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PROTOCOLO DE TESIS 

NOll!bre1 IW'AEL BUSTOS ROMERO. 

categoria1 Re1idente de 2o. ano de Med. Familiar. 

TITULO. 

"!VALUACION D!L USO r!.LA NIF!DIPINA !N LA CRISIS HIPEllTENSIVA-

111 LA SALA I!! URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL RBGIONAL llB ORI~ 

BA. VER. I.M.s.s.· 

Problemas 

¿19 eficlz la nifedipina en el tratamiento de la• cri1is -
hiperten1iva1 en la 1ala de urgencia•? 

OIJftlVOS1 

l.- Demo1trar la eficacia del medicamento en el control de la­
cri1i1 hiperten1iva. 

2.- Monotorizar el aontrol de la pre1i6n arterial de lo• pa--­
ciente1 a 101 que •• le1 adraini1tr6 nifedipin• 1ublingua1. 

3,- l'e1cribir 101 efecto1 1ecundario1 ml1 frecuente• que •• -­
pre1enten en 1u admini1traci6n. 

Alft'ICBl'IKTIS CIDrrIFICOS 1 

La nifedipina e1 una droga nueva perteneciente • 101 blo-­
queadore• de 101 canale1 lento1 del calcio, la cual fue -­
utilizada en un principio y a6n actualmente COlllo antiangi• 
no10, ••l como pa~a el tratamiento de la hiperten1i6n art.! 
riel pulmonar (1974), actualmente •• ha utilizado, en el -
tratamiento de la llltTS, y en inveati9acione1 reciente•, •• 
a ob1ervado 1u gran ayuda en el tratamiento de la !ncefal.Q 
patla hiperten1iva. su mecani1mo de.acci6n en e1te ca10 e• 
a nivel de la mu1cu1atura liaa de 101 va101 1anguineo1, -­
provocando va1odilataci6n periferica, efecto qué •• aprov.! 
c:hado para de1cender la• cifra• alta1 de P.A. a valore• -­
aceptable• en poco tiempo y con la ventaja de aer admini1- · 
tracia por vla sublingual u oral. 
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R1'0'l'ISIS1 

a).- La nifedipina COllO va•odilatador perif&rico e• m6• efecti­
vo que otros medicamento• en el control de llTA. 

b).- Con la nifedipina el tiempo que tardan en de•aparecer los­
•1ntoea• de la encefalopat1a hipertensiva, e• un poco m!s­
lento que con lo• medicamento• antihipertensivo• endoveno­
so•, pero •u efecto •• prolongado y 1ostenido. 

MATllIAL Y M!'l'Oll01 

In e1te e•tudio pro•pectivo con duraci6n de 6 me1e1, se iJ!. 
tegraran al mi•mo todo• loa paciente• con cri•i• hiperten-
1iva 6 encefalopatla hiperten•iva que •e pre1enten en la -
1a1a de urgencia• del Hospital, General Regional de orizaba, 
ver. del I.M.s.s. con 1intomatologla hiperten1iva y pre--­
li6n arterial diaat6lica de mb de 130 11111 de Hg. como par! 
.. tro1 de ingreso. . . 
Lo• métodos de selecci6n y monitorizaci6n elt,aran dados -­
por la medida de la tensi6n arterial a la llegada del pa-­
ciente y suce1ivamente cada 20 min. posterior a la admini! 
traci6n 1ublin9ual de 10 mg de nifedipina, durante las •i-
9uiente1 4 hr••• graficandola• y analizando lo• re•ultado1 
al final de la inve1tigaci6n. 
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Itrl'R)ll!JCCION, 

La hiperten1i6n arterial e• un cuadro que no hab1a s.!. 

do de1crlto ha1ta filllle1 del 1i9lo pa1ado ya que fue hasta ---

1896, (1). en que ee hi•o po1ib1~ la •edlci6n 1encilla de la -­

presi6n •rterial1 tra1 el de1arrollo de 101 doctores RIVA-ROCCI 

de un prototipo de 11flgm011111n6tletro moderno (l)i aal como t6cn.!. 

ca para la determinaci6n de la1 presiones sist6lica y diaat6li• 

ca de1crlta1 por el m6dico y fi1i6logo ruso Korotkov, quien adJ. 

mis deacribi6 au1 famosos cinco ruido1 audible• sobre la arte-­

ria en po1ici6n di1tal al manguito del e1figmoman6metro al redy 

cir1e en forma progre1iva la preai6n del mi1mo, (3), 

Uno de 101 mi• grandes problema• que el mundo actual­

enfrenta-sobre todo en loa pai1e1 industrializados y en v1as de 

desarrollo ea pre1iaamente la hiperten1i6n arterial (2), 

rebido a las condicione• de vida actual el ser humano 

est6, sometido a una serie de est1mulo1 de tipo stress, esto ha 

condicionado en la poblaci6n general y sobre todo en jovene1 la 

aparici6n de problema1 de tipo hipertenaivo (3), Aunque eviden­

temente la preai6n arterial elevada ea de origen multifactorial, 

(3), ae han distinguido para 1u identificaci6n tre1 tipo• que -

aon1 La Renovaacular, Hormonal y !acancial 6 Idiopatica, 

l!n el presente ademia 1e han 1ubdividido de acuerdo a 

1ua cifra1, en tres subtipos1 Leve, Moderada y severa; •in olvi 
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darno• de la Hipertensi6n Maligna, (4). 

En este trabajo nos ocuparemos sobre todo de la hipe!, 

t•n•i6n 1evera, en cuanto a la manife•taci6n de crisis hiperte~ 

1iva 6 encefalopatia hipertensiva aguda, dado que su• condicio• 

·ne• de •everidad puede tener grave1 COCllplicacione• e incluso la 

muerte por una hemorragia cerebral, por ruptura de arteriolas o 

malfoniacione• va•cu1are1 aneuri1m&tica1. 

Dado que el control de dicha cri•i• en la 1ala de ur­

gencia• en determinado momento pued~ •alvar la vida de esto• P!. 

clent•• e• nece1ario que el médico 1epa que la rapida admini1-­

traci6n de agente• •ntihiperten1ivo1, pueden salvarle• la vida­

• e1to1 paciente• controlando o •uprimiendo en forma definitiva 

dicha cri•i• hiperten•iva aguda. 
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FISIOPA'l'OLOGIA. 

La encefalopat1a hiperten•iva 6 cri•i• hiperten•iva 1e 

caracteriza por.•lntoma1 debido• a elevaci6n 16bita de la pre---

1i6n dia•t6lica a valorea •uperiore1 a 130 mmHg y al edema cere­

bral prHente. 

DI condicione• normales, el flujo aangulneo cerebral -

permanece ca1i con•tante atrav•• de un ampli6 rango de presione• 

arteriales (aproximadamente entre 60 y mi• de 160 mmHg de.pre---

1i6n arterial media) lo Cllll 1e debe a modificarse en el calibre 

anterior, la1 independiente• d1 la inervaci6n aut6mana. !• ••1 -

que cuando la pre•i6n arterial (P.A.) baja, la• arteriola• cere­

bral•• 1e dilatan y cuando la P.A. aumenta, la• arteriola• cere­

bral•• 11 con•triften'para con•ervar el flujo 1angulneo cerebral­

dentro del llmite relativamente 6ptimo. 

El rango de variaci6n en la P.A. por medio de la cual~ 

exi1te e•ta autorr,gulaci6n, •• reduce por la enfermedad hiper-­

tenliva 6 por cambio• en la pa co2 H ad que la hipertenli6n a,¡ 

terial tiende a elevar lo• 11•ite• inferior•• de la P.A. media -

por debajo de 101 cuales el flujo 1angulneo cerebral di1minuye,­

Por otro lado la hipercapnia reduce el limite 1uperior de la P.A. 

media por encima del cual, el flujo cerebral aumenta. 

Cada paciente tiene •u propia curva de autorregulaci6n 

de flujo cerebral y 1u1 punto• crltico1 de modificaci6n. !I a1l-
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que la acido•i• cambia el valor de la P.A. apartir del cual 1e -

altera e•t• autorregulaci6n, tra•ladando la curva pre•i6n-flujo-

hacia la isquierda. 

18to puede ••r la cau•a por la cual 101 paciente• de•!. 

rrollan •lnt011&• de encefalopatla• hiperten•iva1 durante la no--

che cuando el PC~ aumenta. 

Por motivo •imil•r••• lo• tranquilizante• y •edant•• -

que di•minuyen la ventilaci6n •on ª?•nt•• potencialmente pre1ip1 

tant•• de la cri•i•. 

In la hiperten•i6n arterial cr6nica la curva de P.A. -

flujo, ... dHplaaada hacia la derecha de modo que loa hiperten-­

ao• toleran .. yore• pre•ion•• arterial•• qu• lo• normoten•o•i --

1in 811!1ar90 en •1 hipertt1110 •• modifica toda curva, de 11ado tal 

que requieren Y1lore1 11161 elevado1 de P.A. para mantener el flu­

jo cerebral ad.c111do. 

Ahora aabealo1 que 101 hidr09enione1 inter1ticiale1 

con1tituyen 101 finico1 va1odilatadore1 fi1iol69ico1 cerebral••· 

La encefalopatla hiperten1iva ocurre con frecuencia en 

101 paciente• con hiperten1i6n arterial cr6nica (ll'l'AC) que 1u---

fren un aumento a9udo adicional en loa valore• de 1u ten1i6n ar­

terial. Cuando •• produce una elevaci6n bru1ca de la pre1i6n ar-

terial, •• altera el equilibrio entre 101 diver101 con1tituyen-­

te1 del contenido intracraneal (el tejido nervio10, el comparti­

miento va1cular y el liquidó cetalorraquldeo, todo• ello• cont•-
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nido• en un continente rlgido, el crineo) •• a1l que ninguno de 

e1toa conatituyente1 pueden expandir•• •in reducir el ·volfimen -

ocupado por loa otro•. 11 endotelio va1cular tiene poro• muy P! 

quefto1 (barrera hematoencefilica) mi1ntra1 que el e1pacio inte¡,a 

ticial e1 pequefto y con muy eaca10 contenido en protelna1. 

11 ••1 que •i 1e produce ed... cerebral por una ence­

falopatla hiperten1iva la barrera h ... toencefilica 1ufre un• -· 

ruptura pe111itiendo que l•• proteln11 y el fluido interrumpan • 

el eapacio inter1ticial por el efecto de la pre1i6n de perfu··· 

1i6n, 11• expanci6n de volflmen impide l• funci6n nervio•• normal. 

HIITOPA'l'OLOGIA. 

lri lo• poco• ca101 en lo• que ae ha efectuado el e•tJl 

dio hi•topatol6gico cerebral po1tmorten en paciente• con eacef1 

lopatla hipertenliva aguda, el hallaago mil cOt116n fu6 el edema• 

cerebr•l1 habi6ndoae de•crito la hernia tra1foraminal y la ne-­

cro•i• arterior•r ••ociada con hecaorragla patequiale1 • inf•r-­

toa cerebr•l•• pequefta1. 

A6n cuando exi1te acuerdo generalizado en cuanto • •• 

que en la encefalopatla hipertenaiva hay. una alteraci6n de la • 

autorragulaci6n cerebral, exiate divergencia• reapecto a 1i la· 

re1pue1ta arteriolar ••ti aumentada o reducida. 

A ••t• re1pecto dentro de lo que •• ha propue1to para 

explicar 1• filio • hilt.opatologla de la encefalopatla hiperten 
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1iva 1e han propuesto do• teor1a1 - una que 1ugiere la exiaten­

cia de hiperregulaci6n' 6 re1pue1ta arteriolar excesiva al incrJl 

mento de la P.A. con disminuci6n consiguiente del flujo 1angu1-

neo cerebral lo caul •• caai invariablemente compatible con e1-

halla1go de e1paamo arteriolar retiniano en 61to1 pacientes, 

La otra teorla 1u9iere una falla de la autorregulaci6n 

cuando la PA llega a un llrnite 1uperior. Concepto que ha •ido -

confirmado en 101 e1tudio1 de autorregulaci6n del flujo 1an9ul­

neo cerebral, In alllbo• ca10• 11 oblerva l••i6n va1cular con ed.t 

ma local, hemorragia e infarto, 

Ahora bi6n •• conoce a la enceralopatla hipertenaiva-

6 cri1i• hiperten•iva a la aparici6n 16bita de alntomaa cerebr! 

lea e hiperten1i6n arterial agudi1ada1 con cif ra1 di~at6lica1 • 

de 130 mmHg 6 11161 y lo• cual•• pronto de1aparecen en re1pue1ta­

a la terape6tica hipoten1iva empleada, Ahora bi6n, 1i 101 1lnt¡ 

1111 neurol6gico1 911peoran con dicho tratamiento •• muy poco pr¡ 

bable que 1e trate·de un encefalopatla hiperten1iva1 pero •in -

llllbar90 como en 101 paciente• hiperten101 exiaten tran1torno1 • 

de· la autorregulaci6n del flujo 1angulneo cerebral, pueden ocu­

rrir alnt0ma1 de hipoperfu1i6n del cerebro, 

CAllAC'l'BRIS'l'ICAS CLINICAS 1 

Una cefalea genera·U11da constituye generalmente la -

manifeataci6n inicial de la encefalopatla hiperten1iva. de1pu61 
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de varias horas y en ciertos pacientes, uno S dos dlas m!s tar­

des aparecen alteracione• de la conciencia, caracterizadas por-

1omnolencia, confusi6n y estupor, La disminuci6n progresiva del 

sen1orio puede culminar finalmente en el coma, 

La mayor!a de lo• paciente• •• hallan inquieto• y el­

como que pre1entan generalmente no e• tan profundo, de modo tal 

que pueden ser despertado• por estimulo• verbale• 6 doloro101.­

Pueden aparecer v6mito1, (no precedido• por nauc1a1 en alguna•­

ocacione1), alteracione1 visuales (ceguera tran1itoria por iz-­

quemia cortical 6 retiniana), d6ficit neurol6gico1 focalea mi-­

gratorios, transitorio• y convul1ione1 focale• 6 9enerali1ada•­

aunque no ion ra1901 cllnico1 e1enciale1, 

otros 1igno1 neurol6gico1 que pueden estar pre1entes­

incluyen hemiparesia1, contracciona• focale• y movimiento• mio­

cl6nico1 de la1 extremidad••• afa1ia • hiparirritabilidad, 

Bita comprejo 1!ndroma como •• bien 1abido •• praced1 

do por al inicio bru1co de la hiparten1i6n arterial (9lomerulo­

nafriti1 aguda, aclamp1ia) 6 por una exacerbaci6n reciente da -

la hipertanci6n cr6nica. 

·sn ciartH ocacionH el comienzo da la encefalopat!a• 

hiperten1iva constituye la primera manife1taci6n·de hiperten---

1i6n arterial en paciente• a 101 que no se habla determinado la 

pre1i6n sangu!nea en un peri6do da vario• afto1. 
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Hago 6nfa1i1 en 61t• punto ya que e1 bueno recordar que la ene.! 

falopat1a hiperten1iva pu1de •er prevenida eficlzmente mediante 

el tratamiento adecuado de la hiperten1i6n arterial. !I por ••­

to que el m6dico debera 101pechar que 101 enfermo• que de1arro­

llan 1igno1 y 1lntoma1 de encefaloparla hiperten1iva durante 1u 

tratamiento antihiperten1ivo han olvidado tomar 1u1 medicamen-­

to1 6 bien un factor agraVlnte 1obreagregado, ha conducido a -­

una exacerbaci6n de la hiperten1i6n arterial ha1ta entonce• --­

bien controlada. 

DIAGNOSTICO DU'llDICIAL 

Generalmente 11 requiere de doce y cuar1nt1 y ocho h,2 

ra1 para qui 1e d11arrolle •l •lndrome cllnico completo. 

In e1to1 ~ciente• el liquido cefalorraquledeo tiene­

la apariencia de agua d• roca y contiene poco8 6 ning6n eritro­

cito 6 leucocito, la pre1i6n del 11i1mo y el contenido de prot•1 

na• pued1n 11r norulH 6 Htar auaentado1 lev•ente. 

11 1.1.0. puede ao1trar alteracion•• focal•• tr1n1it51. 

ria1 6 onda• bilateral•• 1incr6nica1 puntiaguda• y lenta•, a vs 

cH 1mrltaica1. La radi09rafla liaple de craneo 11 hallan den 

tro de ll•itH nonalH. 'Lo• 1i9no1 y dnto1111 de la encetaloP!. 

tla hipertenliva •• caracterbtico que de11parHcan luego de -- · 

da•cender 101 valor•• da la P.A. la c1falea y 101 tran1torno1 - · 

neurol6gico1 remitan y el 11n1orio •• aclara a v1c11 d• manera­

dr..atica en una hora 6 aC&n 11eno1. 
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La recuperaci6n suele 1er mis lenta y menos completa-

en 101 pacientes que sufren de insuficiencia renal cr6nica en -

ello1 la confu1i6n y la 1omnolencia pueden persistir indefinid!. 

mente a menos que 1e realicen una diili•is, Bl eximen del fondo 

de ofo resulta a menudo de utilidad en el diagn6stico difer1n--

cialr en 101 enfermo• con cri1i1 hiperten1iva e1t6 presente ca• 

1i invariablemente un va10 e1pa1mo inten10 de la1 arteriola• r,t 

tiniana1. Pueden ob1ervar1e tambi'1\ hemorragia• retiniana•, ex¡¡ 

dado1 y papiled_., 

DI acuerdo con la1 a1teracione1 retiniana• detectada• 

oftalmo1c6picamente, llteith, W.gener y &arker han claaificado la 

hipertenci6n arterial en 101 1i9uiente1 9r11po11 

GJIUl'O ARTBRIOLAS Rl'l'lNIANAS HIMOIUIAGlAS IXUDADOS BDDIA DB LA-
l1cleroli1 11p11110 gene PAPILA 

real hado 

I + 

+ + 

III + + + 

+ + 

- au1ente, + pre1ente, ! pre1ente 6 au1ente. 

llfo obstante 11 debe tener en cuenta que el papilldema 

•in conatricci6n arteriolar 1e encuentra en paciente• con tumor 

cerebral, hemorragla cerebromentilg .. y hematoma• 1ubdurale1, la 

cocaprobaai&n de microenbol~a• 1n laa arteriola• retiniana• •U9S 

zir6 que el cuando no1ol6gico 11 debe a una embolia cerebral.· 
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TRATAMIENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA CON NIFEDIPINA. 

Agentes bloqueadores de los canales del calcio.- El -

tejido vascular de exitaci6n y el m6sculo lisoson inicialmente­

movidoa por la introducci6n a la célula de iones positivos vta­

de dos canales, Con un umbral de estimulos, el canal r&pido (Na) 

abierto permite el paso de los Na++ al interior de la célula, -

provocan una de1polarizaci6n r6pida. La apertura de los canales 

lentos (ca) para la entrada de 101 ca++ ocurre cuando el i6n Ca 

entra en la célula. Ello provoca la liberaci6n de grandes cantj,, 

dade• de calcio de lo• sitio• de almacenamiento sarcopl&mico, -

e1to causa la interacci6n de la actina y miosina para producir­

la contracci6n, el marcapa101 celular en el nodo sino auricular 

y en el auriculoventricular proximal del tejido cardiaco de con 

ducci6n son tallbi6n activados, via de loa canales de Na, Car -­

con la entrada da 101 ion•• da sodio y calcio al m61culo cardi!, 

co •• observa aumento del gasto cardiaco y la traami•i6n nodal­

•• haca r6pida, 

La contracci6n vascular y al pulso aumentado pueden -

1er inhibido• por agentes bloqueadores da lo• canales del Ca, -

llCi•ten tres bloqueadora• de dicho• canal•• abalable• todos que 

aon1 el verapamil (dilacor6n), Nifadipina (Adalat), y Diltiazem, 

(Cardiz .. ). lato• agentes difieren en sus efecto• sobre el mio­

cardio, al marcapa101 cardiaco y al m61culo liso vascular. 
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La Nif edipina deprime la actividad de los canales le!!. 

tos de ca en el miocardio, pero tiene efecto m1nimo sobre la 

conducci6n de los nodos S.A. y A.y,. por lo tanto es la droga 

preferida para la hiperten1i6n, a meno• que existan arritmias -

supraventriculares pre1ente1. 

La acci6p m&xima ocurre a 101 treinta minutos, cuando 

la droga se toma por v1a oral, la do1is diaria recomendada e1 de 

30 a 180 1119 dividida en tre1 do1i11 loa efecto• hipotensivo• dJl 

ran de 6 a 8 horas. Dentro de los efectos 1ecundarios incluyen­

cefalea, v6rti901, .. reo1, debilidad y bochorno• que usualmente 

de1aparecen con el u10 continuo. 111 aproximadamente el 20 % de­

lo• paciente• puede de1arrollar1e ed111111 de 101 tobillo• que pu.! 

de no re1pond1r a la.adllini1traci6n de furo1emida. 

Al igual que loe beta bloqueador••• la nifedipina no­

cau1a contracci6n dsl m~aculo li10 bronquial y puede tambi6n t,t 

ner un efecto broncodilatador por lo que puede u1ar1e en pa--­

cientea a1m4tico1. 

111 101 paciente• con cri1i1 hiperten1iva1 la do1i1 de 

Nifedipina de 10 gm. 1ublin9ual tiene efecto• va1odilatador11 -

potente• cuyo1 reeultado~ 1e pueden ob1ervar a 101 20 minuto• -

po1terior a 1u admini1traci6n. 

Ambo•• bloqueador•• del calcio y beta bloqu11dore1 

di1minuyen la contractilidad cardiaca, el u10 combinado de 11ta1 

droga• puede 1er aprovechado con precauci6n. Tambi6n el verapa-
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mil y la nifedipina aumentan 101 niveles de dia9oxina en suero, 

por lo que es necesario disminuir la dosis de la misma. 
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La nifedipina en cri1i1 hiperten1iva1 en pacientes -­

adulto• que 1e pre1entaron en la 1ala de urgencia• del Ho1pital 

llegional General de Orlaaba, veracrua, durante 101 me•e• de Ju­

lio a Diciembre de 1984. 

111\ nue1tro eatudio pro1pectivo adminiatramo1 10 mg de 

·Blfedipina •llblin9111l a doce paciente• que pre1entaron encefal2 

patla hiperten•iva, tomando COlllO parlmetro para la elecci6n de­

lo• •11•0• una cifra de 130 llllllg de dia1t6lica teniendo dif eren. 

te dlagn6•tico cllnico. 

La nifedipina baj6 la cifra •i•t6lica y dia•t6lica de 

T.A, de 210 117.5 y 143 1 11.9 a la• preaione• reapectivaa ---

· (•i•t6lica y diaat6lica) a cifra• de 200116.6 y 133 ± 11,l -­

..ag. de1pula de 20 minuto• de au adminiatraci6n. 

La Bifedipina ea un agente bloqueador de lo• canale•­

de calcio cuya acci6n aprovechable en la erial• hipertenaiva •• 

la' reducc16n de l•• re•i•tencia• periflricaa, ya que inhibe el­

flujo de lo• ion••.d• calcio atravl• de la membrana celular del 

m61culo li•o vaacular y •ioc:&rdicor la vaaodilataci6n que prodJl 

ce puede aer oll8ervada en la• arteria• coronaria•, pero •• pre­

dollinante en va•o• de la .. re•i•tencla• periflricaa de la circu­

lad6n •i•tlllica. 

111 por 18tO por lo que uaamoa potencialementl COlllO un 

potent~ antihipertenaivo. 
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SUJB'l'OS Y METODOS. 

lloce paciente• entre 20 y 71 aftos de edad fueron est]! 

diado1 al azar con un promedio de edad de 45.8 afto1. De ellos 5 

fueron hombre1 entre 43 y 64 afto1 con un promedio de 54 aftos y-

7 mujere1 entre 20 y 71 afto1 con un promedio de 40 aftos. Todos­

fueron admitido• y tratado• en la •ala de urgencias por encefa­

lopatla hiperten1iva •intom6tica1 llenado 101 par&metro• que -­

no• impu1imo•, de 130 mmHg en la P.A. dia•t6lica para ingresar­

al e1tudio comprendido del I de JUlio al 30 de Diciembre de 1984, 

1Bto1 paciente• pre1entaron la• 1iguiente1 entidade1-­

diagn61tica1 aunada• a 1u1 cri1i1 hiperten1iva1 aguda1 con ca-­

racterl1tica• de encefalopatla hiperten1iva, 4 paciente• mascu­

lino• con hiperten1i6n arterial e1encial (ll'l'AE) uno de ellos -­

complicado con angorpectori1 de e1fuer101 2 paciente• femenina• 

con RTAE, una de la1 cuale1 cur16 con infarto agudo mioc&rdico­

de la cara anterolateral y do1 tercio• inferiore• del 1éptum. 

Tre1 paciente• con glomerulonefriti1 cr6nica al pare­

cer po•testreptoc6ccica y complicada con in1uficiencia renal -­

. cr6nica, 1iendo un hombre y do•·mujeres. 

Dos mujeres que cursaron con toxemia del embarazo1 -­

una con pre-eclamp1ia severa sin llegar a convul1ionar y la --­

otra pre1ent6 eclampaia y convul1ione• en una •ola ocaci6n y 

uno niia con nefroliatiaai• cr6nica e hidronefro•i•. 
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A los pacientes con insuficiencia renal se les conti­

nu6 lueqo de ceder su crisis hipertensiva tratamiento de sostén 

con otro~ hipertensivos (hidralazina), y a uno se le realiz6 -­

dillisis peritoneal ademas. A la paciente con eclampsia y cri-­

sis convulsiva sel• sedo y hab1atenido un tratamiento hiper­

t1n1ivo anterior con antihipertensivos endoveno101 (diaz6xido)-

1in lograr el efecto deseado, se manej6 también en cuarto obscy 

ro y diazeplm (40 mg I.V. c/8 hr1.), sin haber repercucione1 en 

ambo• producto• al nacimiento pe1e al sufrimiento fetal cr6nico 

y agudo presentado. !n todo• 101 caso• la T.A. fu6 medida al -­

inicio y luego cada 20 minutos durante la• 1iguiente1 4 horas. 

!n todos ello• la Nif edipina fu6 admini1trada en c6p-

1u1a de 10 mg sublingual durante el ataque agudo de la cri1is -

hipertensiva en una 1ola ocaci6n, y observado• las siguientes -

4 horas. 

Como manife1taciones 1ecundaria1 a la admini1traci6n­

de Nifedipina sublingual en esto• paciente• solo se pre1entar6n 

cefalea leveencinco paciente1, bochorno• en tre1 paciente• y -

en todo• aument6 el n<iniero de latido• cardiaco• por minuto como 

•• mue1tra en la tabla 1igui1nt11 esto fu6 al inicio 1olamente­

ya que a ~os cuarenta minutos los latidos volvieron a cif r~s -­

cercana• 1 lo normal. Solo tre1 pacientes manifestaron mareo1. 
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LATIDOS CARMACOS ANTES Y DESPUES DE LA AIMINISTRACION llB ----­
NIP!DIPINA. 

Paciente LATIDOS CARDIACOS POR MINUTO -

ANTES 20 min. DBSPU!S 40 Min. !IHpUH 

1 75 100 87 

2 80 105 90 

3 110 120 100 

4 78 107 95 

5 83 103 90 

6 80 102 91 

7 77 97 85 

8 100 115 103 

9 79 99 87 

10 84 109 100 

11 95 110 100 

12 75 118 103 

11 promedio de latido• cardlaco1 por lllin, ant11 de la 

adnlini1traci6n nifedipina fu6 de 84 ! 7 latido• por min., po•t!. 

riorsente 1e increment6 para dar \U\ promedio de 107 ! 8 latido• 

para lueg\) a lOI 40 min. dHcender levemente, para un pr011edio­

de 94 ! 7 latido• por min. 



- 19 -

laTOS GBlf!ltAL!S DI LOS 12 PACIENT!S1 

Paciente ldad/Sexo bl.agn6atico Dlraci6n Tx Recibido. 
de !:!IA1 

1.- 50/M lft'A.I 7 afio• Alfa-metildopa--
Puro1emide. 

2.- 49h lft'A.I 6 mese• Sin tratamiento 

3.- 53/M Angor pecto 8 ª"º' Alfa-Metildopa -
da y lft'A.I Clorotiazida. 

4.- 36/P Pielonefd 8 afio• Alfa-Metildopa -
tia. 

·s.- 64/M Cazdioangi2 13 ª"ºª Propanolol, Hi--
11 clero1il. dralazina y alfa 
lft'A.I -Metildopa. 

6.- 71h I.A.M, y 18 ª"º' Propanolo. Alfa-
lft'A.I Metildopa y Pur2 

1emid1. 

7.- 20/P Tax•ia Se-
vera 3 m1111 Alfa-Metildopa -

Hidralazina. 

e.- 45/P GlOlllerulonefriti• Propanolo, Alfa-
cr6nica 3 afio• Metildopa. 

9.- 22h llclampaia 5 meaea Re1erpina y clo-
rotiazida. 

10~ .. 43/M lft'A.I 3 ª"º' Alfa-Metildopa -

11.- 37(P HefrolitiHi• 
cr6nica. 

10 111111 Sin Tratamiento• 

12.- 60/M lft'A.I 10 ª"º' Alfa-Metildopa -· 
Re•erpina y ru--
1emide. 

lft'A.I •Riperten1i6n arterial eaencial, 
I.A~M.•Infarto agudo 11iocirdico. 



- 20 -

SEMIOLOGIA PR!SD.I'ADA POR LOS PACI!m'!S 

SINTOMAS Y SIGNQS. N<lm. DE PACIEN'f!S, 

Cefalea 12 

Poefeno1 12 

Mareo• 12 

D11orientaci6n 12 

AUIHI 11 

Vili6n &orroH 11 

Ac6f1no1 10 

Pare1teliH 10 

V6mito 9 

DiHrtria 8 

Precordialgia 4 

Conwllione1 2 

coma 2 
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El !XAmen de Pondo de Ojo. 

de 101 pacientea con C.RTA. 

lspa1mo Arteriolar 

lletiniano 

lleudado 

Edema de Papila. 

Hemorragila. 

NWa. Pacientea. 

5 

5 

1 

1 

LO• llectrocardiogramaa revelar6n 

l.JC,O. 

IUpertrotia ventricular IICI• e 

I1qu11n1ia Su!lendocardica. 

Intarto J19udo Miocardlco de la 

cara Anterolateral y 2/3 Infe• 

riorea del Sept6m. 

Ml'all. de Paciente•, 

7 

l 



OIW'ICA QUI MUISTRA !L l>ISCISO DB LA T.A. 811\'0LICA Y l>IASTOLICA 

AN'l'IS Y l>BSPUIS l>E LA ADUHISTRACION l>B Nil'BDIPINA 

·paciente al nevar 20• 40' 60' eo• 100' 120' 240' 

1.- 210/140 200/140 200/130 190/120 180/120 170/110 160/100 160/100 

2.- 200/160 200/150 190/15~ 170/120 160/110 140/90 140/90 140/90 

3.- 230/130 220/120' 220/120 200/100 180/100 160/90 160/90 '160/90 

4.- 200/130 200/120 180/110 170/90 170/90 150/90 130/90 130/70 

5.- 210/140 200/130 190/120 170/100 150/90 150/90 140/80 140/80 

6.- 220/150 200/140 190/140 175/130 160/110 160/100 160/90 160/90 ... ... 
1.- 200/140 190/130 170/110 150/100 130/90 120/90 120/80 120/80 

e.- 230/150 210/140 200/130 200/120 180/100 170/100 170/100 160/80 

9.- 210/160 200/140 180/120 170/110 150/100 130/90 130/90 120/90 

20.- 200/130 180/120 170/120 150/110 140/100. 140/100 140/90 140/90 

u.- 200/140 190/130 180/120 180/120 160/110 150/100 150/100 150/100 

12.- 210/150 200/140 190/130 180/120 170/110 160/100 160/100 160/90 
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300 

o 20 40 6 
Tie111po en MiJI, 

OWICA 1)1 UHIHNl'A Ir. DUClllSO DI LA P,A, IISS'l'OL¡ 

CA, AllTD Y WIPUD DI LA AllllHlSTMCION 1)1 HIHDIPillA SUBLIN•• 

OVAL, LOS TUAllGULOI UPRl!HN'l'AH PACIDl'l'll Ilfl)MIXIALIS. 
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o 20' 40' 60' . 80' 100' 120' 240• 

TiellPO en llin. 

GIW'lCA QUI UPRBSBllTA BL DBSCBllSO DI LA P, A, DIA~ 

LICA, All'l'BS Y DBllPUBS DI LA AIMINISTRACION DI NIPEDIPINA SUBLII 

GUAL, LOS TRIANOULOS UPRBSBllTAN PACIBllTBS INDIVltVALBS. 
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GRAPICA QUI MUESTRA EL DESCENSO DB LA T.A. EN PRO~EDIO DB LOS 12 PAOIENT8S 
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RESULTADOS, 

En el -estudio realizado obtuvimos 1011 siguientes reau! 

tadosi 

Antes de la adminiatraci6n de nifedipina sublingual la 

P.A. sist6lica fu6 de 210 ± ll IMIHg y la P.A. dia11t6lica de 140-

± 10 mmHg. 

20 Minutos deapu&a de 1u admini1traci6n observamos una 

P.A. 1i1t6lica de 199 ± 10 y una dia1t6lica de 133 ± lo. Lo que­

aignifica que 1u efecto antihipertenaivo miximo se preaenta a -­

loa 20 minutos continuando 1u de1cenao progreaivo por 240 min. 

4Hoica1 dHpub 101 valorH de la P,'A, si1t61ica y di•!. 

t6lica loa •ncontramoa en 145 ± 17, 88 ± 8 re1pectivamente, aig­

·nificando un de1cen10 de 65 ± 6 mmHg en la P.A. 1iat6lica y 55 -

± 2 en la P.A. diaat6lica durante la1 4 Hrs. obiervando que di-­

cho• valorea en.c0111paraci6n con lo• del inicio, son bastante 1ig, 

nificativo1. 

!ato aunado a la deaaparici6n total de loa a1ntomaa en 

9 paciente• demueatran la efectividad del medicamento, Solo en -

3 pacientes peraiatieron n&u1ea1, ain llegar al v6mito. 

De loa 12 paciente• 1010 1, que per1i1ti6 con el esta­

. do de coma de tipo metab1lico falleci6, a con1ecuencia de compl! 

cacione1 1ecundaria1 a su In1uficiencia renal ar6nica. 

Las pacientes con eclampsia y pre-eclamp1ia severa tu-
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vieron •u parto y ce•lrea re1pectivamente •in complicaciones pa­

ra el producto aparentemente, 

In cuanto a lo• efecto• adver10•, no hubo hipotensi6n­

Rorto•tltica, •olo ob•ervanio1 bochorno• en 2 paciente• que cur1.1, 

ben con in•uficiencia renal por probable glomerulonefriti• po••!. 

treptoc6ccica, 

La taquicardia de•crita po•terior a la admini1traci6n­

fu6 de 107 ,ti latido• por minuto en promedio, pero •in que hu-­

.biera repercuci6n •evera en la Re11odinaniia cardiova•cular 6 de -

de•encadenuiento de arritmiH malignH, 
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CONCLUSIONES. 

1.- lncontr& que la Nifedipina es un medicamento efic~z en el• 

control de la crisi1 hipertensiva porque desciende en for­

ma r&pida y prolongada la1 cifras de P.A. Llevando al pa-­

ciente a la desaparici6n total de 1lntoma1 consecutivos a­

la encefalop~tla hiperten1iva. 

2.- 111 un medic .. ento de flcil administraci6n (sublin9ual) y • 

control, en cccaparaci6n con 101 hipertensivo1 endoveno101. 

3.- Ccmprob6 que el efecto de la nifedipina en la crisis hipe¡ 

ten1iva alcanza 1u punto m&ximo de acci6n a 101 20 minuto• 

de au adminiatraci6nr ejerciendo e1te efecto en forma pro-

9reaiva pero ao~tenida. Lo que no 1ucede con 101 antihipe¡ 

ten•ivo• endovenoao1 en donde •u efecto m6xima e1 casi 

inmediato a au admini1traci6n pero no e• 101tenido por lo­

que en ocacion•• ea necesario la repetici6n de la1 do1ia • 

aclllliniatrada1. 
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