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INTRODUCCION

Aproximadamente entre el 1090 y el 200/o de 1z
poblacién total padece de hipertensién arterial.® La hi-
pertensidn arterial esencial es el factor de riesgo nimero
uno en el desarrollo de la enfermedad isquémica del co-
razén, una de las principales causas de muerte en los
pafses industrializados o en vfas de desarrollo,

€l tratamiento bidsico escalonado de 1a hipertension
arterial establece que e manejo de la hipertensién debe
iniciarse con una droga tipo diurético.’® Diversos experi-
mentos han demostrado que el control de la hipertensién
reduce fa incidencia de accidente vascular cerebral y de
la insuficiencia cardiaca congestiva.2 223 Deherfa
por elfo esperarse una reduccion en [a enfermedad coro-
naria. Sin embargo, esta expectativa no s ha cumpli-
do0.” %717 Una razon por la que el tratamiento de la
hipertensién no causé una mejorfa en 12 enfermedad co-
ronaria puede deberse a las alteraciones metabdlicas in-
ducidas por la terapia convencional. Los medicamentos
diuréticos, aunque son altamente efectivos para reducir
la presion arterial, tienen un efecto negativo sobre otros
factores de riesgo en la enfermedad coronaria, con lo
cual afectan la influencia positiva del control de la hiper-
tension.!

Otro aspecto importante es ¢l replanteamiento del
manejo escalonado que merece ser evaluado, es el uso
automitico de un segundo medicamento, cuando la res-
puesta terapéutica con los diuréticos no es adecuada. En
su lugar, Inouye plantea la importancia de cambiar, en
vez de agregar medicamentos con Jo gue logra mejorar el
cumplimiento del pacientes y reducir los efectos secunda-
rios de los medicamentos.?

Varios autores han sugerido el prazosin como una
alternativa a fa terapia inicial debido 2 que {a elevada
resistencia sistémica vascular es usualmente fa causa pri-
maria de la hipertension esencial establecida y prazosin,
un antagonista alfa postsindptico, corrige esta ancrma-
lidad hemodindmica, mas especfficamente que la mayo-
r{a de los medicamentos utilizados como drogas iniciales,
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sin provocar 1os trastornos metabédicos asociados con fos
diuréticos o beta bloqueadores.®~3"11-12

Algunos investigadores han utilizado prazosin como
monoterapia inicial con muy buenos resultados, estable-
ciendo Ja seguridad del tratamiento con esta droga, en
los pacientes hipertensos leves o moderados con dosis
relativamente bajas 45~

Con estas consideraciones iniciales vy conociendo es
tudios similares, decidimos iniciar un estudio multicén-
trico a2 nivel del drea centroamericana y Panamd, exclu-
yendo Nicaragua, cuyo objetive principal fue evatuar la
eficacia ¢lfnica de prazosin como manoterapia en ¢l tra-
tamiento de pacientes con hipertension arterial esencial
teve o moderada.

MATERIALES Y METODOS

Fue seleccionado un grupo de médicos centroameri-
canos de diversas especialidades, quienes realizaron la
evaluacion en pacientes con hipertensidn primaria, leve o
moderada, recien diagnosticada o con hipertension arte-
rial esencial a pesar de dieta normostdica que no hubie-
ran recibido otros medicamentos antihipertensivos una o
dos semanas antes de iniciar la evaluacién. Se considerd
como hipertensidn leve, una presidn arterial diastélica
(PAD] entre 91 vy 104 mm de Hg e hipertensidn modera-
dauna {PAD) entre 105 y 114 mm de Hg.

Se excluyeron pacientes con complicaciones cardio-
vasculares severas, incfuyendo insuficlencia cardiaca
congestiva, accidente vascular cerebraf o infarto del mio-
cardio durante los dltimos seis meses; mujeres embara-
zadas, lactando o aquellas expuestas a embarazo, mujeres
tomando anticonceptivos orales pacientes con disfun-
cién hepdtica y/o renal severa y pacientes con hiperten-
sibn maligna. A todos los pacientes antes de iniciar el
estudio se les realizé una historia cifnica y un examen
fisico completo. Una vez que ef diagndstico de hiperten-
sion se establecia, el paciente era incluido en ef programa
con la informacion solicitada en Ja hoja de evaluacién
correspondiente,

A través del programa se considerd como respuesta
satisfactoria {controf) la reduccién de a presion diasts}i-
<a a valores igual o menor de 90 mm Hg. Cualquier otra
respuesta mayor de 90 mm Hg se considerd inadecuada.
La dosis inicial de prazosin fue de 0,5 mg la primera
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toma al acostarse. Al dfa siguiente y hasta el dra cuatro
se le adminisird 0,5 mg Bid y a partir del quinto dfa se
aumentd la dosificacién a 1 mg Bid. A partir de la segun-
da o tercera semana, si el paciente no era controfado con
esta dosis se incrementaba a 2 mg Bid v era citado a una
nueva visita de controf dos a tres semanas después para
ser nugvamente evaluado.

El programa completo se dividid en dos fases como
se describe a continuacion:

Fase | Inicio def régimen terapéutico con una dosis de
0,5 mg al acosiarse, luego 0,5 mg Bid por 3 dfas y a
partir del quinto dfa 1 mg Bid.

Fase l: Re-evaluacion del paciente y titulacion del medi-
camento si es necesaric a 2 mg Bid.

Para efectos de gste andlisis, se suspend(a [a recolec-
cidn de datos al terminar esta fase, independientemente
de que el paciente continuara en tratamiento con una
dosis mayor o gue requiriese cambio de terapia.

Todos aquellos efectas secundarios referidos espon-
tineamente por el paciente, se anotaban cuando a juicio
médico estaban relacionados con prazosin. Se sefialaba
ademads la naturaleza, duracion e intensidad de estos
sfectos.

RESULTADQS

Participaron 206 médicos de los cuales 82 eran de
Guatemata, 45 de Ef Salvader, 36 de Costa Rica, 27 de
Honduras y 15 de Panama.

Un total de 1042 pacientes iniciaron el programa de
jos cuales 305 no fueron evaluados debido a que no
cumplieron con el protocolo establecide al inicio del
programa.

Se estudid la evolucién del programa en un grupo
total de 718 pacientas, ioscuales cumplieronios requisi-
tos del protocolo. La edad promedio de los pacientes fue
de 51,7 afios, oscilando entre los 23 y 90 afios. De estos
pacientes 289 fueron hombres (40,30/0} y 429 mujeres
(59,79/0}. La distribucién ¢n edad corresponde 2 lo ob-
servado usualmente en laliteratura médica, encontrando
un elevado crecimiento a partit de 10s cuarenta anos es-
pecialmente en el sexo femenino y un mayor grupo eta-
rio de 50 a 59 afios de edad (Tabla 1}

Tabia ¢
Edad y Saxo dal Universo Estudiado

Hombres Mujsres Total
2329 ANOS 2 7 9
3039 ANGS 47 40 87
4049 AROS 81 [¥4 202
50-59 ANOS BS 146 235
6069 ANQOS &2 97 159
76~90 AROS 12 18 30

TOTAL 289 429 718

Un total de 560 pacientes (77,79/0) era de raza
bianca y ef resta fue de otras razas pero en proporciones
muy pequedas. La gran mayor{a de los pacientes etan de
Guatemala, debido a que ef mayor nlimero de médicos
incluidos en este estudio provenfan de este pa(s. Sin em-
bargo, en todos fos pafses, cada médico controld un pro-
medio de 3,5 pacientes {Tabla 11},

Tabia 1§
Procedencia da ios pacientes
Guatemala 257 41,490
£} Salvador 150 20,590
Costa Rica 138 19,20/0
Honduras 81 11,3%/0
Panama 52 7,28/0
TOTAL 718 180 9/o

En 1a investigacién de fos resuftados s¢ puede obser-
var un control satisfactorio de la presion arterial en 698
pacientes, es decir, el 97,2%/c de los pacientes analiza-
dos, con una reduccion neta de la PA, de 23,1 { 171
mm Hg, entendiéndose como reduccion neta de la P.A,
ia diferencia en mm de Hg entre la presion sistdlica y
diastdlica previa af final dei tratamiento. De estos pacien-
tes, 474 (67,99/0) fueron controlados en Fase {, es decir,
con una dosis de 2 mg al dia con una reduccidn neta de
2321173 mm Hg v 224 (32,190} fueron controlados
en Fase H, a una dosis de 4 mg al dfa, con una reduccion
neta de 22,6/16,7 mm Hg. Estos resultados fueron esta-
disticamente significativos por et método de t students,

So6lo veinte pacientes no obtuvieron control satisfac-
torio {PAD € 90 mm Hg} a la dosis de 4 mg af dia, sin
embargo estos pacientes cbtuvieron una reduccionen sy
presion arterial de 15,5/94 mm de Hg {N.S.). Tabla li}

Tabia il
Reduceion de 1a Presion Arterial

Presibn Artarisl Reduccibn
Iniciat Finet Neta t student

Fase { 474 1642/103.8 141.0/865 232/17.3 <0008

Fast |} 224 1625/102.8 339.9/86.1 22.6/18.7 <0.005

Yots) 698 163.7/103.5 140.6/86.4 233177 <0.008

El 18,4C/0 de los pacientes presentd alguna enfer-
medad concomitante asociada, siendo de ellas la Diabe-
tes Meilitus la mds frecuente, presente en 92 casos 0 sea
e} 12,89/¢ de los pacientes {Tabla V).

Tabia iV
Enfermsadades Asociadas
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Enfermedad Asociada n %%

Diabetes Meliitus 92 12,8%0
Asma Bronguial 32 4,5%0
Ouras 8 1,1%0
Sin enfermedad asociada 586 B1,6%0
Totat Fal: 100,090

Del tota! de 1042 pacientes que iniciaron la evalua-
¢ién, s6lo 19 pacientes {1,80/0) suspendieron el progra-
ma por efectas secundarios, siendo mareos la causa prin-
cipal. Lipotimia severa que obligara a la suspensién del
tratamiento, Unicamente se presentd en dos casos o sea
1 0,199/0 de los pacientes (Tabla V),

Tabia V

Pacientes que suspendiaron &l medicamento
por efactos secundarios

Efecto Moderado Severo Total %o
Mareos 1 8 9 0,86
Nerviosismo 1 2 3 0,29
Lipotimia - 2 2 0,19
Urticaria - 2 2 0,19
Taguicardia 1 1 2 0,19
Cefalea - 1 1 0,10
Total 3 16 19 1,82

En [a Tabla VI pueden observarse los resultados en
el total de pacientes que continuaron el estudio hasta el
final v que presentaron algdn efecto secundario. Estos
efectos fueron de tipo leve y transitorio, y no ameritaron
{a suspension del medicamento por parte del paciente, ni
terapia sintomdtica adicional.

Tabls V1

Efectos Sacundarios
Efscto n %o
Mareos 107 14,9
Cefalea 40 5,6
Somnolencia 33 4.6
Niusea/vomitos 15 2,1
Taguicardia 13 1,8
Lipotimia 10 1.4
Adinamia 9 13
Nerviosismo 9 1,3
Tinnitus ] 0,1
Prurito 1 0,1

DISCUSION

Del analisis de estudios previos se ha podido deducir
que {a controversia sobre el tratamiento inicial con dre-

gas en la hipertension es significativa,® Las causas proba
bles que han provocade gue |a enfermedad coronaria en
hipertensos tratados, no disminuya como sucede con fa
enfermedad cerebrovascular™ ¥ 7% gstin posiblemen-
te ligadas a los efectos colaterales de las drogas que se
usan inicialmente en el tratamiento escalonado, como
son los diuréticos, los cuales frecuentemente producen
hiperuricemia, hiperglicemia e hiperlipidemia, los cuales
son, por sf solos, factores de riesgo de la enfermedad
coronaria como lp demostré el estudio de Framin-
gham.’® Los betablogueadores también son asociados
con trastornos en el metabolismo de los carbohidratos vy
de los |ipidos. Estudios diversos que analizan las modifi-
caciones sobre ¢l perfil de los |ipidos sanguineos produ-
cidas por el uso de las drogas antihipertensivas, han de-
mostrado que prazosin no tiene efectos adversos sobre ef
perfil lipidico del paciente™ ' 2 : v aigunos autores,
por el contrario, han encontrado que prazosin aumenta
los niveles de Hpoprotefnas de alta densidad (HDL) co-
nocida como factor protector de riesgo coronario,®?

En {a revision de los datos obtenidos en el presente
trabajo podemos concluir que la muestra estudiada segun
13 edad (promedio 51,7 afios) vy los datos registrados s
identifican con los presentados en Ja literatura en donde
encontramos que |la mayoria de 10s casos de hipertensidn
prevalecen en este grupo de edad.®

En los datos obtenidos de los casos que completaron
el eswdio notamos un predominio del sexo femenino
{600f0) sobre ef sexo mascuiine (409/6). En cuanto z
raza, |z blanca fue marcadamente predominante {779/0).

El abjetivo primordial del presente estudio, quedd
completamente demostrado ya que se comprebé que
prazosin fue efectivo en el control de la presidén arterial
teve y moderada en el 97,290 de los pacientes, logrdn-
dose en e5t0s pacientes una disminucion neta de 1a pre-
sion arterial sistblica y diastélica de 23 y 17 mm de Hg,
respectivamente. De acuerdo con los resultadas 474 pa-
cientes fueron controlados durante Ja fase | o sea a una
dosis de 2 mg por dla de prazosin y 224 durante la fase
tH o sea, 2 una dosis de 4 mg por dia. Séfo 20 pacientes
no lograron ser controlados {PAD & 90 mm de Hg). En
el presente estudio, ai igual que en publicacianes previas,
se demostrd, que prazosin es efectivo como monoterapia
inicial con dosis relativamente bajas®™" aunque el pro-
ducto puede indicarse en dosis diarias hasta de 20 mg.”
Los resuttados alcanzados demuestran la eficacia de usar
prazosin en hipertensos recién diagnosticados o no con-
trolados con otras dm%as, tal y como ha sido demostra-
da por otros autores.¥ 12

En este estudio encontramos que la Diabetes Melli-
tus {12,80/0) y ¢f Asma Bronquial {4,59/0) fueron las
enfermedades concomitantes mds frecuentes y al igual
que otros investigadores observamas gue prazosin puede
administrarse sin problemas en este tipo de pacientes.'®

En referencia a los efectos colaterales del 682/ de
los pacientes no presentd ninguno y en |0s que se presen-
taron la gran mayoria fueron leves y transitorios, sin
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requerir tratamiento especifico ni necesitar fa suspensién
dei medicamento, Todo esto confirma {a informacién de
la literatura sobre efecios colaterales ocasionales y gene-
ratmente leves en la terapia antihipertensiva con pra-
zoSin.Pﬂn‘S-lB

Un peaquefio porcentaje de pacientes {1,809/0} pre-
sentd efectos colaterales que ameritaron que el paciente
suspendierz el tratamiento y coma mencionamos ante-
riormente, fipotimia como causa de suspension del medi-
camento Yue insignificante, 1o que pone de nuevo en
evidencia lo va descrito en [a investigacion clinica mun-
dial de que este efecto secundario no represenia mayor
incidencia si las dosis se manejan adecuadaments.t®

RESUMEN

Se realizd un estudio muliicéntrico centroamericano
.con 718 pacientes, con hipertension leve ¢ moderada, a
fos cuates se tés administrd prazosin, como monoterapia
inicial.

Los resuttados obtenidos demuestran la eficacia de
prazosin, ya que se fogrd controfar con muy buen resuf-
tado (PAD < 90 mm Hg) el 97,29/o de ios pacientes
estudiados, Asimismo se demastro {a seguridad de {a dro-
ga en pacientes con enfermedad asociada, tales como
diabetes mellitus y asma bronquial,

Los efectos colaterales fueron muy pocos y
feves y, solamente un pequerio porcentaje {1,89/c} de los
pacientes ameritaron {a suspensidn del tratamiento.

Este estudio confirma la efectividad y seguridad de
prazosin come monoterapia inicial de la hipertension ar-
terial a dosis bajas, en un nimero representativo de pa-
cientes del drea centroamericana.

SUMMARY

The resuits of a multicenter study in Central Amer-
ica of prazosin as initial monotherapy in 718 mild and
moderate hypertensive patients are presented.

Final results demonstratéd an effective blood pres
sure contro) (DBP € 90 mm Hg) in 97,29/0 of patients.
The safe administration of prazosin to patients with con-
comitani diseases such as bronchial asthma and diabetes
mellitus was demonstrated. Reported side effects were
few and minor with onfy 7,80/0 of patients discontinu-

ing the treaiment,
This study demcnstrated the efficacy and safety of

prazosin as initial menotherapy in hypertwension.
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