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INTRODUCCTION

El empleo clinico de un medicemento debe basar
se en primer luger en un amplio conocimiento del mis-
mo, es decir para aceptar su uso se debe ademas de
probar su eficacia, constater que a dosis farmacolbgi
cas no es toxico para enimales inferiores, animales -
superiores, y por Gltimo para seres humanos; Sin eme-
bargoy, no son pocos los medicementos que han supersdo
estas pruebas y, no cbstante, al generalizarse su uso
se producen en glgunos enfermos clertas enfermeda——
des indeseables, muches de ellas graves.

Lo anterior puede eplicarse a la metildopa, me
dicamento desarrollado al final de le década de los -
1950 y en uso clinico & partir de 1960 para el cone—-
trol de la hipertensifn arterial leve & moderada. Su
eceifn hipotensora se debe al blogueo periférico de -
receptores adrenérgicos por un neurctreansmisor falso,
la alfametilnoradrenalina,

Desde 1962 empezaron a aparecer en la literaty
ra médica informes sobre ciertas alteraciones inmuno-
1l8gicas secundarias al uso ds metildopa, siendoc ya en

la actualidad conocidos g trgvés de varios reportes -



sus efectos secundsrios a niveli Hepético, hematoldgi
co, digestivo y sistema nerviocso,

Este trabajo tiene como finalidad estudiar un
grupo de pacientes hipertensos de la consulta axterna
de medicine familiar, tratedos con metildopa, demos ~
trar los efectos secundarios atrituibles a este medi-
camento, revisar la bibliografia y hacer considera—

clones al respecta.




JUSTIFICACION

Es indudable que la hipertensifin arterisl se en
cuentra dentro de las enfermedades de més demanda en
nuestre medio y hemos observado gque muchos de los pa
clentes gque son portadores de esta patologls y acu—
den a control a la consulta externa de medicina femi
liagr son tratados con metildopa durante mucho tiempo,
sin evaluar los efectos secundarios atribuibles a eg
te medicamento y que muchas veces son de repercusifn
importanta.

Este estudic estd enfocado @ efectuar un andli-
sis de los diversos efectos secundarios de este medi
camento por su uso prolongado en el tratamiento de -
la hipertensifn arterial mediante estudio clinico de
los paéientes y pruebas de leboratoric como son & -
Prughas funcionales, hephtices, biometrfa hemitica ~
‘ completa y prueba de coombs directa.

El estudio se llevé a cabo en pacientes hiper-—
tensos tratados en la consulta externa de médicina -
familiar con mas de un &fio de tratamiento con metil-

dopa sin tomar ningln otro medicemento ni tener algu



na otra enfermedad asociada, con el objeto de tener-
un mejor control del paciente hipertenso vigilando -
astos efactos y valorar si son tan importentes como-

para efectuar cambio de terapeutica antihipertensiva.



ANTECEDENTES  CIENTIFICOS.

Hesta la cuarta dicada de este siglo, la hiper-
tensifn arteriel se consideraba como una secuela irrg
parable de la insuficiencie renal crénica 6 una condi
cién fisiolégica de le edad avenzada. Clertas autori
dedes negaron la necesidad y conveniencia de reducir-
la presién arterial arguyendo que la presifn elevada-
era necesario para manfener un buen flujo deg sangre -~
en las extremidades en un sistema rigido. En cuglee—=
quier ceso, no existia un tratemiento eficaz y bied -
aceptado, Hacia el final de le primere mitad de ésté;
siglo, el incremento en el conocimiento de la fisicpa
tologls de la hipertensifn, Facilitado por avances -
binduimicns y tecrolégicos, definid mejor el'pépeilde
105'sistemas'nedruvagététivos y hormonal en la patogé
nesis de la enferhedad. Eéte amblente propicib lé in—_‘
troduccifn dé bloqueadores ganglionares, inhibidores-
del simpé&tico periférico, vasudilatadofes,y alcaloi—
desvﬁe la rawolfie pare el tretemiento de la hiperten
sifn, Un diluvio tael de droges nuevas aﬁenas mejoré,-
la terapsutica y contribuyf a nuestros conocimieﬁtos—

Fisiopaﬁulﬁgicns de la enfermedad. Estos agehtes S0N—



sin duda muy eficaces, paro requisren de un manejo -

muy cuidadoso y de observacifn meticulosa del pacien

te, lo que redujo el espectro de su uso, La metildo-
pa fué introducide en 1962 y desde entonces se ha -
convertido en la droga mas ampliamente usada en el -
“tratamients de la hibertensidn. (23).

£l estado présenté del conopimiéhto en relag-—
ciﬁn cnntei sitio y macaﬁismo‘dé acciln de lé metil
dopa pueds ser resumldo _cnmo 51gue.

1) Una acciﬁn prlnclpal antihlperten51va a nlvel -
del siatema nerv1oso central (centro'vesomotor,-
haz solltario), el mecanismo de acciﬁn de la me-

‘tlldopa 88 muy. similar al de la clonldlna. El al _
fametildopa as;mebtabollzgda a elfametilnora_dreng
drenalinq,'que estimula a ';o%.reCQDtores alfa -
(alfa-2) centrales; 1o quéidétefmina una reduc--
cibn de la actividad simpética que eména hacia -
los vesos periféricos. '

2). A nivel de los vasos periféficos; alin no salHa -
aclarado el mecanismo de la accién hipotensora -
dell alfemetildops, si bien tiene luger una re—

duccibn de la resistencia periférica.



3). la moderada reduccisn del gasto cardiaco que de-
termina el alfemetildopa puede contribuir a su-
efecto antihipertensivo.

4). El glfametildopa reduce la actividad plesmaticea-
de renina lo que también puede contribuir a su -
aceifn antihipertensiva, (8).

Como sucede en la vida de cualguier agente farmecol§

gico en el curso de su empleo se han sncontrado efeg .

toé secundarios diversocs.,

El Profr, D.W. Richards en un hospital de Nusva

York observ6 el primer caso de hepatitis secundario -

a la metildopa en 1967, en Inglaterra se observeron -

las primeras pruebas de Coombs positivas por el Or.
C. Dollery,

En 1977 en Boston el Dr. O.H. Lawson y Col, ~ -
efgctuaron estudios de pacientes hipertensos tratados
con metildopa encontrando efectos indeseables atribui
dos & este medicamento indicando la frecuencie de los
mismos siendo el mas frecuente la hipotensitn (10,3%).
la somnolencia (2.6%), Depresién {0.5%) stoc, (13)

Se han reportado estudios en la literatura acer
ca del dafio hepético provocado por este medicamento -

eunque afortunademente se encuentraen, dentro de los -



efectos menos frecuentes, Puede desarrollar formas —

de hepatitis, cdlestasis intrahep&tica, hepatitis -

crénica y diversas amlteraciones de la Funcifn hepéti

Ca.

(21).

Se ha descrito tembién su participaci6n como -

inhibidor de la funcién linfocftica describifndose -

casos de anemia hemolftica autoinmune, (9).

Por orden de frecuencia se pueden englobar co-

mo siguai

As

[
.

FRECUENTES: (mayor dg %)

Sedacién, sequedad de boca, cefales, mersos, (du-
rante el ejercicio o gl ponerse en posi@ién arec—
ta)e

OCASIONALES: (0.5 a 5%)

Trastornos del suefio {pesadillas, insomnio), do——
presién, ensiedad, perestesias, congestifn nasal,
nalseas, vimito, estrefiimiento, disfuncién hep&ti
ta, galectaorres, impotencia sexual y palpitacio—
nes.

INFRECUENTES: (menos de 0.5%).

Dermatitis (prurito liquenoide,; eczemas, GOlcesras-
en los labios, lesiones granulomatosas, hiperhig—

mentacibn), polaguiuria, sabor desagradable; éngi



‘na de pecho, tinnitus, visifn borrosa, miocarditis, -
positivizacién del Test de Coombs, anemia hemolitica,
leucopenia, trombocitopenia. (15). |
PRUEBA DE COOMBS.

Sirve para poner de manifiesto los anticuerpos-
incompletos, los cuales no provocan una aglutinacifn -
visible. Para ello se utilizs el antisueroc conseguido
en el congjo inmunizado frente a la globuling humana.
Este antisuero puesto en contacto con el anfﬂgeno re-
cubierto de anticuerpos incompletos (gque son globuli-
nes) provocaré su aglutinacibn visible. E1 Gﬁgmbsvdi—.
recto su principal aeplicacifn es en la demostracifin -
de autoanticuerpos incomplsetos en anemiaé hemoliti035 
adqqiridas y en la eritroblastosis Fetal.‘Las_pruebas
directas de Coombs son frecuentes a{contrarlas en ra-
ceptores de transfusiones de sangre incompétible. Es
frecuente tambifn la envoltura inducida por.féf@acos.'
de los gl6bulos rojos con prusbas pcsitives de -anti—
g iobuling directs, en lus paclentes gue reciben cier-
to tipo de medicamento (por ejemplo: Peniciling, cefg
loting y matildopa.] (11).

Las prughas funclonales hepéticas que se han -

reportado alteradas sn la hepatopatfa causeda por el-



10

medicemento son: Bilirrubinas, transaminases, fosfatg
sa slcalina y protefnas totales, Encontréndose ademés
datos de hemSlisis en la BHC, anemia de tipo macrocf-

tica normocromica con reticulocitosis. (19).



1"

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Que repercusifn tiene el uso prolongado ds metildo-
pa sobre el organismo ?

¢ 51 estos efectos secundarios encontrados en los pa-—
cientes hipertensos son etribuidos sl tratamiento a
largo plazo con metildopa 7

¢, los efectos indeseables de sste antihipertensivo -
son tan importentes como para efectuar cembic de te

rapeutica antihipertensiva 7

0BJETIVOS
0BJETIVO GENERAL.,
Ravisar y demostrar los efectos secundarios e ni
vel‘de los diferentes sparatos y sistemas producidos-
por 8l uso prolongado de‘métildopa en hiper#ensos:tra :

tados en la consulta externa de medicina familier.

-OBJETIVOS ESPECIFICOSf

- Efecutar un anflisis de los efectos secunda—
rios del tratamiente a largo plazo con metildopa a -
fin de tener una mejor evaluscién de las alteraciones
ccasipnadas por el uso de este antihipertensivo en ]
cientes con mes de un afio de tratamiento y sin enfer—

medad asociada,
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- Demostrar en un grupo de hipertensos de la ~
consulta externa de medicina familiaer tratados con me

. tildopa los efectos sacundarios que son atribuibles a
este medicahento a hase ds interrogstorio, explora-—

. ci1bn fisica y estudios de biometris hemética, prug——

bas funcionales hepdticas vy prueba de Coombs directa.

HIPOTESIS GENERAL

El uso prolongado de metildopa en el tratamien
to de. la hipertensifn arterial, ocasiona efectos se—

Aqundarins indesesbles.

 HIPOTESIS ESPECIFICA

El uso prolongado de metildopa en el'tratamiqg
to ds 1a hipartenéién'arfariaiAncasiané efactos sedqg
qarios a nivel da 1oé’sigﬁienteafaparatos y sistemas:
Vascular (10,3%), nervioso (2.4%), gastrointestinal -
(0.4%), hemé&tico (0.2%) y genital (0.1%).

HIPOTESIS NULA

E1l uso prolongado de metildopa en el tratemien— ‘

to de la hipertensién erterial no ocesiona efectos se

cundarios indeseables.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudic se realiz6 en la Unided de -
‘Medicina Familiar No. 57 del T.M.5.5. en la ciudad de
'Vefécruz, del lo. de Junio al 31 de diciembre de - =

1984; En 27 pacientes hipertensos del consultoric 3
AC y 80, selsccionados de acuardo a las siguientes ca
recterfsticas: Peclentes hipertensos de mas de un &fio
en tratamiento con Metildopa axclusivamente y sin ~ -
otra enfermedad asociada. .
Se revisaron los expedientes del consultorio en-
contrando uﬁ‘total de 254 hipertensos, teniendo solo-
" 30 pacientes las caracteristicas antes mencionades. -
(3 pacientes no fué posible localizarlos).
‘ Se efectud visita donicilieria a cada uno de -
los pacientes, en donde se les hizo interrogatorio di
' rigido, se dif indicaciﬁn de suspender el medicamento
" (previae explicacién emplis y clara de la causa) entre
géncose las solicitudes de lsboratorio por BHC, G5 y-
PFH, COOMBS, con indicaciones de no recoger los resul
tadosy Posteriormente se recabaron estos, y se llevé-
a caebo al mes en algunos y mes y medio enctrﬁs‘una sg
gunda visite domiciliarie interrogando si los sinto—

mes referidos enteriormente habfan desaparecido 6 dis
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minuido y se di6 indicaciones de continuar su trata-—
miento,

Se tabularon los sintomas encontrados, jerarqui-
z&ndolos par orden de frecuencia y llevéndolos a par
centajes as{ como los exfmenes de laboratorio! Bus—
céndose con 3 de los sintomas m&s frecuentes la sig-
nificancia estadfstica por el método de las compera-
ciones pareadas, dg acuerdo a su persistencia des———-
pués de la suspensién, grado de intensidad y frecuen
cia.

{(No se tomd en consideracitn la dosis tomeds, la edad

ni el sexo de los pacientes en estudiv.).
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CRITERIOS OPERATIVOS

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DEL £5TUDIO:

- Pacientes con diagndstico de Hipertensifn Arterial,
- Que tengan tratamiento instalado con Metildopa,

- Que tengan como minimo un afio de tratamiento.

- GQue no tengan otro tratamiento agregado.

- Qus no tengan otra enfermedad asociada.

VALORES NORMALES DE LABORATORIO:
BIOMETRIA HEMATICA.

Hemoglobina - H15-20g M 1(3’.5- 17 g .
Hematbcrito ~ H 45-60 M a0-52
CMHG 2~36

Volumen globular 83~-104

Leucocitos 24-38
Linfocitos 48
Monocitos - B0=70
Neutrbfilos 1-4
Eosinbfilos 0-1
Bas6filos 45-65
‘ Segmentadas 0-7

En Banda ' -0
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RETICULOCITOS, 0.5 = 1.5 %
PLAGUETAS 150,000 - 400,000 mn°
o ~ COOMBS DIRECTO NEGATIVO.

QUIMICA SANGUINEA.

GLUCOSA 60 - 100 mg
UREA 16 - 35mg
i . P .
' CREATININA C0.75-1.2mg

PRUEBAS -FUNCIONALES - HEPATICAS.
BILIRRUBINAS: DJ.recta cero

Indirecta Hasta a. 8 mg

PROTEINAS TOTALES 689
‘ albuminasi _;_’3.(]-—4.1 g’
1 , Globul:mas ‘ 2,7-3.8 g

| TRPNSPMINASA BLUTAMICA DXALACETICA 8-40 U
‘ 1 _ TRANSAMINASA GLUTAMICA PIHUVIEA 5-35 U
: | FOSFATASA ALGALINA . 13-40 ul,
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RESULTADOS

£l nlmero de pacientes gue reunieron las cerac
teristicas, para ser integrados en el estudio segln-
los criterios operativos fué de 30 {3 de ellos no =
fuercon localizados) estudidndose 27.

Se les efectud interrogatorio dirigido a todos
los pacientes en la primera visita domiciliaria, en~
contréndose camo sfntomas més frecusntes: Cefalea en
23 pacientes (85,168%) Mareos 18 pacientas (66,66%)~.
Insomnio 16 pacientes (59.25%); Otros sintomes fug=—
ron menas frecuentes como, ssguedad de hoca, nauseas,
ansiedad, bochornos, ete, {Cuadro I),

Se les suspendid el tratamiento con Metildopa -
por un més y medio a unos y dos meses a otros (dqu
do al tiempu empleado en entrevisterlos); Al termino
de ese tiempo, se reslizf une segunda visita, encon
tréndose presentss los sintomes de la visita anterior
pero en menor nﬁmgro de pacientes:  La frecuencia, -
fug de cefales 17 pacientes (62.96%), mareos en 8 pa
cientes {29,62%) e insomnic 7 pacientes (25.92%), -
otros fueron hiporexia, sequedad de boca, nausess, -

bochornes, etc. (Br*afica 1}
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Se les solicité ademés en la primera visita, exa
menes de leboratorio de BHC, @S, Reticuloscitos, plg
quetas, Coombs directo y PFH en una sola ocasibn en-
contrendo los siguientes resultados: Hi y Ht bajos -
en 5 paclentes (18.5%). cuenta leucocitaria normal 4~
Trombocltosis, en 4 pacientes (14.8%), Reticulocito-
sis en 6 pacientes (22.2%), Pruebe de COOMBS directa
positiva en 2 pacientes {7.4%), hiperglicemia en 7 ~
pacientes 25.9%), Urea y creatininas Hormales. Hiper
bilirrubinemia directa en 1 peciente {3.7%), protefl- '
nas totales, tfansaminasas, fosfatsse alcalina . aleva
das en 2 pacientes (7.4%), (Cuadro 5),

Sa realizf prueba estadistica pera buscer la -
significencia tomando como paremetros los 3 sintomas
mas frecuentes (cefalea. mareo @ insomnio) en rela—-
cibn a frecusncia e intensided, La cefalea se divi-~
dib en graedos: leve, muderads y severa, déndole valg
res numéricos a cada uno, 1, 2y, 5 respectivamente y
0 a los gua no tuvieron: Del mismo modo se hizo con
al marso y el insomnio dividiéndoius en ocasional y
frecuente. (Cuadros 2,3,4,).

Mediente un anflis estedistico de comparaciones

pareadas se estudiaron 3 sintomas antes y despufs de



ESTA TESIS HO BEBE
1© SAUR ME LA BIBLIGTECA

la suspensi6n del tratamiento con metildopa, encontrén

dose con un o de 0.05 (P 0).:'

a) Qua la cefalea, esignfndole calificeciones del O al
3, dependigndo de su gradoe de intensidad y frecuen-
cia, no tuﬁieron variabilidad significativa antes y
después del tratemiento con metildopa.

b) Qus el mareo esignéndole calificaciones del O el 2

A dependiendo de su frecuencia no tuvo variagbilidad -
significativa antes y después del tratamiento con -
metildopa,.

c)Que el insomnio asignéndole calificaciones del O ai
2 dependiendo de su frecuencia no tuvo variasbilidad
significativa antes y después del tratamiento con -

metildopa.
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CUADRD No. 1
" GINTOMAS PRESENTADOS ANTES Y DESPUES DE LA SUSPEN--
SION DE LA METILDOPA.
UMF No, 57 IMSS VERACAUZ, VER. 1984,

NUMERQ DE PACIENTES
SINTOMAS ANTES DESPUES

Cefalea 23 pacientes 17 pacientes
Mareos 48 8

Insomnio

Sequaedad de boca
Nauseas

Ansigdad

Bochornos

Hiporexia

Dapresitn

Prurito

Visién Borrosa
Regurgitaciones
Disminucibn dg libido
Estrefiimiento

Astenia

Impotencia sexual
Poliuria

—‘—‘—‘QNCJ{.;J(JUDDLDUICDE
= = 0L N0 =2 wMhNhNuNoNo

4+ Total de la poblacifn en estudios = 27 pacisn~ -

tes.
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GRAPICA Nool

TORCGIETAID DE SINTCNAS 1715 PRRBCUSNTES
Antes y despnes de la suspension de letildona.
UKF Mo, 57 IVSS Verncruz,Ver, 108

an4
W CEPALEA

TAJIENTZS
100% HAREOS
75,184
5 INSONNIO
rf . 2 .
62,564 1505
v 5 02?%
. A
S
e |
’?H,
e 25,92%
{7
........ !
1
}
A D A D A D

SINTOKAS

+ A= Antes de 12 sunrension del medicamento.
D= Desvuéds de la svsneasion dal wedicomento,
100% = 27 aaciantas.
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CUADRGO No, 2

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON DIVERSOS GRADOS DE CEFALEA ANTES Y DES-
PUES DE LA SUSPENSION OE METILDOPA.  WMF No, 47 IMSS VERACRUZ,VER. 1984,

GRADOS DE No, de Pacientes No, de Pacientes
CEFALEA ANTES % DESPUES 9%
LEVE 17 pecientes  62.9% 16 pacientes 59,2%
MODERADA 4 pacientes  14.8% 1 paciente 3.7%
INTENSA 2 pacientes 7 40% no hubo - -
TOTAL 23 pacientes  85,1% 17 pacientes 6245%

+ E1 14.5% de los pacientes no presentaron cefalea en ningln grado, {Poblacién
total 27 pacientes = 100 % ).
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CUADRO No, 3

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON MAREOS POR FRECUENGIA ANTES Y DESPUES
DE LA SUSPENSION OE LA METILDOPA. WF No, 57 IMSS VERACRUZ, VER. 1984,

MAREQS No. de pacientes No. de Pacientes
ANTES % . DESPUES %
OCASIONALES 15 pacientes  55.5 % 8 pacientes  29.6%
FAECUENTES 3 pacientes. 11.1 % no hubo -
TOTAL 18 pacientes. 66.6 % 8 pacientes ~ 29.6%

+ E1 33,4% de los pacientes no presentaron marens, (Poblacién total del estudio
27 pecientes = 100 % ).
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"CUADRG No, 4

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PREGENTARDN INSOMNIC POR FRECUENCIA ANTES Y OESPUES

LA SUSPENSION DE LA METILDOPA. . ‘
' MF No, &7 IMss VERACRUZ, VER, ' 1984,

INSOMNIO : No. de Pacientes . No. de Pacientes

' ~ ANTES o DESPUES - %
OCASIONALES 14 pacientes 51,8% 7 pacientes  25.5%
FRECUENTES .2 pacientes  7.4% No hubo - -
TOTAL o 16 pecientes 59.2% © 7 paclentes  25.9%

+ E1°40,8% ds los pecientes no presantai‘on insomnio, (Poblecién totel del -~
estudic 27 pagientes = 100% ). ’
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CUADRO No, &

RESULTADOS DE LABORATORIO OE QUIMICA CLINICA EN PA-
CIENTES TRATADOS CON METILDOPA.
WF No. 57 IMSS VERACRUZ, VER. 1984,

EXAMEN No,de Pacientes porcentaje

Quimica sanguinea:
Hiperglicemia 7 25.5%

Prusbas funcionales

hepéticas:

Bilirrubina directa

elevada 1 3,4%
Proteinas tot,,TGO, ‘
TGP elevadas 2 7+ 0%

+ Los porcentajes fueron sacados en relacibn al total

de pacientes en estudio: 27 pecientes (100%).



CUADRDO No. 6

RESULTADOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA EN PACIENTES
TRATADOS CON METILDOPA
(MF  No, 57 IMSS VERACAUZ, VER. 1984,

EXAMEN No. de Pacientes Porcentaje

Biometria Hemética:

Hb cifras bajas 5 18,5%
Ht cifras bajas 5 18.5%
Plaquetas aumentadas 4 14.8%
Aeticulocitosis 6 22.2%
Coombs directo positivo 2 7.4%

+ Los porcentajes fueron sacados en relacifn el

total de pacientes en estudio: 27 paclentes

(100% ),
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CONCLUSTONES Y COMENTARIOS.

1. 88 encontrd gue la mayorfa de los hipertsnsos del

2

3

4,

5.

estudio no llevan un control adecuado de su pade-
cimiento con el médico familiar, ascudiendo algu—
nos a la sutomedicecién, sin que le tomen periodi
camente su presién arterlal

De los pecientes estudiados muchos tuman al medl-
camento interrumpiéndolo  graides periodos de -~
tiempo.y‘a'dmsis sin prescripci6n por su médico,
Al interrogatorio inicisl dirigido se encontraron
sintomas, que se encuentran yé reportados an la ~
literaturs, atribubles a la Metildopa.

En el sagundn interrugatorid, va suspeﬁdida el ma

dicamento algunos sintomas_bedieron, otros dismi~

-nuyeran pero la mayoria persistié.

De los sintomas que se consideran frecusntes en -~
la literatura (més de 5%) se encontraron la cefg
isa y los mareos; atro sintoma que en nuestro es-
tudio fue frecuente fue el insomnio reporténdose
en ls literatura como ocasional{menos del 5%).
Se buseS la significancia estadistica con los 3 -
sintomes més frecuentes de acuerdo a intensidad y

frecuencia gun esto es subjetivo, encontréndose -
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na significativo le disminucifn de la sintomatelo
gfa al suspender el tratamiento con metildopa, -
{@uedara a juicio pesterior ya gue sl lote de pa-
cientes fus pequefia, y no es estrictamente valora
ble por ser los sintomas patrones referidos, ade-
més de que pudn haber sido corto el tiempo de sus
pensibn del medicamento,

En los exémenes de laboratorio las alteraciones-
gue se encontreron correspondieron algunas en re
lacifn con estadisticas previamente hechas. En un
estudio con 47 pacientes se encontraron reticulo~

sitosis en 12,7% (12), en nusstro estudio 22,26 .

l.a prueba de Coombs en un lote de 30 pacientes

estudiades se encantrt el 6.6% {d4) v en otro de

, .

47 un 10.6% (12), atemfs hiperbilirrubinemia en
un estudio con 198 pacientes encontrendo 1.5%, en
pste estudio fue del 3.7%, Transaminasas, protef- .
nas totales y fosfatasa alcalina én el mismo estu
dio de 198 pacientes {17) fue de 1.5%, nosotras - .

la misma alteracibn fus de 7.4%.
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RECOMENDAGIONES,

Dgbe ser labor del Médico familiar concienti-—
-_zar a sus pacientes hipertensos acerca de los cuida-
dos que debe de seguir como son: Dieta, ejercicins,-
- disminucidn del stress, no fumar; para un mejor com-
trol ds su hipértensién: pero también‘es importante-
checarse periodicamente la preaifin arterial aln asin
tomitico y acudir @ su médico para un resjuste de la
dosis & continuer el tratamiento, sin dejar por nin-
gfin motivo de tomar el tretamienfo antihipertensivo~
'salvo por indicacién médica.
En pacientes ;dn tratamianto‘prolongado a base—
. de Metildopa deberia efectufrseles examenes de labg
‘ratorio y detectar daﬁo hepético en las prusbas fun-
cionales 6 alteraciones en la biometria hemdtica; -
as! como si existe sintometologfa {ya reFerida] im=—
portante intentar cambio‘da terapeutica entihiperten

K

siva,
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