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0BJETIVO

DEMOBTRAR GQUE LOB NIVELES OE RENINA FLASMATICA NO 6E MIDIFIGAN -
OUMANTE LAG URGENCIAS HIPERTENGIWAG TRATADAB CON NIFEDIFINA, ~ -
6 MCIENTES QUE B FOWA COMBINADA RECIBEN FROFRANOLIL.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LA hipartansion artarial sa considera en la actualidad, como un
problema de selud pdblica en el mundo, E1 interés por la fisio-
patologis, disgnfatico y tretasisnto es amplioc y da ecusrdo a ~
estudios realizados en poblacionss pedidtricas con ssta patolo-
gis, detsrwinaron que la hiperteneitn artarial de origen sscun-
unoummumummaoi(u)‘

La causa de hipartsnsifn artariel en la edad pedidtrick se con-
sidera secundarie a patologia renal hasta en sl 80 % de 1os «~ ~
casos, El mecanismo de produccitn es complajo y participen diver
sos factores; Pisicos, quimicos, hormondlss y anttSmicos; desta-
ca da manere importante ol sistess renine.sngiotensins-aldostsro
na, catscolasinas, proataglandines, egus y sodio, que regulan —-
8l woliasn circulants y las resistenciss vasculares periféricas,
el dessquilibrio de estos factorws origina hipertanaifn erterial
(s-10)

Pacisntes con hdpertansitn artsrial pusden pressntar sctivided -
de redine plagsdtioa elsvads o norwal, Esto es sfs ostensible- -
on sl adulto en relacifn & 1a que ee cbesTve en el PECiENte Poe.
didtrico sobre todo ai ee considere seowwiaria & ineuficiencis
reml crinics, en foree invarisble la renina se encusntre elewa.
ds 1o suficisnts pre incremsntar 1a gresidn artarial msdisnts—
activacitn de angiotensine I a angictensine II y aldostarond, —
horwona que actut & ndvel vascular con aumento de 188 resistens..
cias vasculares pariférices, retencitn de sodio y agus con incre
mento del volomen circulants. Ademsiis el daflo remsl ispide 1a —
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sintssis de substanciss vasodilatadores como las prostaglandi...
nas renales y 1s oalicreins remal, lo que perpetis la vasocons-
triocten (2112),

Btisten sedicessntos qus estimulan 1a protiuccidn de renina en.-
tre los que destacan diurdticos (tiszidas y espirinolactona), -
hidralazine, diazteddo y nitroprusisto de sodio,

Otros disminuyen la renina plassdtics principslments los - -
Mwymmxm(n'“).

fare el treteniento ds 1a hipertensién arterisl sxisten medica..
mntos que sohun sedisnte dos mscanismces los qua disminuyen —
el gesto cardisco y los que rechoen las resistenciss wesculares
perifericas,
muuummnmxammuw
vas gon los medicsasntos del segundo grupo, ouyss carecteriati.
o son ol répide inicio de socidn cowo el nitroprusiato de so-
dio y el disxixido, cen 1a desventajs ds adeinistrares wolusi.
vensste por s parsntarel (15), ,

£ 2a 01tima déoada el o ds asdicsasntos veestiilatedores, - -
ouyo msoerisnn de sncife sste a nivel de blogueo del camnsl del.
oalcis, utiliasdos pire ol control ds 1a preaifn arterisal en —
pucisntes que resentean wIgencise hipsrtansives, Proporcions .
resultados fevsrubles como 1o demmetren diversos sutores l1a .
mysr parts de ellos en ekultes y solo uno de sllos on PRCION...
hmsummm.-umaq
onmntes, 8e un petents vaeodilatador ootonuris y por st = - -

acifn en 1as reststanciss parifirices es Gtil sgente hipoten—
.__(M)_
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A rdvel rensl su eccitn mis scbresalisnis s menifiesta scbre -
el sistem renirs.sngiotensird-aldosteraona, con amsnto ds loe-
nivelss ds renins plassdtica uns hore despuls de 18 eduinistre-
cion de nifedipine efecto que permRnece par dos hores eproximeda
monts (M’ Otros efectos que 8¢ reportan son slsveciln de —
1os nivelss de angiotensine I y angiotsneine II, sin que a8 = -
treduzce en ausento ds los ndveles de aldostaroms gue se atribu.
yn a 1a scoién antagondste da) ssdicasento sobre el calcio en -
relacifn a 1a necesidad de la corteza ds este slamnto pare se-—
oretar aldcsterons (Z),

Este excesc en 1a slsvecifn de los nivelss d» renine plassttica.
8 inhdbe al asuciurss a medicssantos beta bloquesdores,

00 esto 2e cocluys que su &ccifn conjunts con otros sedicasn.
tos antiipertensives, properciens resultados almntadores eo sl
wnajo de 1a hperteneitn arterial (25-2),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E1l maynr conocimiento gue se tiee en relacidn & loa aspectos.
fislopatoligicos de 1a Mipertemsidn Artarial, ofrece una am. «
plis verimied tarepdutics.

En sl pecisnts pedidtrico con Riperteneitn Arterial el siste.
m Pantna-Angiotensina-Aldostarons particips sn forwa isportan
te, por 1o que ea indisperesbls inclulr en #l tretamiento wedi
canentos gue dlmdnuyen los rdwelas ds rendne plasedtice, coso
loa betabloguandores.

Este tipo de pacientes con frecusncis presentsn Lrgsncie hiper
tnaives y sl control de Gstas se realis medisnts 1a edeirds.
trecitn de weodilatedores comgs ol nitroprusiato de soddo y -
reciantenants Mfedining, sate Gitise condisiond alavecitn « «
e 108 ndveles de rendna plassitice, e7ecto Gub RUE ST « -
bloguendo per &l sroprenalol.

£l intards del presante trwbajo es ol de conoder ui eisten -
adificaciones an 1o niweles de renise plassftics en ol phe -
olante padiStrisoe con Urgencia Hipwrtaneive, Suyo control ee -

reslim oon ndfediping y dajo afectt batabloguesdor con proprs
molol,.



HIPOTESBIS

HIPOTEGISE NULA.

Los nivelss de renina plassética s elswvan durents el trete. -
miento con nifedipina sn el pacients con Urgencia Hipesrtsnsive
que recibe progrenclol. -

HIPOTESIS ALTERNA.

Los nivelse de renina plasmiitics en el pacisnts con Urgencite.
Hipsrtansive g recibe proprenclol, no se sleva durents 8l o
tretasiento con ndfedipine,

NgPM =R



PAOGAAMA DE TRABAJUD

El presants trebsjo ss llevard & cabo en el Servicio de Nefra
logia Fadiftrica del Hospital Gererel Centro Nddico L2 Raza -
del Instituto ywexicano del Saguro Social, bajo los siguientas
critsricss .

CRITERTIOS ODE INCLUSTON.

Formarédn parts dal sstixiic todos aquellos pacientes pesdidtri.
cos con Hipartanaién Artsriel Priseria o Secundaria, que reci
ban en su tretasisnto proprenclol, qus desarrollan Urgencia -
Hipertsneive, en sus modalidades ds crisis hipsrtensive con -
cifres de resitn erterial diestflica de 120 sm Hg O mis y/o
Encefalopatia Hipertensive, indeperdiisntemente do las cifres-
de preaifn arterisl disstflica que frecuentamente rebsse los.
100 s Hg y no pressntan altsrecionss en sl estado de concien
cia que dificulta 1a via orel,

cha ERJD D N O NGLUS No

No se intsgren al sstudio aquellos pacisntss con Urgencie .. -
Hipertensive, en quisnse ssté contreindicado utilizar la via.
orel pare 1a sdeinietrecién de 1a nifedipine y el control ee-
realiocs con nitroprusiato de sotio y no reciben proprenolol,

R A X N

No se tomsrdn en cusnta pare ol enflisis sstadfstico, aquellos
pacientss qus recibieron nifedipina con control adecuedo de la
MMI.MMMMDOBWIIWML
tra de stngre wencsa pire la deterwinecitn ds la renina,
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MATERIAL Y METODOS

WATERIAL.

£l presents trabajo se llevd a cabo an el Servicic de Nefrolo-
gla Podidtrica del Hospital Gensrel Centro Médico Le Raza del.
Instituto Maxicano del Seguro Social, so incluyaron 13 pecien-
tas con ¢l diagnfstico de Hipertensifn Arterial Secundaris & -
Insuficiencia Remal Grénica en Fase Terwinal, de 103 GUALES e
10 sa sncantreron en frogrems ds diAlisis peritonsal intered—
tents y 3 en progresa de hemodidlisis, el contral de 18 pre- -
810n arterial ss lievo a cabo msdiants 1a administracion de ..
unc O afa wadicasentos antihipertensivos entre los cuales el -
grogrenclol sstuvo presants invarisblaments,
1 critario de inclusitn ful el de que estos pacientss desarrg
1laran 6 ingresarsn con Lryancia Hipertensiva sn cualquisre de
sus tios mudalidadssi
Te= Crisis Hipartensive con cifres de presiln arterial disstSe
oa de 120 me g O mla,
Il.= Encefalopetia Hipsrtemaive indepsrdientesents do 188 Clme
fres de presifn arterial disstblics,

METODO.

Une vez reslizsdo el diegnfatico de Crisis Mipsrtenaive medisn
ts ssfingomanometria con cifres mycres de 120 m Mg d eds y
Emcfalbpul Hipsrtenaive cuyss esndifestacionss clinicas fue.
.yon deads neusess, vBsitos en proyectil, cafales, alterecio- -
nes on el setade de conciencik, crisis convulsiwes, etc,, inds
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pendisntsasnte de las cifres de presitn diestlica que preasen
taban,

Todos los pacisntas estabsn sujetos & una dista hposbdica -
msnor de 0.5 gr y 18 toss de 1a presitn arterial full con el -
pacisnts en posicisn supina,

A onda pacients 80 1a sxtrejo S ml de sangres vencss pere la -
detarwinecitn de 12 activided de 1a renina plassdtica como —
mmstre basal @ insediatsasnts se les adainietré nifedipine -
por vis sublinguel-s dosis que varid de 250 a 500 meg/kg, - -
(10 mg como dosis total en promwiic). 89 1lov8 sonitoreo de -
1os signoe vitalss con toms de 18 presifn arterial oads 15 mi
nutos, firelssnts 1 hore despuls 9 procedid & extresr rueve-
asnts 5 al de eSAgTe VNOSs pAre 18 sepmdie mmstre y detsawd
mar 18 sctivided de 1a renim plasedtics,
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TECNICA

Uné vez tonada la mestre con el paciente an poaicifn supina,

asta fué colocads en tubos de ensays previaments refrigeredos

y con enticosgulants (EOTA)e

Las suestres se santuvieron en hielo hagts ser centrifugedas—

y postariormente el plasma perwenecid en refrigerecifn haste.

su procedimiento.

Las wusstras se procesaron en sl Sarvicio de Medicine Nuclear

del Hospital de Especielidades del Centro Midico La Rezs, - -

axilants 18 ticnica de redicinmunosndlisis con Quit ds Renina

de 1a Cesa CIS y contador de pozo pare rediacionss phsms oar.

ca Beckwan.

B0 deterwind cvantitativasnts 1a actividad de 1a renina plag.
witica por redicisuncensiyo de 1a anglotsnein I gemereda que-
a8 bass en ¢l procedisdento de unin competitive,
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RESULTADOS

Se estudiaron 13 pacientss, do los cualas 7 correspondiaron al
sew smsculine (53,8 %), y 6 &l aexo femsnino (46.2 %), cuyo -
rengo de edad ful de 10 a 15 ailos, con una media de 12,3 aiios.
La Insuficiencia Aenal Crénica de los pacientss ful secundaria
a Olomsrulopatia Inespecifica en 5 pscientes (38.4 %), Glomary
lonefritis Ende y Extrecapilar Tipo II en 4 pacientes (30.7 %),
an 3 psoisntes Mipoplasia Renal (23.0 %) y un paciente Con « =
Nefropatia Obetructive (7,6 %), Tabla I.

Los valores inicialss de la sctivided de la renina plasmitica.
88 mmstren on 1a Tabla II, con unk madim de 5.43 ng/ml/iT = ~
2 5.7 (Rango 0.08 - 16,24).

Todos los pecientes de acuardo & los resultados pressntaron .
slsvacifn de los nivelss de 1a activided de 1a renine plagndti
o8, y8 qu los valores norwalss son de 1.2¢ 2 1,09 ng/al/ir —
(Pengo de 0,018 - 2,33},

Lss deterninaciones de 1a actividad do 1a renina plassdtics -
posterior & la administrecitn de la nifedipine ss miestren en.
1a Tabla ITI, 86 cbtuwo una media de 6,17 ¥ 8,47 ag/alftr, - -
(Pengo 0:18 = 18,30}« Este Lrcremsnto no ful sstadisticassnte.
significativo ya que 8l comparer los dos grupos el previo y el
postarior & 1a administrecitn de la nifedipine medisnts 18 .. .
"t* do Student pare msstres pireiies, 1a diferencis de 1as w-
madise fus de 0,73 £ 2,28 ng/ulme, con une T de 1A% (p n. ),
gréfices I y II.
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DLSCUSION

La participacion del sistema renine/angiotansinafaldostsrona en
18 hipertensifn arterial es innegable, sobretodo si es de orie—
gen renowvascular, sin embargo, se obsarve su participecifn en -
ol paciente con hipertensifn artsrial secundaria a insuficier—
cia renal crénica en fasa tarminal, an esta entidad otro face =
tor qus adquiare gren relswvancia es @l wlumon circulants, que-
en la mayorfa do estos pacisntes se encuentre elevado por alte-
racién en la filtrecién glomerular,
El control de la presifn arterial en ambos casos eat@ dirigido.
a bloguear por une perte el sistama renina/angiotensina/aldose.
terona, con batabloqueadores, inhibidores de 1a convertass &
impadir 1a sf{ntasis de angiotensina II, diurdticos y vasodilate
dores con efecto principalments & nivel arteriolar,
Exiaste expariencia con la administyecién de vasodilatadores .. -
potentss, pare sl control ds las urgencias hipertsnsivay en - -
adultos, con deacenso inmediato de la presitn artsrial al admie
ristrer por via arel blogueadores del camsl del calcio entre los
cualas el nlg utilizado ea la nifedipine, Existen pocos sstu= =
dios realizados en niios.
La disainmucion de las resistencias periféricay principalments a-
nivel artsriolar por la nifedigine, condicions efectos Colatere.
les como elevacitn ds la actividad de 1a renine plasmitica (ARP),
e indica un incremento en la actividad simphtics secundarin
a wapodilatacifn, ésto también se manifiesta por sumento de 18 -
frecuencia cardiaca, efecto que cbhasrvamos an todos MUESLIOS « ~



pacientes,

Algunos sutores recomiendan la asociacidn de betablogueadores;.
can objeto de contrarrestar sl incremento da lo ARP qus produce
la administrecién ds la nifedipira y que es aproximadaments el.
dobla de los valores indoialss, asf como disminuir le frecuencia
cardieca,

£n rustro astudio con pacientas podidtricos todos reciblen ~ o
progrenclol como parte de su tretamiento antihipertensivo, - -~
Previo & la adadnistrecitn de nifedipine durente la urgencis - -
hipertensive, los wilores de renina plasmética an 7 pacientss
sstuvisron dentro de los lisiten normales con una media do ~ —
1,20 2 0,59 ng/al/hr., on & pacisntes los welores da ARP estaben
elavados con une media de 10,38 £ 4,88 ng/alhr,

Sesenta minutos despuds e 1a minitrecifn de nifedipine y una woz
controlads 1s preaifn artarial, ss obtuvieron en 11 pacientes - -
ircremsnto de 1a ARP con une media de 5,5¢ X 5,56 ng/mi/hr. solom
on dos pacientes cbesrvemos deacenss, sin embrgo, los VBlores ..
parwangcisron con niveles suparicres & los normales.

E1 anflisis sstadistico mediants la *t* de Student pars grupos -
paresdos, sl comparer las 2 medias se obtuvo uns "t" de 1,1638 <,
con un valor de "p* no significatiw,

Finslments se sugisre 1 combinecién del proprenclol y la nifeci.
pins durents las urgenciss higertsnsivas, y& qe ol ircremento —
de 1a ARP no ns estadisticamsnte signifioativo,



CONCLUSIONES

1.~ E1 sistese renina.angiotensina-2ldostarona forme parts ——
importante en 1a génesis ds la hipartansitn srisriel en -
el paciente con hipertansifn renovascular y en 108 Qe —-
pressntan dailo parenquismtoso como en el pscisnts con - -
insuficiencis renal crénica en fase terwimal,

2e= L8 nifediping ealews los nivelss do renine plassdtica,

Je= E1 promanolol disainuys los nivelss de la renina plessA.
tica por 1o qw su asociacitn con nifediping prolonge su.
sfecto hipotensar y contribuys & dissimdr s sctividad -
de 18 renirs en e} plasms del pacisnte con Urgencia iiper
tenaive,

44~ Lo nifedipine es un gedicamento entitdpertenaive ficil ds
sdainistrer, de rdpido inicio de accidn, tolerebls y sspu
1o en ol mansjo de pucientas con Urgencis Hipsrtensiva.

54 El incremento de la ectivided de 1a renine plegmitica que
origim la xiministrecitn ds nifediping en el gacients con
Urgencis Hipertenaive que sstd tajo efecto beta.bloguete -
dor de progrenclol, es sstxifsticammnts no signdficativo,



TABLA I

CASO EOAD BEXO

DIABNOSTICO

11 Ao
14 Aligs
15 Aics
13 Nios
13 Afios
12 Nios
12 NVDS
12 Nioe
10 Alips
10 ANOS
13 AOS
11 A8
14 A0S

M E E M £ M EE T M E TE

EREBoe vyooos uwn -

1.A,C, 8ec, &8 GN Endo y Extrecepilar.
I.A.C. Guc, & Hipoplasia Aenal Bilatsrel.
I1.A,C. 6uc, & Glosszulopatie Inespecifica.
1Mo Boc, 8 G Eco y Extrecepiler,
1AC. 680, & Glomsrulopatia Inespecifica,.
IAL. Bec, & Glomrulopatia Inespectfica.
IA.C. 900, & Hipoplasia Aenel Bllateral,
L. S5c, & Glomerulopatis Inespecifica,
1.A.C. Buc, & Hipoplaais Renal Bilatersel,
I.R.Co S90, & Glomsrulopatia Inespecifica,
1.A.C. 880, & GWN Endo y Extrecapilar,
IJR.Co S8C, @ GMN Endo y Extrecapilar,
1A.Co Suc, a Nefropatfs Obstnuctive®,

* tded en Aflos,
1AL, = Ineuficiencia Renal Cronica,

- 1 -



PCTIVIDAD OE RENINA PLASMATICA

CASD x' x* T x - ey
1 8.3 630 2,08
2 0,06 0.15 0.2
3 9.94 122 118
a 2% a2l 0,46
5 0.82 1.36 0,88
6 1,90 2,35 0,45
? a2 7,98 3,65
8 2,26 2,47 0.21
9 0.19 0.21 0,02
10 1.60 1.83 0,19
1 1.3 2,08 5,72
12 1.2 12,90 3.3l
B 16,24 18,30 2,06
*rofmr e,
XL = ANTES DE NIFEDIFDIA Ty
P = ne,

X2 = DEBRUES DE NIFEDIPINA
Axl-x2(y) » 0.7
D.E.(n- 1) s 2,38
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1ABLA 11

ACTIVIDADES OE RENINA PLASMATICA

*
Caso ANTES DE NIFEDIPINA

8,34
0.06
9.94
2475
0.52
1.90
4.3
7426
0,19
1.64
136
16,21
16.24

EREBoovooson m

*

o

N = 1

X = 50“

VALDRES NOWALES OE ACTIVIDAD OE RENINA PLASWATICA;

1,24 2 1,00 ng/ul/hr ( Rango 0,15 & 2,33 ).
D.E-[n-l) » 5,75,




TABLA IIT

ACTIVIDAD DE AENINA PLASMATICA

»
CASO OEGRUES DE NIFEDIPINA

6,30
0,16
112
3.2L
1,36
2,3
7.94
2.4?
0,21
1.83
7.08
12,90
18,30

EREBuowuovo oo wnm

*na/a1 e

N=13

X = 5,17

VALORES NORMALES OE ACTIVIOAD DE RENINA PLAGMATICAS
1.28 £ 1,09 ng/ml/nr (Rango 0,15 a 2,33 ),

DeEs (n = 1) = 5,87,
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CALDMRTZACION EL TRABAD

TOMA OE WIESTRAS 90 DIAS
PROCESAMIENTO DE NUESTRAS 5 DIAS
M DE OATOS 5 OIAS
ANALISTS ESTADISTICO 5 DIAS
CONCLUSIGNES S5 DIAs

ELABORACION DE TESIS 10 DIAB.
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