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INTRDOUCCIDN 

El empleo clínico de un medicamento debe bssa_!: 

se en primer luger en un amplio conocimiento del mis­

mo, es decir para aceptar su uso se debe ademas de 

probar su eficacia, constatar que a dosis farmacológl 

ces no es tóxico para animales inferior·es, animales _ 

superiores, y por último para seres humanos; Sin em-­

bargo, no son pocas los medicamentos que t1an super~o 

estas pruebas y, no obstante, al generalizarse su uso 

se producen en algunos enfermos ciertas en rermeda­

des indeseables, muchas de elles graves, 

Lo anterior puede aplicarse a la metildopa, m,!;! 

dicamento desarrollado al final de le década de los -

1950 y en uso clínico B partir de 1960 pare el con-­

trol de la hipertensi6n arterial leve 6 moderada. Su 

acción hipotensora se debe al bloqueo periférico de -

receptores adrenérgicos por un neL1rotransrnbor falso, 

la alfametilnoradrenalina, 

Desde 1962 empezaron a aparecer en la literat,;¿ 

re médica informes sobre ciertas alteraciones inmuno­

lógicas secundarias al uso de metildopa, siendo ya en 

le actuelidad conocidos a través de varios reportes -
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sus efectos S8cundarios a nivel: Hepático, hematol6gl 

co, digestivo y sistEima nervioso, 

Este trabajo tiene como finalidad estudiar un 

grupo de pacientes lliportensos de la consulta e1.terna 

de medicina familiar, trat¡;dus con metildopa, ciemos -

trar los efectos secundarios atrHuibles a este medi­

camento, revisar la bibliografía y hacer considera­

ciones al respecto, 
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JUSTIFICACION 

Es indudable que la hipertensi6n arteria 1 se eri 

cuentra dentro de las enfermedades de más demanda en 

nuestro medio y hemos observado que muchas de los p~ 

cientes que son portadores de esta patología y ecu-­

den a control a la consulte externa de medicina fam,1 

liar son tratados con metildopa durante mucho tiempo, 

sin evaluar los efectos secundarios atribuibles e e~ 

te medicamento y que muchas veces son de repercusión 

importante, 

Este estudio está enfocado a efectuar un análi­

sis de los diversos efectos secundarios de este madi 

cemento por su uso prolongado en el tratamiento de -

la hipertensi6n arterial mediante estudio clínico de 

los pacientes y pruebas de lElboratorio como son : 

Pruebas funcionales, hepáticas, biametria hemática -

completa y prueba de caombs directa, 

El estudio se llev6 a cabo en pacientes hiper­

tensos tratados en la consulta externa de medicina -

familiar con mas de un año de tratamiento con metil­

dopa sin tomar ningGn otro medicamento ni tener alg.!:! 
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na otra enfennedad asociada, con el objeto de tener­

un mejor control del paciente hipertenso vigilando -

estos efectos y valorar si son tan importantes como­

para efectuar cambio de terapeutica antihipertensiva. 
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/INTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Hasta la cuarte dácede de este siglo, le hiper­

tensión arterial se consideraba como une secuela irr~ 

perable de la insuficiencia renal crónica ó una condá 

ción fisiológica de le edad avanzada, Ciertas autori 

dedes ·negaron le necesidad y conveniencia de reducir­

le presión arterial arguyendo que la presión elevede­

era necesario pare menten ar un buen flujo de sangra -

en les extremidades en un sistema rígido. En cual~-­

quier caso, no existía un tratamiento eficaz y bien -

aceptado. Hacia el final da le primera mitad de este~ 

siglo, el incremento en ei conocimiento de le fisiop..s¡ 

tologíe da le hipertensión, facilitado por avances -

bioqu1micos y tecnológicos, definió mejor el papel de 

los sistemas neurovegetativos y hormonal en le patog! 

nesis de la enfermedad, Este ambiente propició la in­

troducción de bloquead~res ganglionares, inhibidores­

del simpático perif~rico, vasodilatadores .Y alcaloi-­

des de le rawolfia pare el tratamiento de le hiperte.!l 

sión. Un diluvio tal de drogas nueves apenes mejoró -

le terapautice y contribuyó e nuestros conocimientos­

fisiopatológicos de la enfenneded, Estos agentes son-
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sin duda muy eficaces, ~ro requieren de un manejo -

muy cuidadoso y de observaci6n meticulosa del pacie!J 

te, lo que redujo el espectro da su uso, La metildo­

pa fu.§ introducida en 1962 y desde entonces se ha -

convertido en la droga mas ampliamente usada en el ·-

. tratamiento de la liipertensi6n, (23), 

El estado presente del cono?imiento en rela-~ 

ciOn c01 .el sitio y mecanismo de acci6n de .la meti l 

dopa puede ser resumido . como sig_ue: 

1 ), Una acéiOn principal antihipertensiva a nivel -

del sistema nervioso central (centro·vasomotor,­

haz solitario), ei mecanismo da acciOn de la me­

tildopa as muy.similar al de la clonidina. El al 

fametiloopa es. métabolizei:ia á ·alfametilnoradren~ 

drenalina, que estimula a lo~ receptores alfe -

(al f a-2) centra les , lo qua ·determina una reduc-­

ci6n da la actividad.simp.§tica que emana 11acia -

los vasos parif.§ricos, 

2), A nivel de los vasos perif~ricos, aOn no se ha -

aclarado el mecanismo de la acciOn hipotensora -

del alfametilcbpa, si bien tiene lugar una re-­

ducci6n de la rasistEJlcia perif.§rice, 
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3), La modsrada rsducción del gasto cardiaco que de­

termina al elfametildopa puede contribuir a su­

efecto entihipertensivo. 

4). El elfametildope reduce le actividad plesmatica­

de renine lo que también puede contribuir e su -

acción antihipertensiva, (s), 

Como sucede en la vida de cualquier agente fennacol_é 

gico en el curso de su empleo se han encontrado efe,g 

tos secundarios diversos, 

El Profr, O,W, Richards en un hospital de Nueve 

York observó el primer caso de hepatitis secundario -

e la metildope en 1967, en Inglaterra se obsel"Jeron -

les primeras pruebes de Coombs positivas por el Dr, -

C, Dollery, 

En 1977 en Boston el Dr. O,H, Lewson y Col, - -

efectuaron estudios de pacientes hipertensos tratados 

con metildope encontrando efectos indeseables atribui 

dos e este medicamento indicando la frecuencia de los 

mismos siendo el mes frecuente la hipotensión (10,3%), 

la somnolencia (2,4%), Depresión (o,5')(i) etc, (13) 

Se han reportado estudios sn le literatura seer 

ce del daño hepático provocado por este -medicamento -

aunqus afortunadamente se encuentran, dentro de los -
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efectos menos frecuentes, Puede desarrollar formas -

de hepatitis, colestasis intrahepética, hepatitis 

crónica y diversas alteraciones de la Función hepát,1 

ca, (21), 

Se ha descrito también su participación como -

inhibidor de la función linfoc1tica describiéndose -

casos de anemia hemolítica autoinmune, (9), 

Por orden de frecuencia se pueden englobar co­

mo sigue: 

A. FRECUENTES! (mayor de 5')(,) 

SadeciOn, sequedad de boca, cefalea, mareos, (du­

rante el ejercicio o al ponerse en posición erec­

ta]. 

B, DCfi.'31(1\)/lLES: ( 0,5 e flfo) 

Trastornos del sueño (pesadillas, insomnio), der-­

presión, ansiedad, parestesias, congestión nasal, 

naóseas 1 vómito, estreñimiento, disfunción hepátl 

ca, galactorrea 1 impotencia sexual y palpitacio~ 

nas, 

C, INFRECUENTES: (menos de 0,5')(,). 

Dermatitis (prurito liquenoide 1 eczenas, Olceras­

en los labios, lesiones granulomatosas 1 hiperpig­

mentación), polaquiuria 1 sabor desagradable, angl 
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na de pecho, tinnitus, visión borrosa, miocarditis, -

positivización del Test de Coombs, anemia hemolítica, 

leucopenia, trombocitopenia. (15), 

PRUEBA DE CODMBS, 

Sirve para poner de manifiesto los anticuerpos­

incompletos 1 los cuales no provocan una aglutinación -

visible, Para ello se utiliza el antisuero conseguido 

en el conejo inmunizado frente a la globulina humana, 

Este antisuero puesto en contacto con el ant\geno re­

cubierto de anticuerpos incompletos (que son globuli­

nas) provocará su aglutinaciOn visible, El Coombs di­

recto su principal aplicación es en la demostración -

da autoanticuerpos incompletos en anemias hemoliticas 

adquiridas y en la eritroblastosis fetal, Las .Pruebas 

directas de Coombs son frecuentes Encontrarlas en re­

ceptores de transfusiones de sangre incompati6le, Es 

frecuente también la envoltura inducida por .fármacos, 

de los glóbulos rojos con pruebas positivas de Bnti-:-­

g .lóbulina directa, en los pacientes que reciben cier­

to tipo de medicamento (por ejemplo: Penicilina, cef~ 

latina y metildope,) ( 11), 

Las pruebas funcionales hepáticas que se han -

reportado alteradas en la hepatopat!a causada por el-
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medicamento son: Bilirrubinas 1 transaminasas, fosfat.!i! 

sa alcalina y proteínas totales, Encontrándose aden€is 

datos de hem6lisis en la BHC 1 anemia de tipo macroc1-

tica normocromica con reticulocitosis, (19), 
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PLPNTEMIIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Que repercusión tiene el uso prolongado de metildo­

pa sobre el organismo ? 

¿ Si estos efectos secundarios encontrados en los pa­

cientes hipertensos son atribuidos al tratamiento a 

largo plazo con metildope ? 

¿ Los efectos indeseables de este antihipertensivo -

son tan importantes como pera efectuar cambio de t.!::! 

rapeutica antihipertensive ? 

O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENER/lJ..., 

Revisar y demostrar los efectos secundarios e nl 
vel de los diferentes aparatos y sistemas producicbs­

por el uso prolongado de metildope en hipertensos tra 

tedas en la consulte externa de medicine familiar, 

OBJETIVOS ESPECIFICOS, 

- Efecuter un enÉllisis de los efectos seounda.­

rios del tratamiento a largo plazo con metildope a -

fin de tener une mejor evelueci6n de las alteraciones 

ocasionadas por el uso de este antihipertensivo en p,¡a 

cientes con mas de un año de tratamiento y sin enfer­

medad asociada, 
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- Demostrar en un grupo de hipertensos de la -

consulta externa de medicina familiar treta dos con me 

. tildopa los efectos secundarios que son atribuibles a 

este medicamento e base de interrogatorio, explora~ 

ciOn f!sica y estudios de biomatrici hemátice, prue­

bas ft.ncionales hepáticas y prueba de Coombs directa. 

HIPOTESIS GENERAL 

El uso prolongadó de metildope en el tratarni8!2 

to de.la hipertensiOn arterial, ocasiona efectos se-­

qundarios indeseables, 

HIPOTESIS ESPECIFICA 

El uso prolongado de metildopa en el tratamiB.!J 

to de la hipertensiOn ·arterial.ocasiona efectos secu!l 

darios a nivel de los siguientes aparatos y sistemas: 

Vascular (10,3')(,), nervioso (2,4')(,}, gastrointestinal -

(0,4')(,} 1 hem~tico (o.~) y genital (0,1')(,), 

HIPOTESIS NULA 

El uso prolongado da metildopa en el tratamien­

to de la hipertensiOn arterial no ocasiona efectos se 

cundarios indeseables. 



13 

MATERIAL Y METOOOS 

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de -

Medicina Familiar No, 57 del I.M.s,s. en la ciudad de 

Veracruz, del lo, de Junio al 31 de diciembre de - -

1984¡ En 27 pacientes hipertensos del consultorio 3 

p.f, y· 801 seleccionados de acuerdo a las siguientes ca 

racter!sticas: Pacientes hipertensos de mas de un año 

en tratamiento con Metildopa exclusivamente y sin - -

otra enfermedad asociada, . 

Se revisaron- los expedientes del consultorio en­

contrando un total de 254 hipertensos 1 teniendo solo-

30 pacientes las caracter1sticas antes mencionadas. -

(3 pacientes no fué posible localizarlas}. 

Se ofectu6 visita dcmiciliaria a ceda uno de -

los pacientes, en ¡:lande se les hizo interrogatorio di 

rigido, se ditS indicación de suspender el medicamento 

(previa explicación amplie y clere de le cause) entre 

gándose les solicitudes de laboratorio por BHC, QS y­

PFH1 COCllBS, con indicaciones de na recoger las resul 

tedas¡ Posteriormente se recebaron estas, y se llevó­

ª ceba el mes en algunos y mes y media en ctros una s,¡¡¡ 

gunda visita domiciliaria interrogando si los s1nto~ 

mas referidos anteriormente hab!an desapareciá:l ó dis 
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minuido y se di6 indicaciones de continuar su trata­

miento, 

Se tabularon los síntomas encontrados, jerarqui­

zándolos por orden de frecuencia y llevándolos a PO,!: 

centajes así como los exámenes de laboratorio: Bus~ 

cándose con 3 de los síntomas más frecuentes la sig­

nificencia estadística por el método de las compara­

ciones pareadas, de acuerdo a su persistencia des~­

puás de le suspensi6n, grado de intensidad y frecue~ 

cie. 

(No se tom6 en consideraci6n le dosis tomada, la edad 

ni el sexo de los pacientes en estudiú,), 
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CRITERIOS OPERATIVOS 

CNlACTERISTICAS DE LDS PACI8'JTES DEL ESTUDIO: 

- Pacientes con diagn6stico de Hipertensi6n Arterial, 

- Que teigan tratamiento instalado con Metildopa, 

- Que tengan como minimo un año de tratamiento, 

- Que no tengan otro tratamiento agregado, 

- Que no tengan otra enfermedad asociada, 

VALORES NORMALES DE LPBORATORIO: 

BIOMETRIA HEMATICA, 

Hemoglobina - H 15-20 g M 13,5- 17 g 

Hemat6crito - H 45-60 M 4(}-52 

CMHG 32-36 

Volunen globular 83-104 

Leucocitos 24-38 

Linfocitos 4-9 

Monocitos 50-70 

Neutr6filos 1-4 

Eosin6filos 0-1 

Bes6filos 45-65 

Segmentados 0-7 

En Banda o 



16 

0.5 - 1.5 o¡. AETICULOCITOS. 

PLAQUETAS 

COOMBS DIRECTO 

150,000 - 400,000 mm
3 

NEGATIVO 

QUIMICA S/lNGUINEA. 

GLUCOSA 

LflEA 

CREATININA 

60 - 100 mg 

16 - 35 mg 

º· 75 - 1.2 mg 

PRUEBAS FUNCIONPJ...ES HEPATICAS. 

BIL.lARUBINAS: Directa cero 

Indirecta .Hasta O.B mg 

PROTEINAS TOT PLES 

albuminas 

Globulinas· 

6-B g 

. 3,0-4, 1 g 

2.7-3,8 g 

TR/lNSM!INASA GLUT M!ICA OXPLACETICA 8-40 U· 

. TAANSPMINASA GLUTAMICA PIRUVICA 5-35 U 

FOSFATASA ALCPLINA 13-40 ul, 
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RESULTADOS 

El nómero de pacientes que reunieron las care,g 

ter1sticas 1 para ser integrados en el estudio segón­

los criterios operativos fué de 30 (3 de ellos no -

fueron localizados) estudiándose 27. 

Se les efectu6 interrogatorio dirigj,do a todos 

los pacientes en la primera visita domiciliaria, en­

contrándose como síntomas más frecuentes: Cefalea en 

23 pacientes (85,1Bio) Mareos 18 pacientes (66,66~).­

Insomnio 16 pacientes (59,25T~i Otros síntomas fue--

ron menos frecuentes como, sequedad de boca, nauseas, 

ansiedad, bochornos, etc, {Cuadro I). 

Se les suspendió el tratamiento con Matildopa -

por un mes y medio a unos y dos meses a otros (debi 

do al tiempo empleado en entrevistarlos)¡ Al termino 

de ese tiempo, se realizó una segunda visita, encon 

trándose presentes los síntomas de la visita anterior 

pero en menor nOmero de pacientes: · La frecuencia,· -

fu~ de cefalea 17 pacientes (62,96~), mareos en B P!! 

cientes (.29,62'fa) e insomnio 7 pacientes (25.92io) 1 --

otros fueron hiporexia 1 sequedad de boca, nauseas, -

bochornos, etc, (Gr'afica 1). 
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Se les solicit6 ademés en la primera visita, ex,¡:¡ 

menes de laboratorio de BHG 1 QS 1 Reticuloscitos 1 pl~ 

quetas 1 Coombs directo y PFH en una sola ocasi6n en­

contrando los siguientes resdtados: HIJ y Ht bajos -

en 5 paci01tes ( 18.5'71>) 1 cuenta leucocitaria normal,­

Trombocitosis 1 en 4 pacientes {14,8~), Reticulocito­

sis en 6 pacientes (22,2~), Prueba de CDOMBS direct~ 

positiva en 2 pacientes (7 ,4%) 1 hipergUcemia en 7 -

pacientes 25.9~) 1 Urea y cr~.atininas normales, hiper 

bilirrubinemia directa en 1 paciente (3,?%), prote1-

nas totales, transeminasas, fosfatasa alcalina eleva 

das en 2 pacientes (?,4~), (Cuadro 5), 

Se realiz6 prueba estadistica para buscar la -

significancia tomando como parametros los 3 síntomas 

mas frecuentes (cefalea, mareo e insomnio) en rela-­

ciOn a frecuencia e intensidad, La cefalea se divi-­

di6 en grados: leve, moderada y severa, dándole val~ 

res numéricos a cada uno, 11 21 31 respectivamente y 

O a los que no tuvieron: Del mismo modo se hizo con 

el mareo y el insomnio dividi~ndolos en ocasional y 

frecuente, (Cuadros 2131 41 ), 

Mediante un anális estadistico de comparaciones 

pareadas se estudiaron 3 s1ntomas antes y despu&l de 
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19 SAU~ Of, LA 

HO bEBE 
BISUOTECA 

la suspensión del tratamiento con metildopa 1 encontrá.!J 

dos e con un ~ de 0,05 (P < O),: · 

a) Que la cefalea, asignándole calificaciones del O al 

31 dependiendo de SLl grado de intensidad y frecuen­

cia, no tuvieron variabilidad significativa antes y 

después del tratamiento con metildopa, 

b) Que el mareo asignándole calificaciones del O 1:!1 2 

dependiendo de su frecuencia no tuvo variabilidad -

significativa antes y después del tratamiento con -

matildopa. 

c)Que el insomnio asignándole calificaciones del O al 

2 dependiendo de su frecuencia no tuvo variabilidad 

significativa entes y después del tratamiento con -

metildopa,. 
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c u A D R o No. 

SINTDMAS PRESENTADOS PNTES Y DESPUES DE LA SUSPEN-­

SION DE LA METILOOPA, 

UMF No, 57 IMSS VERACAUZ 1 VER, 1984, 

NUMERO DE PACIENTES 
SIN TOMAS PNTES DES PUES 

Cefalea 23 pacientes 17 pacientes 
Mareos 18 8 

Insomnio 16 7 

Sequedad de boca 8 2 
Nausees 5 2 
Ansiedad 5 2 

Bochornos 4 2 
Hiporexie 4 3 

Depresi6n 3 1 

Prurito 3 1 

Visi6n Borrosa 3 o 
Reg urgi tecio nes 3 o 
DisminuciOn de libido 2 2 
Estreñimiento 
Astenia o 
Impotencia sexual 
Poliuria 

+ Total de la poblaci6n en estudios = 27 pacien-

tes. 
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G u A p I e A No. l 

ro;w ~¡tT\B DE '.JI!iTCi'.\S ns J?HRCU :lNTBS 
.lnteñ y despueR de 1.'l mspension de f.'etildon3., 

C!>I1H3A 

r :\ GI lfüT3S 

llléF l!o, 57 IrSS Verricruz,Ver, 1~qp, 

100:1' 

.\ D 

• ••, ?O )2~ 
.... ¡ .... 
::::1:::: 
····¡··.' 
: : : : i:::: 
.... ¡ .... 

::::1:::: 
A D 

SI!·:TOJiAS 

D 1.· ;\llh'O s 

~ rnsomno 

.\ D 

+ A:= Antes (le l<J. S\tfll"Cll'.liOn ael ;iiedic~Mc>l1to. 
ib: Despu2s de 1..n 71J S:-'}¿?_'"].:.:ion aal modic::..,"';'!onto J 

loo;!, == 27 ::Jnci0n·~3si 
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CUADRO No, 2 

PORCENT AJF. DE PACIENTES QUE PRESENTARON DIVERSOS GRADOS DE CEFALEA #JTES Y DES-

PUES DE LA SUSPEl\JSION DE METILDOPA. l.MF No. 4? IMSS VERACRUZ,VER. 1984. 

GRAOOS DE No. de Pacientes No, de Pacientes 
CEFALEA /lNTES '/o OESPUES '/o 

LEVE 1? pacientes 62 ,9o/o 16 pacientes 59.2"/o 
MODERADA 4 pacientes 14,So/o 1 paciente 3.?')b 

INTENSA 2 pacientes ? .4o/o no hubo 

T O T AL 23 pacientes 85, 1'/o 1? pacientes 52.9')1, 

+ El 14.9% de los pacientes no presentaron cefalea en ningún grado, (Población 

total 2? pacientes = 100 '/o ) , 
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C U A O A O No, 3 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON MAREOS POR FRECUENCIA /WTES Y OESPUES 
DE LA SUSPENSIOO DE LA METILCOPA, UMF No, 57 IMSS VEAACRUZ 1 VER, 1984, 

MAAEOS No, de pacientes No, de Pacientes 
ANTES °/o . DE$PUES °/o 

OCASIQ\JALES 15 pacientes 55,5 '/a 8 pacientes 29.6'/a 

FRECUENTES 3 pacientes, 11 .1 °/o no hubo 

TO T AL 18 pacientes 66,6 °/a 8 pacientes 29,6'/o 

+ El 33,4% de los pacientes no presaitaron mareos, (Población total del estudio 
27 pacientes= 100 °/o), 



24 

C U A. O R O No, 4 

PCJlCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENT MOO INSWNIO POR FRECUEN(;IA /WTES Y OESPUES 
LA SUSPENSICJIJ DE LA METILOOPA, 

WF No, fí7 IMSS VERAGRUZ, VER, 19S4, 

INSOMNIO 

OCASIDNPLES 
FRECUENTES 

T O TAL 

No, de Pacientes 
ANTES °/o 

14 pacientes 51,8°/o 
2 pacientes ?,4~ 

16 pacientes 59.'2"/o 

No, de Pecientes 
OESPUES ~ 

? pacientes 
No hubo 

? pacientes 

25.~ 

+ El 40,8°/o de los pacientes no presentaron insomnio, {Poblaci6n total del -
estudio Z7 pacientes = 100°/o ) , 
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CUADRO No, 5 

RESULTADOS DE L/IJ3DRATORIO DE QUIMICA CLINICA EN PA­
CIENTES TRATAOOS CON METILOOPA. 

UMF No, 07 IMSS VERPCRUZ, VER, 1984, 

EXAMEN 

Química sanguínea: 
Hiperglicemia 

Pruebas funcionales 
hepáticas: 
Bi lirrubina directa 
elevada 
Proteínas tot,,TGD 1 

TGP elevadas 

No, de Pacientes porcentaje 

7 25,S"fo 

3,4°/o 

2 7.4°/o 

+ Los porcentajes fueron sacados en relación al total 

de pacientes en estudio: 27 pacientes (100"/o). 
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CUADRO No, 6 

AESlLTA!XlS DE LP8DRATORID DE HEMATOLOGIA EN PACIENTES 
TAAT AOOS CON METILOOPA 

LMF No, fJJ IMSS VEAACRUZ, VER. 1984, 

EXAMEN No, de Pacientes Porcentaje 

Biometria HB111ática: 
Hb cifras bajas 5 18,5'fa 
Ht cifras bajas 5 18.~ 

Plaquetas aumentadas 4 14.~ 

Reticuloci tos is 6 22.'Z'/o 

Coombs directo positivo 2 ?,4'fa 

+ Los porcentajes fueron sacados en relaciOn al 

total de pacientes en estudio: 27 pacientes 

( 10D')b ) , 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS, 

1. Se encontró que la mayoria de los hipertensos del 

estudio na llevan un control adecuado de su pade­

cimiento can el médico familiar, acudiendo algu~ 

nos a la eutomediceci6n1 sin que le tomen period,;b 

cemente su presión arterial, 

2, De los pacientes estudiados muchos toman el medi­

camento interrumpiéndolo grendes periodos de -

tiempo,y a dosis sin prescripción por su médico. 

3, Al interrogatorio inicial dirigido se encontraron 

s!ntonas, que se encuentran ya reportados en la -

literatura, atribuibles a la Metildopa. 

4, En el segundo interrogatorio, ya suspendido el m~ 

dicamento algunos sintomes cedieron, otros dismi­

-nuyeron pero la mayor!a persistió. 

5. De los síntomas que se consideran frecuentes en -

la literatura (más de ~) se encontraron la cefa 

lea y los mareos; otro síntoma que en nuestro es­

tudio fue frecuente fue el insomnio reportándose 

en la literatura como ocesional(menos del flio), 

6, Se buscó la significancia estad!stica con los 3 -

s1ntomas más frecuentes de acuerdo a intensidad y 

frecuencia aun esto es subjetivo, ancontr~ndose -
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no significativo la. disminución de la sintomatolg 

gia al suspender el tratamiento con metildopa. 

(Quedara a juicio posterior ya que el lote de pa­

cientes fue pequeño, y no es estrictamente valor.Él 

ble por ser los sintomas patrones referidos, ade­

más de que pudo haber sido corto el tiempo de sus 

pensión del medicamento, 

? , En los exámenes de laboratorio las alteraciones­

que se encontraron correspondieron algunas en r_¡¡ 

lación con estadisticas previamente hechas. En un 

estudio con 47 pacientes se encontraron reticulo­

si tosis en 12.7% (12), en nuestro estudio 22,2'){., 

La prueba de Coombs en un lote de 30 pacientes -

estudiados se encontró el 6.6'/o (4) y en otro de -

47 un 10,6% (12), además hiperbilirrubinemia en -

un estudio con 198 pacientes encontrsndo 1.5%, en 

este estudio fue del 3, 7'/o, Transaminasas, proteí­

nas totales y fosfatasa alcalina en el mismo est.!:i 

dio de 198 pacientes (1?) fue de 1.5'/o, nosotros -

la misma alteración fue de 7.4%. 
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RECOMENDACIONES. 

Debe ser labor del Mádico familiar concienti­

.zar a sus Pacientes t1ipertensos acerca. de los cuida­

dos que debe de seguir como son: Dieta, ejercicios 1-

disminuci6n del stress, no fumar¡ para un mejor con­

trol de su hipertensión: pero tsmbién as importanta­

checarse periodicamente le presi6n arteria]. aCin esi,!:l 

temático y acudir a su médico para un reajuste de la 

dosis ó continuar el tratamiento, sin dejar por nin­

gCin motivo de tomar el tratamiento antihipertensivo­

salvo por indicaci6n médica, 

En pacientes con tratamiento prolorgado a bese-

. de Metildopa debería efectuárseles examenes de lab,g 

ratorio y detectar daño hepático en las pruebas fun­

cionales ó alteraciones en la biometr1a hemática¡ 

as1 como si existe sintomatolog1a (ya referida) im~ 

portante intentar cambio de terapeutica antihiperten 

siva. 
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