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. Cuales son las indicaciones
de los alfabloqueadores en la hipertension arterial?

Carlos Manuel Prada

A pesar del reciente interés en las nuevas clases
de medicamentos antihipertensivos, se contintian
descubriendo propiedades interesantes de los
bloqueadores alfa, que han ayudado a mantener
su uso en hipertension arterial (HTA). Contamos
en nuestro medio con el parazosin y el terazocin,
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bloqueadores alfa uno, con caracteristicas simila-
res, pero diferente duracién de accion. Dentro de
esas propiedades encontramos que tienen pocas
contraindicaciones y efecto moderado en la HTA
de diferente severidad y que en combinacién con
otros hipotensores son utiles en HTA complicada
y de dificil manejo, asi como en la asociada con
insuficiencia renal y diabetes mellitus; de otro
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lado no causan alteraciones metabolicas de consi-
deracion, pueden tener efecto benéfico sobre el
perfil lipidico y utilidad en la resistencia a la
insulina. Son bien tolerados por personas fisica-
mente activas pues no comprometen la respuesta
hemodinamica al ejercicio y utiles en pacientes
con compromiso cardiaco pues reducen la
hipertrofia del ventriculo izquierdo (1).

Los bloqueadores alfa se unen en forma re-
versible y selectiva a los receptores alfa adre-
nérgicos e interfieren competitivamente la capa-
cidad de las aminas simpaticomiméticas para ini-
ciar acciones en estos sitios. Los que utilizamos
en la actualidad son bloqueadores alfa-1, es decir
postsinapticos, capaces de inhibir el evento
vasoconstrictor sin presentar los efectos indesea-
bles de los bloqueadores alfa-2 (2).

La eficacia del terazocin como monoterapia en
dosis unica diaria en HTA leve y moderada se ha
evaluado en diferentes estudios (3, 4). En uno de
ellos (3) que recoge la experiencia de cinco estu-
dios, se demostrd reduccion significativa en las pre-
siones arteriales diastdlica y sistolica al final del
estudio en que 48% de los pacientes tuvieron una
respuesta excelente, muy buena o buena, en contraste
con 33% en el grupo placebo; se encontré una res-
puesta menos favorable en los pacientes de raza
negra en los cuales no se demostro diferencia signi-
ficativa entre los tratados con parazosin y los que
recibieron placebo.

La seguridad de estos medicamentos ha sido
también extensamente valorada y sus efectos secun-
darios fueron: cefalea (25%), mareo (24%), astenia
(17%), edema periférico (10%) y sincope (1.6%).
Pueden producir retencion de liquidos que bloquea,
al menos en parte, su efecto hipotensor; la combi-
nacion con diuréticos reduce este efecto. Con la
adicion de terazocin a pacientes en tratamiento con
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diuréticos se previene la elevacion de los niveles de
colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas de baja
y muy baja densidad, que frecuentemente se elevan
con dicho tratamiento. Lo anterior ha hecho concluir
que pueden contrarrestar el efecto lesivo de los
diuréticos en el perfil lipidico. En pacientes con
HTA no controlada adecuadamente con uno o dos
agentes antihipertensivos, la adicién de un
bloqueador alfa-1 causa reduccion adicional de la
presion arterial. Estadios previos han demostrado
que los receptores estan involucrados en la genera-
cion de la hipertrofia del ventriculo izquierdo y su
bloqueo puede reducirla o evitarla.

En resumen, el bloqueo alfa-1 postsinaptico en
hipertensos incrementa el flujo sanguineo como
resultado de la reduccion de la resistencia
periférica. La actividad nerviosa adrenérgica me-
diada a nivel del receptor alfa-1 postsinaptico
tiene un papel importante en la HTA y la
interferencia con esta actividad representa una
forma fisioldgica de tratamiento.
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