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1 ) lftBlllillAR Ll DOSIS OP'l'DIA DI J>W COJI IIJS QUl'l SE .u.o.oca 
IIVJWlJ \l.'llW'EUJ.'ICOS P.AJl.l IOOIWI IL ESTADO E.STAllUil mi IL 

OOl'l'ROL lB LlS CRISIS CO!iVOlSIVASe 

2) E'l'ABLli1Cli11l Ll RBLlCIOll' B&'l'llE llIVEL SllUCO JIE DJB ? EL -

Dlll'l'O 'flllAPltl'!ICO, 
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M!!!Wf.@ OilnJPlOOS 

JD. Dltlllilhi4111toill&w de sodio (DJll) tu• •intetbacl.o por prt­

•- .,.,. 111 1908 por Mlts, •in •b&rav, 1111 1111Urtcl.l4 mUo­
~i.1w H ul01lbr11S huta 1938. 
JD. 4e.oubriai111to u la :DJll ~ produoto 411 una bQ¡uedA 111tre 

briYados ea\rmtural.H DO HclanMS OapeGH cllD all¡ll'imir lu -

ooimal.sion•e por eleoiiro-•hook 111 1111.aalH 4• a;peiment.oi&a. 

1'111 inúoduoiclo pe.:a sl tratut.111to sintodüoo 4s la •Pil9P­

mia 111 •l ai- silo, 1 por 1111 et1111to Do seclante, quacl.o HtablJ. 

oicl.o qu loa aa4io-wa anüoomulsiws Do DSO•itlll hkri.!!. 

rai• la oano1-ia1 &49aa por 1111 ef1111UnW- en alcuao• tipos 

4s •Pil•peia cllDl llSbulo temporal, •s'1aul6 la bd.Q.uada 4• 4if,t 

:r11111ia1 W.io• anhe loa 41-• traat~zno. ooll'fUlaiW• 7 4• 

~· Ü -idn lo ... HlsOUW posible (1). 
Jjeroe -ida llltiapiHptioa 1in oalllllr 4epreui6n 111 el si1-. 

a D...t.oso 0111Ual (SIO), • nperior al fmobarbital (ft) 111 

el bloqueo 1111 la 41fuaidn oort1oal 1111 las oriilia tooale11, pero 

illterior para dieainuir la 1111U't'iW flloal (2,3). 
Pnrien• la reo-ia lle at.Q.aee tdnio-l&uooa .--u ... 
cl.oa balita 111 el • 4s 101 oa_, • illol- •• ha refericlo -
ao priaera 4rop 111 11 •Wo Jti1'ptioo (4,5). 
lloi•'-t. H lla Htudiacl.o el efeow cllD la Dll m la reai.­

-idn -•dlioa, 4-.trucl.o -V.ju aobre o'h'u 4ro&u 111 

oa&11to a la reoupereoidn 4• la in'Weridad Deurol4c:toa a larao 

pl- (6). ti111e efeow eatabilill&dor 4s to4M 1aa -11rmu, 
tanto a Diwl oantral - perifhioo, 4ieainqp el flujo 111 -



npo10 de loe ion1e de 110410 1 de las aorrient11 del 11111110 i6n 

qu. H d11plarim dur11111i1 loa pot111aial1a de aooi6n uf ooao la 

dHpolarbaoidn induoida qufmia-te (1)• Dlllara la llOU.,._ 
aidn de la aorrient1 del potasio hacia el exterior de lu a'1.!! 

lu nll"rioea11 durante el poienoial de aoot&i, -tando de •.! 

1a MDera 11 pc'i6do retr1111tario di111in1111ndo ad 1u deao._ 

ps repe11ida1, il icual qu. el Jb, diuinu,ye el a1teboli1110 -

aerdbiao 01r1bral (IWI) huta en un 4~ aontiriendo 11111 aqor 

reli1tenaia oerebral ante eventos bipS;d.001, Ja que prolmp -

la t\moi6n no:lllal n1ur11111l • .Ad~, tiene 1111oi6n sobre la 1111t1 

Tidllll de la to1tooreatinl, :lmre11111timdola 1n1oialaent1 7 po .. 

teriontnte la diuin'Q¡J'eo S. ba obaenado que ••;lora en toru 

eleotiTa el tlujo aaairufneo en ~ lHionad&I dll -•talo, 
11iendo 11ta la razdn di eu emplea en el tratuiento del 14-

otre'bral (1-9) • 
.t. nivel ehiao la DJll 11 1M111nV. lipcSa 111 un ~a 1u pro.. 

bínaa plUllllUo .. , priJIOipal.Mntl a 11 albdlú.na, 7 la~ 

oidn que 11 1111111111tra 111 el líquido 01talon111uUeo 11 dallar 

a la pla-'Uoa. Lo1 eteoto1 tdnoo1 de la JIB 0090 11 aola1190 

TalO'lllar 7 lae arri tlliae aardf.a .. , dependen de la doail 7 di 

la Telooidad di intulidn • .t. diterenoia del lb, 11 pooo 1alulll1 

7 ae arietalila OOll taoilida4, lo que ba oondioiGllado 0111U.­

Tere1u ID'bre el TOl- ideal di dil111idn, l'lfirienda11 que -

una prolJ01'0i6n edeouada •• di 4 .. di DJB por aacSa 111 4• 10l., 

aidn t11ial4tio• al o.~ (10), .. lillq111 tQl-dD 25 111 di •1.., 
oiln t111ol4tio• al o.~ - wl- total a. la d1l1111ictia S.. 

41pmdi111t.111tl di 11 dol11, DO ba 80eUtado In' dit-te -

(11). 
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011a11do lle 111Plea la "ria intravenosa, ae reoomienda que la Tll.2, 

oidad d• intuaic!n eea de 1 a 3 lllr/rs/llinuto, llh:iJlo 50 llB/IÚDJ! 
to, oon el fin de el'i tar en lo posible loa eteotoa tc!xioos h .. 

110d:ln'-iooa 111 reterido11 7 que aoonteoen hasta en 1111 2~ de -

loe oaaoe tra1ados (5, 12) • 

la 't'ida Mdia del f«Naoo ae ha astillado de 12 a 36 hora., 7 -

requiere entre 5 7 10 dia11 pan obtener niveles eetabl11 (13). 
Por lo 1r81erW., se ha observado una buena oorrelaoi& entre la 

oonoentraoi&n plaaa«tioa total de DJll oon el ofeoto olfnioo. -

De esta 111111era1 el oontrol de laa orieia ae obtiene oon oonolJ!. 

traoionH no ••70rea de 10 90/l/ml ( 14), 7 loa nivele• ehiooe 

de ])Jll neoesarioa para el oontrol de las oriais a lvBO plar;o 

OIOila entre 10 7 20 -./-11 requiriendOH niVdH U101'H a 
25 •l/.:J. :Pal'• temina:r OOD el :.Jtado llpil&ptioo ( 14, 15). 
Se ha referido q11e o-do H 1111plean doeis inioiales al tu, -

entre 18 7 25 llB/ltJ de peso, ae p:rocluoen niTelH ehioo1 de -

DJI[ 1uperior911 a 25 mol/ti 7 que se 11111th11111 por arriba de 10 

mol/ml durante 3' hol'IUI, lo que penite 111111ta:ier niveltH •'11 
001 adeollldo1 0011 doai• bajas de 101t*i (12), uf, en el adul.­

to, 11 ha cl.aatrado qui 0111 doeis de •antenilliento entre 4 7 

7 flfl/rc, H obtienen nivelee 11hiooe ele 10 a 20 mol/-1, 111ft­

oimte1 para lograr un estado estable en un lapao el• 5 a 10 -

diu (15). 
la DJlll esta oontraindioad.a en paoientee oon historia di hipez 

aenaibilidad a las hidantoinae1 enfemedad oardiaoa arterio­

olerdtioa, bradioardia de 0U1lquier ori11911 7 traetomos de la 

oonduooi&i OOllO bloqueos oardfaooe, eepeoialmente ouando 11 -



_,_ 
uooim a mi patr&a de t1brilao14n aurioular. tila de laa prm.. 
oipr.111 indioaoionea para el •Pleo del damoo son h1 oriei• 

ooimaleine :reourrentee, entendiendoee por eataa, las que ee -

pre11111tln 111 2 o "'8 oo0on•1 en 11118 bora independient.ente 

dAt la eUolosfa (4) • 



a nu.aúo ••dio, no existen estudios p.za deterlliJlar oual ea 

la do1il de eo1rH11 11eaenri.a :PU"' 11111te11er el ni nl tera»-'t! 
oo de la DJH que 0011blole lae orieia oomul.lins recurrt11te1 

en 1111101. 



BIPO!I!? :ira JIJLlJ!ll! (Bo) 

JL IIVIL BllllCO llE DJI Y iL OOll'l'ROL DI US CRISIS OOIVOU3IVAS 

llJC11Rl!llm SOlf DlSPlllDIEll!iS DI Ll DOSIS• 

IL Bim SIRIO<> D1I DJH Y BL OOll'l'ROL DIJ W CRISIS Oontll8IVAB 

Dltllllll!IS •o aow DllSPElfDilll'l'& m: u. DOSIS. 
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JU.'l'IBIAL I llD>OOS 

&I un período de 4 aeses, comprendido 111tre el 1º de julio al 

31 de oo"11bre de 1985, ingrecarcn a loa aervioics de Urg­

oiu 1 Terapia 1.ntaneiva de Pediatría dol lklepital Genernl -

Centro X'4ioo 1& Raza, un total de 16o pacientes por presen­

tar orioie ocnvul.oiwa. l!D 139 se obserY6 respuesta satisfao­

toria al manejo oon diazepln o bien 1e detemin6 una causa 111,!. 

ta'bdlioa que se oorrigid conforme a la mi1111a. Loa 21 paoian­

tea restantes presentaron orisie convulsivas reo~tra no -
obstante el aanejo f&1'11180ol'1gioo reforido, neleooio~doae a. 

14 de ellos al azar para al presente estudio. La edad M v.. 

riable oaoilando entre 1 aea 7 13 aftoa, oon una aedia de 3-43 

aflo1, c1ada 111 variabilidad da la edad, esta taabUn eetlm> -

presente en el peso, siendo el a1nillo de 3•2 re 1 el lllÚ1llO -

de 46 !C«t con una media de 13.Cl4 JCg. B:l cuanto al oem, no la:!! 
bo dif81'enoia. 

loa 14 l*!ieatea eetudiadoa ae .Urttieron 111 2 grupoo al aaar 

(.1. 7 11) de 7 nil!oe o&da \IDO• .lllboa gru;poa reoibie:ron 11118 do­

Bia inicial de DJB de 20 ~' a una "f'9looidad de infllsidn -

de 1 a 3 mg/~ainuto, m4xiao 50 ag/muto, de una aoluaidn -

de J>JH al Oe4~ en soluo16n aal1.na 1101'1181. 

loa paoientea del gru¡io .l, 12 horas despuea de la dollie ini.­

oial, reoibieron doeia da 1D&Dtt11illliento a nrdn de 7 ag/'f«/­
dfa, traooionadu en 3 dosis para cada 8 borae ain 110ditlou 

la Talooidad de intllaidn. 

loe pw.iientes del grupo B, 12 horas deapuee de la dosis 1na.-
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oial, reoibieron dosis de aant•1111ento1 a 1'8Zdn da 14 a¡¡/rlJ/ 
d!a, eisuieni!D loe o:riterioe antes :rete:rido11. 

Durante la admiJlistraoi6n del ••dioemento se Tigil6 en toi:ma 

utreoha la t:reouenoia oa:rdiaoa (10 )1 la tens16n arterial ('!A) 

7 ae valord el estado naurol6gioo en baee a la Eeo11la da llee­

puestae del Centro llUioo la Baza. 

30 llinutos deepuee de la infl.tei6n del medioB111anto1 1 poet­

riormente a lae 12 horas 7 al 7º d1a1 ee tomaron en oada oaeo, 

2 lll da 1111e1tra ean¡¡uínea en vena perit'1-ioe1 las oualee tue­
ron oentritllgadas1 prooeeandoeo el suero obtenido, por inlNn9. 
analieis en.u.IUoo bo110geneo, ouantitioandoee el nivel 8'r:L­

oo del aedioamento Bll oada una de ollao oon el procesador o],! 

nioo SYVA 1 oon el llpeotrotot6metro SIVA S III. 

ililJ:SIS lf!l'A.DISTIC01 

Loa resultados obt1111idoe tu.ron valorados oon el e11ploo de la 

"t" de Student pan muaatrae pareadas e independientes, OOl'J.'.! 

laoi6n ocn la "r" de Pea:reon 1 la prueba de probabilidad Ull;2, 

ta de 1'111ber. 

ASPEOros lill'ICOS1 

De acuerdo a las 11ormaa vigentes en el 06digo Sanitario de -

loe l!lltadoe tmidoa •noanos1 t1tlüo 91 Art1oulo 188 1 1931 -

ae aolioi t6 el oonactiaiento por al!IOri to por parte de 1011 ])!. 

d:ree 7 tul.liares para illolui:rloa m> el aatudio• 
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¡¡, loe 14 paaientee que se, illolu¡eron en el estudio, ea obae;E 

'Vd r!_!!W!!B~_!.l!~.!_l!_~~ia_m cuanto al oeae de laa orieh -

oonvulai Taeo 111 oada paoiente se midieron la PO 7 'l!4 previo -

a la infUaicSn del •edioamen~ durante la ldmaa. Se obaend -

quo ambos paraaetroa ae redooen en torma eignitioativa dlU.'en.­

te la infllaicSn del medioaaento, siendo la JC 11edia inicial de 

111-42 + 17.03 1' final de 103.57 + 17,8, oon un valor de "t" 
.d8 6,9; 11114 "p" Mll01' de 0,01 (~oae 1,2), 1' para la T! -

••di• inicial de 68.88 : 14 ,33 7 la final de 62.57 ~ 12.96, -
oon un valor d• "t" de 4.08 1' 1ma "P" menor de 0.01 (Oñtioae 

3,4). 
il nlorar la ree.PUeata olínioa inllediata en base al estado 

nelD'oldgioo por la lleoala de Reapueatu del Centro X'dioo la 

Rama, obael'YBllOa que a loa.JO 111.nutoa de la 1ntuai6n de Dll!!, 

el nivel. alrioo aedio tu6 de 18.91 + 2·92 '111Jfl/m11 1' el Dinl 
- + medio de la Bmoala de Reapu•tu tue de 11.6 _ 1,87 ('l'llbla 1)1 

no guardando 001'1'8laoicSn entre e! (r- 0,33, ""' 15.63, b• 0.21). 
Cuando oomparamoe loa ninlea alriooe aloanzadoa a loe 30 111.­

nutoa de la adminiatraoicSn del DJH oon loe obtenidos a lae -

12 horae, oba-• un deeoenao basta 11-46: 5,95 908/.i a 

lae 12 horae1 que en oomparaoicSn oon loa obtenidos a loe 30 -
minutos da 18.91 : 2•92 moc/ml, son diterantee en to:rma d8J11 
fioaUn oon un valor de "t" de 5,77 1' 11114 "P" .. nor de o.01-
(0r4tioa 5), Sin 811bargo, cuando oo•paruoa loa nivelas elrl-
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ooe de laa 12 horas oon loe niveles skiooe a los 7 diaa una 

ve1 divididoa los paoientea m 2 grlll>Oe (Grupo .l oon dosis -

eost6i de Dll! de 1 'a#l/Ks/ dJ.a 7 81'llPO Jl oon dosis sostm da -

DJB de 14 Jlll/rs/d!.a.)1 no obsel'VllllOs diferenoia entre loe lli11-

1110111 siendo la media en el grupo .l de 9.6 ~ 4 •55 WJg/al oon -

1IZI valor de "t" de 1 7 una ''p" no oipifioatiTa1 :r para el -
Orupo Jl un nivel 11lrioo medio de 12 ~ 1.8 90g/al.1 oon un v.­
lor de 11 t" de 0,31 ¡ una "p" no significativa {Or4tioa 6). 
De la miaaa manera que 0011paraaoa los nivelee 8'riooe en loa 

2 grupos, quisiJl!os oo•parar la evoluoidn oHnioa posterior, -

obsel'Tlllldo que 3 pacientes del grupo .l :r 1 del gru¡io B1 pr­

aentaron nuevos episodioa oonvulsivoe OOll8iderando estos -
aultadoe OOllO traoaoo tera})9dtioo, !'ll baH a estos reeultadoa 

realbamo11 un analieie oon la prueba de probabilidad 9DOV. -

d.e PJ.ahu, no enoonbando üferenoia en la raspuaata ol:fllioa 

entre ubo• gnq>c>a (P- o.~). 



EFECTO DE LA INFUSION DE DIFENILHIOANTOINATO 
DE SODIO SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA. 
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EFECTO DE LA INFUSION DE DIFENILHIDANTOINATO 
DE SODIO SOBRE LA TENSION ARTERIAL MEDIA. 
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EFECTO DE LA INFUSION DE DIFENILHIOANTOI NATO 
DE SODIO SOBRE LA TENSION ARTERIAL. 
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TABLA 

NIVELES SEIUCOS DE DlFENILHIIWmllllATO DE 50010 Y ESCALA 

DE RESF\ESTAS DEI. CSilllll IEDICO LA RAZA 

GIUIO A+ B NI\9.ES 6EIUCOS DE IJ'H ESCALA llE RESAEST AS 

ND, D&r.TENTES '""'ml r CALIFirACI1t.1 \ 

l 15,9 l!l 

2 19,6 12 

3 16,4 10 

4 19,2 10 

5 19,B 12 

6 21,B 11 

? 25,5 10 

e 15,2 13 

9 24 J.2 

lD 18.l 9 

11 16,l 15 

12 l?.? 9 

13 lfj,3 12 

14 l!l,2 13 

" • 18,9 x • 11,s 
06 • 2,92 06. 1.8? 

r • 0,33 

D N,e, 



llIVBL!ll SER?C03 DE DJll A LOS 30 Mll1Ul'OS Y 12 HORAS llB 1JIA tlll'W?Oll 
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• * !Uvolea de D11! a lao 12 hor .. do una in!lls!dn de 20 "B/'18• 

A lliveloa de DJlll a loa 7 diaa do oootfn aon 7 mg/"8/dJ.a, 

D 11Teloe do DJlll a loa 7 diaa do ooeWn oon 14 98/"8/d!.a, 
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ros COI DOSIS Dll'EUl'!'E. ORAl"IOA 6 
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S. eabe qllll la DIH es un po"tente antiepi1'ptioo, 7 se ba -

pleado en diterentee tol'llQ de arieil oonvul.BiYU illolwcdo 

laa reoUl'l'Ctee ( 1 ,4) • la aooic5n antiep11'pUoa de la llJll no 

oa1111a depreai&l del 810 (2,3) 7 41ellillu7e el XlC baeta ID -

4~ tn Htado de alerta, oontiriondo UTor 1'811iatenoia oe:r­

bral ante n1111toa hipcS:z::l.ooa, al 11111111> tiempo que mejora al -

tlu,10 alllllllfneo oerebral, eobre todo a nivel de kaae laeio­

ll84a• (6-9) • Cuando ee adaillietra por rla illtravenoaa, d•l>t!!. 

4ie11do da la dosis 7 valooiclad de illtuaicS11, puede 00114ioio-­

nar al tei9oionee hMOdillúiou 00110 hipotenaicS11 arterial 7 -

arri 1aiae oardfaou ( 10) • 

co-imclo que en nueatro aedio, no ellieten estudios para d.!!, 

t-1nar 01181 •• la doda d• eo•~ neoeearia para aantener 

al ninl tarapedtioo de la DJlll que controle lu crisis o­

Vlllaina reollrHlltM • 111lloa, lu oialea en Htudio• bien -

oontroladoa m adul.toe ae han eatableóido (12, 15), deoidillOa 

nali2ar el pre1911h Htudio pare tratar de deterainar la d.!!, 

mi• dpUaa da DIH oon la oual ae aloanoe niTelH teraped~ 

oo•, T eatableoer la relaoidn 111tre el ninl •lrioo 7 el -

eteoto terapedtioo. Para tal tfn, oonelaoionuos la dosie -

illioial de oarp oon el nivel 9'rioo aloanzado a loa 30 llin.!! 

toa 7 12 boru 7 poeteriol'llente los niveles 8'riooe oon b­

da de •oet61 baju (7 -./IB/df.a) 7 alta. (14 "'1/IB/41.a). -

CollO se ha referido oon anterioridad (12, 15) ouando se -



- 20-

pleon dosis inioialea altas oomo en el presenh eetudio de 20 

fllf/I« de peso, ea obtienen niveles eArioos adeouadoe a 1011 30 
lliwtoa 49 18.91 llOg/111, '1 que a lae 12 horae loe nivel••• -

aunque deeoi111i."n m forma ooneiderable, oontinuan siendo &41 
ouadoa '1 des~ independientemente que ea e111ple111 dosis de -

'r) , 
aoaHn bajas o altas, loa nivelea 8'riooa pr'°tioamenh no ae 

110difioan en relaoidn a loe que se tienen a lao 12 boraa 0111111. 

do se haoe un seguimiento hasta por 7 diaa, lo que oonouerda 

'\ubien con eetudioe pre'rioa ( 13, 15) en los que se refiera a! 
OaDHI' un estado estable entre el 5º 7 100 d!a. 

:n finiaoo, 001110 ae ha referido, es un potente antioon'IUlei.­

vante (1,4), 7a que en todos nuestros paoientaa obturillOa de­

••JIN'ioidn de laa orisia clurante la intuaidn del 111-, aai -

mi.- pudiiloa corroborar lo que otros autores ( 10) .,a habi111 

aBDOionado aobre alteraoion•• hemo~ioaa 00110 el deaoeneo 

de la JO 7 la TA, laa oualee ae han relaoionado oon la doaia 

7 Telooidad 49 intuai6a, ain embargo en el pree111te estudio -

uboe p~troa fUeron Htreohamente Tigiladoa '1 no ore-• ,_,,, 
que lu alteraoionee heaodidaioae ea deban a la dosis o .,_ 

looidad de intusidn, sino ala bien oonaider8110e ea poaible -

exista en la 0011po11ioidn de la DJB alsdn factor oondioion111ta 

4e hipotenaidn '1 bradioardia, que algunos autores han atribu!. 

do al eolT111ta propilqliool (5, 12). 

'hlabien pudimo• corroborar, oomo se ba referido oon anterioi:!, 

dad (2,) ), qua la DJH no deteriora el e atado n1111roldgioo Tal!_ 

rado por la :IDoala de Reepueatae del Centro llldioo la Ba1., -

independientemente del nivel s.Srioo aloann.clo. 
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Cuando ooapara11011 loa 2 gru¡ios de paoien'k11 m base a hab• • 

:reo:lbiclo doei11 baju o al tu de eosttn de DJll, aa• la re­

puH~ olínioa huta por 7 diae, no obsal'ftllOo que la 1'911Jlll8.I. 

ta tuera diferente 111 que 111 uboe grupos repitieron la11 ori­

ab oon'lllleivaa requiriendo aeregaoi6n de otro antio011Yllltd.­

Tant1. 

lb base a loe resultados obtenidos, 111 los oualea ob1srvamoa 

que ouando 1e 911Plean doeia inioial• al tas de 20 98/1« 41 -
pell01 1 poeteriora111te H mantienen oon doaia al tu o bBjBB,­

untmiendoee los niTelea skioos igual.ea oon aaboa ahodo111 -

ui OOllO 11 rell]lllee'ta olínioa1 oon1ider11110s que oon oualqui-

41 loa llltodos 11 pomlble 11 control de lu orisis oonwl.11..._ 

:reourreatee • 
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OO!OLU!IOQ! 

1.- Bl efeoto antioon'rulsivan1:e de lo. DJH es :l.nmedio.t;o ouando 

se 1111plean dosio de 20 mg/Ks. 

2.- Cuando se &11plean dosis inioiales de Dl'!I de 20 "8/'KIJ1 se 

obUen111 niveles 8'riooa adeouados a loa 30 lli!ll~a, loa 

ouale11 ae aanUenan en rango11 dtiles baa1:a por 12 boraa. 

).- Cuando ae. •plean doaie :lJlioialH el tu de DJH1 110 poai.­

ble 1111U11:ener nivelas a.rioos 6pt~a-oon dooia bajas de -
mUn. --=---T;'? 

4 .- las dosis de aostln baja.e de DJH, aon tan efioasss oollO -

i .. doai1 de aoet6n altae1 en el oontrol de las orisia ~ 

oonwlai'Vllll reounctee en el nil!o. 
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