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Senor director:

El uso de agentes vasodilatadores para el trata-
miento de la hipertensién arterial ha sido coman du-
rante los Gltimos anos; desgraciadamente, los vasodi-
latadores arteriales puros, como la hidralacina y el
minoxidil, provocan taquicardialreerIja Y, e€n conse-
cuencia, aumentan el gasto cardiaco'. Debido a sus

efectos cronotrépicos e inotrépicos negativos, el ve-

rapamil actGa como vasodilatador, sin aumentar el
gasto o la frecuencia cardiaca?. Ademads, los cal-
cioantagonistas, como el verapamil, no inducen alte-
raciones bioguimicas secundarias sobre el metabolis-
mo lipidico o hidrocarbonado, al contrario de lo que
sucede con betabloqueantes y diuréticos *. Todo esto
hace que este tipo de farmacos haya sido sugerido
como primera eleccién para el tratamiento de la hi-
pertension arterial (HTA) en los pacientes con pluri-
patologia y en especial en el paciente senil .
Hemos valorado la eficacia y tolerancia como tra-
tamiento hipotensor del verapamil en forma de com-
primidos de liberacién retardada (VR) en pacientes
gue presentaban enfermedades concomitantes. Se in-
cluyeron en el estudio 25 pacientes con HTA leve-
moderada (TAD < 115 mmHg) que presentaban al-
guna de las siguientes patologias: cardiopatia isqué-
mica (cinco), hipercolesterolemia (seis), insuficiencia
renal (cuatro), broncopatia crénica (cinco) y diabetes
mellitus (cinco). La edad media era 62,3 = 10 afios
(entre cuarenta y nueve y setenta y cuatro afos),
siendo 10 varones y 15 mujeres. Se excluyeron pa-
cientes con insuficiencia cardiaca, trastornos de con-
duccién auriculoventricular o enfermedad del seno y
con tratamiento con otros hipotensores o antiarritmi-
cos. Se administraron 240 mg de VR en dosis Gnica
diaria y cuando no fue efectivo para el control de la
HTA, se afadieron 25 mg/dia de hidroclorotiazida.
Segln se aprecia en la tabla I, el VR redujo de for-
ma significativa (p < 0,001) tanto la TAS como la
TAD desde el primer mes. Se controlaron con mono-
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Tabla l. Disminucién de la tensién arterial

Inicial .30 dias 60 dias 90 dias
TAsistolica ....180 £ 19 155+ 16* 148 + 13 * 139 + 12 *
TA diastélica ..103£5 89+4* 87+5* B86+6*

terapia 16 pacientes (68 %), precisando la adicién de
hidroclorotiazida siete pacientes (24 %). Los dos pa-
cientes restantes abandonaron el estudio de forma es-
pontanea. La frecuencia cardiaca a los tres meses dis-
minuy6 respecto a la inicial (63,4 £ 10,4 l.p.m.,
frente a 80,7 = 10,5 L.p.m., p < 0,001). En el ECG
se aprecié un alargamiento del P-R a los tres meses
(0,181 £ 0,045, frente a 0,157 £ 0,026 inicial,
p < 0,01). No hubo cambios en el peso, hemogra-
ma, glucemia, creatinina, colesterol total y fraccio-
nes HDL-LDL, triglicéridos ni dcido darico. Los efec-
tos secundarios observados fueron: estrefiimiento
(n=4; 16 %), mareo (n = 1; 4 %), cefalea (n = 1;
4 %) y epigastralgia (n = 1; 4 %); en ningin caso
obligaron a la interrupcién del tratamiento.

En la actualidad disponemos de un amplio espec-
tro terapéutico para el tratamiento de la HTA. Son
bien conocidos los efectos secundarios de diuréticos
(trastornos del metabolismo lipidico y glucidico, hi-
peruricemia, entre otros)® y de los betablogueantes
(hipercolesterolemia, broncoconstriccién) 3. Como
consecuencia, la eleccién de un tratamiento hipoten-
sor exige una evaluacién global del paciente con el
fin de «no desvestir a un santo para vestir a otro». Los
antagonistas del calcio no producen alteraciones me-
tabélicas, tienen ligera accion broncodilatadora, son
atiles en la cardiopatia isquémica y no precisan ajus-
te de dosis en la insuficiencia renal, siendo eficaces
aun cuando ésta es avanzada®®. El verapamil es
ademds un potente antiarritmico °.

En nuestro estudio, el VR ha demostrado una alta
efectividad en el tratamiento de la HTA leve-
moderada y una excelente tolerancia en el paciente
con patologia concomitante, asi como una baja inci-
dencia de efectos indeseables.



Concluimos que el VR es una alternativa terapéuti-
ca valida en el tratamiento de la HTA, con especial
indicacién en el paciente con pluripatologia y con
buena tolerancia general.
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