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A pesar de todo; los empeños pues
tos para tratar con éxito a la hiper
tensión arterial esencial o primitiva, 
continúa siendo un problema inquie
tante por cuanto la enfermedad -al 
fin y al cabo- tan solo puede ate
nuarse, sin amparar completamer;te 
de sus complicaciones a quien la pa
dece. En el campo obstétrico ese pro
blema adquiere mayores proporcio
nes, ya que la asociación de em
barazo e hipertensión,, arterial con
lleva una constante amenaza para la 
madre y su hijo. Tres .son las moda
lidades como suele observarse dicha 
asociación : a) en la que existe hiper -
tensión arterial antes del embarazo y 
sigue manifestándose durante él; b) 
la gestación avanzada en que además 
de la hipertensión preexistente hay 
prott;inµria y edemas, constituyendo 
la llamada "Hipertensión crónica con 
toxemia agregada"; c) finalmente, 
esa en la cual la mujer sin lesión vas-
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culorrenal previa, presenta, al traspa
sar los seis meses de embarazo, hiper
tensión, edemas y proteinuria, cua
dro que corresponde al síndrome de
nominado "Toxemia aguda o pre
eclampsia-eclam psia". 

Es importante aclarar que, además 
de la tres circunstancias anteriores, 
muchas en tidades productoras de hi
pertensión arterial pueden coexistir 
con el embarazo. Así tenemos, la pie
lonefritis -la más frecuente de to
das-, las nefritis agudas o crónica, el 
lupus, el feocromocitoma, etc., que no 
cuentan para el presente estudio, pues 
lo emprendimos ceñidos a la clasifi
cación de fos estados hipertensivos 
concomitantes con embarazo ( toxe
mias gravídicas), que contempla úni
camente . aquellas hipertensiones de 
etiología ignorada. 

Varios son 'los peligros que apare
ja el embarazo que cursa con hi-
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pertensión. Acontece que la gestación 
se interrumpe de manera temprana 
en forma de aborto o de parto pre
m aturo, o que el feto fallece in úte
ro 1 • 

1 2
• Como generalmente la hiper

tensión se agrava durante el embara
zo 1

" no es infrecuente observar com
plicaciones maternas de orden cardía
co o renal y, lo más delicado, acciden
tes cerebro-vasculares de tipo hemo
rrágico 2 • 

7
• 

Se acepta que el riesgo tanto para 
la madre como para el feto es propor
cional a la gravedad de la hiperten
sión 8

• Sabiendo entonces que la seve
ridad de los cambios hemodinámicos 
son los causantes de esas complicacio
nes, es lógico presumir que de po
derse controlar la presión arterjal ex
cesiva aquéllas habrán ele ahuyentar
se. ¿ Pero cómo hacerlo si desconoce
mos las causas fundamentales que la 
ptovocan? En cuanto a la hiperten
sion esencial se refiere; la demostra
ción de lo ignoto del problema se re
fl eja en estas palabras de Pickering: 
"La hipertensión esencial es la eleva
ción ele la presión arterial por enci
ma ele valores escogidos arbitraria
mente, sin que se encuentre enferme
dad distinta a ella misma para: atri
buirl e dicha elevación" 11

• En igual 
forma, la toxemia aguda continúa 
siendo la enfermedad de las teorías. 
Sin embargo, lo que es un hecho tan
gible es· que en ambas condiciones 
hay un aumento generalizado ' de 
la resistencia vascular perifér.ica x, 

1 

-bien sea por factores neurogénicos 
o humorales- que sin ser el todo del 
problema sí desempeñan un papel 
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primordial en la persistencia y agra
vación de la hipertensión. Por lo tan
to ,será buen agente antihipertensivo 
todo aquel que provoque vasodilata
ción arteriolar y, de hecho, disminn
ción de la resistencia periférica, sin 
comprometer otros aspectos de la di
námica circulatoria. 

Entre esos agentes antihipertensivos 
la alfa-metil-dopa (Aldomet) se ha 
divulgado como un elemento de alto 
valor terapéutico en las distintas for
mas de hipertensión arterial 6• 

9
• 

1º· 16
• 

El efecto vasoclepresor de la m etil-do
pa reside principalmente en su acción 
atenuadora de la resistencia ·periféri
ca 6

• 
14 al inhibir la decarboxilación de 

la clihidrofenilalanina, precursora de 
la norepinefrina y de la epinefrina. 
Además, parece que ocasiona una cle
pleción ele los depósitos periféricos 'de 
dichas sustancias y que inhibe la de
carboxilación del 5hidroxitriptófano, 
precursor de la serotonina "· 16

• Estos 
mecanismos de acción provocan des
censo ele la presión arterial elevada, 
tanto en decúbito como en posición 
erecta y producen efectos sedantes y 
tranquilizantes. ·Se ha demostrad o 
que la droga tiene escasa toxicidad y 
que no modifica en nada la función 
renal ni altera_ el gasto carcl íaco' 14

• 
19. 

' , 

Basados en las an t.eriQres -considera-
ciones se hizo el prés~nte estudio dí. 
nico. Damos a conocer, pue_s, de m a
íie_ra pi:eliminar, n,uestra experienci:1 
con la alfa.metil-dopa (AMD) utili
zada con fines antihipertensivos en 
mujeres embarazadas. · 
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MATERIAL Y METODOS 

Se observaron 21 pacientes en el 
Servicio de Toxemias del Instituto 
Mátérno-Infantil "Concepción Villa
veces de Acosta, de Bogotá. De ellas 
6 se consideraron afectas de hiperten
sión esencial, 6 con toxemia: aguda (3 
preeclámpicas y 3 eclámp_icas), y 9 
con hipertensión esencial y toxemia 
agregada. El criterio qüe se siguió pa
ra asignarlas en uno de esos tres gru
pos fue la consecuencia del estudio 
habitual a que se somete cada en
ferma que ingresa a d'icho Servicio, 
y que comprende: historia clínica mi
nuciosa, examen clínico incluyendo 
fondo de ojo, química sanguínea y 
examen parcial de orina, urocultivo, 
recuento de colonias, investigación de 
las células de Sternheimer-Malbin, 
biopsia renal durante el_ embarazo o 
en los días sigui en tes al parto ( se 
practicó a 12 de las 21 enfermas), do
sificación de catecolaminas en caso de 
sospecha clínica de feocromocitama 
( en 3 ocasiones), control postparto 
durante tres meses, lapso que se apro
vecha para complementar el estudio 
con el aspecto radiológico urinario. 

A todas las 21 pacientes se les com
probó que tenían hipertensión artc-
1'. ial establecida, es decir, que luego d'e 
observarlas durante algunos días so
metidas a dieta hiposódica y recibien
do únicamente barbitúricos, se con
cluyó que la presión mínima era per
sistentemente superior a 90 _mm. de 
Hg. De esta norma se excluyeron 5 
enfermas: 3 que ingresaron con 
eclarripsia y cuyo tratamiento inicial 

se hizo en la forma establecida desde 
1958 13

; y 2 cuya cifra tensional era 
tan alarmante que obligó desde el 
primer momento a suministrar el a
gente antihipertensivo específico: Su 
edad osciló entre 19 y 42 años, habien
do sobrepasado 8 de ellas la tercera 
década de su vida. La edad del emba
razo se calificó de acuerdo a la fe_ 
cha de la última menstruación, va
riando entre 16 y 39 semanas. 20 pa
cientes permanecieron hospitalizadas 
y la presión arterial fue comprobada 
diariamente por el médico, en el mis
mo brazo y a la misma hora, a la 
vez que se anotaron cuidadosamente 
el pulso, la temperatura, el peso y la 
vitalidad fetal, al igual que las ma
nifestaciones subjetivas acusadas por 
las enfermas. Cada 4 días se hizo exa
men parcial de orina y se investigó la 
cifra de azohemia. Los días de trata
miento fueron de 4 a n5, caso este 
último que corresponde a la paciente 
tratada de manera ambulatoria. Se 
tuvo la precaución, antes de iniciar el 
tratamiento, de seleccionar aquellas 
mujeres cuya edad de _gestación per
mitiera una observacióú' ,clínica ma
yor de dos semanas, qu'e algunos es
timan como tiempo mínimo para a
ceptar o desechar la utilidad de la 
AMD 9 • Sin embargo, no en todos los 
casos se pudo alcanzar tal requisito 
debido a que en unos se desencadena
ba el parto y en otros se frustraba el 
embarazo -aborto o muerte fetal
lo que nos aconsejaba suspender _.ex
temporáneamente la administración 
de la droga en estudio, pues de no 
ser así hubieran perdido validez los 
resultados, por la posible influe1icia 
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hipertensora del embarazo en activi
.dad . 

ro enfermas fueron tratadas exclu
sivamente con AMD y dieta hiposódi
ca ( aproximadamente 3 gr. de sodio 
en 24 horas). Las 11 restantes reci
bieron AMD e hidroclorotiazida 
{HCT). En algunas, incluidas en es
te grupo, se administró de manera 
alternada AMD más HCT y AMD 
únicamente, con la finalidad de ob
servar la respuesta al agente antihi
pertensivo solo o asociado al diuréti
·CO. 

RESULTADOS 

En los cuadros adjuntos puede 
apreciarse la evolución tensional, ad
virtiendo que entre las cifras encon-
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tradas al iniciar la experiencia y las 
señaladas al momento del parto o de 
la muerte fetal, siempre se observa
ron variaciones diarias moderadas en 
forma de ascenso o descenso. Además, 
para valorar el efecto hipotensor de 
la droga tuvimos especialmente en 
cuenta las modificaciones que sufrió 
la presión arterial mínima, pues par
timos de la base de que toda enfer
ma con una presión arterial mínima 
superior a 90 mm. de Hg., es, indu
dablemente, una .paciente hipertensa. 

Resultados con alfa.metil.dopa y dieta 

La dosis diaria de AMD varió en
tre 750 mg. y 1 ½ gr. 11 enfermas fue
ron sometidas a este régimen y los re
sultados son como sigue: 

Tro tam iento con Alfametildopo 

1 OR 

so .. 40 41 47 

Figura l. Respuesta paradóJica a la administración de alfameti ldopa. l'arto con feto v ivo . 
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SERVICIO DE TOXEMIAS 

HISTORIA No. 6 4 378 

o PRES10l MAXIMA 

• PRESION MINIMA Trolomien lo con Alfometildoeo 
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Tereigestonte _ Embarazo de 36 semanas 

HIPERTENSION ESENCIAL Y TOXEMIA 

F igura 2. R espuesta favorab le a la administración de 1 gr. de alfarneti ldopá. Obsérv ese l a 

~le vac ión d e la !lre s ión una vez s uprin1ida la droga. Parto con f e to vi vo 

a) 4 padecían hipertensión esencial. 
En 2 hubo descenso tensional, en u
na hubo ascenso y en otra no hubo 
modificación. Todas tuvieron parto 
con feto vivo, una de ellas mediante 
inducción hormonal (fig. 1) . 

b) 4 tenían hipertensión esencial y 
toxemia agregada. En dos hubo mo
dificac ión favorable de la presión y 
en otra permaneció igual, falleciendo 

en las 3 el feto. La cuarta recibió r gr. 
de AMD durante 8 días al cabo de 
los cuales la presión máxima había 
descendido 40 mm. y la mínima 20. 

Entonces salió del Servicio sin nin
guna medicación hasta el momento 
del parto, observándose un notable 
aumento de las presiones. El parto 
se verificó de manera espontánea con 
feto vivo (fig 2). 
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c) Finalmente, 3 padecían toxemia 
aguda : una la forma preeclámptica y 
2 la eclám ptica. En la primera, tra
tada durante 40 días con 750 mg. de 
AMD, hubo moderado descenso de 
la presión y tuvo parto espontáneo 

con fe to vivo. En las dos eclámpticas 
observamos el hecho insólito de que 
se repitiera el estado convulsivo lue
go de considerarlo controlado (20 y 
21 días respectivamente) , y aún, más, 
en una de ellas recurrió en dos opor -
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-053 or - - - ---- - ,os -----0.31----- 0 42-- 0 .21 - PROT EINURI A 

- 53 fflQ - - ------ 42 - ---- 50 ------ - --30 - AZ OE MIA 

- 72 Kg - ------ ---- 70-69----6 8 - - 75 - - - 78 - PESO 

-GRADO o - ----- ----------- GRADO 0 - ----- FONDO OE OJO 

9 15 21 22 24 27 

Pri mi;estante Embarazo de 34 Semanas 

ECLAMPSIA RECURRENTE (Toxemia Pura) 

Ftto v i vo de 1640 Gr. 

39 40 o;os 

Figura N o 3. E fecto pa radój ico a la a dmini s tración prog..-es iva ele a t f ,~m e tildopa . 

Ec la m!lSia recurrente. P a rto con f e to vivo. 



Vol. XIV 
N~ 5 ' A L FA-.i\'C E'l'lL-DOPA EN E;\ffiARAZO CON Hll'ER 'l'ENSION 523 

l . M. l . . , 

SERVICIO OE TOXEMIAS 
HISTORIA No. 10041415 

Tratam iento C'on · Alfam1t ildopa 
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Pr imig estante - Embarazo de 30 S1mana1 . 

ECLAMPSIA RECURRENTE 

Fig u ra 4, Eclampsia recurren te. Moderada acción paradójica de l a a l fam et illlopa . 

E l f e to n1,u rió "in~ úte ro". 

tuniclades distintas. Y decimos insó
lito porque nunca habíamos obser
vado iteración del estado eclámptico 
estando la enferma hospitalizada y 
sometida a tratamiento exento ele dro
gas antihipertensoras específicas. El 
feto de una ele ellas murió in útern y 
la otra tuvo un parto con feto vivo 
(la que tres veces hizo eclampsia) 
(figs. 3 Y 4). 

En total , de este grupo ele II enfer
mas murieron 4 fetos . En 7 se ob-

servó descenso tensional, en 3 per
maneció igual y en una ascendió. 

Resultados con alfa-metil-dopa .e 
hidroclorotiazida 

Se uti lizaron como dosis mínimas 
500 mg. de AMD y 30 mg. ele HCT, 
y como dosis máximas 2 gr. ele AMD 
y 120 mg. ele HCT. Bajo este régi
men se trataron JO pacientes : 

a) 2 padecían hipertensión esencial, 
ambas consideradas en fase maligna, 
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una con embarazo de 16 semanas y 
la otra de 20 . A las dos se les inició 
el tratamiento con AMD sola, obser
vándose una respuesta muy favorable. 
Luego se les asoció HCT disminu-

I.M.I. 
SERVICIO DE TOXEMIAS 

HISTORIA No. 90059 

Septie mbre-Octu\m.~ 1963 
Re, ·. C ol. Obs . y Ginec. 

yéndose la dosis de AMD, notándose 
ascenso de la presión arterial, sin lle
gar a soprepasar las cifras del ingreso. 
Con el fin de practicar dosificación de 
catecolaminas se dejaron libres de to-

Tratamiento con Alfcimetildopo 

PERIODO DE TRATAMIENTO 
DOSIS DE ALFAMETILDOPA 
DOSIS DE HIDROCLOROTIAZIDA 
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l'e-rcig-e-s-tante- _ Emb.o~azo de 16 Sema.nas 

HIPERTENSION MALIGNA PRIMITIVA 

Figul'a 5. Hipert en sión n1ali g na . N ótese la r epuesta inicial favorab l e y l a c l a r a e l eváción 

que sign e a.l s u9rimir la. dro¡:-a.. La. a.cción d e l diurético f u e paradójica. 
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Troto miento con !',lfometildopo .,.. Hi droc1orotlazido 
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Multioestonte __ Embarazo de 34 Semanas 

HIPERTENSION ESENCIA L CON TOXEMIA 

Figura 6. R cspul'sta favorab l e inicialmente y luego paraclójica, a un c on clu si s mayo r d e 

A l fametildopa. Parto co n feto vivo. 

da medicación por 5 días, al cabo de 
los cuales tanto la presión máxima co
mo la mínima superaban los niveles 
iniciales. Se reinició entonces la m e
dicación antihipertensi va sin obtener
se m ejoría, abortando ambas y fa lle
ciendo un as semanas después en insu
ficiencia renal. La necropsia, fuera de 
las lesiones características de la hi
perten sión m aligna, no halló causa 
distinta que explicara el curso rápido 
y fatal de la enfermedad, confirmán-

dose así el diagnóstico de hipertensión 
maligna primitiva (fig. 5). 

b) 5 enfermas consid eradas con hi
pertensión esencial y toxemia. Una 
recibió 750 mg. de AMD y 45 mg. de 
HCT durante 8 días, bajando la pre
sión mínima 60 mm.; se dejó sin 
ninguna med icación durante 9 días 
elevándose 70 mm. Más tarde fu e re
fractaria al em pleo de la droga. De 
las otras 4, en 2 el efecto fue paradó
jico ( fig. 6) y en 2 hubo respuesta 
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favorable. Se presentó un aborto y un 
feto m urió antes del parto. 

e_:) Por último, 3 pacientes tenían 
toxernia aguda: 2 preeclampsia, res
pondiendo ambas sa tisfactoriamente 
pero fa lleciendo el feto en una (fig. 
7). En la otra -con eclampsia y em
barazo gemelar la presión descendió 
moderadamente, naciendo uno de los 
fetos muerto. 

En total, de las 10 enfermas tra
tadas con la asociación de AMD e 
HCT se frustraron 6 embarazos 
( uno de ellos parcialmente, el geme-

1.11,1. ,. 

SERVICIO DE TOXEMIAS 

Hl3TOP.IA No. 846!5!5 

O PRES\ON SISTOLICA 
0 PF1 ESION D1ASTOLICA 

c:==:::J OOSIS O'E ALFAMETILOOPA 

Sc11tie mbrc-Octubre 1963 
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lar-. En 3 la acción antihipertensiva 
buscada fue paradójica, en · 6 fue fa_ 
vorable y en otra no hubo ninguna 
respuesta. 

EFECTOS SECUNDARIOS 

Se consignaron como manifestacio
nes secundarias achacables a la tera
péutica, vómito en 3 casos, mareos ·en 
2, somnolencia y diaforesis en 3 y adi
namia en uno. 

Aunque el número .ele · casos no es 
suficiente co1110 para sai:'ar conclusio-

Trotomiento con Alfometildopo 

Hldroclorotiazida 
- i>O SIS DE HIOr. ocLO ROTIAZIDA 
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Figura 7. 'f'oxc1nia t>recoz. Obsé rv ese la, acción J>a ra.tl()jica a.l diurético solo y l a r cS JH1csta 

fa.vo_ra lJl ci con la a lfa 111 ('tilc.lo1ut. El feto murió " in útero" c ua ndo la ()rcs ión era norrnal. 



TRATAl\UEXTO CON AL}' A-METIJ ,-DOPA 

!, dad d <' 1•resión Dosis Pres ión 
:-,,_, Histori a Edad Diagn5 stico r n1harazo inicial dia ria Un rac ión fina l Observaciones 

---
1 1052C3 19 Preeclam ps ia 30 .sem. 160/ 120 150 m g. 40 días 140/ 100 Parto con feto v ivo 

750 m g. Ecla1npsia, recurrcnt,~ 

2 100663 21 E c lampsia 30 sem . 160/ 100 1 gr_ 23 días 160/ 100 Muerte fetal 

750 m g. Eclan1psia r,·currt•11 tf:• 

3 106839 27 E clampsia 34 sem. 150/ 100 1 gr . 2G días 160/ 130 Inducción. Feto vivo 

. -
4 11641 42 Hipe rtensión 

esencia l 37 sem. 160/ 100 1 gr. D dias 130/ 80 Parto con feto vivo 

750 m g. 

5 1070 40 Hipertensión 

esenc ia l 37 sem. 160/ 100 1 gr . 9 días 155/ 95, Parto con feto vivo 

750 mg. 

6 100023 38 Hipertensión 36 sem . 190/ 100 1 gr. 47 días 180/ 140 Inducc ión. F e to v ivo 

esencial 

7 35715 33 Hipertensión 16 sem. 170/ 90 1 gr. 1:,5 día s 150/ 90 Parto con feto v ivo 

esenc ial 

s 64378 31 Hipertens ión 160/ 100 1 gr. S día s 120/ 80 

y toxemia 36 sern . 120/ 80 NADA ·20 días 180/ 110 P a rto c·on f eto vi v o 

9 100359 35 Hipertensión 30 sem. 215/ 150 1 ½ gr. 5 dí a s 200/ 140 Muerte fetal 

y toxemia 

10 1036GO 24 H ipe ,,tens ión 32 se1n. 200 / 140 1 1,,é g r. 4 d ías 180/ 135 Muerte fet a l 

y toxemia 

11 86672 30 Hi-pertensión 30 sem. 190/ 100 1 gr. 12 d ías 170/ 100 Muerte ret a 1 

y toxemia 
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nes definitivas -de ahí que conside
remos esta comunicación como un in
forme preliminar- creemos intere
sante dar a conocer los hechos más so
bresalientes de nuestra experienci a 
con el empleo de la AMD durante ]a 
gestación complicada con hiperten
sión arter ial. 

Al iniciar el estudio partimos de la 
base de que con la AMD íbamos a 
combatir una manifestación - un sig
no- y no la enfermedad misma . Es 
innegable que tanto en la hiperten
sión esencial como en la toxemia agu
da, la producción excesiva o la fa lta 
de control o inhibición de ciertas a
min as presoras concurren a form ar 
parte de la compleja fisiopatología de 
ambas. Si la acción fund amental ele la 
AMD es realmente la el e inhibir la 
biosíntesis de esas aminas, al admi
nistrar la sustancia a pacientes con hi
pertención arterial se está contrarres
tando únicamente la acción vasopre
sora ele aq uellas . 

En la m ayoría ele los casos observa
dos (13 el e los 21), tanto con el em
pleo de la AMD sola o asoéiada a 
HCT hubo caída ele la presión arte
ri al, marcad:i. sobre todo al inicia r el 
tratamiento, efecto antihipertensivo 
puesto de presente al advertir un de
finido ascenso tensional luego de su
primida la droga. Los casos en que la 
acción terapéutica fue paradój ica in
dican que alg unas pacientes son re
fractarias a la acción de la AMD o 
que, posiblemente, las causas J e su 
hipertensión obedecen a facto res m ás 
poderosos que la intervención de las 
ammas presoras. 
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Lo que sí podemos afirmar desd·e 
ya es que el uso de la AMD sola o 
asociad a a los salidiuréticos, no mejo
ra el porvenir fetal sino que, antes 
bien, da la impresión de que apresu
rara la frustración del embarazo. De 
los 21 casos estudiados 3 terminaron 
en aborto y 7 fetos fallecieron. Pare
ce como si con su empleo al paso que 
·defendiéramos a la madre de las con1-
plicaciones . propias de la hipertensión 
arterial, le restáramos al feto oportu
n iclades para · pros,eguir viviendo den-
tro del útero. · 

Como habíamos anotado atrás, asis
timos en dos oportunidades a la ite
ración de la eclampsia en pacientes 
hospitalizazaclas que estaban reci
biendo únicamente AMD. Este he
cho nos hace presumir que el empleo 
de sustancias antihipertensoras del ti
po ele la AMD no ponen a las pacien 
tes toxémicas al amparo de la eclamp
sia. Creemos, por lo tanto, que en 
aquellos casos de toxemia agud a no 
es recomendable el empleo de la 
AMD sola. 

La AMD es un agente terapéutico 
de clara acción antihipertensi va, en 
más de la mitad de los casos de hi
pertensión esencial y embarazo o de 
toxemia gravídica aguda. 

Su efecto es más notorio cuanto 
más alta sea la presión arterial, pero 
algun as veces ésta vuelve a los nive
les iniciales, llegando a superar los 
posteriormente. 

La AMD sola no protege contra la 
recurrencia de la eclampsia. Tampoco 
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1'r,_1 H istoria Eclad D iagnóstico Eclacl <l e Presión diaria Duración Pres ión 

e 1nbarazo inicial A:l'[D HCT (<lías) fina l Observaciones 

1 91437 19 Preeclampsia 39 sem. 140/ 110 500 30 mg. 5 125/ 90 Parto con feto v i \'O 

180 / 120 750 45 m g. 18 130/ 80 Muerte retal 

2 84655 26 Preec lampsia 19 sem . 130/ 80 750 5 140/ 90 

F a rto geme lar 

3 105560 23 Eclampsia 36 sem . 170/ 120 750 45 mg. 10 155/ 105 Un feto muerto 

4 3821 30 Hipertensión 20 sem. 220 / 130 1 ½ gl '. 6 180/120 Aborto 

fase maligna 210 / 160 1 gr. 60 mg. 14 200/ 135 

230/ 170 2 gr . 4 160/ 120 

160/ 120 1 gr. 60 m g . 7 195/ 140 Aborto 

5 90059 26 Hipertensión 16 sem. 195/ 140 5 250/ 170 

fase maligna 250 / 170 2 gr. 7 250 / 180 

6 45487 33 Hiperte nsión 34 sem. 200 / 130 750 100 m g. 12 220 / 160 P a rto con fe to vi,·o 

y ·toxemia 

7 101559 27 Hipertensión 30 sem. 190/ 140 750 

y toxemia 180/130 750 4 165/ 120 Muerte fetal 

7 160/ 100 

8 99455 40 Hipertensión 29 sem. 160/ 100 1 ½ gr. 50 mg. 7 160/ 100 Inducción. Fto. vivo 

y toxemia 

9 2257 32 Hipertensión 23 se m. 210/ 110 750 4 180/ 120 Aborto 

y toxemia 180 / 120 500 30 mg. 5 200/ 140 

280 / 160 750 45 mg. 8 160/ 100 

10 107949 34 Hipertensión 31 sem. 160/ 100 9 210 / 170 Farto con feto v ivo 

y toxemia 210/ 170 750 45 mg. 6 200 / 120 

200/ 120 1 gr. 9 210 / 130 

210 / 130 2 gr. 120 m g. 4 240./160 
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mejora el porvenir fetal , aun aso
ciándola a un diurético. 

La suma de AMD e HCT tiene 
acción terapéutica más · marcada que 
la de la AMD sola, aunque la asocia
ción comercial de ambas sustancias 
impide la correcta dosificación de 
una y otra. 

Finalmente, los efectos secundarios 
son mínimos ( vómitos, mareos, som
nolencia) y cuando aparecen ceden 
al disminuír o suprimir la droga. 

CONCLUSIONES 

Se da a conocer la experiencia clí
nica del · uso de la alfa-metildopa en 
los estados hipertensivos concomitan
tes con embarazo, siendo esta_ la pri
m era comunicación en la literatura al 
respecto. 

Se estudiaron 21 pacientes cuyo em
barazo estuvo complicado con hiper
tensión arterial y que fueron trata
das con alfametildopa sola o asociacl1 
a hidroclorotiazida. De ellas 6 pade
cían toxemia aguda, 6 hipertensión 
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esencial y 9 hipertensión esencial y 
toxemia agregada. 

En 13 hubo respuesta favorable, en 
5 fue paradójica y en 3 la presión no 
se modificó. 

3 pacientes abortaron y en 7 el fe_ 
to murió in útero. 

2 enfermas que recibieron alfa-me
t!l-dopa sola recurrieron en eclamp
sia . 

La asociación el e alfa-metil-dopa e 
hiclroclorotiazicla tiene más marcado 
efecto antihipertensor que la prime
ra de ellas sola, sobre tocio en los ca
sos en que la hipertensión se acom
paña de edema. 

Los efectos secundarios son míni
mos, siendo tocios efe carácter ben ig
no. 

Reconocimiento: 

Damos las gracias a Laboratorios 
Merck Sharp & Dohme por habernos 
facilitado gentilmente sus productos 
comerciales Aldomet e Hydromet, 
con los cuales realizamos e.ste trabajo. 
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