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1. INTRODUCCION:

La mayoría de los hip('rtensos sistemáticos
pertenc:cen a la llamada modalidad esencial, a la
qU(' Sl' llega ohviaml'nle mcdiantl' la ('xclusiún
diagn()stica. No es difícil establecer d diagn{)sti·
co; no así la forma de tratar d"icazmcntl' a csit'
grupo de enfermos a quienes súlo se puede ofn'­
Cl'r una terapia paliativa, la que l'S I1l'ct'saria dada
la elevada morlalidad ocasionada por la hipi:rtcn­
si{m arll'rial, si se la deja evolucionar libremcnlt'
a trav{'s de sus funesLas complicaciones, funda­
mentalmente ('n ('orazún, cerehro y riñ{m. Según
Fabre (1), la mitad dl' los hipl'rll'nsos descono­
cen sú ('nfl'rm('dad. ya porque no hayan sido
ohjt,to dl' un t'xarnc:n físico general, en el que se
determine sislt.'m:tticamellte su prcsi{m artt'rial, o
lo que ('S peor, qUl' l'l rnl'dieo no considere indio
cado informarlos de su anomalía. Del 50% res­
tant~ de pacit'nlt's que ("ono~en su hipertt'nsiim,
la mitad no son tratados, bIen pur encontrarSl'
asintom:tticos ----suponiendo motu proprio innl'­
cl'sario el tratarnil'nto-- o lo que l'S más grave,
qU(' d mi'dico deduzca ("on lig('rt'za qUt~ no es
rnt'llcster somett'rJos a la terapt'úti('a, Quecla sólo

2"O{ I . . .un ,~ o ( e ,estos 'paclt.'l1tl'S que ITClbcn t('rapla
antlhtpl'rknslva. Sm embargo, más de la mitad
de estos últimos no rt.'cih('n d lraLamit'nto adr­
cuad(~, bie,! por discontinuidad dd paciente, o
por aJuste: mackcuado en la dosificación. Se esti­
ma grosso modo, que solamentt' el lOo/u de los
hipertt'llsos est:m bajo un corTt.~("to control tera­
peútico; los otros, tomar:m el camino de las
complicacionl's ya mellcionadas, Esta situaciún
es ~~s lanlt'n~abk si consideramos que las clrogas
antlhlpcrtt'nslvas han logrado que: los hipertensos
lleven y hagan una vida prúcticamt'nlt' normal.
Desde el advenimil'llto de las tiazid..s l'Il 1956
~~:d~ante su. acciim (.k disminuir resistencias pe~
ntencas a nIvel arlt'T1ular, \"t.'mos (·ada vez ml'nos
la fase acekrada de la hipertensión arterial. El

• Médico Cardiólogo del Hospital San Juan de Dios y
del Hospital México, San José, Costa Rica. El autor
agra~cea la Compañía Pfi'Zer, S,A" el suministro de
'!'edlcamentos para la realización de este estudio, por
1I~~ermf!diode su Ex-Director Médico,Dr. Rodo/fo Gu­
tlerre'Z P.

Prazosín, 2 -(4 -(2 Furoyl) -piperazina- 1 y
1)-4-anino-6, 7 -clorhidrato de dimetoxi-qui­
nazolina, es un nuevo agente antihipertensivo
sintt.,tizado recientemente en los Laboratorios de
In\'l'stig..ciones Médicas y Químicas de Pfizer, en
Groton, Conn., U.S.A., por el Dr. Hans-Jürgen
Ht'ss.

Cuadro de estructura química de Prazosín

n-c-QI
'--! 11 O

O

HCl

El efecto antihipertensivo del Prazosín se
debe a su acción vasodilatadora, la cual depende
de: a) una relajación directa del músculo liso de
la arteriola y b) una actividad periférica simpati­
colítica. Los resultados clínicos realizados por
Hurtado B., Flammad E., Gutiérrez F. y López
R., en México (2); Zapala H.H. y Bengolez A.M.
en Argentina (3); Stokes G.S. y Weber M.A., en
Aust~aha (4); Cohen B.M. en New Jersey (5),
confirma!, el efecto vasodilatador señalado por
Constantme, J.W. y cols, en sus trabajos experi­
mentales (6). En mayo de 1974 iniciamos en
Costa Rica la presente investigación clínica con
el objeto de valorar los efectos y resultado's del
Prazosín comparados con el Alfa-metildopa.

11. METODOLOGIA:

1. Clasificación' y selección de pacientes

Se seleccionaron 40 pacientes hiper.
tensos esenciales, moderados y severos
según la siguientc clasificación:

G d
. ., Tensión diastólica

ra o 11 HlpertenslOn moderada: 100-114 mm Hg

•• Minipres



12 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Grado 1II Hipertensión severa: tensión diastólica
II 5-140 mm Hg

Se excluyeron del estudio mujeres embara­
zadas o con posibilidad de embarazarse durante
el período de desarrollo dd trabajo, así como
mujeres en plena lactancia. Se diminaron pacien­
tes Con sintomatología de insuficiencia arterial
cerebral o los que presentaron alguna alteración
importante en las funciones renal y hepática_ El
grupo de estudio incluyó pacientes con edades
comprmdidas l·nln- 31 y 70 años. De los 40
paeientl-s estudiados, .~2 pertenecían all/ospital
San .J Uan de Dios y 8 al Hospital México dd
Sq~uro Social.· En todos los casos StO elaboré> una
historia clínica muy completa, con presiones ar~

lcrliJ.lcs t()mil(l~ls siskm;Ít;cam,'nk en mit'mbros
superiores e inferion..s, tanto en clinostatismo
como en la pnsiciím de pie; estaS presiones se
repitieron cada ocho días, después de iniciado d
tratamiento. Posteriormente el control se hacía
cada mes y así, durante los ochos meses requeri­
dos como período de observación clínic(;l. Los
pacicntcs sekccionados para estudio fUeron dis­
tribuidos al azar en ¡os dos KJ1Jpos dt· tratamien­
to: 20 con Alfa-mctildopa y 20 con Prazosín.

2. ()osificaciún con PrazosÍn

En los Pi\\':\\.·n\\'~ con nlpclh-nsi{m modt'ra~

da St' indicE> [> mg de Pr~JZosin, dos ",('{'es al día.
En la hipertcllsiún Sl'\'(,'ra se ¡ndieb 15 mg diarios
administrados (.oH tres tumas.

3. Dusificaci"n con Alfa-metildopa

La dosificación usada \'ariú de 750 ll1g has~

la 1500 I1\g diarios en tn's tomas, p¿Jra las formas
tnodcrad.ls y Sl'Vt'ras dI:' hipcfll'nsion.

4. ~:ximcncsde laboratorio

A cada p~l(."it·"tc.· se lt, practicaron los si~

g'uit'ntt's exámenes de laboratorio, al inicio y al
final dd períudo de tratamiento: hcmograma
completo, urianálisis, Utl'il, cfratina, S.G.O.T.,
fosfatasa alcalina, bilirrubin.ls, Rlucemia y ((.)h.'Soo
tl-n,1. A todos se lt-s hizo radiografías lk túrax,
ch.·ctrocardi()~mmay fondo de ojo, por mt'dicos
especiaJistas.

111. RESULTADOS

Dc los 40 pacientes estudiados, encontra­
mos en su distribución por ~dad y sexo (Cu<ldro
No. 1l, qu.<- el grup? "!ario_ predominante fu~ de
50 a 60 anos_ La d,stTlbuclOn por Kf'lpOS etarios

DISTIUBUCION DE lOS PACIENTES SEGUfll
G~ ErARIO, SEXO y TIPO DE TRATAMIr~TO

TIPO TRATAMIENTO Y SEXO
GRUPO AI.F'A-KE:TILOQPA PRAlDSIN TOTALETARIO

" F T " F T " F T

'1-IoQ - > > - , , - , ,
41-50 - 2 2 , • ? , • •
5'-60 , , • 2 • • • '10 ,.
&'-70 2 5 ? > , , 5 • "
TOTAL • " 2D • " 2D 12 28 'O

fuc similar en ambos tipos de tratamiento, con
edad media de 52 años para los hombres y de 59
para las mujeres. En cada grupo se estudiaron
i¡¡U<lt número de pacientes por sexo: 6 hombres
y t 4 mujeres. Por anamnesis analizamos el tiem­
po de evolUCIón de la enf~rmedad según que tu­
vit.'st:n menos o más de cinco años de conoci­
miento de su hipertensión. }lubo predominio de
pacientt's con más de cinco años de hipertensión
en el grup'o tratado con Alfa-metildopa (60% )

en relacIón con tos tratados con Prazosín
(300/0) (Cuadro No. 2). Otro antecedente perso­
nal analizado fue el tabaquismo, no habiendo
encontrado diferencias en ambos grupos, ya que
en los tratados con Alfa-metildopa hubo cinco
paci,'ntes con anteeed~ntes de tabaquismo y en
d grupo de Prazosín cuatro pacientes tenían ese

CUADRO No. 2

DISTRI8UCIQN PORCE~TUAL O( LOS PACIENTES
stGuN TIPO DE TRATAMIENTO y

DURACIDH DE UPn O€. TRf\lPoKIE.'KlU
LA HIPERTENS10N

.Ilos AlF'AHEfILOOPA PRAZOSIN TorAL

•0. • .0. • Oo• •
0_5 • 'O ,. 70 22 55

+ d. S '2 6Q • >O 1• "
TOTAL 20 "'" 20 100 '. 100



antecedente. Los nueve fumadores <ran dd sexo
masculino. En d Cuadro No. 3 s,' señala el por·
centaje de síntomas, signos y tnfermedad<s aso­
ciadas encontrados con mayor frecuencia antes
del tratamiento. En d grupo de Alfa·melildopa,

CUADRO Na. ,

FAECUEM::IA V PORCENTAJE DE 5INTtMAS. SIGMJ5 V
ENfERMEDADES ASOCIADAS EM::ONTRAOAS AL. INlCIO

OEL ESTLI:lÍO SEGUN TIPO DE TRATAMItNto

TIPO DE TRATAl'lIEtHO
SINTOMAS, SIGMJ5 V

ENFERMEDADES ASOCIADAS ALFA~P'lTILDOPA PRAZQSIN
(20 prs) (20 prs)

No. • No. •
cerllllll!l 20 'DD

,.
'5

plIlpi tllClan•• " .5 18 'D

zl.l\'lbldall de oldoe '7 85 " 55

prBcordl111g11!111 " 55 • "
,,'rUgo 20 1DO " .5

Insu' .cerdll!ClI ca,....
gllllltillll • 45 5 25

01Bbetllll MellltulI • " 1D 50

todos los pacientes pn's('ntaron cefalea y vértigo;
17 acusar'.m zumbidos de oídos; 13 palpitaciones
11 se quejaron de pn'cordialgias; 9 ,'mn diabéli·
cos de diversa magnitud y 9 estaban en insufi·
ciencia cardiaca que al instalar f.·l tratamiento
cspecífico respondieron favorablemente. f.n los
tratados con Prazosín previo al tratamiento, 19
presentaron cefalea, 18 palpitaciones; 13 vértigo;
11 zumbidos de oídos, 10 eran diabi·tÍcos ,1<­
diversa magnitud; 9 se quejaron de precordial¡.,~as

y 5 se encontraron t'n insuficiencia cardíara, que
también respondieron adecuadamente al trata­
miento de la misma. f.n los 40 paci"ntes estudia­
dos se realizaron al inicio y al final del lrata·
miento las pruebas funcionales citadas: urianitli­
sis, urea y creatininia, para valorar el funciona­
miento renal y fosfatasa alcalina, transaminasa
g[utitnico·oxalacética y bi[irrubinemias para de­
tectar alteraciones hepáticas. No se observaron
cambios significativos en ninguno de lus dos gru­
~o~. Además de esos análisis, a todos se les prac·
tlco colesterol y glucemia encon trando nUeve
d~ab~t~cos en el grupo co'; Alfamelildopa y 10
dlabellcos en el grupo de Prazosín. Veintidós de
los 40 pacientes resultaron con cifras elevadas de
colcsterolcmia. Tanto a los diabéticos como en
[os hiperlipémicos se les indicó tratamiento con·
comitante.

Basados en el crit<rio de Sodi Pallares y
colabowdoft,s (7), se t'studiaron las altc..'raciones
l'lc:ctrocarrliograficas, t'ncontradas en t'stos pa~

ci,·nt,·s ¡mtes del lralamÍ<'nto (cuadro 4). Dichos
autores clasifican lels hipertrofias Yt'ntricularcs t.~n

tres grados y dc..,duct ¡Vilmente las s()brt'car~as sis-.
túlicas de los vl'ntrículos las rt'lacionan al grado
dt., ohs\rut.'cíún ~\ ni"4.-1 de..' la c{mlilra de salida dt.,

CUADRO No. lo

AL.TERACION EL.ECTRO CAROIOGRAFICA EICONTRAOA EN
(b§ 'o ptititliit5 5ttuli tIPO bE lMTAMIunb

AL TERACION EKG DEL TIPO DE TRATAf'lIENTO
VENTRICULO IZQUIEfI)()

ALFAMETILDOPA PAAZDSIN TOTAL

E1lJCtrocltJ'dJogr..1t no""1t1 , 5 8

50brlclrlle Ifht6Uce 1 7 8 "
II • 4 "
m D 1 1

Hipertrofie "entriculer 1 • 5 "
II • • 15

m , , ,
Treatornoa coronarlos

ATltlll1'tor , • ,
Iequemis Poat-rlo , D ,
.ubllPl- De ,ulred Ubre · , .
cárdlce

Leterel Ill1t ," , ,
Anta D 1 taral • 2 ,

f'1broelll de cere 1sterel 1 D ,

"Un PI!IIC1ente de e.te grupo pr•••nt6 IId.'e bloqueo di r..e lrqu18rdll
del haz de H18I.

los ventrículos. En el grupo de Alfa-mc:tildopa
hubo 3 dl'Clrocardiograrnas normah-s. Entre los
17 restantes, uno no pn'seJl(() ni sohrecarga ni
hipertrofia cid ventrículo izqukrdo, pero tuvo
isquemia subepicárdica antcrolatt'ral. Encontra­
mos 16 con sobn'carga sislblica dl' ese ventrícu·
lo, 7 d" Grado 1 y 9 d,' Grado 11. Con hipertrofia
del ventrículo izquit'rclo t'ncontrmnos igu¡Jlmcn­
t,· 16 pacienlt's, 6 de Grado 1, 9 de Grado II y 1
con bi~ertrofia Grado 111. En est,· mismo ¡.,orupo
1O ~aclt'ntes m.()st~~ron isqu.t'mia subcspicárdica
de diversa ~uCahl:aClOn, anterIor 3, posh.'rior uno,
de pared !Ibre 2, lateral alta y 2 anterolateral 2.
Un paciente d,' los que presentaron isquemia
subepicárdica lateral alta presentú ademas blo.
queo de la rama izquierda del haz de lIiss y 1
flbroSlS de la cara lateral del ventrículo izquier.
do. En resumen, hubo lO pacientes coronarios.
En el grupo tratado con Prazosín, 5 pacientes
tuvieron electrocardiograma normal.
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Además otros 2 no presentaron ni hipertro­
fia ni sobrecarga del ventrículo izquierdo, pero
los 2 tuvieron isquemia subepicárdica de la pared
libre de ese ventrículo. Encontramos 13 pacien­
tes con sobrecarga sistólica del ventrículo iz­
quierdo, 8 de Grado 1, 4 del 11 Y 1 del 111.
También esos 13 pacientes mostraron hipertrofia
del ventrículo izquierdo, 5 de Grado n, 6 de
Grado 11 y 2 de Grado 111. En este mismo grupo,
en relación con trastornos coronarios del ven­
trículo izquierdo, 10 presentaron isquemia
subepicárdica con las siguientes localizaciones:
anterior 2, de la pared libre 3, lateral alta 3 y
anterolateral 2. En conclusión, tambié,n en este
grupo hubo 10 pacientes coronarios. En el
Cuadro No. 5 presentamos los hallazgos radioló­
gicos encontrados.

CUADRO NO. 5

HALLAZGOS RADHl.OOICOS EN LOS PACIENTES

E"STlIHAOOS SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO

TIPO DE TRATAMIENTD

TIPD DE ALFA_HETILOOPA PRAZOSIN TOTALTRATAI'IIENTO

No. • No. • No• •
Sln Illterec16n , 2D , 25 • 22.5

Greda 1 1 " • " " 40.0

Hlpnt. Guda 11 • '" 5 ,.
" 21.5

U.nt. Izq.

Gndo nI 1 , 2 10 5 1.5

Gredo IV o o 1 , 1 2.'

TOTAl. 2D 1DO 2D 100 '" 1DO

6 con angioesclerosis Grado 1; 4 con angioesde­
rosis Grado 11; 2 mostraron retinopatía Grado 1
y uno retinopatía Grado 11. En la columna del
Prazosín, también predominó la angioesclerosis
Grado 1 en tres casos y sólo uno con Grado 11; la
retinopatía hipertensiva se obervó: un caso de
Grado 1 y en dos casos Grado 11. En ambos !(Iu.
pos de tratamiento, varios pacientes recibieron
otros medicamentos, a saber: digitálicos, hipoco­
lesteremiantes, hipoglicemiantes, sales de potasio
y tranquilizantes. No se observó ninguna altera­
ción importante por la continuidad de esta tera­
pía concomitante. .

CUAORO P«]. 6

ALTfRAeION ENCDNTRADA EN EL FOM)O

DE OJO SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO

TIPO DE TRATAMIENTO

AALLAZGOS ALFA-METILDl:FA PRAZOSIN TOTAl.

N•• • No. • No. •
Nol'lllal 1 55 " ., 211 50

1 • '" 5 " • 22.5
Ano10.1IC1.ro-
.h

Il , 2D 1 , , 12.5

1 2 10 1 , 5 1.5
R.t1nopetle

Il . • 2 .0 5 1.5

TOTAL 2D 1DO 2D 1DO 'o 1DO

1. Efectos colaterales

En ambos !(Iu­
pos s()lo 9 pacit-ntcs no mostraron altt'rac¡¡m: 4
en los tratados con AlfiHnl'tildopa y. 5 en los
tratados con Prazosín. El Wado radiológico de
hipertrofia Grado l ~s similar en ambos grupos:
7 contra 9. En Grado 11 fuc de 8 con Alfa-metil­
dopa y 3 con Prazosín. Los grados más severos
(111 y IV) predominaron m los tratados con Pra­
:tosín: 3 contra 1. En cuanto a las alteraciones
del fondo de ojo (Cuadro No. 6), se encontró:
en la columna de Alfa-metildopa, 7 pacimtes te·
nÍan normal el fondo de ojo. En la del PrazosÍn
13 tambi{,n normales. Se obselvó que estos pa­
cientes con fondo de.' ojo normal tenían una evo-­
lución de su proceso hipertensivo de uno a tres
años, previamente al tratamiento, y además ha­
bían sido tratados con otro antihipertensivo. Los
anormales en el grupo de Alfa-meltidopa fueron:

al

b)

Grupo Alfa-metildopa: con hiperten­
sión moderada se trataron 7 pacientes
de los cuales solamente uno presentó
mareo postura!. Este mismo síntoma
fue encontrado en 5 de los 13 pacien­
tes con hipertensión severa. Cefalea se
presentó en 5 pacientes de este grupo.

Grupo Prazosín: con hipertensión ffiO·

derada fueron tratados 11 pacicntes
de los cuales 7 presentaron mareos
pasturales leves; con hipertensión se­
vera se trataron 9 pacientes en este
grupo, en 4 de los cuales se observó
este síntoma. Con este medicamento
no encontramos cefalea como efecto
secundario.
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En ambos grupos los efectos secundarios
fueron leves y transitorios no obligando a
disminuir ni descontinuar el medicamento.
Hacemos notar que al final del estudio to­
dos estos pacientes Se encontraban asinto­
máticos, observando que esos efectos se
presentaron en especial al inicio del trata·
miento.

b) Grupos PrazosÍn: cn este grupo hubo
11 hipert'""sos moderados y 9 con hi­
pt:rtensión severa antes del tratamien~

to. Los 20 pacientes rt'spondieron ex~

ccit-ntelnentt' al Prazosín, alcanzando
cifras normalt's de pn'sión artt'rial.

IV. DISCUSION:

CUADRO NO. 1

2. Efectividad

EVALUACIO,. DE RESULTADOS DE ALFA-HETILOOPA y

PRAZOSIN EN RELAtION A HOOIFICACION DE LA DIAsro..ICA

Grado hlpllrtBnl16n Ilrtdr1el:

Moderada: 100_1110 _ Hg

S."er. 1 115-1~ _ H'iI

RESUMEN

Se presentaron 40 casos hipeTtensos t:St'n­
ciales con cdadt's cntre 31 y 70 años, con media
de 52 en hombres y 59 en las mujeres. Vcinte
tratados con Alfa-meltidopa y veinte con~Prazo·

sÍn. En cada grupo hubo 14 mujercs y 6 hom­
brcs. La dosis en el grupo dc Alfa-meltidopa
osciló entre 500 y 1500 mg y en el de PrazosÍn
de lOa 15 mI( diarios. Como "nrermedades aso-

Los resultados t'ncontrados t'n eslt' estudio
nos dt.'mul·stran t'vidt.'ntl'Jllt'lltl' la ('ft'C.:tividad y
bondad dt' t'sk nUt'VO medicamento, Prazosín,
qUl' Iwmos t'mpezado a utilizar t'n Costa Rica, l'n
un grupo de hipt'rtt'nsos eSl'nciait-s pn..viamt'ntt~
seleccionados. La comparadún ha sido t'stahlc~

cida Con un a~t'lllt' antihipt'rlt'nsi\'o de fl'conoci~

do prt'stigio y al que InTUl'nklTIt'ntt' se recurre
para controlar los ~ra\'t's eft'{:tos dt' la hipt..rtl'n~
sión artt'riaL Hl'mos revisado 1.1 literatura sobre
diversos ensayos clínicos cun d Pra/-osÍn que al­
canza a más d(' 1500 pacientes, sin que indiquen
t'ft'ctos st'cundarios importantes, lo que t'n nUt'S­
tro estudio ht'mos confirmado. Las t'xpt'ril'ndas
en Sidney, Australia, relaladas por Stokes y
Weber (4), refitTt'n qUt' tamhil"n St' ohtit'lll'n t'X­
cdt'ntt·s rt'sultados asociados a otros fármacos
antihiperlt.'nsivos, l'specíficamt'lltt' al proprano­
101. Pitts, N. (8), comunica sus hul'llos resultados
con la asociación dl' Prazosín y tía/-idas. Los
t'fcctos colaterales ohservados por nosotros con
Prazosín, fUt'ron transitorios y levt's, al igual que
los observamos en los paCit'ntl's tratados ('(Bl

Alfa-metildopa. No t:ncontramos en ninguno de
los enft'rmos tratados, espasmos brtmquialt's,
contraindicacilm formal en d uso lit' los anti-hi­
pertensoTl's dd I(rupo de los bloqueadores Bl'la.
Tampoco Sl' obst,rvú taquicardia, usual en tmla­
dos con la hidraJazina, ni hradicardia o conKcs­
tión nasal pn'sl'ntl' con fr('cuenda en tratados
con rawolfia. En nuestro l'studio y en la lill'ratu­
ra consultada no St' han observado, en tratados
con Prazosín, t'spasmos coronarios ni trastornos
dd ritmo, lo cual ('s de notahk bl'nericio para
los enft'rmos t."oronarios que en nuestra investiga­
ción constituyeron el 50% de los estudiados.
Nuestra impresión final es que Prazosín constitu­
ye un nuevo y t'xcdl'ntc ft'CUrso para pl'rsistir en
nuestra lucha contra la hipertensión arterial.Grupo Alfa-metildopa: en esta colulJ?­

na se observa que antes de la t,'rapla
había 7 hipertensos moderados y 13
severos; dl'spués del tratamiento 19
modificaron su diastólica a cifras nor~

males, excepto un caso que de hipl'r­
tensión severa pasó a moderada, mujer
de raza negra, cuyas iniciales de T.A.
eran 190/140 y que al final del estu­
dio fueron de 170/110. En resumen,
en este grupo hubo 19 casoS con exce­
lentc respucsta al tratamiento y un
fracaso que acabamos de mencionar.

En el Cuadro No. 7 se establece la compara·
ción de los resultados obtenidos con
Alfa-metildopa y el PrazosÍn en relación a
la modificación de la presión diastólica, an­
tes y después del tratamiento.

a)

GRADO PRE-TRAT. POST-TRATAH.
HIF'ERTENSION

ARTERIAL No. Pa- rella Elle.lente
clllntll. • • • • I •

ALfA-HETILDOPA

Moderlld. 7 " 1 5 • '"
Sever. " OS - - " OS

10bl 20 100 1 5 " 95

PRAZOSIN

Moderl!ldll 11 55 - - 11 55

58vllre , " · - , "
Total 20 100 · - 20 100
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ciadas en el grupo de Alfa-meltidopa hubo 9 dia­
béticos, 9 insuficientes cardíacos, 10 coronarios
y 12 hiperlipémicos. En el de Prazosín, lO diabé­
ticos, 5 insuficientes cardíacos, 10 coronarios y
10 hiperlipémicos. En el grupo de Alfa-metildo­
pa, 7 pacientes tuvieron fondo de ojo normal y
en el de Prazosín 13, circunstancia correlaciona­
da con la menor duración de la enfermedad en
este último grupo. En ambos grupos los efectos
colaterales fueron leves, generalmente al inicio
del tratamiento. Se obtuvieron 19 éxitos de los
20 pacientes del grupo Alfametildopa; en cam­
bio, todos los 20 tratados con Prazosín pasaron
a cifras de normotensión. Se revisa la literatura y.
Se concluye que los resultados de la nueva droga,
Prazosín, son de gran beneficio en el tratamiento
de la hipertensión arterial esencial.

SUMMARY

Forty patients with (·ssential hypertension
ages between 31 to 70 years were studied.
Twenty patients were under treatment with
Alpha-methyldupa and twenty with Prazosin.
Fuurteen women and six men integrated each
gtoup. As associated diseases were: 9 with diabe­
tes, 9 with cardiac descompensation, 10 with co­
ronary vascular disease and 12 hyperlipemics in
the Alpha-methyldupa grOUP¡ 10 with diabetes,
5 with cardiac descompensation, 10 with coro­
nary vascular disease and 10 hyperlipemics in
the Prazosin group. In the Alpha-melhyldopa
¡''fOUp, 7 patients and in the Prazosin group 13
palients gol a normal eye fundus; corre!ated cir­
eumstance with lhe discase minor duratíon in the
lasl group. The side effects in both groups were
slighl, specially at the beginning of the treat­
mento In the Alpha-methyldopa group, 19 suc­
ces~fuls were oblained; but the 20 patients
treated wi lh Prazosin passed to normotension
values. Literature is revised and it is being con­
cluded that the new drug Prazosin results are of
high utility in the essential hypertension treat­
mento

RESUME

On présente 40 malades atteints d'hyper­
tension artérielle essentials agés de 31 a 70 ans;
vingt patients ant été soumis au traitement a
l'alpha-méthyldupa et les autres a la prazosine.
On trouva 14 femmes et 6 hommes dans chaque
gruupe étudié. Les maladies associées chez les
h ypertendus du premier groupe furent les
suivantes: 9 diabétiques, 9 insuffisances cardia­
ques, 10 coronarienes et 12 hyperlipemies¡ tan­
dis que chez le groupc de la prazosine. Nous

trouvons: 10 diabétiques, 5 insuffisances cardia­
ques, 10 coronarienes et 10 hyperlipemies. Le
fond d'ocil fut normal chez 7 patients qui
avaient été tratés par l'a1pha-méthyldopa et chez
13 cas soumis a l'actíon thérapeutique de la pra­
zosine¡ la différence entre eux fut justement la
mineur durée de l'hypertension artérielle dans le
demier groupe. Aucun effel secondaire signifi­
catif ne fut engistré chez tous les malades étu­
diés. L'alpha-méthyldopa entraine des bons re­
sultats en 19 sujets, landis que les effets hypo­
tenscurs de la prazosine furent excellents dans
tous les 20 cas traités. On fait la révision de la
litterature et on en conclut que la prazosine,
nouvel agent anti-hypertenseur, a une grande
efficacité dans le traitement de l'hypertension
artérielle essentidle.
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