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RESUMEN

Un potente calcio antagonista del tipo de los dihidropiridinas el isradipino, fue evaluade en 132 pacientes
ambalatorios (66,7 % del sexo femenine y 33.3% del sexo masculino} con el diagndstico clinico de hipertension arterial
leve a moderada, mediante un estudio multicéntrico abierto no comparativo, en diversos Hospitales de Lima-Peri. El
protocolo de estudio incluyd un periodo inicial de dos semanas de «lavado» o confirmacion diagndstica, segiin el caso,
seguido por 12 semanas de tratamiento con Isradipino 2.5 mg dos veces al dia.

Laedad promedio delgrupo fue de 56.7 ailos 1.6.3), peso promedio66.9 Kgs. (+: 11.0) y talla 1.60 cms. (£ 9.0). E1 30.3%
de los pacientes tenian diversas enfermedades asociadas, 86.4% habian sido tratados previamente por hipertension
arterial y 85.8% tenian hipertension arterial diagnosticada hacia mis de un ano.

Luego de noventa dias de tratamiento con Isradipino se encontrd una disminucién promedio de 28.8 mmllg en la
presion arterial sistélica, 1a que decrecid de 168.5 (+ 16.7) a 140.0 (z 11.4) mmHg (p < 0006). En cuanto a la presién
diastdlica, la diferencia también fue estadisticamente significativa (p < 0000) ya que disminuy6 de 102.3 (+ 5.11) a 84.6
(+5.9) mmHg, con una reduccién promedio de 17.4 mmHg. No se observaron variaclones clinicamente significativas
en la frecuencia cardiaca.

Isradipino fue bien tolerado. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron: bochornos y cefalea, todos ellos
pasajeros y que fueron disminuyendo en el curso del tratamiento, necesitando suspender la droga solo en el 5.3% de
pacientes. Los parametros de laboratorio clinico estudiados, asi como el electrocardiograma y ¢l fondo de gjo, no
presentaron modificaciones. ‘

Se concluye que el Isradipino s un nueve farmaco de muy buena eficacia antihipertensiva, bien tolerado y seguro
en el tratamiento de la hipertension arterial leve a moderada.

SUMMARY

Isradipine, a new and potent antihypertensive
dihydropyridine calcium antagonist, was evaluated in 132
patients (66.7% females and 33.3% males) withe the clinical
diagnosis of mild to moderate hypertension, in an open
multicenter study that took place in the hypertension clinics of
several peruvian hospitals, The protocol include a wash outor
diagnosis confirmation period of two weeks followed by 12
weeks of reatment with 2.5 mg isradipine twice daily.

The patients mean age was 30.7 (£6.3), weight 66.9 kg (+
11.0)andheight 160 (x9.0). 30.3% of the patients had associated
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diseases, 86.4% had been previously treated for hypertension
and 85.8% had a clinical diagnosis of arterial hypertension for
more than one year.

After 90 days of treatment there was a mean decrease of
28.8 mmHg in the diastolic arterial blood, from 168.5 (£ 16.7)
to 140.0 ( 11.4) mmHg (P < 0000). In relation to the sistolic
blood pressure, the difference was also significative (P <
0000}, from 102.3 £ 5.11) to 84.6 ( 5.9) mmHg, an average
of 17.4 mmHg. There were no significant chunges in heart
rate.

Isradipine was well tolerated, The mostfrecuent problems
were in relation to: flashing and headaches, but they were all
transitory and they diminish with the time of treatment, it was
only necessary to stop the treatment in 3.3% of the patients
because of adverse events. The laboratory test did not show
any changes at the end of the 90 days of treatment.

itis concluded that isradipine is a new antihypertensive

drug that presents a very gool efficacy and is well tolerated in
the treatment of mild to moderte arterial hypertension.
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INTRODUCCION

fsradipino es un nuevo y potente calcio antagonista per-
teneciente al gmpo de las dibidropiridings con una accién
selectiva, sobre los canales del calcio de la musculatara lisa de
fos vasos arteriales. Actda dilatando sus paredes sin deprimir
ia funcidn cardiaca, Como resultado de la vasodilatacion
periférica la presidn arterial disminuye. (1)

La cstructura quimica del Isradipino (Fig. 1) estarelacio-
nada con la de nifedipina, diferencifindose de sila en la
posicidn del grupo benzofurazamil deniro del gropo piridina
{posicibn 4), que en la nifedipina estd ocopada por el grupo
nitrofenil (7). Esta diferencia en Ia estroctura molecular con-
tribuye a la potencia del Istadipino como antihiperiensivo (5-
10} v 3 su menor actividad inotrdpica negativa cunndo se le
compara con olros calcio- antogonistas (3). A nivel delrifitn
preserva Ia funcién renal adecuadamenie, aumentando &
preserverando el flojo plasmatico, reduciendo 1a resistencia
vascular y a corio plazo- maneniéndo an efecto diyrdtico-
natrurético ().

Es interesante anotar gue este nuevo farmace ha demos-
trado poseer un efecto «anti-aterogénicos en estudios experi-
menales realizados en animales {11), enconwrdndose enplena
evolucion ef estudio multicéntrico denominado MIDAS dise-
fiado para determinar si isradipine es efectivo en retardar la
tasa de progresién de laatereoesclerosis de fa arteria Cardtida
en pacientes ¢on hiportension arterial. Lo que sefialard un
potercial benéfico en aquellos pacientes gue adomds de
hipertenside son portadores de arterioesclerosis.

El objetivo del estudio multicénirico foe evalmr fa sege-
ridad, tolerancia y eficacia de este nuevo calcio antagonista.
FIGURAN*1
ESTRUCTURA MOLECULAR DE ISRADIPINO
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue realizado bajo el formato de
multicénirico nacional abierto, no comparativo, en seis hospi-
tales de Lima, entre Octubre 1990 ¥ Marzo 1991,

L.os pacientes ingresaron al estudio si cumplian o8 si-
guientes criterios de melusidn: entre 20 y 70aios de edad, con
hipertension arterial leve a moderada, clase 1y I segin los
criterios de la Organizacidn Mundiat de la Salud { presidn
diastélica entre 95-114 mmHg),

Fucronexcluidos deleswdiolos pacicntes conhipertensidn
makigna, infarto del miocardio reciente (dentro de los tres
tneses precedentes), arritmias cardincas severas, insaficiencia
cardiaca congestiva ne controlada, severa insuficiencia renal
0 hepftica, estenosis a0rtica y embarazo. Fueron ademds
causalos de exclusicn los pacientes que no siguicran estricta-
menle el protocolo, los gue voluntariamente lo solicitaran yen
¢l casode ocnrrir algon efecto secundanio extremo o variacion
significativa eimportantede los valoresde laboratorio clinice.

La poesidn arterial fue doterminada en posicitn tentada,
mediante el esfingomandmetro y wiilizande Ja fase 1 de
korotkoff para la presion sistflica y Ia fase V para la
dastlica.

Todos los pacientes siguieron el protocolo de tratamiento
gsquematizado en la tabla I, ingresando primero a 1a fase 1, es
decir , a o periodo de dos semanas, Bamado de «Javados, st
s¢ enconiraban recibiendo otra medicacion antihipertensivao
de «confirmacidn diagndsticas, en el caso de pacientes nge-
vOS.

TABLAN1

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTOS
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Enlafase [ del estudio administe6 por viaoral, Isradiping
2.5 mg hid. {dos veces al dia), durante las cuatro primeras
semanas de ratamiento, realizdndose controles alos 30,60, y
90 dias, Los criterios para la modificacidn detadosis injcial se
encucniran deiallados en el esquema wrapdutico presentado
ca la Tabla 2.
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TABLA N° 2
ESQUEMA TERAPEUTICO
PAD mm Hg PAD mm Hg
SEMANA -2 0 4 8 12
DIA -15 0 30 60 90
HTA. LAVADO 1SRADIPINO L0 1srapiping 0 1SRADIPING
LEVE A O 25mg 2.5mg 2.5 mg
MODERADA CONFIRMACION boid o b g
DE Dg. o
90 » 1sraDIPINO {0 ISRADIPINO
5mg 5mg
b.i.d b.i.d

Smg
b.i.d

O

go [\ ISRADIPINO
>

10

0 90 |> RETIRO
10 |< EsTUDIO

FASE I

}7 FASE1

Los pacientes fuercn, sometidos a los siguientes exdme-
nes de laboratorio hematélogicos, (hemoglobina, hematocrito,
eritrocitos, leucocitos, neutréfilos, baséfilos, eosindfilos,
linfocitos,monocitos y recuento de plaguetas) y bioguimicos,
1an en sangre (elecrolitos: sodio, potasio y cloro, perfil
lipidico: colesterol, H D L. Y L.D. L. glucosa, creatinina,
SGOT, SGPT, bilirrubina y Urea}, como en orina. Ademas se
hicieron exdmenes especializados de fondo de ojo y electro-
cardiograma.

Los estudios estadisticos se realizaron digitando los datos
a archivos Fox-Base para ser procesados en un micro compuy-
tador AT- 386 bajo el paquete estadistico CSS/PC versi6n 2.0,
En el analisis de variables continuas se utilizé la prueba L de
Student para muestras dependientes, para el andlisis de las
variables categoricas definiendose a priori el nivel de signifi-

cacién como 2 p < 0.05.
RESULTADOS

Untotal de 132 pacientes con el diagnostico de hipertension
arterial leve a moderada ingresaron al estudio. La edad de los
pacientes fluctut entre 30 y 70 afios, encontrindose el 73.5%
entre fos 45 y 65 anos. Hubo preponderancia del sexo
femenino (66.7%) sobre ¢l masculino (33,3%). Tabla 3

40 pacientes (30.3%) presentaban enfermedades
concominantes: dislipidemia, diabetes, arterioesclerosis, an-
gina, etc. y 114 pacientes (86.4%) tenian historia clinica de
tratamiento antihipertensivo previo. En la tabla 4 podemos
observar que 109/127 pacientes (85.8%) tenfan antecedentes
de hipertension arterial de uno a més afios de evolucion.
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TABLA N°3
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
N %
PACIENTES 132 100
SEXO
MASCULINO 44 33.3
FEMENINO 88 66.7
RAZA
MESTIZA 101 79.5
NEGRA 14 11.0
CAUCASICA 8 6.3
OTRAS 4 3.2
EDAD
PROMEDIO + D S. 56.7 % 6.3 ailos
PESO
PROMEDIO + D 5. 669+ 11.0Kg.
TALLA
PROMEDIO £ D.S. 160.0 £ 9.0 cms.
TARLA N° 4
ANTECEDENTES CLINICOS
N %
132 100
ENFERMEDADES CONCOMITANTES 40 303
DISLIPEDIMIA 8 6.1
DIAEETES 27 205
ARTERIOESCEROSIS 3 23
ANGINA 3 23
OTROS 3 23
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
PREVIO 114 864
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
HA. (1 ANOOMAS)N =127 109 858

Solamente 11 pacientes (9.2%) requirieron doblar la
dosis inicial y de este pequefio grupo 4 pacientes (3.3%)
recibieron adicionalmente dibidroclorotiazida a los 60 dias de
tralamienty, siguiendo kas paatas del protocolo, mientras que
el 87.4 % de los pacientes se control con la dosis de 2.5 mg
bid.

En latabla 5 y en la figura 2 y 3 se observa la variacién
tensional sistolica y diastolica en el curso del tratamiento.
Luegodel primer control (30 dias post- tratamiento) el prome-
dio de presidn arterial distélicas dei grupo, habfa disminuido
a limites normales: 89,0 mmHg (+ 7.6).
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TABLAN®S
PRESION ARTERIAL - RESULTADOS

PAS mmHg PA.D mmHg
DIA 0 (N=132
PROMEDIOxD.S. 1695+(16.7) 1023 (x5.1)
TRATAMIENTO ACTIVO
DIA 30 (N=124)
PROMEDIO *D.S. 148.7(x7.3) 85.0 (£ 7.6)
PROM. DE REDUCCION ~ -19.9* -13.3*
ENTRE DIAS ¢ - 30
DIA 60 (N=121 1429 13.1) 859(x7.2)
PROM. £DS.
PROM. DE REDUCCION ~ -25.8% -16.2%
DIA 90 (N=119)
PROMEDIO = DS, 1400(11.4) 84.6(x5.9)
PROM. DE REDUCCION ~ -28.8* -17.4%

ENTRE DIAS (.90

*< 0,000
P.A 8. = Presioén arerial sistélica
P.A.S. = Presitn arterial diastélica

FIGURA N°2
ISRADIPINO EN HIPERTENSION ARTERIAL
RESULTADOS DE LA TERAPIA

mm Hg
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Al final del estudio (3 meses), el promedio de la presién ™
arterial se encontraba dentro de los limites normales p < 0.0000
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En general podemos decir que la disminucion de las cifras
tensionales fue gradual, Tal como lo observamos en la tabla
5. Seobserva una reduccién de las cifras tensionales con una
disminucién de la presion arterial sistélicade 19.9,25.8 y28.8
mmHg alos 30,60, y 90 dias de tratamiento, respectivamente.
Con la presién arterial diastolica sucedio lo mismo con una
disminuciénde 13.3, 162 y 17.4mmHgalos 30,60 y 90 dias.
La diferencia entre las presiones fueron significativas p <
0000) . Al finalizar el estudio, el 92% de los pacientes que
cumplieron los 90 dfas de tratamiento habfan logrado
normotension diastolica. (Figura 3)

FIGURAN"3

ISRADIPINO EN HIPERTENSION ARTERIAL
% NORMALIZACION CON LA TERAFPIA
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La reduccion de las presiones arieriales en ¢l grupo
estudiado no tuvo relacion con la edad, raza, sexo o la
presencia de obesidad del paciente, en estos cuatro grupos las
cifras tensionales legaron a valores normales al final de los
tres meses de tratamiento, tal como observamos en la figura4,
5y6.

Las cifras de frecuencia cardiaca fueron en promedio
73.6(x9.3),75.4(£7.3) 75.0 (£6.3) y 74.6 (£6.3) alos dias 0,
30, 60 y 90 respectivamente. No hubo variacién
estadisticamente significativa entre el primer y Gltimo diade
tratamiento {p<(.05).
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FIGURAN"4
ISRADIPINO EN HIPERTENSION ARTERIAL
EFECTO SEGUN EDADES
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FIGURA N5
ISRADIPINO EN HIPERTENSION ARTERIAL
YARIACION EN PRESION SEGUN RAZAS
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FIGURA N°6
ISRADIPINO EN HIPERTENSION ARTERIAL
OBESOS VS. NO OBESOS
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La reduccion de las presiones arterial el grupo de pacientes
obesos (N = 35) es similar a la de los pacientes no obesos (N=94).

En cuanto ala tolerancia de este nuevo farmaco podemos
decir que en 43 (32.6%) se present6 algiin tipo de efecto
adverso durante el perfodo de 90 dias que dur6 el estudio. Los
efectos secundarios m4s importantes fueron : bochorno (n=18,
13.6 %), cefalea (n=14, 10.6%), edema (n=5, 3.8 %),
palpitaciones (n=4, 3.0%) mareos, prurito y hormigueo con
1.5 % cada uno.

La mayoria fueron leves y moderados con una mar-
cadatendenciaadisminuir o desaparecer durante el tratamien-
to (fig. 7). Siete pacientes (5.3 %) abandonaron el estudio
debido a efectos secundarios relacionados con el formaco; la
mayoria por cefaleamoderadaa severa, mientras que 3 pacien-
tes (2.2%) fueron retirados del cstudio por que a pesar de la
dosis de Isradipino y de agregar otro antihipertensivo no se
alcanzaron cifras tensionales normales.

El examen fisico, electrocardiograma, fondo de ojo, asi
como los valores de laboratorio clinico no sufrieron alteracio-
nes clinicamente significativas luego de 90 dias de tratamien-
to.

DISCUSION

Estd bien demostrado que el calcio es un ion fundamental
en la contraccion muscular, particularmente de la fibra muscu-

FIGURA N°7

ISRADIPINO EN HIPERTENSION ARTERIAL
EFECTOS ADVERSOS / TIEMPO DE TRATAMIENTO
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Los efectos adversos son leves y pasajeros, tienden a desaparecer con el tiempo de tratamiento.
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lar lisa vascular, existiendo una relacidn directa entre la
concentracidn del calcio intracelular y 1a energia de contrac-
cion (14),

Aunque por muchos afios s¢ sabia que 1a hipercalcemia
cronica por hipertiroidismo conduce a hipertension arterial y
que la infusién de calcio eleva la presion arterial sistémica, el
papel central del calcio en la regulacidn vascular no fue
reconocida hasta que se demostré que en la hipertension
existian anormalidades en el metabolismo del calcio, como
por gjemplo un aumento de la excrecion urinaria de calcio y
elevacidn de la concentracién de calcio intracclular (15).

Utilizados en clinica desde hace casi 30 afios (21) al
principio como antiarritmicos (afios 60), después como
vasodilatadores coronarios {afios 70) y méis recientemente
como antihipertensivos (afios 80), los calcio antagonistas,
bloqueadores de los canales de calcio, bloqueadores de los
canales lentos o bloqueadores de la entrada de calcio- que
todos esos nombres ha recibido - son sustancias que alteranen
diversas formas la utilizacién normal del calcio por las células
Y por tanto, afectan de igual mancra diferentes procesos
fisiolfgicos del organismo (14).

Desde suintroduccién en la clinica hasta la actualidad, se
han desarroflado diferentes calcio-antagounistas unos
dihidropiridinicos y clros no, cada uno con propiedades par-
ticulares, unos mis vasodilatadores que antiarritmicos y vice-
versa, hasta llegar a los mds modernos, que agregan a las
propiedades tradicionales, algunas otras que potencian su
utilidad clinica. Entre estos 1iltimos estd una nueva
dihidropiriding de segunda generacitn, el Isradipino, que se
presenta con una potencia vasodilatadora demaostrada (16) y
vasoselectiva, por poscer unamayor afinidad sobre los canales
del calcio de la musculatura lisa vascular que sobre los del
miocardio, por 1o que dilata las paredes vasculares arteriales
sin deprimir la funcién cardiaca. Como resultado de la
vasoditacion periférica, la presion arterial disminuye.

El protocolo del presente estudio considerd ladosis de 2.5
mg en dos tomas al dia que ya demostré su eficacia en estudios
previos (1-10). Su administracién en dosis dividida se debe
principalmente a sy vida media de eliminacién de 8-12 horas.
Sin embargo como ello depende de su biodisponibilidad que
varia de un individuo a otro, se ha demostrado que su eficacia
antihipertensiva no se pierde usdndola como moneterapia, en
dosis entre 3y 20mg. enunasolatomaal dia (17). Porotrolado
se ha estudiado también su eficacia a dosis mas baja: 1.25 mg
dia, habiéndose demostrade que también fue mejor que el
placebo en baja la presion diastélica (10), Debe precisarse sin
embargo, que el balance 6ptimo entre eficacia y tolerancia se
alcanza con dosis de 2.5 mg. b.i.d.

Estudio Abierto de Evatuacion Clinica con Isradipino en Hipertensién Arterial / Quirez y col.
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Esle tratamiento ¢n dosis matutinas y vespertinas tiene
ciertaventaja al haberse demostrado con monitoreoambulatorio
de 24 horas, que un buen nimero de hipertensos que presentan
una elevacion matutina de sus niveles hipertensivos s¢ bene-
fician reforzando su terapia con la dosis vespertina (10) (29).
Es significativo mencionar que en el presente estudio el 90 %
delos pacicntes respondicron a esta dosis y s¢ mantuvieron en
monolerapia y que sélo el 4% necesitaron complementar su
tratamiento con el diurético. Hamilton et al (27) ya habia
demostrado en 1987 que el Isradipino es seguro y efectiva en
combinacidn con Hidroclorotiazida, al encontrar un promedio
de disminucion en las presiones sistolica y diastolica de 21/16
mmHg.

El anilisis de 1a muestra indica que se incluyeron pacien-
les de comtin observancia en la practica cardiolégica diaria,
portadores de dislipidemia, arterivesclerosis, isquemia
coronaria, eic., con hipericnsi6n mayor de un afio; y que en su
mayoria(86%) ya habian recibido tratamiento antihipertensivo
medicamentoso, por Jo que se traté de un grupo representativo
valido.

Los resnitados demostraron una eficacia antihipertensiva
significativa de Ia droga desde los primeros 30 dias del
lratamiento, gue se incrementaa medidaque avanzael tiempo.
A los 30, 60 y 90 dfas la reduccién fue sostenida: 19.9, 258 y
28.8 mmHg en la sistolica v 13.3, 18.2 ¥y 17.4 mmHg en ia
diastélica. Es mds, el porcentaje de pacientes que ademds de
reducir sus cifras tensionales alcanz6 la normotensién siguio
la misma tendencia: a los 30, 60 y 90 dias normalizaron su
presidn sistolica 45, 46, y 62% de los pacientes respectiva-
menie y el 76, 88 y 92% de diastolica (Figura 3).

En un estadio multicéntrico y doble ciego muy reciente
(8) en 187 pacientes, fos autores cicontraron una notinaliza-
¢ién en 54% versus 33% en el grupo placebo, v en el estudio
de Kirch €23) también doble ciego €n 86 pacientes, encontra-
ron 86% de eficacia antihipertensiva y 56% de normalizacién,
La mayor normalizacién ocurrié en el estudio de Hamilton
(27} 72%,

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la
reduccidn tensional fue independiente de la edad, raza, sexo y
peso. Asi, encontramos que Ias cifras sisto-diastélicas fueron
disminuyendo a medida que avanzaba la edad, aunque el
porcentaje no fue estadisticamente significativo. Esta tenden-
cia fue muy similar a lo reportado por Kirkendal (5) y The
British Isradipine Hypertension Group (25) quienes sugieren
que ¢l Isradipino aparentemente es una droga de eleccién en
ancianos.

Tampoco encontramos diferencia en la eficacia de 1a
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droga entre los pacientes de distintas razas. Caar et al. (24)
estudiaron al respecto 19 pacientes de razanegraenire 31 y 61
afios con la misma dosis de nuestro estudio, encontrando que
¢l 64% normalizaron sus cifras tensionales, resultado similar
al nuestro que fue de 68%. En este mismo estudio los autores
demostraron una reduccion ecocardiografica del grosor de la
pared y de la mesa ventricular izquierda, evidenciando que la
droga es capaz de regresionar la hipertrofia, propiedad que
aunque no fue motivo de nuestro estudio, es digno de mencio-
nar por cuanto sustenta el concepto de la «nuevaestrategia» en
el tratamiento farmacolégico del hipertenso, segin el cual la
droga a escoger para determinado paciente no s6lo debe tener
en cuenta su eficacia y tolerancia sino también sus posibilida-
des benéficas sobre las complicaciones de la hipertension
arterial que trae el paciente, como frecuentemente es la hiper-
trofia ventricular (26). En este mismo sentido se debe mencio-
nar que el Isradipino posee efecto «antiaterogénico» en los
animales de experimentacion (11), se esta llevando a cabo en
la actualidad el estudio Multicenter Isradipino- Diuretic
Atherosclerotic Study (MIDAS) que trata de demostrar que el
Isradipino es capaz de retardar la progresion de placas
ateroscleroticas carotideas en pacientes hipertensos (12-13).

La frecuencia cardiaca no tuvo variacién significativa
durante los noventa dias del tratamiento. La ausencia de
taquicardia refleja que esencialmente acompaiia al uso de los
vasodilatadores tradicionales, se explica porque la droga
inhibiria la generacion del impulso en el nodo sinusal (19) o
modificaria la funcién barroreceptora (20).

Los efectos secundarios se relacionaron basicamente con
las propiedades vasodilatadoras, comin a todas las
dihidropiridinas (23), predominado por bochornos y la cefa-
lea, sobretodo con las dosis iniciales, que aunque fueron de
intensidad leve a moderada su tendencia fue a disminuir en el
curso del tratamiento. Muy pocos pacientes se retiraron del
estudio por efectos secundarios persistentes y molestos, Los
datos de la literatura son bastante similares, como €l de
Simonsen (9) quien demuestra que la incidencia de efectos
secundarios no fue significativamente diferente de los del
grupo placebo.

La ausencia de alteraciones en los valores hematolégicos
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y enlabioquimicade la sangre y orinademuestran la se guridad
clinicade la droga tal como ha sido previamente documentado
en diversos trabajos experimentales y clinicos (7) (25).

En suma, el presente estudio demostré que el Isradipino
es un nuevo farmaco de muy buena eficacia antihipertensiva
bien tolerado y seguro en el tratamiento de Ia hipertensién
arterial leve a moderada.

CONCLUSIONES

Isradipino fue evaluado en 132 pacientes ambulatorios
con ¢l diagnéstico de hipertension arterial leve a moderada
tratado con una dosis de 2.5 mg.d dos veces al diaen ¢l 87.4%
de los pacientes.

1. Luego de 90 dias de tratamiento, la presién arterial
sistOlica disminuy6 en 28.8 mmHg y la presién arterial
diastolica en 17.4 mmilg, ambos valores tuvieron signi-
ficacion estadistica (p < 0000). No hubo variacion signi-
ficativa en la frecuencia cardiaca, ni en los exdmenes
auxiliares o especializados.

2. Al finalizar el estudio (90 dias de tratamiento con
Isradipino) el 92% de los pacientes habian normalizado
su presion arterial diastélica, y el 63% de presion arterial
sistOlica mientras que el 68% del grupo logr6 normaliza-
cion sistolica y diastolica.

3. Elandlisis de los resultados en cuanto a la disminucién de
presion arterial tanto sistélica como diastélica demuestra
que la eficacia de Isradipino es independiente o no varia
con la raza, sexo, edad o peso del paciente estudiado.

4. lLos efectos secundarios que se presentaron durante el
estudio se relacionaron con el efecto vasodilatador de la
droga y tienden a disminuir en intensidad y nimero en ¢l
transcurso del tratamiento.

5. Isradipino es un nuevo calcio antagonista del tipo
dihidropiridinico con una comprobada eficacia, bien to-
lerado y seguro en el tratamiento de la hipertension
arterial leve a moderada.

Quisiéramos agradecer sinceramente a todas aquellas personas que colaboraron en la produccién de este manuscrito, a Sandoz Perud
S.A. quien nos proporciond la droga estudiada y al Dr. Ruben Tejeira Llona, Médico Cardidlogo, quien realizd la tabulacién, procesamiento
y andlisis estadistico de la muestra estudiada, a todos ellos nuestro mds sincero agradecimiento.
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