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La Hydergina, obtenida pOl' Stoll y Hofman 1 en 194~),~s un 
compuesto en partes iguales de tres alcaloides hidrogenados del cor- 

nezuelo de centeno, la dehidroergocornina, la dehidroergokriptina 

y la dehidroergocristina. 

En 1944, Rothlin 2, y posteriormente otras autores, sostienm q u~ 

la Hydergina posee, desde el punto de vista fannacolÓgico, una ac- 

ciÓn vasodilatadora e hipotensora. Dichos dectos son atribuidos a 

diferentes mecanismos. 10) Depresión del centro vasoconstrictor. 20) 

EstimulaciÓl1 del centra vasodilatador. c{\') Bloqueo de las .~xcita- 

eiones vasoconstrictoras simp<Ítico adrenérgicas. 40) EstimulaciÓn 

vagal. Se considera al mecanismo central como el m<Ís importan- 
te :J-4. Sobre la base de los estudios farmacolÓgicos meneionados, la 

Hydergina fué preconizada para el tratamiento de la hipertensiÓn 

arterial. Los resultados obtenidos pOl' los diferentes autores son 

muy discordantes. Algunos, ~,-t;-ï después de ensayar la Hyderg-ina 

pOl' boca, ] ,:J a 4,5 mg- en ]as 24 horas, asociada 0 no con ]a via 

parenteral, concluyen que la drag-a es de "eficacia innegable en 

cIinica, de acciÓn sostenida y Ú til pOl' via oral" c, y que "pOl' via sub- 

lingua] e intramuscular da resultados m<Ís alentadores que otras 

drag-as hipotensoras" ï. 
En cambio, otros autores, administrando aÚn dosis mayores de 

Hydergina pol' via oral, 2 a 10,6 mg., no com pro baron modificacio- 

nes de ]as cifras tensionales ni de los sin tomas, en fa mayoría de 

sus pacientes. 

Dupuy y colab. S concluyen que fa Hydergina "no tiene una 
ap]icaciÓn práctica en el tratamiento de ]a hipertensión arterial". 

Para Labecki y colab. ~ fa via oral 0 sublingual resultó incfecti- 

* Presentadu al II COllgrt'so \Iundial de Cardiulogía de \\'áshington (Sept. 
1954) 

. 

** Del Seniciu de Canliulugía del Hospital Israelita. Jefe: Prof. Isaac 

Berconskv. 
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va y con la vía subcutánea 0 intramuscular, administrando 0,3 a 

0,6 mg., cinco a seis veces par semana, comprobaron efectos favorables 
sÓlo en cl 30 pOl' ciento de sus casos. 

Tandowsky 4, pOl' una parte, sostiene que la \Ía oral cs inefectiva 
y que la vía parenteral, como método de rutina en el tr,aamiento 
de los hipertensos ambulatorios, no mostrÓ ser de valor práctico 
dad a ]a acciÓn transitoria de la droga y, pOl' otra, cree que la 

Hydergina, especialmente endO\enosa, resulta muy Útil en el tra- 
tamiento precoz de las complicaciones cerebrales de la hipertensiÓn 
arterial, sin encontrar siempre una relaciÓn entre el grado de 
descenso tensional y la mejoría de los sintomas. 

La Hydergina endovenosa a la dosis de 0,3 mg fué utililada 
par varios autores en casos de hipertensiÓn arterial, como prueba 
de su acción hipertensora. \féndez () comprobÓ en todos sus 25 casas 

un descenso entre ;;0 y (ì() mm Hg de la sistÓlica y entre 2() y 
40 mm Hg de la diastólica, apareciendo el efecto máximo entre 
los 5 y 10 minutos y desapareciendo a los 20 Ó ;\0 minutos. 

Gibbs 11) comprobÓ en todos sus 50 casos un descenso de la 
presiÓn arterial que se iniciaba dentro dc los primeros 10 minutos 
y se prolongaba hasta más de I Y2 hora. La eaída máxima tuvo 
lugar dentro de los primeros ;H) a (i() minutos. Los descensos nds 
marcados, ,Hì nun Hg pJra ]a sistÓlica y 20 n1ln Hg para la dias- 
tóliea como término medio, los observÓ cn 41 casos, con grado 
minimo de arterioesclerosis y buena funÓÓn rcnal, y desccnsos aÚn 
mayores en ,J casos de hipertensiÓn maligna con buena [unciÓn 
renal y arterioesclerosis mínima. En los (i casos restantes, con insu- 
ficiencia renal y arterioesclerosis marcada, el término medio del 
descenso fué de 20 mm Hg para la sistólica y I] para la diastÓlica. 

El tratamicnto eombinado de Hydergine par \Ía oral c intra- 
muscular en Ii casos sMo resultÓ efectivo en los 12 casos sin 

insufieieneia renal y sin arterioesclerosis mareada. En estos mismos 
casos la prueba endovenosa determinÚ un cfeeto hipotensor marcado. 

\\'ilbrandt 11 Ilega a conclusiones semcjantes Cree que los 

pacicnres con grado I y II de Keith y 'Vagener y sin insutieiencia 
renal son los que respol1llen favorablemente a la prueba endo- 
venosa y al tratamiento combinado por \Ía oral e intramuscular. 
Este tratamiento fué efectivo en cl 6i.5 c/; de sus casos. En los 

pacientes con grado III y IV Y sin insuficiencia renal el trata- 
miento eombinado fué efectivo en c\ 50 c; de los casos. Sostiene 
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que los dífcrentes resultados obtenidos pOl' los otros autores con 
el tratamiento combinado, se debe al distinto material de pacientes 
utilizado pOl' los mismos. Cree que los resultados de la prueba 
endovenosa I?ermiten predecir si el tratallliento por boca e intra- 
muscular ser<Í 0 no efectivo. 

Recientelllente, entre nosotros, iVloia y Otero 12 ensayaron la 

Hydergina pOl' via g<Ístrica, sublingual, intramuscular y endovenosa. 

Con las tres primeras vias en forma separada 0 conjuntamente no 

comprobaron descensos significativos de la presión arterial, mientras 
que con la via endovenosa obtuvieron siempre un descenso ten- 

sional, que duraba pOl' 10 menos una hora. El promedio del des. 

censo de los 10 casos ensayados fué de 28 mm Hg para la sistólica 

y 12 mm Hg para la diastólica. 

Durante un año y medio ensayamos la Hydergina pOl' via oral 
e intramuscubr en pacientes hipertensos ambulatorios del Servicio 
de Cardiologia del Hospital Israelita de Buenos Aires. Como los 

resultados obtenidos han sido poco comincentes, se resolvió realizar 
en los Illismos y en otros la prueba de la Hydergina endo\enosa 
con el fin de estudiar en forma m<Ís precisa la acción hipotensora 
de la droga. 

iVIATERJAL Y iVI ÙUDO 

Se realizó 1a prueba en :,0 pacientes, 3i mu jeres y 13 homhres, cuya cd ad 

oi(ilaba entre 30 y 69 atlos. 46 casos pertenecían al tipo esencial. 3 casos al tipo 
renal. de los cuales 2 por ~Iomérulonefritis crónica y un caso de hidronefrosis 
unilateral operado. Hubo, por Último, una ohservación de hipertensión post- 
toxémica ~ravídica *. Cuarenla y un casos correspondian al ~raclo I y II de 1a 

clasificación de Keith y \Vagener. i casos al ~rado III y 2 al grado IV. En IOdos, 

menos en uno del grado IV, Ja función renal era satisfactoria. 

Todos presentaron ritmo sinusal. En H casos existían manifcstaciones francas 
de Glrdiopatía hipertensiva. Dos enfermos presentaron accidentes cerehrales dos 
v tres atlos antes, respectivamente. Cno de ellos !juedó con una hemiparesia 

ÌL(!lIÌenla. 

Todas las pruehas se realizaron con e1 paciente acostado. 

Cada una fut, iniciada y tenninada por el mismo ohservador. 

Después de un reposo de 5 a 15 minutos se iniciaha 1a determinación de 
1a !Hesión arteria! por el método auscu!tatorio. Se repetían las cleterminaciones 
c'ada " minutos durante un período variable de 30 a iO minutos. es decir, hasta 

cI momenta en que existía aparentemente una tendencia a la estabilización de 

* Realizamos el presentc estudio, ~racias a la g~ntileza de 1a ca~a Sandoz, 
que puso a nuestra disposición una ~ran cantidad ~Ie Hydergina, 
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las cifras tensiona]es, aunque esto no 
ohtenidas a los 70 minntos eran más 

minutos del período de control. 

Durante el mismo lapso se registraha repetidamente la frecuencia del pnlso. 
A veces se registró una sola vez, durante dicho periodo, la tensión arterial en 

la posición de pic. 
A continuación se inyectaha en una vena del codo una ampolla de I nll.:1 

de solución de Hydergina, es decir, 0.3 mg de la droga. <[ue equivalc a 0.1 mg 

de cada alcaloide. En ningÚn casu se diluyó la clroga en suero tisiológico tal como 

aconsejan Gibhs 10 y Tandoll'sky~. 

Apro"imaclamente a IDS 2 minutos de la inyección se reiniciaha el registro 

de la presión arterial, repitiendo las determinaciones cacla <:inco minntos primero 

y cacla diez minntos clespnés, durante un período variable de I a 2 horas. 

siempre tenia Ingar. A veces, las cifras 

altas que las registradas a los 20 ó 30 
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Fig. I 

En ese lapso se registraha repetidamente la frecuencia del pnlso v se 

anotahan las sensaciones percihidas pOI' el paciente. En algunos casos se deter- 

minaha la presión arterial en la posición de pie, en la mitad 0 al final de 

la prueba. 

En 22 de los 50 casos se repitieron las pruehas con intervalos de 2t horas 

a 10 clias 0 más, inyectando closis progresivas de 2 a " cm.:' ((J.G a 1." mg.). 

En 7, se repitió la prneba con 0.6 mg, en " con O.G hasta I 2 mg y en 10. con 

0.6 hasta 1.5 mg. 
Aclemás de las pruebas endovenosas ya mencionadas, se rea lizÓ en 13 casos 

una prneba ùe control con soluciÓn salina isotÓnica enrlm enosa. utilizanrlo 

el 111is1110 método realizado con la prueba de la Hydergina. 

En. las figuras I, 2, 3 Y 4 se puedc vel' el esquema de la técnica utilizada, 
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la curva tensional antes y después de la inyccción endo\'enosa de Hydergine 
y ]os cambios registrados en la curva tensional dcspués de la inyección. 

En cad a caso ëe seiíala la duración del efecto hipotensor, cuando existia. 
eI momenta de su iniciación y terminación. así (Omo de la mayor caida ten- 
sional. Esta última sc estableda mediante la diferencia entre la presión más 
baja comprobada antes y después de la inye( ción. lanlo de la diastólica como 
de la sistólica. Se estableda además ]a diferencia entre los ténninos medias de 
las rifras tension ales calculadas antes y dcspu{'s de la inyeeción. 

En la figura I puede verse un ejemplo de efecto hipolensor moderado 
lransitOrio. La sistólica descendió 22 mm Hg y ]a diaslóliea (;, nun Hg. 

En la figura 2 puede verse un efee to hiporensor poco signifieali\'o, sobre 
todo de la diaslólica. En la figura 3 pr,icticamenle no se obsena efeeto hipo- 
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temor; la sislólica desciende 5 mm Hg y la diastólica sube ') nun Hg. En la 
fiplfa 4 se observa un efecto aparentemente paradojal; la sistóliea y la diastólica 
a'riendcn JO mm Hg respecti\'amente después de la imeceión de Hydergine. 

RES! 'LT ADOS 

En cl cuadro ] figuran 10s resultados de los cambios observados 
en la presiÓn arterial en 10s 50 casos después de la inyección endo- 
venosa dc 0.3 mg de Hydergina. Se puede ver que sólo en 6 casos, 
es dccir cn c1 ]2 ~'{, hubo un descenso moderado y transitorio de 
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Ia sistólica y diastólica. En I~ casos 0 sea en eI 36 'ìL sólo se 

obscrvó un ligero desccllSo de la sistólica, SIl1 descenso significa- 
tivo de Ia diastólica. En 26 casos 0 sea en el ;')2 ')i, no hubo cambios 
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apreciabies y, a veces, Ia sistólica 0 la diastóIica 0 ambas se eIevaban 
después de Ia inyeccÌón. 

De Ios 6 casos con efecto hi potensor moderado, 2 correspondían 
al grado I, ;) ai grado II y I al grado IV. 

CLT\DRO N(! I 

C.\;\fHIOS EN LA PRESION ARTERIAL PRODlJCIDOS POR L\ INYELCIO"'í 
ENDOVENOS.\ DE 0.3 mg DE H\ DERGIN E E'\i 50 P.\CIE.'\TES HII'ERTENSOS 

Variación 
----.1- : 

Prow...edio I 

mm Hg * 

~~~i~~_- --. 
- 

i 
Variación ,Pron:.~dio I 

Número de caSQS 
Sistó)rca 

Observaciones 

NQ j Por ciento i 

~22 ~1 4" I - -I 
I 

- 27.3 1- 8 á - 24 

I 

I 

-11.8 (, 12 :\f oderado y bre- 
ve descenso de la 
,istólica y diastó- 
lica. 

I I 

-12 ;í -36 -2;.0 -~ 2 ti -1'; - 6.5 -;./ Ligcro ) 
- ~2 á -20 -li.2 -2 á -10 - 5.8 18 I 36 descenso 

- 2 á -10 - i.I -~ {I 

-, - 4.0 6\ tólica si 

bios signi 
de la dias 

, breve 
de la sis- 

n cam- 
ficativos 
tólica. 

+ 3.6 114 
I 

- 3.i 
I 8 26' 

+ i.I 4) I 
i 

I 
I 

52 
I Sin camhios 0 

I con disminución 
: no significativa I' de la sistólica, 

con anmento de 
. la sistólica 0 vi. r' ceversa 0 aUlnen- 

to de ambas. 

o <Í -17 
+ 2 á +20 
+~ ~i +12 ! 

! 
I 
! 

- 5.i 
+11.2 
+ 6.8 

0' 1- 
1 

i a + "I 
In <Í -10 
I +2 <Í +20 
i 
! 

I 
* Diferencia elllre los valores más bajos registrados antes y desl'u{>s de ]a inyección. 

Resultados con dosis progresil'(onente 1nayores de Hydergina. - 

De Ios 4 casas en 105 que la inyección de 0.3 mg determinó cl 
m<Íximo descenso de Ia presión (sistóIica entre 18 y 27 mm Hg y 
diastólica entre 8 y 10 mm Hg) sóIo en mlO, dosis mayores determi- 
naron ei mismo tipo de descenso. En Ios otros ;) casos empieando 
dosis mayores el descenso fué menor 0 hubo una acción aparente- 
mente paradojal. 

En dos casos Ias dosis mayorcs determinaron un erecto hipo- 
tensor marcado, cspeciaimente de la diastólica. En uno 0.3 y 
O.G mg no detcrminaron cambios y 0.9 mg produjeron un descenso 
de I j mm Hg en Ia diastólica. 

En el otro, 0.3 mg descendieron 7 111m Hg la diastÖlica, 0.6 mg 
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no . produ jeron cambio alguno y 1.2 mg descenclieron 20 mm Hg 
la diastólica. 

En un caso el comportamiento de las dosis mayores fué irre- 

gular. Con 0.3 mg la diastólica descendió 4 mm Hg. empleando 

0.6 mg la cliastólica descendió 12 mm Hg, con 0.9 mg no hubo 

cambios y con 1.2 mg la cliastólica aumentó 10 mm Hg. 
En los 15 casos restantes no hubo cambios 0 [ueron poco signifi- 

cativos 0 el efecto resultó aparentemente paraclojal. 
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Fig. 5 

Enlas figuras 5 y 6 pueden verse algunos ejemplos con dosis 

progresivas de Hydergina endovenosa. Así, en el caso de la figura 5, 

la inyección de 0.3 mg determinó un descenso tensional especial- 

mente más marcado de la si~:ólica. Las dosis progresivamentt 

mayores administradas posteriormente no determinaron cambios. 

En el caso de la figura 6 se comprobó un descenso poco signifi- 

cativo de la sistólica, tanto después del suero como de las dosis 

progresivas de Hydergina. Cambios menos significativos aún se 

produ jeron en la diastólica. 

Efectos colaterales. - La Hyderg'ina endovenosa determinó en 

-1!J 



I. BERCONSKY, D. KAPLAN, J. NEUMAN, L. 'GRINBERG Y C. NIJENSOHN 

algunos casos una serie de efectos colaterales transitorios que se 

enumeran en el orden de su frecuencia de aparición: obstrucción 

nasal (32 %), somnolencia (14 %), calor facial 0 generalizado 
(12 %), náuseas (10 %), cefaleas (10 %), mareos (6 %), constric- 

ción de garganta (6 %) , vómitos (4 %), sequedad de lengua (2 %) , 

adormecimiento de los labios (2 %), hipo (2 %). 
Las náuseas, vómitos e hipo aparcocron con dosis superiores 

a I ó 2 ampollas. 
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Fig. 6 

Efectos sabre la frecuencia card/ara. - En la mitad de los casos. 

la frecuencia cardíaca disminuyó entre 10 Y 20 latidos por minuto; 
el efecto bradicardizante fué más acentuado con dosis mayores. En el 

res to de los casos no hubo cambios 0 fueron poco notables y aún a 

veces aumentó ligeramente. 
No se comprobó ninguna relación entre el grado del efecto hi- 

potensor y la aparición de efectos colaterales. 

CoNCLUSIONES 

I) La Hydergina por vía endovenosa cn pacientes con hiperten- 
sión arterial produjo un efecto hipotensor muy inconstante. 
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2) En 50 pacientes (41 del grado 1 y 11) la dosis media de 
0.3 mg de Hydergina determinÓ un efecto hipotensor fugaz, 
de grado moderado 0 marcado, sola mente en I:n 12 % de Ios 

casos. 

3) En 22 casos, dosis progresivas de 0.1i a 1.5 mg determinaron 
un efecto hipotensor semejante en eI 9 %. En ] I casos (50 %) , 

con las mismas dosis se comprobÓ un efecto aparentemente 
paradojal. 

4) Este test endovenoso no demostrÓ ser capaz 
resultados del tratamiento continuado con 

vía oral y parenteral. 

de prededr los 

Hydergina por 
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RESUME 
L'Hydergine par voie intraveineuse chez Cles patients anc hypertension 

artérielle, produit un effet hypotenseur très inconstant. Dans 50 ma]acles (41 à 

degrés I et II) la close moyennc de 0.3 mg. cI'Hydergine produit un effet hypo- 

tenscur fuyant, it degré moderé ou marqué, seulement dans un 12 % des cas. 

Dans 22 cas des doses progressives de O.G it 1.5 mg. produircnt un eIfet hypo- 

tenseur semblahle dans un 9 %. Dans 11 cas (50 %) avec les mêmcs doses, on 

ohtint un cffect apparament paradoxa!. Cc tets intraveineux démontra de ne 

pas étre capable de prédire les résultats du traîtemcnt chronique avec Hvderginc 

par la voi~ orale ou parentéralc. 

SC~L\L\RY 

Thc effect oE i.v. Hydergine into hypertensive patieuts "as Eound to be \"Crv 

inconstant. In 50 patients (41 oE gradc I or 2) an averagc dose of 0.3 mg induced 

eHect in fj 0'0 oE 22 cases; in 50 '/{- oE 22 cases, the same dosage showed a 

paradoxical eHecl. The i.v. test could not predict the results oE continuous oral 

or parenteral use oE H yclerginc. 

Z lS \~[ ~IE:\F. \SS C:\ G 

Hydergina erzcugte cinc sehr anhaJtende Blutdruck scnkung bci Hochdruck- 

l'atientcn, intravctrÖs verabreidt. Die mittlere Dosis bei 50 Patienten war 0.3 mg 
(41 Pat. von Graci I und II) . Eincn E1Üchtigen und geringcn EHckt erzeugte Hydcr- 

gina nur in 12 % der Fälte. Ein ähnlichcr Effekt wurcle crzie1t hei 9 'c;" Yon 22 Pat. 

mittels progressiver Doscn von 0,6. J ,5 mg. Bei 11 Fällen (:;0 'è;,) erhielt man mit 

cler gleichen Dosis einen schcinharen paradoxen EEEekt. Diesel' intravcnÖse Test 

ist nicht imstandc eine Voraussicht zu gehen Üher das Rcsultat ciner kontinuierli. 

chen oralen odcr parentcralen Behandhmg zu gcben. 
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