
Amlodipino en hipertensi6n arterial en el
Centro Medico Naval "CMST"

Resumen
Objetivo. Comprobar la eficacia y tolerabilidad

del amlodipino en el tratamiento de la hipertension
arterial (HTA) en pacientes de sexo masculino y fe-
menino atendidos en el consultorio de Cardiologfa
del Centro Medico Naval "CMST" del Peru.

Pariicipantes y MCtodos. Se estudio el efecto de
amlodipino en 20 pacientes mayores de 18 afios por-
tadores de HTA.

Resultndos. Al cabo de 8 semanas de tratamiento
con amlodipino el 94% de pacientes normalize su
presion arterial, con una disminucion mayor de 9
mmHg en la presion arterial diastolica y excelente
tolerancia por la ausencia de efectos secundarios sig-
nificativos.

Conclusiones. El amlodipino utilizado en el pre-
sente estudio fue eficaz y seguro en el tratamiento de
la HTA esencial estadio I-If, en dosis unica de 5 a 10
mg. por dia, y puede ser utilizado corno agente unico
para controlar la hipertension.

Introduccion
Amlodipino es un ca\cioantagonista del grupo de

las dihidropirinas, indicado en el tratamiento de la
hipertension arterial (HTA). Puede ser usado corno
agente unico para controlar la HTA por bloqueo de la
liberacion de ca\Cio en las celulas miocardicas y ce-
lula muscular lisa vascular, con la consiguiente relaja-
cion del rnusculo liso vascular.

Participantes y Metodo
Este programa enrola pacientes mayores de 18

afios de ambos sexos portadores de HTA estadfo 1 y
2 segun la clasificacion del VI Comite Nacional Con-
junto de USA, 1997. Es un estudio prospectivo, abier-
to, no comparative, no controlado con placebo, en
pacientes con HTA, durante un seguimiento de ocho
semanas, a partir del rnes de Junio de 1998.

Criterios de exclusion fueron: gestantes 0 mad res
dando lactancia, portadores de HTA secundaria, HTA
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maligna, pacientes con hepatopatias, historia de far-
maco-dependencias, hipersensibilidad a ca\cioantago-
nistas del grupo dihidropiridfnicos.

Se realize mediciones de la presion arterial y fre-
cuencia cardiaca por metodo auscultativo en posicion
dccubito dorsal y de pie. A los pacientes que estaban
recibiendo algun tipo de tratamiento antihipertensivo
se les hizo un perfodo de lavado farrnacologico de
dos semanas; aquellos que no estaban bajo tratamien-
to antihipertensivo ingresaron a la fase activa del tra-
tamiento.

Se midio la presion arterial y frecuencia cardiaca
en la semana 0, 2, 4 Y 8 Y en cada control se interrogo
sobre efectos secundarios. Los analisis de laboratorio
se hicieron en la semana 0 y 8; estos exarnenes inclu-
yeron: hemograma, hemoglobina, hematocrito, gluco-
sa, urea, creatinina, perfil lipfdico, electrolitos, exa-
men complete de orina y electrocardiograma.

En el estudio se incluyo 20 pacientes mayores de
18 afios, con un promedio de 51 aiios (+/ - 28.3 afios).
Dos pacientes descontinuaron el tratamiento volunta-
riamente. De los 18 pacientes restantes, el 50(!" fueron
varones, el 94% de raza mestiza y el100% con antece-
dentes de HTA. La presion arterial diastolica se en-
contraba en valores de 95 a 105 mmHg y la presion
arterial sistolica entre 135 a 160 mmHg sin medica-
cion.

Resultados
Eficncin. Despues de 8 semanas de tratamiento, el

94% de pacientes normalize su presion arterial con
disminucion de mas de 9 mmHg en la presion arte-
rial diast6lica. La presion arterial diastolica (PAD) en
posicion decubito dorsal (DD), descendio en prome-
dio 145 mmHg a 133.3 mmHg. En posicion de pie, la
PAD disminuyo de 97.4 mmHg a 85 mmHg y la PAS
de 144.1 mmHg a 131.6 mmHg, no notandose una
diferencia ortostatica significativa entre ambas posi-
ciones

La frecuencia cardiaca en DD se modifico leve-
mente, encontrandose en promedio 70.3 latidos por
minute al iniciar el tratamiento, y en posicion de pie
de 73.0 a 79.8 latidos por minute.
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CUADRO NQ1

Efectos colaterales

RUBOR
CEFALEA
PALPITACIONES

6%
6%
6%

CUADRO NQ2

Examen de Semana
laboratorio 0 8

Hematocrito 39.3 39.8
Glucosa 76.9 78.7
Urea 22.1 23.4
Creatinina 0.72 0.73
Potasio 4.28 4.62

CUADRO NQ4

EFICACIA EN EL CONTROL DE
LA PRESION ARTERIAL DIASTOLlCA
EN POSICION DE CUBITO DORSAL

Semanas de tratamiento
Pacientes

o 2 4 8

Hipertensos
Normotensos

18(100)% 12(67%)
o 6.(23%)

2(11 %) 1(6%)
16(89%) 17(94%)

La dosis promedio utilizada fue de 1.1 tabletas
de 5 mg. por dia, AI finalizar la octava semana, el
83% de los pacientes tornaba 1 tableta de 5 mg. por
dia, y e117% tornaba 2 tabletas juntas de 5mg. al dia
(10 mg.)

Tolcrancia. El 89% de los pacientes pennaneci6
ea si totalmente asintomatico durante el tratamiento.
No se present6 casos con reacci6n 0 efecto colateral
acentuado que motivase el retiro definitivo del far-
maco.

Exdinenes de laboratorio. El hematocrito no vari6
en forma significativa, con valores de 39.3 ± 11.7 gr.%
antes de iniciar el tratamiento y de 39.8 ± 11.6 gr. %
post tratamiento. Se encontr6 tendencia al aumento
de 105 niveles de glucosa, con valores pretratamiento
de 76.9 ± 28.8 mg% a valores post tratamiento de 78.7

CUADRO NQ3

EFICACIA EN EL CONTROL DE
LA PRESION ARTERIAL DIASTOLlCA

EN POSICION DE PIE

Semanas de tratamiento
Pacientes

o 4 82

Hipertensos
Normotensos

18(100)% 13(72%)
o 7(28%)

3(17%) 1(6%)
15(83%) 17(94%)

CUADRO NQ5

PULSO Y DOSIFICACION
UTILlZADA

Posici6n
de pie Semanas de tratamiento

o 2 4 8

Pulso
Promedio por minuto 73.0 86.1 83.6 79.8
Nro. tabletas por dla 0 1 1 2
Nro. de pacientes con:
1 tableta 0 18 18 15
2 tabletas 0 0 0 3

± 23.3 mg'7r,. En cuanto a la funci6n renal, la urea y la
creatinina se elevaron discretamente en forma no sig-
nificativa de 22.1 ± 9.3 mg% a 23.4 ± 8.5 mg% y de
0.72 ± 0.3mg% a 0.73 ± 0.3 mg%, respectivamente.
Los valores de potasio serico oscilaron de 4.28
mEq/L ± 1.3 mEq/L a 4.62 ± 1.2 mEq/L.

Conc1usiones
1. El tratamiento con amlodipino tuvo una efica-

cia del 94'fr) en pacientes hipertensos estadio I-H, sin
complicaciones, con regimen terapeutico de 5 mg por
dia en el 83% de los pacientes.

2. No se produjo carnbios ortostaticos de la pre-
si6n arterial a la dosis utilizada y la frecuencia car-
diaca se modific6 levemente en forma no significa-
tiva.

3. No se observ6 alteraciones significativas en el
perfil lipid ico, asi como en los exarnenes de orina y
electrocardiograma.

4. La tolerancia fue muy buena, ya que el 88% de
los pacientes permanecieron asintomaticos.
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5. El am1odipino uti1izado en e1 presente estudio
fue eficaz y bastante seguro en el tratamiento de la
HTA esencial estadio 1-11en dosis unica de .5a 10 mg.

por dia y puede ser utilizado como agente unico para
contro1ar la hipertensi6n.
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