuostatismo y los e@sfuerzos ya gque la inhi-
bicidn del simpdtico debilita la vesoconstruccidn compensadora.

£l Ismelin se diferencia de los gangliopléjicos sobre to-
do porque no afecta al parasimpdticen, de manera gue no se pre-
sentan los conocidos efectos de los gangliopléjicos secunda---
rios al bloqueo del parasimpético.

Teniendo en cuenta la gran intensidad de su accién, el Is
melin se tolera bien, por lo tanto, es adecuado lo mismo para
los enfermos ambulatorios gue para los hospitalizados.,.

INDICACIONES., E1 Ismelin esta indicadoc en todos los casos gra-

vas y medianamznte gr-ves doe hipertcnsidn, incluso z@n las for-

mes e cevnlucidn malignes L2 accidn del Ismelin abarca tonto -

sién secundaria,

DOSIFICACION, E1 tratamiento tiene que ser adaptado a las con-

diciones de cada caso y comenzar con dfsis bajas, que segln el
efecto obtenido se iran aumentando lentamente a intervalos de

varios dias. En general se inicia el tratamiento con 10 Mg. 2l
dfa y se va elevando en 10 Mg. al dia como médximo cada vez con
intervalos de 4-6 dias, hasta obtener un descenso tensional su

ficiente, la ddsis diaria necesaria para ello es generalmente



de 30-60 Mg.

Para el tratamiento de scstenimiento bastan a menudo 10 a
20 Mg. diarios, sobre todo en los tratamientos ambulatorios de
larga duracidn.

£l Ismelin también es adecuado para asociarlc con otras -
substancias hipotensoras; peguefias désis adicionales de Isme--
1{n (10 Mg. al dfa refuerzan el efecto del adelfdn - Esidrex.
En muchos casos ha dado buenos resultados asociar el Ismelin -
con un salidiurético (Ismelin-Novidrex).

OBSERVACIONES: Para valorar el efecto hipotensor hay que medir

la tensién arterial en declbito y en pie. Pespués de esfusrzos
o al levantarse por la maflana se observan las cifras tensiona-
les més bajes, asf como en caso de ddsis excesiva. Estos descen
sos tensionales ortostdticos desaparscen en general al sentarse
el enfermo ¢ al adoptar un dectbito con las piernas elevadas,
en caso necesario, se administrar-d un medicamento hipotensor.
La propensidn a las diarreas que se observa en ocasiones, desa
parece en general esponténeamente al cabo de pocos dfas o se =
corrige dando en parasimpaticolftico.

Contraindicaciones. feocromocitoma, esclerosis coronaria
avanzada, insuficiencia renal

Hay comprimidos de 10 Mg. y de 25 Mg.

HIDROALCALOIDES DEL CORNEZUELO. Adrenolfticos y simpaticolfti

COS.,

Algunos de los alcaloidss del cornezuelo son muy dtiles -



en las cefaleas vasculares, algunos son empleados para estimu=-
lar el mdsculo liso uterino y otros han sido ensayados como =--
agentes hipotensores,

El hongo gue causa la enfermedad del centeno es claviceps
purpurea, muchas veces denominado cornezuelo, contiene gran va
riedad de diverscs agentes formeccldgicos potentes, denomina--
dos alcalcides del cornezuelo, muchos de los cuales son derivg
dos del &4cido lisérgicn. La férmula estructural del 4cido li--

sérgico se indica a continuacidn:

HOOC \H

3 dcido lisérgico,

£l aislamiento de la ergotamina y ergotoxina, mezcla de -
alcaloides del cornezuelo, hizo pensar gue la mayor parte de -
las propiedades formacoldgicas del cornezdelo dependian de es-
tos compuestos.

Los alcaloides mds importantes del cornezuelo son la ergo

tamina, el ergotoxina y la ergonovina.



Ademés se ha compraobado que la ergctoxina en una mezcla -
de 3 componentes: erqocristina, ergocriptina y ergocornina,

Ademds de los compuestos naturales, la ergotamina y la er
gotoxina se han hidrogenado doblemente para former dihidroergo
tamina, dihidreocergocristina, dihidroergocriptina y dihidroerggo
cornina. fsta hidrogenacidn provoca cambios importantes en las
propiedades formacoldgicas de tales medicamentos.

Ademés, la dihidroergotamina se utiliza con las mismas in
dicaciones que la ergotamina y el tartrato de metilergonovina
(tartrato de metergina), se utiliza también en obstetricia.

Los derivados dehidrogenades del grupo de la ergotoxina -
(Hydergina) se hallan en el comercio en forma de una mezcla --
que contiene metansulfonatos de dihidroergocornina, dihidroer-
gocristina y dihidroergocriptina. Esta preparacidén se ha ensa-

yado como agente hipotensor de accidén central.

IV .- SEDANTES CENTRALES.

RAUWBLFIA
Los alcaloides de Rauwolfia Serpentina tienen propiedades
antihipertensoras y tranquilizantes. La Reserpina y algqunos ~-
otros alcaloides de Rauwolfia producen deplesidn de la noradre
nalina, dopamina y también serotonina, de diversos lugares de
fijacidén en el encéfaloc y nervios periféricos. El medicamento
no solo causa liberacidén de aminas, también dificulta su capta

cidén., Sin embargoc no blocguean ni la sintesis ni la accién de -



las catscolominas.

La ressrpina se utilizd primerc ampliamente como trenqui-
lizador. Es empleada ahora mucho mé&s frecuentemente como medi-
camento antihipertensor. Aungue muchas veces no es potente uti
lizada sola, es muy (til cemo complemento de otras formas ds
tratamiento antihipertenscor.

Tenemos €l Serpasol como alcaloide puro de rauwolfia, -
composicidén .- Reserpina.

Caracteristicas: £l serpascl produce un descensc tensio--
nal paulatino y duraderoc, con lo cual la circulacidn puede ---
adaptarse gradualmente. El1 Serpasol se carncteriza ademés por
un tipico efecto sedante y relajador, con lo que se logra pro-
teger en gran medida al hipartenso contra la influencia nociva
del medio.

El serpasol reduce los efectos desfavcorebles de las cate-
colaminas sobre el miocardio, lo cual puede ser muy importante
como profilaxis del infarto sn el hipertenso. E1 Serpasol no -
influye précticamente sobre la tensidn arterial normal.

INDICACIONES.,~ E1 Serpasol pueds emplearse en todas las formas

de hipertensidén, como la esencial 14bil o fija, la nefrdégena y
la gestosis hipertensiva,

Se administra en psiquiatrfa en diversas psicosis con esta
dos de agitacidn, delirium tremens, psiconeurosis y curas de -

deshabituacidn.



DOSIFICACION: Acultos: Hipertensidn: al principio désis peque

na 0.3 a 0.5 Mg. 2l dfia; en caso necesario se elevarén a 1-1.5
Mg., @l dfa (por ejemplo 2 & 3 comprimidos de 0.25 Mg, dos ve--
ces al dfa). Como sésis de sostenimiento bastard a menudo 1 --
comprimido de 0.1 Mg, 2 a 3 veces al dia,

I'"-l tratamiento previo con un diurético refuerza la res---
puesta hipotensora de la subsiguiente administracidn de drogas
de la rauwolfia,

Asi tenemos otros compuestos hipotensores en el comercio,
ADELF ANz
COMPOSICION: 0.1 Mg, de Serpesol y 10 Mg. de 1-4 dihidracinof-
talacina por comprimido.,

CARACTERISTICA: £l acdelfdn relne las propiedades del Serpasol,

principio activo cristalizado de la rauwolfia con las de la --
dehidracincftalacina. La reduccidn paulatina y duradera de la

tensién arterizl aumentada, el peculiar efecto sedante y rela=
jador, asi como la amortiguacidén de la hiperreflexia circulato
ria son debidas al componente serpssol.

La accidn predominante periférica de la dihidracinoftala-
cina se traduce por vasodilatacidén artericlar y aumento de ---
irrigacidén del rifidns esto Gltimo es t{pico de esta substancia.
Debido a la lenta instauracidn de sus efectos el adelfén permi
te reducir la tehsidn afterial de manera susve y resulta espe-

cialmente apropiado para el tratamiento ambulatorio,



INDICACIONES.- Hipertensidn esencial leve y de mediana grave-

dad.

CBSERYACION ESPECIAL, Cuando la respuesta a2l adelfén es insufi

ciente se recomienda pasar al adelfén-Esidrex.

ADELFAN ESIDREX: Hipotensor con efecto saliurético.

COMPOSICION: 0.1 Mg. de serpesol, 10 Mg, de 1-4 dihidracinofta

lacina y 10 Mg, de Esidrex por comprimido.

CARACTERISTICAS.~ Los tres componentes del adelfén-Esidrex cop

fieren un cardcter especial al mecanismo de accidn de este prg
parado,

Tanto el Serpasol como esta ftalacina producen un descen-
so paulatino y persistente de la tensidn arterial, al tiempo =~
gue se aprovecha el efecto sedante y relajader propio del Ser-
pasol. A la accidn central u periférica de estas substzncias =~
se asocia la accidn renal del Esidrex, que elimina la Sal retg
nida, disminuye suavemente le tensidn arterial y refuerza la -
accidén de los otros hipotensores.

El adelfén Esidrex es por consiguiente un hipotensor de -
accidén completa gue neutraliza factores patogenéticos importan
tes., Aungque se trata de un hipotenscr muy activo su toleran--
cia es excelente,

INDICACIONES.- Hipotensidn esencial, incluyendo los casos avan

zados.,

OBSERVACIONES ESPECIALES. La administrccidén de adelfén Esidrex

permite al hipertenso una alimentacidn moderadamente salada., -~



En general nc es necesario un aporte medicamentoso de potasio,
pero sise recomiecnda una alimentacidn rica en este elemento.
DO0SIS.~ AcdelfAn-Esidrex a 2-3 comprimidos al dia y agregando -
Ismelin a dfsis creciente.

Existen en el comercio otrcs hipotensores de accién inten
sa con efsgcto solieurético, tenemos el Ismelin-Navidrex; Esi--
drex, 9erpasol Esidrex.

Otros medicamentocs derivados de la Rauwolfia-Serpentina -
estédn: l-Rautrox-D que es la rafz integra normalizada de Rau--
wolfia serpentina con Hidroflumetiazida y cloruro de potasio.

2- Raudixin.- Raiz integra normalizada de Rauwolfia Ser--
pentina, En hipertensidén solo generalmente es suficiente en la
hipertensién benigna o moderada, especialmerite cuando esté com
plicada con ansiedad o taguicardia, Cuando se necesita un efeg
to antihipertensivo adicionazl, las tabletas podrén ser usadas
conjuntamente con un diurético adecuado u otro medicamento hi-
potensor,

La Rauunlfia serpentina deberdé ser usada con precaucidn en
pacientes con historia de dlcera péptica u otros trastornos gas
trointestinales, El medicamento deberi descontinuarse al primer

sintoma de depresidn mental.

V.- ACCIONES DIVERSAS,~ Inhibidores de la MAQ,

EUTONYL. E1 Eutonil es el dnico inhibidor de la monoaminooxida-
sa especificamente indicado en el toatamiento de la hiperten---

sién. Aunque se¢ ha vistoc que es principalmente dtil para las hi



pertensiones de carécter moderado a sereno, el Eutonyl puede -
utilizarse en el tratamiento de tecdas las clases de hiperten--
sién, se considera que es el Eutonyl puede ser mds (til como
una segunda droga cuando se afiade al régimen de los pacientes
gue muestran una inadecuada respuesta.

El Eutonyl también puede usarse sdlo en los pacientes en
los cuales ha fallado por completo la respuesta a2 la tiacida.
Por ello,el Eutonyl puede ser preferido como segunda droga de
eleccidn sobre los alcaloides de la rauwolfia, la hidrolacina,
el veratrum o sobre la guanetidina u otros agentes bloqueadores.
Realmente nuestra opinidn es que el Eutonyl es la droga para al-
ternar o pera usar conjuntamente con otros en cada caso.

El modo de actuazr del Eutonyl en los pacientes hipertenso-
res no ha sido establecido. Como un hecho admitido, a la luz de
los conocimientos presentes, su accién hipotensora es algo para
dégico a causa de la inhibicidén de la mconoamino oxidasa.

La inhibicién de lamonoamino oxidasa y el aumento resultan
te en los agentes vasorpresores pueden no tener ninguna rela---
cidn con los efectos clinicos hipotenscres. Clinicamente, una -
de las formas de medir la inhibicidn de las enzinas es medir la
excrecién urineria de tiramina y triptamina., En algunas circuns
tancias clinicas hay buena svidencia de gue la ensina estéd sien
do inhibida, pero ello no significa gque haya reduccidn en la --
presién sanguinea. En muchos casos sin embargo, las reducciones

en la presidn sangufnea coinciden con la inhibicién de la enzi-



na, pero ello puede ser plenamente fortuito y sin relacidn de
causa & efecto.

Se ha teorizado gue el Eutonyl produce bloqueo gaglianar
formacold8gicamente, pero es més bien débil.

No se tiene evidencia de gue el Eutonyl produce efectos
hipotensores de alguna feorma distinta a la inhibicién de enzi
nas.

INDICACIONES.~ E1 Eutonil esta contraindicando en los pacien-

tes con hipertiroidismo, enfermedsd hepdtica o histérica de -
trastornos hepiticos resultantes del uso de otros inhibidores
de la MAQ,

Las excesivas reducciones de la presidn sanguinea deben
ser evitadas en pacientes con disminuidas circulacién de los
drganos vitales.

DOSIFICACION: En los pacientes con hipertensidn no trata de -

recomendarnos una ddsis inicial de 25 a 50 Mg. diarios. Lcs =
pacientes mayores de 65 afios deberdn recibir désis mas bajas,
En los pacientes en tratamiento con tiacidas u otras drogas -
hipotensoras recomendamos que 21 Eutonyl sea afiadido a la dé-
sis dieria de 25 Mg.

Una vez que se haya obtenido una adecuada respuesta con
el Entonyl, la ddésis no deberd cambiarse., Con el Eutonyl como
en otros pacientes hipotensores, la ddsis deberd ajustarse sg
gln la respuesta.

Reduccicnes significativas en ambas presiones sistdlicas

y diastdlicas ocurren en forma caracteristica.
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DISTRIBUCION DE L0BS CASCS SEGUN EL SEXD.

62.5% % 10 Casos M.
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37.5%1 6 Casos F.

Sexo

M= Masculino
F= Femenino
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SINTOMAS MAS COMUNES EN LOS CAS0S ESTUDIADOS DE
HIPERTENSION

Sintomas
Cefalea

@]
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Mareos
Disnea 1
| 1

! Algias Precordiales

FNauseas 3

I Molestics visuales
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DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMENTOS HIPOTENSORES
INDICADOS EN LOS 16 CAS0S DE HIPERTENSOS

asns Medicamentos
12 Guenetidina (Ismelin)
10 Adeldn - Esidrex

1 (Serpasol, dihidracinoftalacina Esidrex)

8 Aldomet (metil dopa)
4 Hydromet (metildopa, hidroclorotiazida)
3 4 Serpasol (Reserpina)

RELACION DE LOS MEDICAMENTOS HIPOTENSORES Y
SU EFICACIA EN LOS CASOS ESTUDIADGS.

Medicamento Eficacia en la reduccidn de la Presidn
Arterial.

GuenetidinGeemceccc e m e —————— 1 mayor eficacia

Adelfén-EsidreXm—mmmemcme;cccmcm——a——— 2

Aldomet ~eecmmc e m e m e e 3

Diuréticos tiazidicos wemecmmmccccmaa—- 4

Serpesole-—mec e e e 5



DESCENSC DE LA TENSION ARTERIAL, DESPUES BE

APLICAR LGOS

MEDICAMENTOS EN 5 CASGS,

I F
casos edad Peso | Sexo MEDICAMENTOQS TR TA
1 40 100 F Ismelin 170 150
100 100
t
' Adelfan-Esidrex
Aldomet
¥ 2 56 188 | M Ismelin 170 150
: 120 105
i Adelfan-Esidrex
k1 Aldomet
3 59 147 | M Adelfén-Esidrex | 210 130
110 80
Aldomet !
4 47 188 | M Ismelin 230 140
[ 9
Adelfén-Esidrex | 140 100
Serpasol i
Aldomet
5 57 140 F ) Ismelin 160 130
100 90
Aldomet
¥ Hidromet ]
*




CONCLUSTIODONES,

Después de tabular los datos més importantes en la Hiperten
sidén Arterials como también los medicamentos Hipotensores indica

dos a pacientes en el I, S, 5. S,

SE CONCLUYE:

l.- En el cuadro N2 1 de los 16 casos estudiados se tabularon sg
gUn la distribucidén por edad, se establece que padecen més de hi
pertensidén arterial en las edades de 50 a 60 afios, habiendo un =
porcentaje de 62% después entre las sdades que oscilan entre 40-
50 afos hubo un porcentaje de 18% tomando en cuenta gue eran hi-
potensores, cuando sus valores tensicnales son mayores ds 150/100

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

2.~ Refiriéndose a la distribucidn de los 16 casos segin el sexo,
vemos gue un 62.5% fueron hombres, o sea en 10 casos y un 37.5%,
fueron mujeres o sea 6 casos, 0 sea gue esté mé&s distribuido en
los hombres.

%3.- Entre los sintomas caracteristicos de la hipertensidn arte--
rial entre los 16 pacientes fueron los mas comunes. En 7 pacienQ
tes con cefalea, con mareos en 6 casos, disnea 5 casos y algias
precordiales, 5 nauseas 4, dolor abdominal 3, y con diarrea y --
anorexia 2, y con fatiga 1, lo gue predomind en la maycria de --
los pacientes fue con cefalea, el cuzl al tomarles la tensidn, -

la tenian elevada.



4.~ Los medicamentos més incdicados entre estos pacientes fueron
Guanetidina (Ismelin), el cual reduce més la tensidn arterial y
se comprobd en 12 soacientes, en 10 casos el adelfan. Esidrex =--
(que es un medicamento asociado con Serpasol, dihidracinoftala-
cina y Esidrex), en 8 aldomet (metildopa), en 4 Hydromet (que -
es otro compuesto ascciedo de metildopa o Hidroclorotiazida) vy
en 3 Serpascl (Reserpina)., El médico tratard de administrar ---
aquel medicamento que le reduzca la presién sanguinea, con el -

minimo de efectos secundarios y se tomard en cuenta Historia --

del paciente.

5.- Las tsnsiones arteriales disminuyeron al aplicar al pacien-
te durante largo tiempo diferentes medicamentos, vemos en el --
cuadro del descenso de la tensidn arterial en 5 casos que no so
lo fue aplicado un medicamento sino que 2 6 3, estando estos pa

cientes en observacidédn.

6.- La eficacia de la reserpina y la de los diuréticos trazidi-
cos son aproximadamente iguales, existe un riesgo mayor de efec
tos colaterales con la combinacidédn gue con cualquiera de los 2

agentes empleados solo.

RECOMENDACIONES:

La finelidad principal al tratamiento es mantenerrla pre--
sién sanguinea del hipertenso lo mé&s baja posible, con ello que
da evidente.

19) La vida del hipertenso no puede ser prolongada mas que pre-



viniendo las complicaciones de la hiperténsidn,

Las complicacicnes solo pueden ser prevenidas reduciendo al
limite posible los valares tensiocnales elevados.

No se debe interrumpir bruscamente un tratamiento antihiper
tensor que se viene aplicando con éxito, porque puede haber
un aumento fuerte de la tensidn y puede desencadenar compli
caciones vascularas agudas, en las que hoy dia dominan las
de tipo cerebral.

S5e debe exigir un tratamiento, ademés de medir la tensidn,
cosa gue naturalmente siempre deberd hacerse en cada consul
ta, examenes de rutina gue permitan establecer un juicio sg
bre el estado de los vasos sanquineos.

Cuando se trata la hipertensidn con saliduiréticos o prepa-
rados de asociacidén, no se debe administrar potasio por ---
principio, basta por regla general una dieta rica en pota-=
sio,.

Para determinadas indicaciones serd preferible un prepara
co gue contenga potasio,

Estados con carencia acusada de potasio requieren frecuen
temente la administracidn suplementaria por via oral de clg
ruro potésico, citrato potdsico u otros sales de potasio si
milares.
£l procedimiento mejor cuecndo no emplean los agentes antihi
pertensores es tratar primero al paciente con drogas de menor

eficacia en un intento de reducir al minimo el riesgo de --



efectos colaterazles clinicamente severos y proceder al empleo
de drogas dé més eficacia, solamente se esta justificando.

79) Seguir un estudio més amplio sobre la Hipertensidn y sus medi

camentos.
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