
\\~"31-

~ 
Universidad :. Nacional· I 9 I 

,< > ' A 

A11tónoma de México 

Famltatl de M1dkint1 

División Je Est11dios Je Post-grado 

11TRATAMIENTO DE URGENCIAS HIPERTEN­

SIVAS CON NlPEDIPlNA EN PACIENTES 

· PBDIATRlC<JS". 

T E s I 
Q11e /Jd"" obte"" el Tíhllo Je 

Bsperi11lisl4 en P1Jiawía Médka 

presenta 

s 

J. Enrique Villeáa Cuellar 

México, D. F. 
TESIS CON 

FALLA DE OllGEN 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

~ 

l.- OSJETIVO l 

2.- ~TE~TES CIEMTIFICOS 2 

3.- ~TEICEHTO IE. ffiCJ!LEM,f. a 

4.- HIFOl'ESIS 9 

5.- FRmWIA !E T~O 10 

s.- a;nauos oo: EXCUJSI[t¡ 11 

? .- ~TERIAI. Y IETCIXIS 14 

s.- GIW'lef.S y T~ 15 

9.- RESU..TIOOS 23 

l O.- ~CUJalOIES 31 

u.- Bia.xmw:IA 32. 



OBJETIVO 

01m1trer la efic11R:1• ~ 111 Nitldlpilll e.a hiJlat.nlm' .,. • -

PICi.,.tu Pld1•t11co1 can urg1n:iu 111p1rtene1-., ..ii.llnte -

edlllni1tl'llcien 1Ubli19Al. 



- 2 -

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La hi,.rtwlaiOn artarial ea un plldaci11iento qu1 1etu11lnllnte -

• cllfllid111'9 C0111D un pn1bl11111 de 11111ud ¡i!blica en el 111.1ndo, y 

~ afecta a uno d• cadll dilZ adulto• (l), 

En la Qlti• *8da al interh por ai filiop1tologl11, diagn&a.. 

til:o y tntaili.9nto ea upUo, y graciaa • \jllJ.oraciorlla 111 ;ru-

11119 di niñoe hi,.r~ u poaibla dlltal'lli!Wr que la causa de 

~fin lll'terial en !lb del eo j de loa casos ea ucundL. 

ria (ii!). 

1"8 factores qua Paruci¡an en la gtneeia da la hipartensiOn­

art:lrial aoru •llll9Ci0n dlll voio.n 1MSJ11rwll, au-nto del - -

gaato cardiaco, y ~to di la raaiatancie WICular periflri­

ca (3) • 

DI loa •tiadoa 111plaldo1 paN la HtimeiOn da la prasiOn ar'! 

nal, el llla Otil por ai .-icilllz y •r un llltodo indirlCto y 

no in-.ivo •• la •fiar--tru, en donde 11 pr:l.lllllJ"ll y 111-

cuarta fa• da kal'l<tkoff 1111'1 1ndic8a Opti- d1 prHiOn liato­

lic• y df.aat6liea <2
•
4

•
5
), Elliata un criterio unificado par1-

•tablacer un 111d.ta 111perior da nDNDtanaiOn en la edad 111d1! 

tnca, y .. defina a la hipartana10n cuando la c1rra diaatoli­

ca l'lbUa el pm:antil 95 J1U9 la edad dal paci1nta, ., cl.llWlo 

91111 tru dataf'llinacionla (SJ, 

DI laa cau ... da hipartlnaiOn utarial llllCWldar1a en niiloa, -

el eo j son dll origen renal, cuyo -.:an1- da pnx1ucc10n ... 

ca1pl1Jo con afactacton da loa a. faetona antas 1n.1ne1.a... 
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y dePlllda da la fase en IJJll se estudia 111 paciente (?). 

IndePllldi•nte.lnte d• la p11tolo¡¡1s aub)IBCanta incluidDll en - -

uta Ql'\IPll, 11S frBCUBnta enccntnir incr..nto inlpurtanta da -

la cifras d• pru16n srterial •n 1011 paciantu por •llaa - -

afectado• y conatituyen une urg•ncis mldica, qu1 ~ier1 de -

un trltam1.,to in.:liato a intensiw. 

El trltu11nto rlll'9Col6gico d1 la hiP1rtln11iOn arterial 118 -

incluyen •dic-.ntoa q.19 actuln b&a~ta isliant. dol - -

..un111111Ds d11 -.:c16ns laa ~ dilllinuyen 11 g11to evdS.-CO y -

laa que diuinuyen la ruiatancie ~acular poriftriCJ. .-ra el 

tratuiento da lea urg91"1C1Al11 hipertenaiwa se •Plaan m111-

..,,toa del Mgundo grupo, cu)'!• caracter1aticaa aon •l rtP1do­

inicio de 111 acci6n penllitiendo 111 Hoc111Ci6n da otnl9 .mic&­

iwntoa de inicio y acc16n tard1a, pero con erecto llla -t9ni­

do y en al~• da ello• con la dH1111ntaJa da ad•iniatreu - -

excluai.,..nta por v1a pll!Wlterlll y da requerir 1100itoreo - -

contiND ( 8). 

El •yor conocilliento da loa .-:aniuo• de acc16n de loa -11-

caimntoa antihiP81'taN111D8 permito. une •Jor apllcac16n d1 loa 

11iMD1. FllckaNtain y col, fUU'llfl loa praaroa an racanocar­

~ el erecto da pran11.111111a y ~l, dif'aNnC1a d11 loe -

dllprillir la conl:rKtilidad canllllca •in alt:mw la •llrlitud -

dol pot.nciel da 9CC16n, y can::lu~ - "' acc16n .. d..._ 

copler el rene.no da ucitac16n contracciOn •anta la 1nh1-

bic16n dtl la pe,.tNc:LOn del calcio axtraceluler • tn• de _ 
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la ......,. celular y d1l influjo di Uberacien del calcio - -

dlldl 1it1oa cmo 11 ntimllo earcapU..tico tmcill el pl.llM, 

por lo que • i.. conace c:om antagan11tae del calcio (
9

,lO). 

Ell ll .Oacula U1111 1oeacullr al ewnto claw .n la cOl'lbw:cs.&n­

• tMtiitn •l .,.,to * J.a ccn:111awc10n 1111 c:alc:1.a tnt:zwc81!! 

l.lr, por la que la m:ciOn de 1De 1111taganiataa dtll calcio 11 -

tnáuce • •te niwl 11'1 llll80d1latac10n artmiollr 11IUlliell -

•l.cU11e, )e ..- no 1f'ct9 el l11te9 dll cap11eltanc1a loWIOllll­

'/ • iwn1f'111ta cl1tl1cllmnte por declUll'lto en la proailln 11111"­
gus..a (9, 11). 

91 utnictuN .alac61llr, modo y lit:l.a di acciOn, •al C0110 au -

.reata lobl'9 d1111n111 teJ1doa dif'i•re entn ell.De, c:W lee • 

a.lee el erecto intiibidor c1e la contrccidn del llOll:&llo lilo­

dll la art.r1I Ccranll'1I u tru • diez 1oWCaa •)'OI' que labra -

lAla °'lula1I tdac&rdiClll, y u eata d1f'11Nrcia la que Pf"'1tl -
dilatar lea art.naa earonan.. y Pll'if'trtcaa con doe11 que no 

dilllfAt)'Wn la contrecUlid9d ld.aoanu.ca y aon cap1ee1 da ~ -

f'luSr ~ta !XII' mdio de trw 8CCicn9 prinolpa- -

lela d1lata110n caranana, dilat.aidn arterilll pwtf'triea y un 

.recto 1notr0pico negaUw (ll). 

111 f'~ que ,_... ••en rwlecidn can el ~ t.­

tim de eccilln • •1 niwl bllal di rwliatenata, par lo qua -

grMdft l'lduecSann 8n laa IWUat.!Cl• ~W... M ..,__ 

ten ., •CJ!lllaa pectantea con un nswl bulll •)'QI', y •• 111a­

mcan1-1 iroductor •1 ca- Uld.ta la llllad:Llawten 111111911119 y 

CCll'IMCIMntilmnte hipoten910n 11'1 pmciantaa 111111\IOtwW ( 9) • 
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En los 01 tilllls diez silos al a111pleo da un antagonista del cal- -

cio co~ lo es la flif'adipil'lll, oo psciantss con hipertensiC!n - -

'U'tarial uwna ha 11t1strado resultados fawrablas peni el coo­

trol de la 11islllll, y son ye R.1111Brosas la publicecicnas de - - -

Htudios 1'9alizados en adultos y 1111 la lit.u-e.tura oolo se ro- -

porta un l:rwbaJo an p&c1snt:as pedi4tricos, con resultados al.sr.­

tadares ( 12-la) • 

1.1 flif'ld1pirm CDIT8Spande a este gnipo de lllldic1111111ntos y es el 

llb potanta llQCdUatador coronario, y por su acc10n IDbre la& 

relliat:ancias perif'tricas H Otil CDllD ag81'1bt hipotansor (S,lO). 

1.1 f'8"111CDC1nac1a dll la nifadipina an lunllnos H estud10 me- -

di.anta el UID da nif'edipina nmcada con Cl4, o~to~fta y -

MAllail as¡mctnnltrtco, d811Datr'rv.tose c¡ue mis dal 90 '!' da la. 

nifadipil'lll se abaorbe dssputs da au adnlif11stracidn onil, ~e -

.ntre al 20 y 30 ~ ea ~vida de la c1rculec10n a trelAs del­

h!gatlo1 con una vid« da circ;o hol'lll, 11U principal vta matab01! 

ca cona1ste en OlddllciOn a !leidos libres da los IJJ• ure paque­

ila f'raccUln se conviertan an 'Jac tolla, Mtaboll tos c¡ue son 1f1B!1. 

tiwa f~14g:lc-.ita y 1'-1• no 11111 acuaulan an al organiSllD­

duNnbl 111 ld111nistrac10n a largo plaza, el ?5 ~ de la droga • 

•tlbolizsda M au.ina poi· al riñ& y el 15 'f. 11 tra"'s dsl -

tracto 1111trointat1n11l, detacdndosa solo cantidades traza -

da n1fld1p1na int&ta an orina (9-ll), 

LB efic11Cia da uta 1118dlcuento a d11111Uestr'll en estudios rea­

lizados, la •yorta da ellos an adultoa, el pri11Wro por - _ -
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Quezu y cola en 1976 donde eatudiaron los er.:to1 twmadiné.. 

ldco81 rapid8z y •gnitud de la rae¡:ueeta, y .recto• colatal?, 

lee¡ qf 111.., '*--tl'lln ~ la vida da edllini•tnEiOn sub- -

llngull proporciona un .recto m6e precoz, cori inicio dll acciOn 

entre uno • cirlco lliA.itaa y efecto lllldmo entn wiinte y c1.111-

renta iúnutae cori perei1tenc1a de ., eccian dwwnta un periodo 

da cuatro • •il limea (12,13,15,le,19) • 

L.oa .r.:toa helmdinAllicoa • re.-i an loa aigui1nt111 puntoa: 

l.- DiaCru:10n de la preaiOn ll9rltric11lar iz~ierdll sistlllica-

'I d1ut6Uca. 

2o• Oilldftlc10n da 11 lll'Hi6n vtarial .ililo 

J •• DiM!NclOn de la• .l'NiltanclU perlf'tricaa. 

4 •• Incrwmnto del f'lujo lllll1gldneo caranano. 

s •• Inc...-nto del indice carataco. 

s.- I~ta d1 la f'ncuencia card1'1ca. 

? •• ~to dll f'lujo 181'1gulneo cerebr91 (-ll,l2,l5). 

El dlcl'llmllto ~ • r.>pgrt;a en la t.iaiOn arterial alattilics­

Y dieatOlica w del 19.5 •l 25 j para la pl'1.ni y d11l lB.4 al 

23 " P8N le dlqtOUca, poterlcündou el .recto hipctalllm' _ 

cuando • aeacia • dl'Dgu beta..o~dora y captopril, cllllndo 

~ ntableca tNtM1arlto • l.IJl'gD plazo {l2l_ 

san pacm loe ef'ectaa coleterelaa que • Pl'llefltan y ae hlln -

obMrlAdo en aolo el 5 j de lo• ca.. -tldaa • tan1p1a cl'6..­

nlca e Snclu)W'l1 cef'•lea, 1114Ma, 1611toa, di .. tecia di¡¡l.. -

tal y.._ de 1111tr.icMlda 1.nf'1naru1 .-ntf'utaci-• ""e_ 
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•tuvhnlll au1e11ta1 1n •l~ nportu dOf1d9 • utllizO a •• 

coJ'to pluo (l2,l4,l5,l8), o ~ fl.lll'afl abolida9 o lnlllbidol -

al aeaciarw con 119diCWntot del grupo de loa betll-b~ 

"' (19). 
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PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

Er1 el Slrvicio de Nefrolo¡¡la P9d14trica del Hospital Geiwral -

centro llldico I> Raza, i.11.s.s. ingreaan paci111taa con hiper­

tllneün arterial ¡:rinlaria 6 MCUl'Clari• de d1'ennte lllUo de -

l9\lllridad y conetitu}'91'1, en no pocas oca11onu, urgmncial h~ 

.tena1vu ~ Mel'itan tratMúnto llld1co in9diato, 

,_. lo anterior cont.ama COl'I 119111ca.wltos cuya acc16n ant1hi­

~1va .. rtp1c:la y 8'1caz, COl'I i .. da1wntajas de lldllinis­

trane UGlu1iliUlfltll por vle pll'W\1:11191 y requerir de mcnito.. 

rw c:anatMte por loe atectoa MCUndarioa """ producen. 

... e11,.n.nc1e del UIO de b~ore1 del CI++ en pmcientes -

edultaa, -•tre la utilldlld de la n1'edip1,. 1n el tratMien­

tll de 118 urgenci.U hipertllneivu y u hUtll la actualidad - -

eecqe la inf'onmc16n da la ap11cac16n de la 1115119 en pacientes 

en ód pel!Utn.ca. 

81 bUI el canacimento di au rlll'll9Cocinecil conaidlruoa CJA .. 

.. til ....- utiUzene en niiloa can rwaultadol 1p1-te •ti! 

rmctortoe. 



HIPOTESIS ALTERNA 

t..a lldnainistraci6n da nif'mipirw. por Ida llUblin¡µll, an los -

p11Ci•ntea "" 9dlld !*liiltrica Clln urg11nc:La• hipm-tansi111111 1 re­

ua la pr .. 1en tll'\ fOl'llll irmdiata. 

HIPOTESIS NULA 

La lldllinistrecien de n1f9dip1rw. por 11111 aublinpl, an los -

pac1911tes 9fl 9llad p9d1iltrtca con urgancia h1per1*1ai.,., no -

rwduce l• pn11116n art.ri•l. 

Ho1 N • TA 

Hi: N TA. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

El prasente tr9bajo 1111 r1111lizare an al Sllrvicio da Nafrolog1a 

f'9d16tric11 dal HD11pi tal Ga.-.rel Centro Uldico lJl Raza, l' el -

unilC'ao de tr9bajo as~ integrado por todos aq..¡ellos pacill!!, 

tas con 6 ain insuficiencia renal crOnic11 y que cursan coo - -

urgarcia hipert11nai"'1. 

CRITERIOS DE INCLUSIDN 

SE*! conlidaradoa an al presenta trwb&Jo loa pecimitas en - -

ac:ad padiltrica que prasant91'1 hipa1;ana10n artarial y cur•n -

can _,ifHteciona1 cl:lnicu da urgencias hipart.rla~\lfls como: 

Encafa1opat1a h1partansi1111, crisis h1pa~ilo9 y edll!lll!I pulmo­

rar agudo MCundario a cardiopat1a hipartenai\191 que asten - -

con tretMianto antihipartanaiw o lin a1, ind~iantan.nte­

dll aatar o ne incluidos an P"lll"llllll da di41111i11 paritanllll, 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

No fCll'lllU'tn parte dal aatudio, todos ~elloa pacientes con -

hipartan11fln arterial qua cursan con llBnifaatacionaa clinicas 

da urgencias hipertana11111s y praunten •ltllraciann on el - -

Htado da conciencia, o crisis comiulai11U1 y an qulanas uta 

ilnpoaibilitada o contraindicada la v1a da adrainiatniciOn bucal, 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

ser4n excluidos del protocolo de estudio loe pacientes en - -

quieres por la misma urgencia hipertonsi\181 se dificulte el -

roonitoreo de la tem;>~n arterial durente el periodo de estu­

dia. 

Yaquallos a quionss durante el misma les sean administrados -

madicamentaa que tengan efecto sobre la tensiOn arterial. 

METODO 

A las sujetos considerados pare el estudio se les procticcré -

toma de tansiOn arterial an posicion sup1na mediante aafigmo~ 

110111tr1a, considerando a la primlra y cuarta fase da los rui.­

doa da Koroti<off CCllllO indicas dll presiOn sistOlica y dilllltOli-

ca. 

1'1:19tal'iOl'111Jnta sa 11111 administ?ure una dosia da nifadipina por 

vta sublin¡¡ual a razOn da 250 a 500 11Cg por kg de peso, conti-: 

"'8/ldo rnoni torao da la tansi.tln artariel y frecuencia card1.aca­

a loa 5' y cadll 15• durante un par1odo da 60 1 y mediante ints.. 

rrogatorio intencionado sa detectaran los afectos colatereles­

del llllldieamanto. Todos los datos obtenidos se registraren an-

15 hoja da control correspondiente. 
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CRITERIO ETICO 

En todoa los ~ ae obtend~ prelliamenta autorizaciOn eser!, 

ta por parte del follli.liar responsable del paci.,ts. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

No u pos:Lblll detarcdNr tMlíio dll 111 11:1.sma 1 par la baja irc:L­

dllrcia da ute tipa de patolog1a. 

ANALISIS ESTAOISTICD 

e A l EN o A R I z A e I o N o E L T R A B·A J o 

LABOR 

ESTUDIO CE CA.908 y RECIUE 

Cletl DE DA TOS 

/H.USIS ESTADISTICOS 

IXNl1JJSIIJIES 

a.MDW:IOI CE TESIS 

TIEMPO EMPLEADO 

120 DIAS 

7 DIAS 

7 MAS 

15 DIA6. 
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MATERIAL Y ~ETODOS 

Nuestro sstudio se l"'i/Uli.:O en el servicio de t.efrulog!a Pedill.. 

trica nel. Hospi t8l Gonerel Centro ~oico lJJ Aaz.,, iricluyandosa 

en 61 a 12 pscientes pgcii~tricos con hipertmi5JOn arterial - -

secundar111 a nefrop11tia a insufiCifif'·:ia rerul crOnica, en qui! 

nas a su ingreso o durunta su estancia en el servicie se estl\\­

blaciO el diogl'\Ostico de urgancia hipartensiva 1 indopondienta.. 

-1ta da que se encontraban ba,jo tretamianto con medicemento$.o 

hipot11nsores y ilrl progrema do diálisis psritoneal ambul.lltoria­

c~iea. 

sa les precticO medición de le tensión artarJ.el 111adiMte - ~ ~ 

esfigmolllfU10metría COl'l el pacients en posición supina, con!:f:irla­

l"llndose a la primsris y Cl.J<lrta fase de los ruidos oo KorotXoff­

eomo indices de presi6n sistólica y d1ast611ca. f'osterJ.ormente 

se les administrO une dosis de nifecJipina por vta sublingual • 

e rez6n de 250 a 500 microgr111110a por kg da p.:1so, continuando -

monitoreo de la tens10n arterial y frecuencia cardiaca a los -

el.neo mi,-.,tos y eads 15 minutos durante un período de 60 minv.. 

tos, haciando áetac:ci6n de efectos colater11les mediante observ: 

ciOn e inte?TO;atorio intencionado y registrendo los d~tos - -

obtenidos en la hoja recolactora UE! datos col"J'espondiente. 

Ell todos los c&!iOs se ootuvo praviamante autoritae16n escrita-. 

por parte del fwliar n1sponsable del paciente. 

li:l ülllllisis estadfsticCJ se 1"811liz6 mediante la "t" de stuc1snt­

p11ra 11t.10stres pereadas, 

I 
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EDAD V SEXO EN DOCE PACIENTES CON 
URGENCIA HIPERTENSIVA TRATADOS CON 
NIFEDIPINA. 

EDAD EN AÑOS 

GRAFICA·f 

09 
[] cf 
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TA 8 LA No, l 

No. OC Cllj,JSAS ETIOl.OOICAS 
CAS<:S 

6 GW.IEFIULCl'AT!A INESFECIFICA 

4 GUIAERIJUllEFAIT IS ENOO Y EXTRACAF.ILAA 

l NEFROPATIA 065TRUCTIVA 

l HIRRASIA RENAL a:u.ATERAL 
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. T A B L A No, 2 

No, DE 
IJiGEJIJCIA H.lftRTelSIVA CASCJS, 

5 8'JCEFAUJ>ATIA HIA:RTENSIVA 

5 mrsrs HIPEFIT8'JSIVA 

2 EDEMA l\JIJOlAR AWOO 5€0-'IO.Afl.10 A C/lFIDI.Q 

PATIA HIIUITENSlVA 
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T A 8 L A J 

PJlCIENTE No. T A A T A M I E N T O 

l captopril, H1dralaztna1 Alfarnetildopa, Preio­
cin1 Propranolol. 
OiAlisis Peritoneal. 

Cllptopril, Hidraladno, Alfarnatildopa, Prcpre­
l'IDlol. 
01Alisis Peritoneal, 

3 Cllptoprl.11 Hidrela.Una, f'r'Ozoein, Propranolol. 
01Alisis Paritorw•l. 

4 Alfanwtildope, Pnlzocin, Proprenolol, FuroaeM!, 
de, 
Ol~lisis Plritoneal. 

5 Cllptopril 1 Hidralazina, Pnlzocin, Proprenolol, 
.l\lfamatildopo, 
014liais Peritorlael. 

6 captopril, Hidrelazina, Alfamatildope, Proprs.. 
nolol, Prel.DCin. 
Oi411sis Rarltoneal, 

? Cllptopril, Hi.drlllauna, Prazocin, Propranolol, 
OiAlilis Plritaneal, 

S C:.ptopr:U, Hidralazina, Alfan111tildop11, Prazo­
c1n, Proprenolol, 
Oilllisis Alritoneal. 

9 Clptop;ril1 froprwloloJ , Furoaelllide. 
Dilllhis Peri tonll&l, 

10 Cllptopril1 Hid,..laz1na, Alfametildopa, Propra. 
l'IOlol. 

ll Alfal1llltilaopa, Propranolol, HidraladN, 
DiWsis Peri toneal, 

12 Cllptopril, Hidrala.tina, Ft-opranolol, F'l'azocln. 
Diélisis ~ritonoel, 
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TABLA 4 

ffiESICN AATE!UAL ltlTES Y DESf\JE.l DE U\ A!J.llNISTP.ACI~ DE NIFEi:llPl-
NA EN OOCE P~IENTES PEDlATRICOS Wl LAGei.crA HI~HTEl'<S!IJi\, 

A'\CIEt-lTE A'ITES OESPUES O E N ! F t: J I P l t, A 
No, INIC. 5 MIN. 15 L!I/I:, 30 Mil'i 45 MI/'l 60 l~IN, 

l 170/130 160/110 150/100 ~l0/40 110130 120/ElJ 

2 190/140 150/70 130/60 11.30/60 110/51) 120/50 

3 170/120 160/90 125/65 110/50 110/45 120/60 

4 160/120 100/120 130/f:ó ll0/50 110/60 110/60 

5 150/125 125/60 115/5.'j 110/65 110/65 110/65 

6 150/120 140/110 140/50 140/40 110/60 110(70 

? 180/140 180/130 155/115 110/80 110/75 110/75 

8 180/130 140f.IO 120(70 llOf?O 110(70 110/70 

9 220/150 l90/1:35 130/105 120/80 120/BO 110/80 

16 180/140 160/120 140/110 120/60 110(70 120/80 

11 160/120 150/100 120/80 120/60 110/70 120/?0 

12 170/l'JO 140/HO 130/80 120/60 120/70 120/70 

¡¡ aht 173.33 154.Síl 132,08 115,63 113,33 115,00 

o.s 19.22 18,02 13,04 9,00 6,51 5.22 

x diast. 130,?5 103.?5 81,16 $,58 62,08 66,66 

o.s. 10,10 22.87 25,17 13,22 13,0 9,12 
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TASLA 5 

FREOJEJ>;CIA CARDIACA lltlTCE Y DESFIJES DE lA AllllNISTAACICJ.l 

DE NIFEDIPDIA ~ OOCE PACIENTl::S cm lff301CIA HIFERTENSIVA 

PAr.I~TE .tNTES OESPUES O E NIFEOIPINA 

No. INIC. 5 l,lIN. 15 MJN 30 llIN, 45~ 60 MIN, 

l 92 94 96 96 88 ~ 

2 
84 AB 90 96 84 eo 

3 ?6 64 84 84 64 BO 

4 80 eo 92 68 88 ea 
5 46 lOu 100 100 98 98 

6 BO 80 90 92 92 92 

? 80 eo 96 10? 97 96 

B 96 98 ll2 112 112 112 

9 96 96 100 112 112 100 

10 84 90 100 100 84' 84 

11 ?e 82 100 106 90 84 

12 BO 90 106 98 100 90 

x a1.16 ~.s 97.16 99.25 94.06 91.o 
o.s. 12.48 7.34 7.60 a.a? 10.0 9.32 
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RESULTADOS 

511 •t:udilU'a'I 12 pacillntaa en edad P9di•trtc;a qua cursaban -

con hiperUrlaiOn artarial HC11ndaria a nef'rapat!a a inauf1-

ci1ncia rerel cremc:a, an quienes 11 su ingre&a o durante su­

atancia 111 al i.rvicio da Nafrologf.a AldHtriea • aatab2-­

cie al dia¡¡nl!atico di urgencia hipertenaiw. Cinco corraapori­

dilron al 111110 r..wio y ailta lll 1PO •aculino, con adlldas 

da n.iaw a l5 aí'laa y con ura ..U.a da 12 (Graf'ica 1). 

En relaciOn 11 las ceu111s at1010gic11a da la 1n1Ufic1anc1a - -

rar.l cr0nica1 al 50 " COITlapond~ 11 glollNlopatSa ~1-

f'iell, 33.3" a ;ia.Nlaraf'ritia ardo y •tracaP118r, 8.3" ~ 

f'rapatSa obatnict1~ y 8.3 " a hipoplaaia renal bilataral - -

(Tabla 1). 

U. entidadaa noaoll!gicaa corrHpondimitua a lAa us,¡ancilla - -

hiplrtar1aiwa inclu~ron 1ncafalopat111 hipartlna11oe en cinco -

caaca, criot.a hi .. rtlnaiw en cinco y a1111 ¡¡u1*1nor agudo .._ 

cundU'lo a cadiopat:ta hipart.na1~ en doa cuca (Tabla 2). 

Todoa loa ssiantea • ancantr'llban baJo tretMUnto can tr111 o 

llb ..UC9mnt:oa hipotarwaru y atiban incluidoa en JrOlllWll­

da d11liaia paritonllll Mbulatorill cnlrdca en al _,to da -

•tablCar 11 diaUneatico da urgencia hipm'tanl11oe (Tabla 3). 

ua cif'ru inieialu da pruiOn artar1All ~ .. n;iatrwan -

du,..;ta la urgencia h1Pll'tlnlilo9 f'Ull'on de 113 ! 19.22 1111 da Hu 

11819 la aiateliell y di l30 ! 10.10 1111 de Hu 11819 la diaateliell. 

En 11 da loa 12 p1ei1nt1a Htudiadca lila cif'raa tanaional• 11 

nmdif'icaron tras cinco lllinutos da la adnd.niat:rac10n da N1f'ld1P! 
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na, y en un caso no ta.Iba cambios en las 11ismas, 11111ntaniandose­

sin embargo, para entonces por arribo del parcentil 95, obten,! 

ardD911 u .. praaiOn siat6lica ID8dia de 154.58 ! l8 nn de Hg y -

dial!ltOlica de 103,?5 ! 22.87 mm de Hg. 

El Cllntnll de la pruiOn arterial • modifico 11 rangos da 110r-

111lidad ¡:ara eu edad a los l5 mil\ltos an ocho da loa 12 pacie!! 

tas, y en loa cuatro restantes hubo das:anso para llOn con - -

cifru IXll' UTiba del parcent11 95 para su edad, siendo la - -

Mdia astadletica da 132.91 ! 13,04 11111 da Hg para la prasitln -

siat6lica y da Bl.96 .t 25.17 11111 da Hg para la diastelica. Las-

cifra1 tanaionalas ntuviaran dentro de ~s 110nmles pera -

1U edad 30 minutoa d11puts de la adminiatraciOn da Hifaclipina, 

~- inclulO 111 daa CUOI cifras da presiOn d1a1t6lica 

por debajo dll percantil Circo; loa wlores para la praaiOn -

si1telica pruantaron una lllaclia de 115,83 ! 9 mm da Hg, y da -

IB.56 .t 13,22 mm de Hg para la d111telica. IJI 11Cuancil da los 

dlltos antartaru y hUta 60 minutos da1pu .. da la adminiatra­

citln de NifaclipinS 11 aPNCian an la tabla 4 y grtficq 2 y 3, 

SI obaanO CQll) Qnico efecto colateral ind-bla au1111nto da -

la fracuencia card11Ca, con incrwnento 11161Cinlo a loa 30 nd.nu-­

toa CClrl una media da 94.14 * 4,39 latidos por mil\lto (Tabla 5 

y Grtfica 4). 

El anllisis aatadlltico da los datos obtanido1 19111anta la "tM 

de Studant ¡:ara gn¡poa pllnllldoa al CClllPU'V la1 do1 11'8diaa a -

lo1 cinco nd.nutoa -•tran para la pruiC!n a1et6lica una Y de 

16, 75 .t 14.16 mm de Hg con ~lar da "t" da 4,5 y para la di.a! 



- 25 -

t:Olica una Y de 26.66 - :Zl,56 !MI de Hg can ll&lor da •t• da - -

4.;z, en 11111blls al ..-lor de • p " menor da O,Ol qua •• 111tadlat! 

cananta si!ll'lificatiVD {Gr4fices 41516), 



01scus1or-

mA TISIS NO DEH 
SAll D{ J} _ BJ8:JITECA 

Lus u~~n::i.!IS hip.:rtonsivus ;:onstil:uyun ur.tl d~ li>s ccmplicac¡.c.... 

neG rrds gNvao c1ol ¡X>-:ianta cor• hiµurlans!On ¡¡rteriul, :•a que-­

¡:tJ&den potercialmanta JleV<arlo a la 11U1rt9 da no iniciarse '-" -

conlrol il1llllldiato do la presiOn artarial (l), 

El tretilmiento ido11e.,, RS el empleo de madlcamontoR ~.Je redu­

cen on forma inmlJdiata ln!> rooi.;tericiaa -.esculares parifdricM 

can el coosec1.111nte de:icanso da lo prosiOn arterial, entNJ los.­

qi.x; se cuentan a UBsodilatadores potentes como el Ni troprusiüto 

ele .~odio y el Oiazoxidc, 

Eri base o a'5tiJd1os ranlizados en pacientes adultos 5fl ha comp112. 

bado la afectividad de la Nife~ipinu, un agente blo~eaóor del­

t:anal de} Calcio, como Vftsodllata•for pot.anta y de gran utilidad 

en uror:ncius hipert.an~il<tis (
12

'
13

'
15

•
10

•
19

), regi&trWlClose en -

la literature solo °" estudio en do~d•J se roporta su ut.il\dad -

an el pi!Cionta paella trico ( 
18

), estableciendo513 en ·Jmocs casos­

lus voo~.cjas que ofreca la vta de administraciOn subUr1gual, S.J 

rdpido inicio de acci&n, 'I no raCJJiere de moni toreo duren ta s.;.. 

l!dll!inis tracillr, 

Nuestro astvdio se l'llllliz~ con un grupo d9 pa~ie~ten pectiatri- -

cos COl'I hiparterisiOn arterial secund~ria a nefropatia, encontréil 

dose todos bajo b"lltarnionto hipotensor al momento da astableeer­

se el diagnostico de urgercia hiportensill'l. 

Los resultados obtenidos tl'll6 la administraciOn de ~iferlipina -

fueron satisfactorios, obsenAndose disminuciOn da le tensiOn -

artaria1 c:incLl minutos desp.ia.i t continuando el descerso en for-
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11111 paulatina, se raport6 a los 15 odnuto!' cifras tonsicr.oles -

en rangos nornalas en la ,_¡yorS11 de les pacillfltos y t11anton1Gn­

dose 11sl hasta ol tA.mil'lCI del pel1odo de n.xiitoNo. Los datos.. 

ubtonidos son ostadlstiColl\Oilrlte signifiCiltiws y cOl'lCuardo.n con 

el esWdto previo reportado por Oilmen y cols (la). 

El Onico efecto ccla.tare.l cbsarvedo or> R.lllStrD est.udio ful - -

intl"811181lto de la fncM11ncia card1~, llUflQUB sin traducciOn -

cUnica probabl-nbt por efecto b11ta..bloque&dor del propreno­

lol, >9 CJltl t:odoa loa pecient1s se encontrabarl recibiel'ldo dicro 

imdiClllEntoo 

flbr les resul tadcs referidos pensllllOll ~ el tnltMiallto de 1'11 

urg11ntias hipartanai- con N1fsdipino, en niños, es Ul'1ll buena­

•ltemDti..e. Ccnsidere.llOS tambitn 1J18 dlldc que 1n nuestro estu­

die el mcn1torec ful de solaamta una hora, serian de utilidlltl­

~baJos para ..elorar la durac16n •ima de su afecto, ast C0111D 

1nwstig11r otros afectos cclatel'9l11s en la terepia de eoaten _ 

con 111 rüsmc madica~to. 
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CONCLUSIONES 

L •• Lo adnd.nistMC10o de Nifudipina por via sublin1¡'Uol an el -

paciente J)Odi4tric:o con urgencia hipertensi_.e e~ ofat:~h,.;i. ... 

ptirtl el control de la tomi.On arteri.el. 

2.- El descenso do la presiOri orterial i;e obsar\16 desde l<Js -

cinco minutes siguientes a la adrninist!"6Ci0n dol madicam8!! 

to. 

J.- El eructo anterior fué astadistico~.ente signif ic&tivc en el 

gn¡pg est~di~dc, 
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