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ASOCIACION CLORHIDRATO DE PARGILINA Y METILCLOROTIACIDA

EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

INTRODUCCION

Los trabajos ,efectuados con Clorhidrato de Pargi 1 inq, y Metí I-Cloro-Tiaei-

da en el tratamiento de la hipertensión arterial son extensos y conocidos ( 1,-

2, 3, 4, 5, 6, 7 ). Sin embargo en la lucha para combatir este padecimiento,--~.

Sl~ buscan constantemente no solo nuevos medicamentos, sino también proe.edimien-

tos diferentes para administrárlos. Es por esto que hemos efectuado el presen-

tE~ trabajo, con objeto de conocer la efectividad de un productocombinadoCJor-

hiidrato de Pargi 1ina-Meti Iclorotiacida, administrado en dosis única diária.-
1

METI LCLOROTlAC I DA

Cuando en 1957 (8,9), hizo su aparición la Clorotiacida en el arsenal

tE~rape~tico, se dió un paso importante en e1 desarrollo de los diuréticos para

administración oral. Con este fármaco se obtuvo un producto tan efi,caz como--

los mercuriales, poco tóxico y bi~n tolerado. El campo de acciÓn deja Cloro-

tiacida se amplió más tarde, porqu tambi~n se mostró'eficaz en el tratamiento

de la hipertensión arterial ( lO, 11, 12 ). Su efecto hipotensor e'smoderado

y su mecanismo de acción no está bien dilucidado. A1gunosautores:~ 13, 14)

piensan que la disminución de Ifquidos en el plasma y en el esp.aci,oextracelu-

lar, juegan papeJ importante en la acción hipotensora de 1a clor,otiacida..-
j

La metiJclorotiacida, compuesto perteneciente al grupo de las SensotiadiQ,-

cinas, es un sal ¡'diurético oral de acción potente que al persi.sti:r durante no

menos de 24 horas, favorece su administración una vez al dfa. P res en ta como

todos los farmacos de este tipo accion hipotensora que se, sinergiza cuando es

. .J
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utilizada conjuntamente con otros agentes.-

Ventaja importante de la Metilclorotiacida es que a pesar de su

r~tica eficaz, el indice de excreción sodio/potasio guarda una proporción ade--

cuada y la p~rdida de potasio es poco importante.-

¡I

Quimicamente la Metilclorotiacida es I-Dioxido de 6-cloro-3-cloro-metil-2-

metil-7-sulfamil-3,4-dihidro-I,2,4-benzotiadiacina-l, mientras que la

cida es: 6-Clo ro-7-sul famil -2H-I~N 4-benzot i ad i aci na-I-l-d ióx ido.-

OJ:- -::?' ,...H!

'cH201

""N~OH3

8°2
t.

CLORHIDRATO DE PARGILINA

En 1957, Cesarman ( 15 ) y Cossio ( 16 ), emplearon la Iproniazida,

bidor de la Mono-amino oxidasa, en el tratamiento de la angina de pecho.

medicamento despert~ mucho entus!.n:o inicialmente, pero se mostr~ demasiado té

laterales se observ~ la producci~n de hipotensi~n ortostática, por

y colaboradores ( 17 ), utilizando btro inhibidor de la mono-amino oxidasa la

"ilamida, la emplearon s~la y combinada con Hidroclorotiacida en el tratamiento

ri~ la Hipertensión Arterial. Los resultados fueron relativamente satisfactori

ya que el 44% de los pacientes tratados obtuvieron una reducción significativa

de la presi~n arterial cuando el medicamento fue empleado solo, y el 65% cuand

se combinó con Hidroclorotiacida.-

El clorhidrato de Pargilina, es un inhibidor tambi~n de la Mono-amino oxi

dasa que actúa como agente hipotensivo potente, bien tolerado y

cundarios poco importantes. Quimicamente se identifica como:

. 2-propinilamina, y posee la siguiente forma. estructura 1.-

~. -OH2-;-CH~"'C=OH-01H

CH,
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No se sabe con certeza el mecanismo de acción de 105 inhibidores de la Mo-

no-ami no oxidasa en la hipertensión arterial, sin embargo Zbinden ( 18 ), pien-

sa que es debido a la acumulación de Nor-epinefrina en los ganglios simp¡ticos,

lo cual como se ha visto experimentalmente, se opone a la mediación de la Ace--

.,ti Icol ina en los impulsos vaso constrictores de las terminaciones nerviosas.-

ASOCIACION METILCLOROTIACIDA y CLORHIDRATO DE PARGlllNA

Tomando en cons¡doración que la combinación de los inhibidores de la Meno-

amino oxidasa, con los derivados tiacfdicos son mas efectivos en el tratamien--

to de la hipertensión arterial, que cuando se usan por separado ( 17 ), hemos -
empleado una combinación que contiene 25 mlgrs. de Clorhidrato de Pargilina y -
2..5 mlgrs. de Metilclorotiacida. Los efectos secundarios suelen también ser

menores que cuando se usan por separado.
El producto empleado c:onocido como

Eutrón, nos fue facit itado por 105 Laboratorios Abbott.-

MATERIAL Y METODOS

Se trataron 20 pacientes ambulatorios e hipertensos que seguimos
'por un

período no menor de tres meses. Para su estudio los diVidimos en dos grupos: -

A." Atendiendo a la Etiologia de la Hipertensión

l. - Escencial

2.- Aterosclerotica

3.- Renal

B.- Atendiendo a la Gravedad de la hipertensi~n,y
considerando como base

la presión diastol ica en:

(



l.- Leves 100-120

2.- Moderados 120-130

3.- Seve ros Arri ba de 130

~
.

;
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A la mayoria de los casos se les efectuaron rutinariamente los examenes, si-

guientes:

A.-

B.-

C.-

0.-

E.-

Historia y Examen Clinico

Fondo de Oj o

Electrocardiograma

Estudio Radiologico de Torax

Examenes de laboratorio:

I.-Hematologia completa

2.-

3.-

4.-

5.-

Orina con sedimento

Dosificación de Notrogeno No Proteico, Urea y cretinina

en sangre.

. ..Depuraclon de Creatinina endogena

Fenol-sulfon-taleina

En algunos casos se completaron los examenes arriba descritos con pielogra-

ma Endovenosa y en uno con Arteriograma.-

DOSIFICACION

De manera sistematica se inicio el tratamiento con una tableta diaria de -
Eutron, administrado como ~nico medicamento; subiendose la dosis cada cuatro

dias en t tableta, salvo cuando se obtuvo rapido efecto hipotensor, lo cual o~-

bligó en algunos casos a disminuir la dosis, y en otros a mantener la inicial.-

bita dors al.-

Los controles se efectuaron por la misma persona, en la posición de pie y decu-
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La respuesta favorable fue considerada tomando como base unicamente la

presión de pie que siempre fue inferior a la obtenida en posición de decubito.-

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL ( Cuadro No. 1 )

En estudio detallado de pacientes ambulatorios fue en número de 10. La -

duraci6n del tratamiento fue en 5 pacientes de 3 meses y el resto de 4, al cabo

I

de eS't!~periodo la dosis diaria promedio fue de '1.1 tab. por dia, iniciándose -

en todos con dosis de una tab. c/d., reduciendose como en los casos # 1
Y 8, en

los cuales hubo resultados excelentes, manteniendo la dosis como en los casos -

2, 3, l Y 9, algunas veces aumentando con resultados buenos como en cé¡lsosNo. 4

y 6, no así en el caso No. 9 en el cual el resultado no fue muy favorable. La

edad dc~ los pacientes varió desde los 30 años hasta 66 años, teniendo como pro-

med io 1.¡-6 años. Efectos secundarios solamente se observaron en 4 pacientes ( 1,

.

5, 6 y 9 ), teniendo que suspenderlo porque presentó como efecto colateral a---

petito marcado con estreñimiento pertinaz enuun caso ( 9 ), a pesar de haber --

tenido resultados excelentes. En los casos de este grupo observamos reducción

de la presión. arterial sistol ica hasta de 60 mm. de Mercurio y hasta de 40 mm.

de merc:urio en la Diastol ica, el promedio de reducción fue de 36 mm. en las ---

Sistolica y 29 mm. en la diastol ica. (Grafica No. 1 )

Unicamente enuun caso ( 5 ) se observó mala respuesta al tratamiento ya
-

que además de aumentar la dosis sus resultados no fueron favorables habiendo --

seguido el tratamiento por4 meses, y presentado el paciente como anormalidad-

anatomica doble riñbn en lado Izq. con Pielograma y Arteriograma normales. En

los examenes de rutina anteriormente señalados, observamos en 3 casos Hipertro-

fia de Ventriculo Izquierdo al ECG. y a los Rx. de Torax{ 4, 5, y 9 )j presen-

tando estos mismos pacientes en el examen de orina albuminuria.-

\
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HIPERTENSION ARTERIAL ATEROSCLEROTICA ( Cuadro No. 2 )

En pacientes con Hipertensión Arterial Aterosclerotica, se estudiaron lo

efectos en cinco pacientes; de los cuales 3 eran mujeres, y el resto' hombres;

variaron en edad de 62 a 82 años, teniendo como promedio 72.
Se si gu íó un pe

riodo de tratamiento de 3 meses en los casos 2, 4 y 5, con resultados muy bue

.l nos; en un caso ( 3 ) tuvo tratamiento por 4 meses con resultados excelentes,

,,

habiendo solamente un paciente ( I ) con tratamiento por un mes que suspendió

de motu propio por el mismo al no obtenerse la baja tensional deseada.
En lo

casos con respuesta favorable hubo reducciones de presión hasta de 60mm. de

mercurio en la sistolica y de 50 en la diastolica; el promedio observado antes

del tratamiento fue de 210/110 y des pues del mismo fue de 177/85. ( Grafica..

No. 2 ). Efectos colaterales se observaron en 3 de los pacientes ( 1, 3 Y 4),

es tos fue ron: Estreñimiento, sequedad de la boca y palpitaciones. En todos -
. ..el tratamiento se inicio con una tableta diaria manteniendo esta dosis en tod

su curso, habiéndose reducido la dosis solamente en un caso, (
3 ), en el cual

se bajó a i tab. al día, siendo este el ~nico paciente que presentaba en su
..

examen de Orina albuminuria, en el resto la orina fue normal.
Los ECG presen-

taron Hipertrofia de Ventriculo Izq. en dos casos ( I Y 3 )~ y Bloqueos de R~

ma los casos 1, 2, 3, y 5. El examen de fondo de Ojo en los pacientes estu.-

diados en su totalidad mostró Retinopa~ía Angiosclerotica. Los Rx de Torax

enseñaron ateromas aorticos ( I y 2 ), Hipertrofia de Ventriculo Izq.

5 }, y el caso 4 presentó aorta saliente y opaca.

HIPERTENSION ARTERIAL RENAL ( Cuadro No. 3.)

Se estudiaro~ cinco casos con Hipertenslón Arterlal de origen renal:

tenían como diagnóstico Pielonefritis Crónica ( 1 Y 2 ), uno sfndrome de Kim..

~



T.A. TA 3 m Tiempo Dosis Dosis Resul ta-¡ Crea ti. Fondo Rx de Pielo

Case Edad Sexo Inicia despues total Inicial Mante. Colaterales dos ECG O~ina FS" Depura. de Torax grama
Endage. Ojo LV.

~.....,....

-,._-,."--'

1 48 M 210 150 1 tab. ! tab Palpitacio- Exce1en-
,

110 85 4 c/d 5 d. Ocasio- tes NI. NI. 2% 105 cc NI NI Ne.mes a nes
. na1essemana

2 53 M 180 140 Exce1en-

110 85 3 mes 1 tab. 1 tab. Ninguno tes NI. NI. a'k 108 c( NI. NI. Nc.

c/d c/d

3 66 M 185 170 c/d 1 tab. Muy bue-

115 90 4 me. 1 tab. c/d Ninguno nas NI. NI. ~7% 96cc NI. NI. Nc.

4 60 H. 220 170 4 mes 1 tab. 2 tab. Muy bue- A1bu- 95 cc Retino

120 90 c/d c/d Ninguno nos HVI mina SO% Hipert
.

..~ + b ++ HVI NI.

Apetito+++ Normal

Palpit.++ ~lbu- Retina ))ob1e

5 30 M 240 200 4 mes 1 tab. 3 tat>o Estreñ.+ Malos HVI ~ina+63% 85 cc Hipert HVI Riñon

160 120 c/d c/d boca-+-
- - Izq.Seq. '

++.

Insamnio++
,

6 35 :M 180 145 3 mes 1 tab. 1 LMVD Palpitaciones Exce1en- NI. NI. ~8% 110 cc Retina

115 85 c/d IL!MJS + tes Hiper+ NI. Nc.

7 44 M 180 160 3 mes 1 tab. 1 tab. Ninguno ~uy bue- NI. NI. -- --- NI. NI. Nc.
, ITO 90 c/d c/d nos

8 38 M 186 150 c/d i tab. Excelen- NI., NI. 72% --- Retino NI. Nc.

115 85 3 mes 1 tab c/d Ninguno tes Hipert
- +

00 '

9 39 M 200 160 3 mes 1 tab. '1 tab. Apetito +++ 'Éxce1en HVI A1bu- 7(1, 88 cc Retina HVI Nc.

- ~"-
-. 120 85 c/d --e¡'d Estreñ. +++-, tes

"

mina+ I Hipert

10 48 M 180 150 3 mes 1 tab. 1! tab. Ninguno Muy bue- HVI A1bu- 67~ --- Reti-no--H.\TL. .JU,.

-'-
125 90 c/d c/d nos mina+ Hi pe rt

,

'
-

,

,
..' CUA"

DI R- O. No-
-

1 "".'. .
'

o Aortograma Normal. - 00 Se tuvo que suspender tratamrento.
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T.A. TA 3 m Tiempo Dosis Dosis Resulta- Depura. Fondo Rx de pielo
!CasoEdad Sexo nicia despues total Inicial Mante. Colaterales dos ECG Orina FST Crea ti. de Torax grama

.'<-
Oi,... T V_.~-,

' . Retinc - HVI.
1 82 M 180 -- 1 mes 1 tab. 1 tab. Estreñimi- Malos HVI 6 62%. --- A.ngios- Ateroma NI.

105 c/d c/d ento. (o) IRIHH NI. cleros. A.ortico

2 73 M 200 180 3 mes 1 tab. 1 tab. Ninguno Excelente IRDHH NI. -- --- A.ngios Aorta ---
100 c/d c/d

-85 !"lerosis opaca

,

3 80 H 240 180 4 mes 1 tab. ! tab. Seq. boca HVI. A1bumi
130 80 c/d c/d Palpitacion Excelen- BCR- na ++ 57% --- !\ngios HVI No.

teso IHH clero- Ateroma
sis Aortico

EEP
---

Aorta sa-
4 62 H 180 160 3 mes 1 tapo 1 tab. Nerviosis- Muy :Oue- NI. NI';" -- --- ABgi6S liente, No.

110 90 c/d c/d mo. nos clerosisdesen y
opaca

, .

5 62 M 220 190 3 mes 1 tab. 1 tab. Ninguno Muy bue- BIR- NI. --
.. _._-- Angios HVI No.

100 90 c/d c/d nos DHH [cler0sis

.

HIPERTENSION ARTERIAL ATEROSCLEROTICA
CUADRO No. 2

(o) Paciente suspendi6 tramiento por Motu propio.

i/
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melstiel Wilson ( 5 ), y dos GlomerulonefritisCrónica
( 3 y 4 ). Cuatro eran

mujeres, y solamente uno del sexo masculine ( 3 ).
El promedio de edad en este

grupo fue de 49 años siendo el más joven de 37, y el mayor de 63.

Todos los casos se siguieron por un perrodo de 3 meses, iniciando la dos1

ficación usual, y en todos se necesitó aumentarla llegando a una media tableta

diaria en dos casos, ( 2 Y 5 ), co~ resultados buenos; del resto en uno se ele-
i

vó la dosis a 2 tabletas al día.l~n otro a 2~. y en el último a 3 diarias. Los

res u Itados fue ron en te rm inos gene ra Ies ha Iagado res, ya que seobse rvó -dism inu-

ción de la presión arterial que puede indicarse como significativ~ si tomamos
-

en cuenta que fue este grupo en donde los niveles iniciales fueron más eleva---

dos. La tensión sistolica promedio conque se inició el tratamLento fue de 240

mm., habi~ndola bajado en promedio a 188 mm., y en la Diastoli.ca se inició con

el p romed io de 135 mm., hab i~ndo la baj ado alOa mm., los cua Ies son muy buenos

niveles. ( Grafica No. 3 ). Los efectos secundarios obtenidos fueron simila--

res a los de los grupos anteriores, pero solamente se mostraron en 4 de los ca-

sos ( I al 4 ). Los estudios complementarios mostraron en el ECG que todos te-

nfan Hipertrofia de Ventrfculo Izquierdo, y unicamente el caso N6. 5 presentaba

Bloqueo Incompleto de Rama Izq. La hipertrofia ventricular se confirmó con las

radiografias de Torax. .
.'"Todos los casos sin exepclon pjesentaron albuminuria y

solamente el No. 5 presentó glucosuria. El fondo de Ojo mostraba en todos ede-

ma papilar moderado. y solamente uno ( 4 ), ligera hemorragia, pero el 5, tenfa

tambi~n retinopatia diabetica. Dos casos presentáron en el Pielograma I.V. al-

teracrón de los cal ices del riñon derecho. Uno de los Casos ( 4 ) presentó He-

morragia cerebral e Insuficiencia Renal, el cual murió.

Llama la atención que en este grupo unicamente en dos Casos se observó un

descenso de la tensión arterial diastol ica por debajo de 100 mm.de mercurio. -

(
-- -- -- --~--
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Pero como dij imos en el parrafo precedente podemos considerar este grupo eo

el inicialmente de presiones arteriales más elevadas y con estudios cl inieo

de laboratorio que enseñaron mayor gravedad. Los mej o res res u I tad05 los ob

..vimos con el paciente que presento sindrome IIKimmelstiel Wilsonl,l (5), ya

al inicio del tratamiento tuvo presiones de 300/1301; y después de 3 meses s

control mostró cifras de 180/90. La dosis de mantenimiento fue de li tabla

diaria. Es necesario señalar sin embargo que ásí como sus cifras tensional

bajaron, así tambi~n presentó descontrol en sus niveles gl icemicos. Al pri

pio era suficiente la dosis diaria de un gramo de Tolbutamida para mantener

gativa la excreción de glucosa en orina, pero al mes de tratamiento con la

ciación de Clorhidrato de Pargilina y Metilclorotiacida fue necesario aumen

la dosis del hipogl icemiante a un gramo diario y hacer mucho más estricta 1

dieta. El ~Itimo de los casos de Hipertensión arterial renal, fUE~ el de un

ciente con Glomerulo Nefritis Crónica ( 2 ), con qu}en se obtuvo resultados

celentes, al reducirle la presión arterial de 210/120 a 160/80, la dosis de

mantenimiento fue de li tableta al día.

Resumen:

Con la asociación Clorhidrato de Pargil ina Metilclorotiacida (Eutron-

que usamos en este trabajo para el tratamiento de la Hipertensión Arterial,

tuvimos buena respuesta cl inica, ad~ás se reducen los efectos secJndarios

ambas drogas porque se usan dosis menores, obteniéndose una respuesta unifo

y su administración se facilita al hacerlo por la via oral ya que su manejo

fácil, pues la modificación de dosis se hace cada 4~5 días. Se p,uede emple

tanto en la hipertensión Esencial; como en la Aterosclerotica en donde sus

sultados son muy satisfactorios. En la Hipertensión de origen renal se obt

nen buenos resu I tados a~n cuando nos pa rec i e ron menos i mpres i onantes que en



- -T.A. TA 3 m Tiempo Dosis Dosis Resulta- Depura. Fondo Rx de pielo
Caso ~niciadespues total Inicial Mante. Colaterales dos ECG Orina FST Crea ti. de Torax IEdad Sexo grama ;-. n;n T"

¡
"-

¡

-
Albumi1 48 M 230 200 3 mes 1 tab. 3 tab. Apetito ++ Malos HVI 42% 56 cc. Edema

130 115 c/d c/d Estreñi. + -
'na +++ papila HVI --- I

"",,,.. hn,..",.¡.

2 58 210 160 -
l~Tab. Palpitaci6nM 3-mes 1 tah. HVI A1bu- 59% 67 cc Edema HVl ----120 c/d c/d seq. boca + Excelen- mina+ Papila

teso

3 37 H 220 190 3 1 tab. 2'tab. Palpi taci6J Malos HVI [Albumi 47% 86 Edema HVI Ni.
¡mes cc !

115 100
"
c/d c/d seq. boca+ na + Papi"la I

- --

Edema
papi1a

4 38 M 240 210 3 mes 1 tab. 2i tab. Palpitaci6n Malos HVI A1bu- 32% 45 cc hemorr~- HVI ---160 120 c/d c/d Sq. boca+
"

mina 4 gia (o
~-

HVI Retino,

BIRI Albu- 61% patia---5 63 M 300 180 times 1 tab. li tab. Ninguno Muy bue- HH mina+ Diabet HVI No.130 .90 c/d c/d nos.

HIPERTENSION ARTERIAL RENAL

CUADRO No. 3

(o) Paciente muri6 de Insuficiencia renal y hemorragia cerebral.

t
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otros 2 grupos, probablemente porque los pacientes qu~ seleccionamos, fueron

tal como 10 señalamos en su pportunidad los más graves y en cifras tensionales

iniciales más elevadas.

Cuando aparecen efectos secundarios de menor cuantfa s610 se -recomienda -
reducir la dosis, o suspenderla transitoriamente,'pero si persisten s,e cancela-

~
ra por comp I eto. La casa productora recomienda que debe advertirse al paciente

qUe se abstenga de comer q~esos añejos, como de tomar vinos tintos ya que la --
1iberaci6n de Nor-adrenal ina combinada con Tiraminade los quesos y vinos al --
uni rse con el Clorhidrato de Pargil ina produce elevaci6nde la presi6n Arteri--

i) j
",-

- -- ~'---'-_._-
---

-)
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CONCLUSIONES:

1 . La combinaci6n Clorhidrato de
Pargilina-Metilclorotiacida es eficaz en el -

tratamiento de la Hipertensi6n Arterial.

2. Consideramos como resultados satisfactorios la redücci6n de la presi6n dia~

tal ¡ca por abajo de 100 mm. de mercurio.

3. El tratamiento de 20 pacientes hipertensos con la combinaci6n Clorhidrato

-

de Pargilina-Metilclorotiacida fu~ satisfactoria en 15 casos (
75% ).

4. Los pacientes con hipertensi6n esencial y ateroscletotica formaron un gru--

po de 15 casos, con resultados satisfactorios en 13.
( 86.6% ).

5. El grupo de 5 enfermos con hipertensi6n arterial renal que fueron de cua --

dros cl inicos más severos y presiones arteriales más elevadas, solo mejora-

ron satisfactoriamente 2, ( 40% ).

6. Once de I.os20 casos ( 55% ), presentaron efectos colaterales ( Aumento del

apetito, estreñimIento, imsomnio, palpitaciones,
nerviosismo y sequedad de

la boca). Solamente en uno de ellos ( 5% ), fue necesario suspender el tr§

tamiento por las molestias citadas.
En ninguno de los casos_restantes (

95%)

los efectos secundarios no fueron de importancia, ni a~n para reducir la

dosis.
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	Sin embargo en la lucha para combatir este padecimiento,--~. 
	Sl~ buscan constantemente no solo nuevos medicamentos, sino también proe.edimien- 
	tos diferentes para administrárlos. 
	Es por esto que hemos efectuado el presen- 
	METI LCLOROTlAC I DA 
	Cuando en 1957 (8,9), hizo su aparición la Clorotiacida en el arsenal 
	tE~rape~tico, se dió un paso importante en e1 desarrollo de los diuréticos para 
	administración oral. 
	Con este fármaco se obtuvo un producto tan efi,caz como-- 
	los mercuriales, poco tóxico y bi~n tolerado. 
	El campo de acciÓn deja Cloro- 
	tiacida se amplió más tarde, porqu tambi~n se mostró'eficaz en el tratamiento 
	de la hipertensión arterial ( lO, 11, 12 ). 
	Su efecto hipotensor e'smoderado 
	cinas, es un sal ¡'diurético oral de acción potente que al persi.sti:r durante no 
	menos de 24 horas, favorece su administración una vez al dfa. 
	P res en ta como 
	todos los farmacos de este tipo accion hipotensora que se, sinergiza cuando es 
	.J 
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	xico por lo que el inter~s fue decayendo progresivamente. 
	Entre los efectos eo 
	2~_.~._~~ - 
	í"' 
	- 2 - 
	utilizada conjuntamente con otros agentes.- 
	cuada y la p~rdida de potasio es poco importante.- 
	¡I 
	Quimicamente la Metilclorotiacida es I-Dioxido de 6-cloro-3-cloro-metil-2- 
	metil-7-sulfamil-3,4-dihidro-I,2,4-benzotiadiacina-l, mientras que la 
	cida es: 
	6-Clo ro-7-sul fam il -2H-I~N 4-benzot i ad i aci na-I-l-d i óx i do.- 
	8°2 
	t. 
	CLORHIDRATO DE PARGILINA 
	En 1957, Cesarman ( 15 ) y Cossio ( 16 ), emplearon la Iproniazida, 
	bidor de la Mono-amino oxidasa, en el tratamiento de la angina de pecho. 
	medicamento despert~ mucho entus!.n:o inicialmente, pero se mostr~ demasiado té 
	laterales se observ~ la producci~n de hipotensi~n ortostática, por 
	ri~ la Hipertensión Arterial. 
	Los resultados fueron relativamente satisfactori 
	se combinó con Hidroclorotiacida.- 
	cundarios poco importantes. 
	Quimicamente se identifica como: 
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	No se sabe con certeza el mecanismo de acción de 105 inhibidores de la Mo- 
	lo cual como se ha visto experimentalmente, se opone a la mediación de la Ace-- 
	.,ti Icol ina en los impulsos vaso constrictores de las terminaciones nerviosas.- 
	ASOCIACION METILCLOROTIACIDA y CLORHIDRATO DE PARGlllNA 
	Tomando en cons¡doración que la combinación de los inhibidores de la Meno- 
	amino oxidasa, con los derivados tiacfdicos son mas efectivos en el tratamien-- 
	2..5 mlgrs. de Metilclorotiacida. 
	Los efectos secundarios suelen también ser 
	menores que cuando se usan por separado. 
	El producto empleado c:onocido como 
	Eutrón, nos fue facit itado por 105 Laboratorios Abbott.- 
	MATERIAL Y METODOS 
	Se trataron 20 pacientes ambulatorios e hipertensos que seguimos 'por un 
	período no menor de tres meses. 
	Para su estudio los diVidimos en dos grupos: - 
	A." 
	Atendiendo a la Etiologia de la Hipertensión 
	l. - 
	Escencial 
	2.- 
	Aterosclerotica 
	3.- 
	Renal 
	B.- 
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	A la mayoria de los casos se les efectuaron rutinariamente los examenes, si- 
	guientes: 
	A.- 
	B.- 
	C.- 
	0.- 
	E.- 
	Historia y Examen Clinico 
	Fondo de Oj o 
	Electrocardiograma 
	Estudio Radiologico de Torax 
	Examenes de laboratorio: 
	I.-Hematologia completa 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	Orina con sedimento 
	Dosificación de Notrogeno No Proteico, Urea y cretinina 
	en sangre. 
	Fenol-sulfon-taleina 
	En algunos casos se completaron los examenes arriba descritos con pielogra- 
	ma Endovenosa y en uno con Arteriograma.- 
	DOSIFICACION 
	De manera sistematica se inicio el tratamiento con una tableta diaria de - 
	Eutron, administrado como ~nico medicamento; subiendose la dosis cada cuatro 
	bita do rs al.- 
	Los controles se efectuaron por la misma persona, en la posición de pie y decu- 
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	Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
	HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL ( Cuadro No. 1 ) 
	En estudio detallado de pacientes ambulatorios fue en número de 10. 
	La - 
	duraci6n del tratamiento fue en 5 pacientes de 3 meses y el resto de 4, al cabo 
	en todos con dosis de una tab. c/d., reduciendose como en los casos # 1 Y 8, en 
	los cuales hubo resultados excelentes, manteniendo la dosis como en los casos - 
	2, 3, l Y 9, algunas veces aumentando con resultados buenos como en cé¡lsos No. 4 
	y 6, no así en el caso No. 9 en el cual el resultado no fue muy favorable. 
	La 
	edad dc~ los pacientes varió desde los 30 años hasta 66 años, teniendo como pro- 
	med i o 1.¡-6 años. 
	Efectos secundarios solamente se observaron en 4 pacientes ( 1, 
	5, 6 y 9 ), teniendo que suspenderlo porque presentó como efecto colateral a--- 
	petito marcado con estreñimiento pertinaz enuun caso ( 9 ), a pesar de haber -- 
	tenido resultados excelentes. 
	En los casos de este grupo observamos reducción 
	Sistolica y 29 mm. en la diastol ica. 
	(Grafica No. 1 ) 
	seguido el tratamiento por4 meses, y presentado el paciente como anormalidad- 
	anatomica doble riñbn en lado Izq. con Pielograma y Arteriograma normales. 
	En 
	los examenes de rutina anteriormente señalados, observamos en 3 casos Hipertro- 
	fia de Ventriculo Izquierdo al ECG. y a los Rx. de Torax{ 4, 5, y 9 )j presen- 
	tando estos mismos pacientes en el examen de orina albuminuria.- 
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	HIPERTENSION ARTERIAL ATEROSCLEROTICA ( Cuadro No. 2 ) 
	En pacientes con Hipertensión Arterial Aterosclerotica, se estudiaron lo 
	efectos en cinco pacientes; de los cuales 3 eran mujeres, y el resto' hombres; 
	variaron en edad de 62 a 82 años, teniendo como promedio 72. 
	S e si gu í ó un pe 
	riodo de tratamiento de 3 meses en los casos 2, 4 y 5, con resultados muy bue 
	.l 
	nos; en un caso ( 3 ) tuvo tratamiento por 4 meses con resultados excelentes, 
	habiendo solamente un paciente ( I ) con tratamiento por un mes que suspendió 
	de motu propio por el mismo al no obtenerse la baja tensional deseada. 
	En lo 
	casos con respuesta favorable hubo reducciones de presión hasta de 60mm. de 
	mercurio en la sistolica y de 50 en la diastolica; el promedio observado antes 
	del tratamiento fue de 210/110 y des pues del mismo fue de 177/85. 
	( Grafica.. 
	No. 2 ). 
	Efectos colaterales se observaron en 3 de los pacientes ( 1, 3 Y 4), 
	es tos fue ron: 
	Estreñimiento, sequedad de la boca y palpitaciones. 
	En todos - 
	su curso, habiéndose reducido la dosis solamente en un caso, ( 3 ), en el cual 
	se bajó a i tab. al día, siendo este el ~nico paciente que presentaba en su .. 
	examen de Orina albuminuria, en el resto la orina fue normal. 
	Los ECG presen- 
	taron Hipertrofia de Ventriculo Izq. en dos casos ( I Y 3 )~ y Bloqueos de R~ 
	ma los casos 1, 2, 3, y 5. 
	El examen de fondo de Ojo en los pacientes estu.- 
	diados en su totalidad mostró Retinopa~ía Angiosclerotica. 
	Los Rx de Torax 
	HIPERTENSION ARTERIAL RENAL ( Cuadro No. 3.) 
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	(o) Paciente suspendi6 tramiento por Motu propio. 
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	melstiel Wilson ( 5 ), y dos Glomerulonefritis Crónica ( 3 y 4 ). 
	Cuatro eran 
	mujeres, y solamente uno del sexo masculine ( 3 ). 
	El promedio de edad en este 
	grupo fue de 49 años siendo el más joven de 37, y el mayor de 63. 
	ción de la presión arterial que puede indicarse como significativ~ si tomamos - 
	en cuenta que fue este grupo en donde los niveles iniciales fueron más eleva--- 
	dos. 
	La tensión sistolica promedio conque se inició el tratamLento fue de 240 
	niveles. 
	( Grafica No. 3 ). 
	Los efectos secundarios obtenidos fueron simila-- 
	res a los de los grupos anteriores, pero solamente se mostraron en 4 de los ca- 
	sos ( I al 4 ). 
	Los estudios complementarios mostraron en el ECG que todos te- 
	nfan Hipertrofia de Ventrfculo Izquierdo, y unicamente el caso N6. 5 presentaba 
	Bloqueo Incompleto de Rama Izq. 
	La hipertrofia ventricular se confirmó con las 
	radiografias de Torax. 
	solamente el No. 5 presentó glucosuria. 
	El fondo de Ojo mostraba en todos ede- 
	ma papilar moderado. y solamente uno ( 4 ), ligera hemorragia, pero el 5, tenfa 
	tambi~n retinopatia diabetica. 
	Dos casos presentáron en el Pielograma I.V. al- 
	teracrón de los cal ices del riñon derecho. 
	Uno de los Casos ( 4 ) presentó He- 
	morragia cerebral e Insuficiencia Renal, el cual murió. 
	Llama la atención que en este grupo unicamente en dos Casos se observó un 
	descenso de la tensión arterial diastol ica por debajo de 100 mm.de mercurio. - 
	-- - - -- -- ~-- 
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	Pero como dij imos en el parrafo precedente podemos considerar este grupo eo 
	el inicialmente de presiones arteriales más elevadas y con estudios cl inieo 
	de laboratorio que enseñaron mayor gravedad. 
	Los mej o res res u I tad05 los ob 
	.. 
	control mostró cifras de 180/90. 
	La dosis de mantenimiento fue de li tabla 
	diaria. 
	Es necesario señalar sin embargo que ásí como sus cifras tensional 
	bajaron, así tambi~n presentó descontrol en sus niveles gl icemicos. 
	Al pri 
	dieta. 
	El ~Itimo de los casos de Hipertensión arterial renal, fUE~ el de un 
	ciente con Glomerulo Nefritis Crónica ( 2 ), con qu}en se obtuvo resultados 
	celentes, al reducirle la presión arterial de 210/120 a 160/80, la dosis de 
	mantenimiento fue de li tableta al día. 
	Resumen: 
	Con la asociación Clorhidrato de Pargil ina Metilclorotiacida (Eutron- 
	que usamos en este trabajo para el tratamiento de la Hipertensión Arterial, 
	tuvimos buena respuesta cl inica, ad~ás se reducen los efectos secJndarios 
	ambas drogas porque se usan dosis menores, obteniéndose una respuesta unifo 
	y su administración se facilita al hacerlo por la via oral ya que su manejo 
	fácil, pues la modificación de dosis se hace cada 4~5 días. 
	Se p,uede emple 
	tanto en la hipertensión Esencial; como en la Aterosclerotica en donde sus 
	sultados son muy satisfactorios. 
	En la Hipertensión de origen renal se obt 
	nen buenos resu I tados a~n cuando nos pa rec i e ron menos i mp res i onantes que en 
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	otros 2 grupos, probablemente porque los pacientes qu~ seleccionamos, fueron 
	tal como 10 señalamos en su pportunidad los más graves y en cifras tensionales 
	iniciales más elevadas. 
	Cuando aparecen efectos secundarios de menor cuantfa s610 se -recomienda - 
	reducir la dosis, o suspenderla transitoriamente,'pero si persisten s,e cancela- 
	La casa productora recomienda que debe advertirse al paciente 
	uni rse con el Clorhidrato de Pargil ina produce elevaci6nde la presi6n Arteri-- 
	i) j ",- 
	- -- ~'---'-_._- 
	--- 
	-) 
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	CONCLUSIONES: 
	1 . 
	2. 
	Consideramos como resultados satisfactorios la redücci6n de la presi6n dia~ 
	tal ¡ca por abajo de 100 mm. de mercurio. 
	3. 
	El tratamiento de 20 pacientes hipertensos con la combinaci6n Clorhidrato - 
	de Pargilina-Metilclorotiacida fu~ satisfactoria en 15 casos ( 75% ). 
	4. 
	Los pacientes con hipertensi6n esencial y ateroscletotica formaron un gru-- 
	po de 15 casos, con resultados satisfactorios en 13. 
	( 86.6% ). 
	5. 
	El grupo de 5 enfermos con hipertensi6n arterial renal que fueron de cua -- 
	dros cl inicos más severos y presiones arteriales más elevadas, solo mejora- 
	ron satisfactoriamente 2, ( 40% ). 
	6. 
	Once de I.os 20 casos ( 55% ), presentaron efectos colaterales ( Aumento del 
	apetito, estreñimIento, imsomnio, palpitaciones, nerviosismo y sequedad de 
	la boca). 
	Solamente en uno de ellos ( 5% ), fue necesario suspender el tr§ 
	tamiento por las molestias citadas. 
	En ninguno de los casos_restantes ( 95%) 
	los efectos secundarios no fueron de importancia, ni a~n para reducir la 
	dosis. 
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