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0BJETIVDO

Oswmostrer la eficiencia de la Nifedipime como hipotensor en - -
mcientss pedidtricos con urgencies hipsrteneivas, medisnts au.
adainistrecitn sublingual.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La hipsrtansidn arterial es un padecimisnto que actualmente -
ss Considere como un problema ds salud piblice en el mundo, ¥y
que afecta a uno de chda diez adultos (1).

En la Gltima década sl interds por su fisiopatologia, diagnfs.
tico y tretamianto es amplio, y grecias & valoreciones en gru-
gos de nifios hipertensos es posible detarminer que la causa de
Mysrtansion arterial en nis del 80 % de los casos s secunda.
ris (2). ,

Los factores que participan en 1a génesis de la hipertsnsion—
arterial son; elevacidn del wvollmen sanguineo, aumanto del -~ -
gesto cardiaco, y sumento de la resistencis wescular periféri-
ca (3) .

Os los métodos emplesdos parw la estimecin de la presitn artg
rial, el mis 0til por su sencillaz y ser un método indirecto y
no invasivo es la esfignomanometris, en donde la primere y la.
cuarta fase de Korktkoff son indices dptimos de presién sisté..
11ca y ciastodics (M%), pete un criterio wnificado pare
sstablacer un limite supsrior de normotensitn en la edad pedid
trica, y ss defime & la hipsrtansiOn cuando la cifre diest8li-
ca redass sl percentil 95 pare la edad del pacients, en cuandg
menos tres detsrminecionss (6)0

Do las chusas ds hipertsnsidn erterial secundaria en nifos, -
ol 50 % son de crigen rensl, cuyo mecanisso de Produccifn es-
cowplejo con afectacifn de los tres factores antss snurciados..
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y depsnda de la fase en qua s8 estudio al pacients (7).
Indepsndisntements de la patologla subyacente incluidos en - -
ssta grupo, es recusnts encontrar incremento importants de o
las cifres de preaitn arteriel en los pacientes por ellas . o
afectados y constituyen una urgencis médice, gus requisre de -
un tretamjiento inmediato e intensivo.

El tratamiento farmacolfgico ds 1a hipertsnsitn arterial se -
incluysn madicamsntos que actuan bisicaments mediants dos - -
mecanismos de accibns les que disminuyen al gesto cerdisco y -
las que disminuysn la resistencia vascular poriférica. Fere al
trataniento de las urgencias hipsrtensivas ss emplsan medico.
mantos del segundo grupo, cuyes carecteristicas son sl répido-
inicio de su &ecion perwitiendo la asociecitn de otros sedica.
mentos de inicio y accién tardia, psrc con efecto més sosteni-
do y en algunos de ellos con la desventaja de administress - -
exclusiveasenta por vie perentsrel y de requerir monitoreo - -
continuo (8) .

El mayor conocimiento de los mecanismos de accitn de los medi-
camsntos antihipsrteneivos pernits una mejor aplicacitn ds los
miemos, Flsckenatsin y col, fusron los primsros en recONCCEr—
que el sfecto de prenilamine y varepssil, difsrencia de 1os =
ofectos B-bloquetticres, y cOSSI'VAIOR GuUe 8ren capaces de - -
deprimir 1a contrectilidad cardiaca sin altarer la magnitud -
dol potancisl de accidn, y concluysron que su accifn es dess—
coplar el fantweno de sxcitacitn contreccion mediants 1a inhi-
bicion de la psnetrecitn del calcic sxtrecelular a trevés de -
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1 } umu calular y del influjo de libereciotn dsl calcio « «
desds sitics como sl reticulo ssrcopldsmstico hacis sl plasma,
por 10 que as lss conoce comp antagonistas dsl calcio (s,m).
En 8l aGaculo liso vesculsr el svento clave en la contreccifn.
ss tasbign al susento ds la concentrecion del calcio intrecely
lar, por lo que 1s accitn de los santagonistss del calcio se —
treduce & sste nivel en vesodilataciOn artsriolar sistéuica —.
solactive, ya que no sfecth el sistemt de copacitancia wenoes.
y ss sanifiesta clinicaments por decrementc sn ls prosidn st
guinea (9.11).

S sstructura molscular, sodo y sitic de accion, asl como su
eofecto aobre diversos tejidos difiers antre slice, de los - .
cusles sl sfecto inhibidor de la contreccitn dsl misculo liso-
da la artsris coronsria ss tres & disz veces meyor gue sobre -
las células wiccArdices, y es esta diferercis 1a g pyrwits -
dilatar las trteriss coronarias y periféricés con dosis que no
dissiruysn la contrectilided siooclrdics y son capaces ds in- -
fluir hewodindaicesents por sedio de tres sccionss prircipe. -
less dilatscifn cororaris, dilstacion artarial periférica y un
ofectc inotrépico negativo (11)'

Un fenbmenc que parece sstar en relacion con el mecanismo in-.
timo de accitn es el nivel besel de resistancis, por 1o QU =
grendes reduccionss en las resistenciss viaculares o8 pressn..
tan sn aqullos pacisntss con un niwel basal mayor, v es sete-
mecanismo productor ol que limits 1a vasodiletecitn excesive y
consacusntamants hipotsnsisn sn pacisntss norwotaneos (9).
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En los Gltimos diez &figs el empleo de un .antagonista del cal. -
cio como lo es la nifedipina, en pacientss con hipartensifn . -
artgrial severa ha mostrado resultados favorables pare sl con-.
trol da 1a misma, y 3on ya numarosas la publiceciongs de - - ~
gstudios reslizados en adultos y en la litereture solo se re- -
porta un trebajo an pacientas paedidtricos, con resultados alen-
tadores (12-18).

LA nifediping corresponde a este grupo e medicamentos y es sl

wis potants vesodilatador coronario, y por su accifn sobre las

resistancias periféricas es (til como egente hipotensor (9,10]'
La farwacocinacia de 1s nifedipina en humoros se estudif me. -

diants sl uso de nifedipina marcada con C14, oromstogreffa y -

andlisis eapsctromtrico, demostréndoss que mis del 90 % de la

nifedipina se absorbe despuds de su administrecifn oral, gue -

entre @1 20 y 20 % o3 removida de la circulacién a travs dal-

higado, con una vida de cinco hores, su principal via matabﬁii

ca consists en oxdidacifn a Acidos libres de los que una paque.

fia fracclon sa conviertsn en lectons, metabolitos que son inac

tivos farwacolégicaments y qus no se acumulan en sl organismo.

durante su aisinistrecion & largo plazec, el 7S % de la droga .

wotabolizads se eliming por el rifibn y el 15 % a travls del —

tracto gastrointestinal, detsctAndoss solo cantidedas treza .

de nifedipine intacta en orine (9-11).

La eficacia de este medicamento se domugstre en estudics Tete.

l4zados, la mayoria de ellos an adultos, @l primerc por - - -
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Guazzi y cols en 1976 donde estudieron los efectos hemodind.

wiccs, repidez y magnitud de 1a respuesta, y efectos colatare

las; asi miomo denuestren que la vida de administracitn sub- -

1ingual proporcions un sfecto mds precoz, con inicio de accién

entre W & cinco sdnutos y efecto miximo entre wints y culie.

renta ninutos con parsistencia de su accion durents un periodc

de Gustro a seis hores (12,13,15,15,15)

i.os efactos hemodindmicos se resusen en los sigulentes puntos:

lo= Ddeminucion ds 1a presitn ventricular izguisrda sistblica.
y diastblica,

2.- Dissiruci6n de la presion artsrial media,

Je= DisminuciOn de las resistencias periféricas.

4.« Incremsnto dal flujo sanguineo coronaric,

S~ Incremento del fndice cardfaco.

Gs= Incresanto de la frecusncia cardiaca,

7. Aumento del flujo sanguineo carebral ('11'12'15).

€l decremento que 88 roporta sn 1a tensidn artsrial sistélice.

y disstélica e dal 19.5 al 25 4 pare la prissre y dal 15,4 al

23 % pare la disstolica, potsncidndoss el sfecto hipotensor —

culndo se asocia & drogas beta-bloquesdores y ceptopril, cuando

8 establace tretamiento & largo plazo (12).

Son pocos los efectos colatsreles que es pressntan y ss han —

obesrvado sn solo el 5 % de los casos somstidos & terepis cro-.

mica e incluyen; cefales, nadsea, vimitos, disestecis digle -

tal y sdema da sxtremidades infericres; manifsstacionss que —
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sstuvieron aussntss en slgunos reportas donde se utilizé a . -
corto plazo “2'“'15'18). o gue fusron sbolidos o inhibidon =

sl asociarss con mecicamntos dal grupo de 1os betsblogiesdo-
(19)
re8 .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

€n el Servicio de Nefrologia Pedidtrica del Hospital General -

Cantro Medico La Raza, I.M.5:5. ingresan pacientes con hiper—

tensitn arteriel primeria 6 sscundaris de diferents gredo de -

ssweridad y constituyen, en no pccas ocAsionss, urgenciss hiper
.tensives qus smsritan tretamisnto medico fnmediato,

fare 1o antarior contamos con medicamentos cuys accién antihi.

pertenaive a8 répida y eficez, con las daswentajas de adninis-

trarss exclusivemsnts por vie parentarsl y requerir de monito-

reo conatants por los sfectos sscundarios que producen,

LA sxpariencia del uso ds blogueadores del Cae+ an pacientss .

sdultos, musstre 1a utilided de 1a nifedipine en @l tratasien.

to de las urgencies hipsrtsnsivas y es hasta la actualidad - -

sscasa 18 inforwecitn ds la aplicacitn de 1 misma en pacientes
on sdad pedidtrica.

En bass al conocimiento de su farmecocinecia consideremcs que-

tate pusde utilizerse en nifics con resultados igualments satis

factorios.



HIPOTESIS ALTEARANA

La administyacitn do nifedipina por via sublingual, en 105 «-
pacientes en adad pedidtrica con urgenciss hipesrtsnsives, re-
tuce la presidn en forma inaediata,

HIPOTESIS NULA

Lz administracitn de nifedipina por via sublingual, 8n los =
pacientes en edad pedidtrica con urgencia hipsrtensive, N0 -~
recuce la presitn arterial, ’



PROGRAAMA DE TRABAJOD

El presents trebajo se realizaré en el Servicio de Nefrologis
Pedidtrica del Hospital Generel Cantro Madico La Raza, y el -
universo de trebajo estard intsgrado por todos aquellos pacisn
tes con & sin insuficiencia renal crénica y que CUrsan CON = w
urgencia hipertsnsive,

CRITERIQS DE INCLUSION

Sarén considerados en el presents trebajo los paciantes en -
edad pedidtrica qua presantsn hipsrtensién artsrial y cursen -
con manifestaciones clinicas de urgencias hipemg.\na comos
Encafalopatia hipertansive, crisis hipsrtsnsive y ademd pulno.
nar agudo secundario a cardiopatia hipsrtansive, cque estén - -
con tretamiento antihipertensive o sin 61, independientsmente-
de estar 0 nd incluidos en programs de diflisis peritorwal,

CRITERIODS OE NO INCLUSION

No formardn parts dsl estudio, todos agusllos paciontss con -
hipertensitn arterial qus cursen con manifsatacionss clinicas
de urgencias hipertsnsivas y pressnten altsreciones on el - -
estado de conciencia, o crisis conwulsives, y en quicnes ssté
imposibilitada o contreindicada 1a via de administreci6n bucal,



CAITERIOS DE EXCLUSION

serén excluidos del protocolo de estudio los paciantes en - -
quienas por la misma urgencia hipertansive, se dificulte el -~
monitorec de la tansifn arterial durants el periodo ds estu—
dio,

Y aquellos a quienas duranta el mismo les sean administredos -
medicamentos que tengan efecto sobre la teansifn arterial,

METODO

A los sujetos considarados pare el estudic ge les procticerdl -
toma do tensién arterial en posicitn suping madianta aafigmomg
romatria, considerendo a la primre y cusrta fase do 1o rui-
dos de Korotkoff como indices da presién sistélica y diast8li-
ca, )
Posteriorments @ les administrera una dosis de nifedipins por
via sublingual a rezén de 250 a 500 mcg por kg de peso, E:unti.,
nuendo monitorso de 1a tensifn arteriel y frecuancia cardiaca-
a los 5' y cada 15* durents un periodo ds 60' y mediants inte.
rrogatorio intencionado se detsctaren los efectos colatereles-
dsl medicamonto. Todos los datos obtenidos se registreren en.
1a hoja de control correspondiente,



CRITERIO ETICO

-En todos los casas se obtendrd previamente autorizacién escri
ta por parte del familiar responsable del psciente.



JAMANO DE LA MUESTHA

No ss posible detarvinar temsafio de 1a misma, por la baja inci.
dercia de aste tipo de patplogfa,

ANALISIS ESTADISTICO

Ss roalizard mediants la "t* ds Studsnt para musstres pereadas.

CALENDARIZACION ODEL THABAJD

LABOR TIEMPD EMPLEADD

ESTUOIO 0E CASOS Y RECOLEC

CION OE DATOS 120 WAs
MIALISIS ESTAQKSTICOS 7 QOIAS
CONCLUSIONES 7 WAs

ELABORACION OE TESIS 15  mAs.
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MATERATAL Y MNETCOOS

Nugsbro astudio se raulizé en el Serviciu de Nefrologls Pedifie

trice dal Hospital Ganeral Cantro M3dico s Raz, incluyandose

an 81 a 12 pscisntes psdiAtricos con hipertensifn arterig] - o

sacundaris a refropatia e insuficisnzia rendl crfinjce, an q.zl_q

nas a sy ingreso o durents su estancia en ol sgrvicic se asta.

blecid el diagnbatico de urgencis hipartensiva, indepondientg.

monte de qua se enconirabsn bajo tratamianto con medicamentps-

hipotansores y an progromt de didlisis peritorwal ambulatoria-

cronice,

G0 les prectict medici6n de la tensifn arteriel mediante - - «
asfigmomanometria con gl paciente en posicidn supina, conuirig.

rdndose & la primare y cuarte fase da lns ruidos do Korotkof .

como indicas de presitn sistélica y diast8lica. Posteriorments

89 las administré uma dosis de nifedipina por vis sublingual -

a razbn de 250 a 500 microgramos pbr- kg da paso, continuando
monitorgo de la tensifn artaeriel y frecuencia cardfeca a los -

cinco minutos y cada 15 minutos durente un perfods de 60 minu.

tos, hacienduv detsccion de efectos colatersles mediants observa
£16n e interrogatorio intencionado y registrendc los dstos - -
obtenidos en la hoje recolectora ue datos correspondiente,

En todos las casos 58 ubtuvo preaviements autorizacidn escrito.

por parte dal familisr responsable dsl pacients,

€] anAlisis estadistico se realizd mediants 1a *t* de Student—

para mgstras pereadas,



NUM. DE PACIENTES

EDAD Y SEXO EN DOCE PACIENTES CON
URGENCIA HIPERTENSIVA TRATADOS CON

NIFEDIPINA.

3+ DQ
B

2-

1 4

0

EDAD EN ANOS

GRAFICA-1



TABLA No, 1

No. OF
CAS0S

CAUSAS ETIOLOGICAS

GLOMERULDPATIA INESFECIFICA

GLOMERUIENEFRITIS ENDO Y EXTRACAFILAR

NEFROPATIA DBSTRUCTIVA

HIPOPLASTA RENAL BILATERAL
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G';;s?e URGENGIA HIPERTENSIVA
5 ENCEFALDPATIA HIFERTENSIVA
5 ORISTS HIPERTENSIVA
2 EDEMA PULMONAR ARIDO SECUNDARTO A CARDIQ
PATIA HIFERTENSIVA
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IABLA 3

PACIENTE No.

TRATANMIENTO

b

13

11

Captopril, tidralazing, Alfametildope, Prezoe-
cin, Propréenolol.
DiAlisis fFeritoneal,

Captopril, Hidrelazins, Alfematildopa, Proprea-
nolol,
Didlisis Paritonsal,

Captopril, Hidrelazima, Prezocin, Proprenclol.
NiAlisis Peritoreal,

Alfamatildopa, Prezocin, Proprenclol, Furosami
de, .
Dlal;sls Paritonsal,

Captopril, Hidralezina, Prazocin, Proprenolol,
Alfematildopa,
Didlisis Peritonesl.

Captopril, Higrelazina, Alfametildops, Propré.
nalol, Prezocin.
Di&lisis feritoneal,

Captopril, Hidrelszina, Prazocin, Proprenclol,
Didlisis Paritoneal.

Captopril, Hidrelszina, Alfamatildopa, Prez0e

cin, Proprenclel,
DiGlisis Peritoneal,

Captopril, Proprenole!, Furcsemide.
Didlisis Peritomeal,

Captopril, Midrelszine, Alfametildopa, Propréa.
roloi,

Alfamatildopa, Proprenolol, Hidralazine,
Didlisis Peritonesl,

Captopril, Hidrelazina, Proprenolol, Prezocin,
Diflisis Peritonoel,




TABLA &

PRESION ARTERIAL ANTES Y DESRUES DE LA ADMINISTRACION O NIFEDIPI~
NA EN DOCC PACIENTES PEDIATAICOS COh UAGENCIA HIFEATENGIVA.

PRCIENTE | ANTES DESPUES DE NIFEJIPINA
NOo INIC, 5 MINe 15 MIN, 30 MIN 45 MIN €0 MIN,

1 170/130 | 1604110 | 1507100 PlO/90 |110/30 | 120760
2 150/140 | 150 /70 130 /50 D.JO/&U 110/50 120/50

3 170/120 | 16090 | 125066 {10756 {110745 | 120/60

a | 1s0/120 | 1605120 | 1088 piogen | 1ose0 | 110/60

5 150/125 | 12560 | 11555 [120/65 {11065 | 110765

6 150/120 | 1407110 | 14050 f14040 {11060 | 110770

vi 180/140 | 180130 | 155/115 11080 | 110/75 | 110775

8 180/130 | 14090 | 120/70 |110/70 | 110/70 | 110/70

9 220/150 | 190/135 | 130,105 |120/80 | :20/80 | 110780

10 180/140 | 160/120 { 1407110 f120/60 | 110,70 | 12080
n 160/120 | 1507100 | 120080 [120/60 | 11070 | 120770
12 170/130 | 1407110 | 13080 [120/60 | 120/70 | 12070

X sist 173.33 | 154.56 | 132,08 (115,83 | 113,33 | 115,00
0:S 19,22 | 18,02 13,08 } 9.00 451 5,22
X disat, | 130,75 | 103.75 8l.16 | .58 62,08 65466
DeSe 10,10 | 22,87 | 25,17 | 13.22 13,0 9,12




SECUENCIA DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA - EN. 12 PACIENTES
ANTES Y DESPUES OE ADMINISTRACION DE NIFEDIPINA,

PRESION ARTERIAL EN mm de Mg

220+
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SECUENCIA DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN 12 PACIENTES
ANTES Y DESPUES DE ADMINISTRACION DE NIFEDIPINA .

PRESION ARTERIAL EN mm ge Hg

180

140 noa

1304 oo

12 O-lnmn

604
561
‘01
301

204

¢}

0 CASOS INDIVIDUALES

15 10 45 60
TIENPO EN  MINUTOS

GRAFICA-3



- 22 -

TABLA S

FHEdJﬂdCI/\ CARDIACA ANTLS Y DESFUES DE LA ADMINISTRACION
DE NIFEDIPINA EN OOCE PACIENTES GIN URGENCIA HIFERTENSIVA

PACIENTE | ANTES DESPUES DE NIFEDIPINA
NO. INIC. | S MIN. 1S MIN _ 30 MIN. 45 MIN _ 60 MIN,
1 92 54 96 96 88 . 8
2 8a 88 50 56 84 80
3 7% 84 84 84 B84 80
a 80 80 92 88 88’ &8
5 48 100 100 100 98 %
6 80 80 90 g2 52 g2
? 80 80 96 107 97 86
8 96 58 12 12 | e 112
9 96 96 100 172 112 100
10 84 90 100 100 84 84
1 78 82 100 105 50 84
12 80 s0 106 98 100 S0
X 8l.16 | me.s 97,15 99.25 | 94,08 | 91.0
DeSs 12,48 734 | 7.60 8.87 | 10,0 9,32




‘SECUENCl‘A OE FRECUENCIA CARDIACA EN 12 PACIENTES
ANTES Y DESPUES DE ADMINISTRACION DE NIFEDIPINA.
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PRESION ARTERIAL EN mm de Mg

SECUENCIA DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN 12 PACIENTES
ANTES Y DESPUES DE ADMINISTRACION DE NIFEDIPINA,
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TENSION ARTERIAL EN mm de Hg

SECUENCIA DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN 12 PACIENTES
ANTES Y DESPUES DE ADMINISTRACION DE NIFEDIPINA.
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RESULTADOS
@ sstudiaron 12 pacientas en edad pediétrica que cursaban -
con hipsrtenaién arterial secundaria a nefropatis ¢ insufie.

ciencia rensl crénica, en guienes a su ingreso o durants su-
satancia en 8l ervicio ds Nefrologia Pedidtrica ss estable-
ci6 sl diagndstico de urpencia hipsrtensive. Cinco correspon-
disron al sexo femenino y siste al saxo masculino, con edudes
de nusve 8 1S ofios y con une media de 12 (Gréfica 1),

€n relacitn a las causas stloldgicas de la insuficiorcia - -
renal crénica, el 50 % correspondid a glomerulopstis inespeci-
fics, 33,3 % 6 glossrulonafritis endo y extrecapilir, 8.3 % ne
fropatis obstructiva y 8.3 % & hipoplasis reral bilaterel -~ -
(Tabla 1),

Lag sntidedes nosolfgicas correspondientes & las urgenciss .. -
hpsrtensivas incluyeron encefalopatia hipsrtensiva en cinco -
cages, crisis hiperteraiva en cinco y sdema pulmonar agudo se-
cunderio & cardiopatie hipertensive en dos casos (Tabla 2),.
Tados los pacientes ss encontreban bajo tretamisnto con tres o
mis wadicamentos hipotsnsores y estaban incluidos en progresa.
de didlisis peritonsal ambulatoria crénica en el momento de ..
sstablacer el disgndstico ds urgencis hipsrtsrsiva (Tabla 3),
Las cifres iniciales de presitn artarial que s registreron —
durents 1a urgencis higertensive fusron de 173 1 19,22 am de Hg
pare la sistdlica y de 130 2 10,10 mm de Hg pare 1a diastSlica.
€n 11 de los 12 pacientes estudiadcs laa cifres tensionslas se
modificaron tres cinco minutos de la administrecién de Nifedipi
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na, y en un caso no hubo cambios en las mismas, mantaniendose=
sin embargo, pare entonces por arriba del percantil 95, obteni
endose une presitn sistdlica media da 153.58 2 18 mm da Hg y -
diastélica de 103,75 % 22,67 mm de Hg.

El control de 1a presitn arterial ss modificé a rengos de nor-
malidad pare su sdad & los 15 minutos en ocho de los 12 pacien
tes, y on los cuatro restantas hubo descenso perc agn con - -
cifres por arriba del parcentil S5 pare su edad, sisndo la - -
mecia sstadistice de 132,91 I 13,04 mm do Hg para la presitn -
sistélica y de 81.96 ¥ 25.17 mm da Hg pare la diestslica, Las.
cifras tensionalss sstuvieron dentro de rangos normales pare -
su edad 30 minutos despufis de la administrecién de Nifedipina,
cbssrwandoss incluso sn dos casos cifres de presién diast8lica
por debajo del percentil Cinco; los valores pare la presitn —
sistSlica presentaron une media de 115,83 1 9 mm de Hg, y de -
69,56 ¥ 13,22 mm de Hg pare la diestdlica, La secuencia de los
datos antariores y hasta 60 ninutos después de la administro.—
citn de Nifedipina se aprecian en la tabla 4 y graficas 2 y 3.
Se observé como Onico efecto colatsral indessabls aumento de -
1a frecuencia cardisca, con incremento miximc 8 1los 30 mifUee
tos con una media de 94.14 # 4,39 latidos por minutc (Tabla 5

y Gréfica 4),

El andlisis estadistico de los datos obtsnidos mediants la "t®
da Student pare grupos pareédos al comparer las dos medias a -
1os cinco minutos muastren pare la presion sist8lica une ¥ de

18,75 414,16 mm de Hg con valor da “t" de 4,5 y pare 1a dias
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télica una ; de 26466 - 21,56 mm de Hg con valor de "t* de - -
4.2, en embas al walor de * p * menor de 0.01 que as utad!at}.
camantg significativo (Grafices 4,5,6),
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DISCUSTION

Las urgencias hipertonsivas zonstituysn ura de lds complicesice
ngs mds gravaes del paciente con hipurtensifn artarial, ya queew
pueden potencialmenta llevarlo a la merts de no iniciapss uh =
contrul inmediato de la presi6n arterial (1).

El tratamientoe idonen, as el ampleg de medicamontos g retue

cen on forma inmgdiata los resistencias wescularas periférices

con ul consecuwante desCenso us 1o prasifn arterial, entrs 10S—
que se cugntan a vasodilatadores potentas como el hNitroprusisto
de sodin y sl Diazoxido.

En bosa a asbudios realizados en pacientss adultes ss ha compro
badn la efectividad de la nifedipina, un agasnte blogueador dela
vanal dei Calcio, como vasodilatador potente y da gran utiligad

£
an urgencios hiperlensivas (12,13,15,18,19]

y TEgistrandese en -
1o litsretura solo un sstudio en donds sa raports su wiilidad -
an al pacionte padidtrico (18). estableciandosye en ImDoS CAS0Sw
lus vontajas que ofreca la via de administracitn sublingual, su
répido {nicio de accifin, y no requisre de monitorso durenta su-
administrecidn,

Nuestro estudio se realizé con un grupo da pacienten pediftri. .
cos con hipertensidn érteriel secundaria a nafropatfa, encontrépn
dosa todos bajo tratamiento hipatensor al momento de astablecer-
ge ol diagnéstico de urgencia hipertensiva,

tos resultades obteridos tras la administracibn de Nifediping
fuaron satisfactorios, observindose disminucitn de la tansitn

artorial cinco minutos después y continuando el dascerso en for-

t
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ma paulatina, se report® a los 15 minutos cifras tonsicrelos -
en rangos normalas en la mayordia de los pacientes y mantoniédn.
dose asi hasta el té&rmina del perfodo de monitoreo, Los datos.
obtenidos son estadisticamante significativos y concuardan con
8l estudio previo reportado por Dilmen y cols (18).

El dnico efacto colataral cbservado en russtro estudic fud - -
incremento da la fracuencia cardfaca, sungue sin traduccitn —
clinica probablomenta por efecto beta-blogueader dal ErOPrEnGe.
lol, ya que todas los pacientas sa encontreban recibiendo dicho
medicamento,

Por los resultados referidos pensamos que el tretamianto de las
urgencias hipertensivas con Nifedipina, en nifias, as una busna.
altermative, Consideramos tambidn que dado que en muestro estu-
dio el monitoreo fud de golamenta una hora, serfan de utilidad.
trebajos para wvelorar la durecidn mixime de su efecto, ast como
invastigar otros afectos colaterales en la terepia de sosten

con el mismc medicemento,
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CONCLUSIONES

lee L8 administracién de NAfedipina por via sublingual en al -
paciente padidtrico con urgencia higartensive g: ofgciiva.

pura el control de la tonsifn arterial,

2= E1 descenss do 12 presidn erterial se cbsarve dasde 128
cince minutos siguiantes a la administrecifdn dol madicamean

to.

Ju~ E1 #fucto anturior fud astadisticamente sigrificative en sl

grupo estadiads,
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