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DESCRIPCION DEL PROBLEMA. 

El problema que se va a investigar en este estudio es el 

manejo de la hipertensión arterial, en un primer nivel de -~

atención, en un módulo de la Clínica Marina ~'acional, con 0-

blogueadores de calcio, alfa metil dopa y otros agentes anti 

hipertensivos ·, así como la frecuencia de sus efectos colate

rales, en los pacientes hipertensos que acuden a consulta e~ 

terna. 

El tratamiento que existe para la hipertensión arterial 

es amplio ya que de acuerdo a la fase en que se encuentra -

y así como el criterio del médico, se va a hacer uso del me

camento indicado, dentro de los mós usados se encuentran la-

alfa metil dopa, quien reduce las cifras tensionales,, a tra 

vés de acción simpática y central y periférica. 

Los bloqueadores de calcio, los cuales actúan regulando 

la entrada de calcio a las células musculares lisas, y tiene 

mayor aplicación en pacientes hipertensos de edad media, con 

hipertensión arterial de moderada asevera; y los beta bloquea 

dores los cuales actúan disminuyendo a la resistencia perifé

rica, y tienen mayor eficacia en pacientes hipertensos jóve-

nes. 
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RAZONES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION. 

Dentro de la consulta del Médico Familiar, le correspon 

de a este detectar y tratar a un gran número de pacientes hi 

pertensos en diferentes etapas de esta entidad, siendo tal -

valoración generalmente clínica, ya que al realizar estudios 

hemodinámicos y bioquí.ücos a cada pacientes resultaría in-

costeable. 

Debido a la inexistencia de un estudio previo en la cli 

nica sobre el manejo de la hipertensión arterial, y a que en 

la actualidad es un padecimiento que se encuentra dentro de

las diez primeras causas de enfermedad en nuestro País, pre 

sentándose a edades más tempranas ya que el stress, la vida

sedentarin y falta de cooperación del paciente hace que sea

dif ícil manejo, este padecimiento aumentando con ello su mor 

talidad y morbilidad. 
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Para llevar a cabo el tratamiento de un paciente hiperte~ 

so, se debe considerar la etapa en que se encuentra ésta, de 

acuerdo a los efectos hemodinámicos de cada étapa, se hará el 

manejo adecuado (2,27) siendo tal valoración clínica, general 

mente en nuestro medio. 

Aún existen diversidad de criterios para catalogar a un

paciente como hipertenso, el más aceptado por la organización 

Mundial de la Salud (1,27) es el de considerar cifras dias -

tÓlicai; de 90 mm Hg o más como presión "anguínea alta, estas -

cifras algunos autores las consideran altas y rígidas pues de 

acuerdo a datos estadísticos de r..u. por cada 10 mm hg que se 

elevan las cifras se reduce en forma importante el promedio -

de vida, esto de acuerdo al sexo y edad del paciente (1,27) -

en sujetos jóvenes expuestos a hipertensión por mayor tiempo

tienen mayor morbilidad y mortalidad (1,27). 

Actualmente la introducción de nuevos medicamentos como-

vasodilata::lores periféricos, entre ellos los bloqueadores de-

calcio, quienes fueron descubiertos por Fleckenstein en 1964-

el los nombró antagonistas del calcio, fueron usados primero

como antianginosos y antiarrítmicos y posteriormente como 

antihipertensivos, está ahora bien establecidos que estos co~ 

puestos inhiben la entrada de iones de calcio dentro del - --
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músculo liso de células miocardíacas, los iones de calcio son

removidos del citoplasma por dos tipos de bombas de calcio de

ATP localizadas en el retículo sarcoplasmico y el plasmalema.

El intercambio de Ca-Na puede suplir o remover el calcio de la 

célula, dependiente de la magnitud de los gradientes de Calcio 

Na. Dado que el potencial sensible a los canales de calcio de

los vasos sanguíneos es bloqueado por bajas concentraciones de 

antagonistas de calcio, ellos forman sitios blanco en la ter~ 

pia antihipertensiva, la reducción del influjo de calcio a tra 

vés de estos canales puede tender a reducir el nivel de con~ -

tractilidad del músculo liso y ayudar a disminuir la resisten

cia periférica (4). 

La nifedipina es un potente vasodilatador pero provoca -

más estimulación refleja con aumento de la tasa cardíaca, con

tractilidad miocardiaca y bomba cardíaca, así como disminución 

de la resistencia periférica, favorece la filtración glomeru-

lar sostenida o incrementándola, así como natriuresis poste- -

rior a la disminución de la presión sanguínea (5,15,10). 

Muchas pruebas a término corto de nifedipina han revelado 

un incremento en la tasa cardíaca y un incremento en la norep! 

nefrina del plasma y una actividad similar en la renfna plasmA 

tica, a la vista con otros vasodilatadores. 
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Los hallazgos de numerosas pruebas donde se emplea como ~ 

terapia a un solo agente, por más de tres semanab, se encontró 

alta incidencia de fenómenos colaterales, con incremento del -

reflejo de la actividad simpática, siendo transitoria y de sig 

nificancia clínica limitada, la retención de líquidos y seudo

tolerancia no ocurrido. 

Buhler notó que ambos u,:,rapamil y nifedipina producen gran 

reducción de la presión sanguínea en pacientes c6n renina pla~ 

mática baja y en sujetos viejos, ellos no se semejan a los -

beta bloqueadores y más similar a los diuréticos tiazidicos. 

Hassie ( 4) encontró la presencia de hipertrofia ventricu

las asociada con un murcado incremento en la morbilidad y mor

talidad cardiovascular, la disfunción diastólica del ventrícu~ 

lo izquierdo es probablemente una anormalidad cardíaca tempra 

na en la hi~ertensión esencial. Usando tecnicas de radio núcli 

dos, se ha encontrado anormalidad del llenado diastólico en un 

50% de pacientes con hipertensión esencial, cuando ellos tie-

nen función sistólica normal, de particular interés es la ten

dencia de la terapia a corto término con bloqueadores de calcio 

para revertir estos cambios. 

Werne (6,12), considera que la nifedipina reduce la pre-

sión sanguínea más rápidamente en pacientes hipertensos y hay 

una estimulación simpática refleja, al estar de pie. El pacien 
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te produce un aumento moderado en la tasa cardíaca y más de un 

100% en incremento en catecolaminas en plasma, debido a su efec 

to inotropico negativo, por lo cual puede usarse conjuntamente 

con beta bloqueadores. 

Los antagonistas del calcio ofrecen significantes ventajas 

sobre otras drogas para su uso en la hipertensión, por reducir 

la tensión arterial: 

1.- Solo en sujetos hipertensos. 

2.- Incrementar la bomba cardíada. 

3.- Son también efectivos en enfermedad coronaria y enfer 

medad arterial. 

4.- Estudios preliminares indican que los bloqueadores de 

calcio causan regresión de hipertrofia ventricular,

en estas condiciones y tienen una efectiva prevensión 

en la arteriosclerosis coronal'ia que es causa frecuen 

te de muerte en pacientes hipe~tensos (12,22). 

Klein (6) encontró que la nifedipina provee efectivas dr~ 

mática en pacientes con hipertensión intratable severa y que -

no responden a la monoterapia y/o combinado con tiazidicos al

fametil dopa, beta 1'1oqueadores o hidralazina, comprado con

la administración de Verapamil 160 roq. se redujo la presión -

sanguínea con nif edipina en pacientes hipertensos más rapídamen 

te y la estimulación simpática refleja es mayor, al estar de -

pie les produce en la tasa cardíaca un moderado aumento. 



En un analisis de Muller (7,19) para demostrar la eficacia 

de la nifedipina ·en terapia a término largo, se analizaron 140 

pacien"tes hipertensos esenciales. 4 3 fueron tratados con vera

pamil 27 mg. al día por 93 días, 60 con nifedipina con 56 mg.

al día y 30 con nitrendipina. En el grupo con actividad de re

nina normal y baja, la presi6n sist6lica pre tratamiento fue -

alta en diferencia al grupo con renina alta y las presiones -

diastólicas similares, la respuesta antihipertensiva fue mayor 

en el grupo de renina baja y menor en el grupo con renina nor

mal y pobre en el grupo con renina alta, En el analisis rela-

cioneda a la edad, demuestra, que por debajo de los 40 años,la 

presl6n normal fue obtenida más pronto con beta bloqucadores,

que con bloqueadores de calcio; en pacientes de 60 años fue 4-

veces más efectiva y en pacientes con 40 y 60 años no hubo di

ferencia entre terapua con betabloqueadores y bloqueadores de

¡:alcio. 

Entre los fenpomenos colaterales que causa la nifedipina

se encuentra enrojecimiento, edema local, cefalea, incremento

en la tasa cardíaca, así como un efecto broncodilatador. En -

otro estudio realizado por Murphy (23), dobel ciego, randomiza 

do se examinaron a 122 hipertensos a quienes se les di6 nife

dipina de 1981 a 1983 en el hospital. 

En el primer estudio se di6 .la nifedipina a dosis de - -

30,60, 90 mg diarios, fueron administradas por 2 semanas en 15 
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pacientes, quienes tenían presión diastólica mayor de 95 mmhg 

en dos ocasiones consecutivas, la presión sanguínea de pie y

acostada fue medida por dos horas después de la dósis matuti

na y a los 14 días, los resultados obtenidos fueron una reduc 

ción de la presión sanquÍnea de 132-81 mmh , la tasa cardíaca 

fué reducidada, el peso corporal esta le, los efectos colare

rales fueron: vértigo, sin evidencia clínica de hipotensión -

postura!, rubicundez, cefalea media. La presión sanguínea ini 

cial supina en las mañanas con terapia activa y placebo fueron 

similares, en otro estudio de 210 pacientes, en quienes la ni 

fedipina fue prescrita, se registraron 9 pacientes quienes 

siempre tomaron la nifedipina 7· no tomaron la droga y 9.no re 

tornaron a la clínica después de su visita inicial, 151 regis 

tros fueron disponibles para los análi3is y a 134 se les pres 

cribio hidralazina, ambos grupos fueron medidos por distribu

ción de sexo y duración de la hipertensióh, la presión media -

supina,antes de ~a adición de un vasodilatador fué de 179 rnás

menos 31 y en el grupo de pac:ientes tratados con hidralacina -

éste fué idéntico al de nifedipina 76 más menos 24. En ambos

grupos hubo reducción de la presión diastólica y sistólica, el 

peso promedio de los pacientes no cambio (21,23). 

Los efectos colaterales encontrados fueron con Nifedipi-

na: cefalea, naús·ea, edema, diarrea, nicturia, y enrojecimien

to. Con hidralazina se encontró .: cefalea, lasitud, enrojeci

miento, rash, naúsea, palpitaciones. 
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Los fenómenos encontrados por Frishman (28) son con la Ni 

fedipina: sensación de quemadura en cara y piernas (6.0), pal

pitaciones (4.6%) enrojecimiento facial (5.0%) cefalea (4.0%) 

contracciones ventriculares prematuras esporádicas (3.7%) boca 

seca (l.0%). hipotensión postural (0.3%) y urticaria (0.3%) m~ 

chas de los cuales se resolvieron con tratamiento a largo tér

mino o combinación de tratamiento sin requerir de suspender la 

terapia. 

En relación a la alfa metil dopa encontramos que éste medi 

camento tiene actividad simpática centnal, esta droga ejerce -

su efecto a través de una estimulación sobre los receptores al 

fa adrenergicos, los cuales pueden estar localizados en el nú

cleo del tracto solitario de la médula. 

La metil dopa tiende a producir disminución de la presión 

sanguinea ortostática, como otras drogas, de su clase.,, la me-

tildopa es efectiva en pacientes con insuficiancia renal y no

aparece disminuir la filtración <!Jlomerular y el flujo sanguí-

neo reillal ( 11, 24). En estudios con pacientes quienes toman al

fa metil dopa en dosis de 250 a 750 miligramos al día, por seis 

semanas se encontraron, una disminución de la presión sanguinca 

de 18.8 a 14.6 mmhg en la pre~ión sistólica y diastólica acom

pañado por una no significante disminución de hidratos de car

bono, glucosa y u·n incremento significante en el colesterol y 

lipoproteinas de alta densidad más 10.3% y glucosa de más de -

8.5% y ácidos grasos no esterificados de 6.4% '(11 y 24). Otra-
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propiedad importante de la metildopa es la capacidad de produ

cir regresión de hipertrofia ventricular izquierda en un J.O a-

19% a~n cuando haya reducción de la presión sanguínea. 
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OBJETIVOS, 

l.- Describir las características del control con Nifcdipina, 

alfa meti'l dopa y otros agentes antihipertensivos en pa

cientes hipertensos. 

2.- Describir los efectos secundarios de los medicamentos uti 

lizados para el control de la hipertensión arterial. 

3.- Cuantificar el período de control de las cifras tensiona

les, con los diferentes medicamentos antihipertensivos. 
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TIPO DE ESTUDIO. 

El tipo de estudio que se va a realizar es Observacional

en su variante descriptiva, según la clasificación de ~ilien

f ield. 

POBLACION. 

El universo de donde se va a realizar este studio es la 

Población adscrita al consultorio No. 4 de la Clínica Marina 

Nacional tomando a los hipertensos esenciales que acuden a con 

sulta y son detectados en ella, durante el período comprendido 

de marzo de 1985 a julio de 1986. 

La edad de estos pacientes de los 18 años en adelante y -

quienes son hipertensos esenciales; y a quienes se les está ad 

ministrando ; Nifedipina, alfa metil dopa y otros antihiperten 

sivos, para su control, con toma de tensión arterial periódica 

al inicio y durante el tratamiento, así como referir los fenó

menos colaterales que presenten.i 
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METODO: 

De los pacientes que asisten a consulta se les tomó su pre 

sión arterial, de estos 55 pacientes resultaron ser hipertensos 

esenciales, de los cuales 35 eran asintomáticos y 15 tenían al

guna sintomatología, la tensión arterial se tomó con un baumano 

metro aneroide, el cual se usósiempre para las determinaciones

posteriores, estando el paciente acostado y sentado, y se citó

ª la siguiente semana para nueva toma de tensión arterial, si -

ésta persistía elevada, se le administró alguno de los medica 

mantos antihipertensivos, se citó al ~aciente a los ocho días -

después de haber iniciado el tratamiento para interrogar acerca

da la toma del medicamento y s~ les dió un instructivo Dara lle 

nar acerca de los fenómenos colaterales que presentaron, así -

como la dosis del medicamento ingerida. 

Cuando el paciente presentó cifras inferiores a 90 mmhg sa 

lió del estudio, aunque continuó tomando sus medicamentos en la 

forma adecuada. 
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C~ITERIOS DE INCLUSION: 

Los criterios de inclusión para este estudio se conside• 

ra a: 

al pacientes hipertonsos esenciales. 

b) cifras diastólicas mayores de 90 mmhg 

c).sujetos de ambos sexos mayores de 18 años. 

d) estar manejados con alfa metil dopa y nifedipina otros agen 

tes esenciales. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Los pacientes que no asisten al consultorio y son hiper~ 

tensos. 

2.- Los que suspendieron la toma del medicamento por sus fenó

menos colaterales. 

3.- Los pacientes que no desean colaborar en la recolección de 

datos. 

4.- Los pacientes que cursan con otro padecimiento y que la -

medicación que toman pueda dar los mismos fenómenos cola

terales. 

DEFINCIION DE VARIABLES. 

Dentro de las variables que se consideran están: 

1.- Sexo: masculino, fe1110nino. 

2.- ocupación: obrero, empleado, técnico, profesionista. 

3.- Edo. Civil: casado, soltero, viudo, divorciado, otros. 



4.- Tiempo de presentación de la enfermedad 1 año, 

5.- Control: si, no. 

6.- Reacciones secundarias. Si , no. 

años, 

Depresión, mareos, cefalea, rubor, sequedad de boca. 

intolerancia gástrica. 

INSTRUMENTOS Y SUS INSTRUCTIVOS DE LLENADOS: 
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Los instructivos de llenados (anexo uno y dos) son a tr!!_ 

vés de hojas de registro donde se incluya, edad, sexo, dosis -

del medicamento, toma de tensión arterial, al inicio y durante 

el tratamiento, fenómenos colaterales que presenten así como -

su seguimiento en días, del tratamiento. 

INSTRUMENTO: Se da a cada paciente para ser llenado, acerca de 

los fenómenos colaterales y dósis usada. 

ANALISIS. 

Presentación de datos, se presentaran gráficas e histogra 

ma a los datos obtenidos se manejar.a con las medidas de esta

dística descriptivas, principalmente medidas de tendencia cen

tral y dispersión y resumen. 



ANEXO l 

BLOQUEADOR DE CALCIO. 

Nombre Fecha. 

Cefalea (dolor de cabezal 

Naúsea 

Vómito 

Me palpita el corazón rápido. 

Siento la cara roja o caliente 

Hormigueo en brazos 

Me mareo al pararme 

Me siento triste o deprimido 

Se me seca 1 a boca. 

Me dan ganas de llorar 

Otros. 

SI NO 

16 
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ANEXO 2 

ALFA METIL DOPA 

Nombre Fecha. 
SI NO 

Cefalea (dolor de cabeza) 

Naúsea. 

Vómito 

Me palpita el corazón rápido. 

~iento la cara roja o caliente.· 

Hormigueo. en brazos 

Me mareo al pararme 

Me siento triste o deprimida, 

Se me seca la boca. 

Me dan ganas de llorar. 



ANEXO 3 

OTROS BLOQUEADORES 

Nombre 

Cefalea (dolor de cabeza) 

Naúsea 

Vómito 

Me palpita el corazón rápido 

Siento la cara roja o caliente 

Hormigueo en brazos. 

Me mareo al pararme 

Me siento triste o deprimida. 

Se me seca la boca 

Me dan ganas de llorar. 

Otro. 

18 

Pecha 

SI NO 
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BLOQUEADOR DE CALCIO. 

EDAD SEXO I.A. DOSIS T.A. FENOMENOS COLATERALES! 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

(1) Instructivo de llenado 



EDAD 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

ALFAMETILDOPA 

SEXO T.A. DOSIS 

M F I 

(2) Instructivo de llenado. 

T.A. 

20 

FENOMENOS CO 

LATERALES. 



EDAD 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

51-70 

71-80 

OTROS ANTIHIPERTENSIVOS. 

SEXO T.A. DOSIS T.A. 

M F I 

(3) Instructivo de llenado 

21 

FENOMENOS COLATE 

RALES. 



22 

RESULTADOS: 

En este estudio se tomaron a 55 pacientes, de los cuales-

5 no regresaron a la siguiente consulta para la toma de tensión 

arterial, 3 pacientes suspendieron la medicación por presentar-

fenómenos colaterales y 2 no tomaron el medicamento (ver cuadro 

1). 

CUADRO l 

CAUSAS DE EXCLUSION DE PACIENTES. 

Causa No. 

No regresaron 5 

Suspendieron la medicación 3 

No tomaron el rned icarnen to 2 

T O T A L 10 

Quedando 45 pacientes para el estudio, de estos: a 18 se 

les administró Nifedipina, a 20 se les administró alfa metildo 

pa y a 7 se les administró otros antihipertensivos corno bloquea 

dores, reserpina. 

CUADRO 2 

GRUPO DE PACIENTES Y TIPO DE M§. 

DICl\MENTO QUE TOMAN. 

Farmaco No 

Nifedipina 18 

Alf ametildopa 20 

Otros 7 
----------~-- ·-· ---·---

T O T A L 45 
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Los medicamentos se les administró de acuerdo a los si-

guientes factores: estar tomando algún antihipertensivo, sin 

tener una respuesta adecuada con cifras de T.A. altas; el no 

desear seguir tomando el medicamento por sus fenómenos cola-

terales; así como tener diagnóstico de hipertensión arterial 

reciente. 

Para realizar la distribución de los pacientes se usó -

la regla de Sturges para determinar el intervalo de clase pa 

ra la distribución de edades: 

K 

6.3 
6.5 

I.C. 

0.9 

REGLA DE STURGES. 

K= 1-3.322 Log ~ 6.49 = 6.5 

45 

También se obtuvo la frecuencia por sexo, el porcentaje 

de éste, así ·cerno la tensión arterial; promedio X T .A. ini-

cial y final, así como la dosis promedio de los medicamentos 

usados x. 

A continuación se describen las caracterizticas estudi~ 

das con cada medicamento. 
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NIFEDIPINA 

De los 18 pacientes tratados con Nifedipina, el mayor -

número de pacientes se encontró entre los 21 años y los 50 -

años y de estos las mujeres tienen el mayor porcentaje (ta-

bla No. l) encontrándose que los hombres presenta una presión 

diastólica, más elevada que las mujeres, así como tener una

respuesta mejor con cifras diastólicas dinales menores a las 

de las mujeres. 
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TABLA No .. ( l) 

PACIENTES TRATADOS CON NIFEDIPINA, FRECUENCIA, PRO 

MEDIO DE T.A. INICIAL Y FINAL. 

EDAD FX. HOMBRES % X.T.A. 

D. 

21-30 1 14.28 95 

31-40 ·l 14.2 120 

41-50 1 14.2 100 

51-60 3 42.B 113 

61-70 o o o 

71-80 o o o 

81-90 1 14.2 100 
---·----

Total 7 100 107 

X. Promedio 

T.A. Tensión arterial 

D Diastólica 

S Sistólica 

T.A. I. Tensión arterial inicial 

T.A.F. Tensión arterial final. 

I X.T.A. F 

s. D. s. 

145 70 120 

170 90 Fº 
160 70 110 

160 76 120 

o o o 

o o o 

150 80 110 

137.2 99 152 
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TABLA (2) 

PAOIENTES FEMENINOS TRATADOS CON NIFEDIPINA, FRECUENCIA PRO= 

MEDIO DE T.A. INICIAL 'f FINAL, 

EDAD FX. ! MUJERES % XT.A. I XT.A. F. 

D s D s 

21-3Q 18.8 100 145 80 100 

31-40 18.8 100 150 85 110 

41-50 36.3 100 140 85 122 

51-60 1 9.0 95 170 90 160 

61-70 2 18.8 100 155 80 165 

71-80 o o o o o o 

81-90 o o o o o o 

La dosis promedio fué de una tabletil cada 8 a 12 hrs. 

al día los fenómenos colaterales más frecuentes fueron: -

cefalea, 1:ubor, en piernas (tiabla 3) y el tiempo de presen 

tación de la enfermedad fué de 6 a 79 meses. 
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TABLA (3) 

FENOMENOS COLATERALES, DOSIS MEDIO Y TIEMPO DE EVOLUCION DE 

PACIENTES TRATADOS CON NIFEDIPINA PARA AMBOS SEXOS. 

EDAD FX. FENOMENOS COL DOSIS 'X, HED. TIEMPO 

21-30 3 no hubo 20 mg. 6.6 meses 

31-40 3 no hubo 26 mg. 12 meses 

41-50 5 Cefalea l pac. 26 mg. 79.6 meses 

rubor en piernas 

parestesias en 

brazos, boca -

seca. 

51-60 4 no buba 22 mg. 28.5 meses 

61-70 2 no hubo 20 mg. 49 meses 

71-80 o o o o 

81-90 l no hubo 30 mg. 48 meses. 

TOTAL. 18 24 mg. 37.3 

Dentro de este grupo de hipertensos el mayor n1J.mero co

rresponde a los que se encuentran con un estado civil de ca

sados. Dentro de las enfermedades asociadas a este grupo es~ 

tán: Obesid<.d , Diabetes tipo II y otras variables y de las

ocupaciones donde hubo mayor número de hipertensos es en el 

hogar y empleados. Tablas (4,5. y 6). 



Edo, civil. 

Casados 

Viudos 

Sol teros 

TOTAL 

Ocupación 

Empleado 

Hogar 

Jefes 

Secretaria 

Chofer 

Obrero 

T. Social 

Jubilado 

TOTAL. 

TABLA (4) 

ESTADO CIVIL. 

FX. 

14 

2 

2 

18 

OCUPACION, 

rx. 
4 

7 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

18 

27 

% ·. 

77. 7 

11.1 

11.1 

99.9 

% 

22 .• 2 

38.1 

5.5 

5,5 

11.1 

5.5 

5,5 

5.5 

98.9 
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TABLA (6) 

ENF.ERMEDADES ASOCIADAS A PACIENTES HIPERTENSOS TRATADOS 

CON NIFEDIPINA, 

EDAD 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

Pos teles área 

Embarazo 1 Obesidad 1, gota 1 

No hubo 

No hubo 

No hubo 

AI'rittnila. 
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ALFA METIL DOPA. 

El grupo de pacientes tratados con alfa metil dopa, 20 

pacientes, de estos el mayor porcentaje de hipcrtensos corres 

pende a mujeres con edad entre los 41 a 70 años y con cifras 

diastólicas promedio altas, así como tener una tensión arte

rial final con un buen control. (tabla 7) 

TABLA ( 7) 

PACIENTES MASCULINO 'l'RATADOS CON /\LFAME'rILDOPA, FRECUENCIA 

PROMEDIO DE T.A. INCIAL Y FINAL. 

Edad FX. Hombres % S.T.A. I. X.T.A. F. 

D s D s 

21-30 o o o o o o 

31-40 o o o o o o 

41-50 2 50 100 145 85 120 

51-60 o o o o o o 

61-70 2 50 95 155 97 155 

Total 4 100 87 .!l 150 91 137.5 
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TABLA ( 8) 

PACIENTES FEM. TRATADOS CON ALFAMETILDOPA, FRECUENCIA, PROMEDIO 

DE T.A. INICIAL Y FINAL. 

Edad FX. MUJERES % X.T.A. I. X.T.A.F. 

D s D s 

21-30 o o o o o 

31-40 12.5 95 160 85 135 

41-50 25 102 163 85 132 

51-60 31 100 160 79 126 

61-70 31 98 162 76 138 

Total 16 99 98 161 81 132 

La dosis usada fué .de dos tabletas de 250 mg. al día, los 

fenómenos colaterales encontrados son: sequedad de boca, cera 

lea entre otros, el tiempo de evolución fué de 9 meses a 124 -

meses. 

TABLA (9) 

FENOMENOS COLATERALES, DOSIS PROMEDIO DE MEDICACION Y TIEMPO 

DE EVOLUCION EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS TRATADOS CON l\LFA 

METIL DOPA. 

Edad FX. Fenómenos Colatera Dosis 'j( T. de E. 
les. 

il-30 o o o o 

31-40 2 No Hubo 500 mg. 9 meses 

41-50 ·5 Sequedad de boca l 541 mg. 124 meses 

51-60 5 Cefalea 2, seque 650 mg. 70 meses 

61-70 7 
dad de boca ,mared 2 

Sequedad de boca Dep.l 428 mg. 61 meses 
mareos l narestesias 

•rotal 20 529 mg. 66. 3 meses 
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TABLA (10) 

FENOMENOS COLATERALES, DOSIS X MEDICACION Y TIEMPO DE EVOLU= 

CION EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS, TRATADOS CON ALFAMETILDOPA. 

Edad Fx. Fenómenos cola te DosisX ~·.de evol. 

21-30 o o o o 

31-40 2 No hubo 50 mg. 9 meses 

41-50 6 Sequedad de boca l 541 mg. 124 meses 

51-60 5 Cef .lilea 2. sequedad 650 mg 70 meses 

de boca l mareos 2 

61-70 7 Sequedad de boca 3 428 mg. 61 meses 

depresión l mareos 1 

parestesias l. 

Total 20 529 mg. 66 meses 

Las enfermedades asociadas a estos pacientes se encentra 

ron las siguientes : Obesidad, Diabetes tipo II y artritis -

reumatoidea el mayor número de pacientes se encontró perte-

necen al grupo con estado civil casado y la ocupación con ma 

yor porcentaje de hipertensos es la dedicada al hogar, siguién 

dele los empleados Tablas (11,12 y 13). 
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TABLA (11) 

OCUPACION. 

Ocupación FX, % 

Empleado 7 35 

Hogar 9 45 

Mecánico 1 5 

Jubilado 1 5 

Camillero 1 5 

Maestra 1 5 

•rotal 20 100 

·i 
¡ Tl\BLI\ (12) 

l ESTADO CIVIL. 

l Edo r.ivil. Fx. % 
' 1 

\ 
Casados 17 85 

Viudos 1 5 

Solteros 1 5 

Separados 1 5 

Total 20 100 



Edad 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

TABLA (13) 

ENFERMEDADES ASOCIADAS A PACIENTES TRATADOS CON 

AJ,FAMETILDOPA. 

Enfermedad. 

No hubo 

Obesidad l pac. 

Artritis reumatoide l 

Diabetico l 

Obesidad 

Artritis r, l 

Diabetes tipo II 3 pac. 

33 
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1 
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CURSOS ANTIHIPERTENSIVOS. 

De los pacientes tratados con otros antihipertensivos 

como B. bloqueadores, reserpina, el mayor porcentaje de pacien 

tes fue mujeres, en las presiones diastólicas iniciales no hu-

bo diferencia en relación a los hombres, así como en las pre -

siones diastólicas finales (tabla (14) 

TABLA ( 14) 

PACIENTES MASCULINOS TRATADOS CON OTROS ANTIHIPERTENSIVOS 

T.A. INICIAL Y FINAL. 

Edad. Fx. Hombres % 'X.T.A.I X.T.A.F. 

o· s D s 

21-30 o o o o o o 

31-40 o o o o o o 

41-50 o o o o o o 

51-60 1 l 50 110 170 00 120 

61-70 l 50 100 160 80 150 

Total 100 105 165 80 135 
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TABLA (15) 

PACIENTES FEMENINOS TRATADOS CON OTROS ANTIHIPERTENSIVOS. 

Edad f'x, Mujeres % X.T.A.I. X.T.A.F. 

21-30 o o o o o o 

31-40 o o o o o 

41-50 2 40 105 150 85 125 

51-60 o o o o o o 
61-70 3 60 100 140 83 116 

Total 100 100 102.5 84 100. 5 

La dosis úsada fué de 20 mg. para el metoprolo en 3 pa

cientes de 20 mg. para 2 pacientes tratados con reserpina y 

de 20 mg. para 2 pacientes tratados con propanolol, el tiem

po de evolución fue de 2 meses a 68 meses, entre los fenóme

nos colaterales están cefalea, taquicardia Tabla (16) 
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TABLA ( 16) 

FENOMENOS COLATERALES, DOSIS X MEDICACION Y TIE~WO DE EVOLU

CION DE PACIENTES TR~TADOS CON OTROS ANTIHIPERTENSIVOS. 

Edad FX. Fenómenos colaterales Dosis j¡ Tiempo 
Evol. 

21-30 o --------------------- o 

31-40 o --------------------- o 

41-50 2 Cefalea, taquicardia depresión 25 mg. 64 m, I 

51-60 1 No hubo 20 mg. 24 ,m 

61~70 Cefalea 4 pacientes 20 m;¡. 54 m, 

Total 

El estado civil de estos pacientes es el de casados prin 

cipalmente, así como con diversas ocupaciones (tablas, 17, -

18). Y las enfermedades asociadas solo se encontró una pacien 

te con ca. de colón resecado. 



Edo. civil 

Casados 

Solteros 

Total 

Ocupación 

Secretaria 

Trabajadora s. 

Jubilado 

Maestra 

Intendente 

Comerciante 

Total 

TABLA (17) 

ESTADO CIVIL 

Fx. 

5 

2 

7 

TABLA (18) 

OCUPACION. 

Fx. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

7 

37 

% 

71 

28 

100 

% 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

84 



PERIODO DE CONTROL CON NIFEDIPINA, ALFAMETILDOPA Y OTROS 

ANTIHIPERTENSIVOS, 
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El período de control de la tensión arterial con los me 

dicamentos usados, encontramos que el grupo que tuvo mayor -

duración en su control de las cifras tensionales fué .el tra

tados con alfametildopa, con un rango de un mes a B meses, -

con un promedio de 4 meses y los pacientes tratados con nife 

dipina encontramos también un rango de un mes a B meses pero 

con un tiempo promedio menor de 3.2 meses, este fué semejan

te al encontrado con otros antihipertensivos como los beta

bloqucadores ( propanolol y metoprolol) 



BI TESIS 
:Sii DE LA 

ND DHlf. 
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TIEMPO PROMEDIO DE CONTROL CON LOS DIFERENTES 
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ANALISIS Y CONCLUSIONES, 

Este estudio se llevó a cabo en la Clínica Marina Nacio 

nal en un periodo comprendido de marzo de 1985 a Julio de --

1986, con la reco0ilación de datos en un mes aproximadamente. 

Para realizar el estudio se tomaron a S5 pacientes que acude 

a consulta externa; de ellos 10 salieron del estudio por no

haber regresado S, a la siguiente consulta, para la toma de

tensión arterial; 3 suspendieron la medicación por presentar 

fenómenos colaterales y 2 no tomaron el medicamento. Pe los-

4S pacientes que se tuvieron disponibles, encontramos que -

se les puede clasificar como tener una hipertensión arterial 

de leve a moderada. 

De estos hipertensos el mayor número de pacientes corres 

pondió a las mujeres y el grupo de edad entre los 41 a SO -

años seguido por el grupo entre los 21 a 30 años, para los

tratados con nifedipina y para el grupo tratado con alfametil 

dopa correspondió de los 41 años a SO años, seguidos por gru 

po de 61 a 70 años, así como tener una respuesta adecuada al 

tratamiento. 

El tiempo de evolución de la enfermedad fué mayor para

el gru.po tratado con alfa metil dopa y menor con el grupo -

tratado con nifedipina, así'.como el tratado con otros antih,i:. 

pertensivos, 
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De los pacientes solo 13 fueron sintomáticos y 32 asinto 

máticos, esto tal vez influya para que el control del pacien

te no se adecuado en un tiempo menor, por falta de cooperación 

para tomar su medicación en forma óptima. 

Los fenómenos coalterales encontrados son semejantes con 

los hallados por Muller ( 19) Muyrphy y Frishman, aunque con -

menor porcentaje, para la nifedipina encontramos Cefalea en -

un 2%, rubor en piernas en 0.1% y taquicardía en un 1% estos

fueron semejantes a los encontrados ·con 3 bloqueadores a exceE 

ción del rubor en piernas, también se encontró que estos fenó 

menos colaterales disminuyeron al continuar con el tratamiento 

Para el grupo tratado con alf ametildopa la depresión fué la -

más frecuentemente encontrada. 

En comparación a Muller se encontró que la reducción de -

la presión es reducida más pronto con los B bloqueadores en pa 

cientes con edades de 51 a 60 años, y él oocontró que esto ocu

rrió en edades por debajo de los 40 años; y en edades de 21 a-

40 y. de 41 a 50 años la nifedipina fué más efectiva en reducir 

la presión arterial, con un período de control promedio de 3.2 

meses, seguido por los R bloqueadores con 3,5 meses promedio y 

en comparación a la alfametildopa, esta fué la que tuvo mayor

duración en control las cifras tensionales, con un promedio de 

4 meses, se quiso compara este medicamento por ser el más us~ 

do en nuestro medio, y como se puedo observar es que más fenó~ 
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menos colaterales presentó. 

Otra característica de este grupo estudiado fué el que 

la mayoría se encuentra con un estado civil de casados y con 

ocupación el hogar seguidos por el de empleados, esto podría 

reflejar en parte la situación socioedonómica en que vivimos. 

De los objetivos señalados en este estudio se llevaron 

a cabo el poder compara el manejo de individuos hiper tensos, 

con tres tipos diferentes de medicamentos antihipertensivos 

y valorar ~u respuesta a ellos, así como conocer en nuestra 

población qué fenómenos colatei-rdes son,nmás comunes y conocer 

e~ tiempo que se requiere para tener un control adecuado de 

esta entidad la hipertensión arterial. 

Los resultados se darán a conocer por el medio Institu

cional con el objetivo de que existen otros medicamentos., co 

mo la nifedipina como una alternativa para el tratamiento de 

la hipertensión arterial, y ofrecer al paciente un manejo 

adecuado para disminuir los riesgos que conlleva la hiperten 

sión arterial. 
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