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EFEC10 DEL DINITRATO U[ ISOSOR8J[E Ei~ ~q 

HIPERTENSION AHTENJAL 

La presi6n art81·1~l eL 1Jn ~ccnn1smo d~ eQu1Jiarlo en~;c 

el gosta cardiaco y lilB re~JDLenciQ5 JJ~rlf~ric~s. cuyu fun--

ción eB rnantPílE'r unu irJ·lo0r:lán ~1r1cc1rnda rJE> loe diverso!J tt.:-

jidos de Ja economlíl. !.os sistemuu que intcrvl~nen en la r~ 

gulaci6n Ll1• 1;1 pre~t6r1 Jrtnri~l son: 

quirniurecE.'Olor1:s, iaquernl<J úe1 fil5U!1:1.J n1:I'lfiu~o CC',!! 

tríll. 

2 .. - Sistemas n plnzo media: ReJa.luclón pnr ~l.t'L'ci~, escE_ 

pe capllílr de !1quidon, olstrm¡i renlna-ungiotenslna. 

3.- Slsternas a 1<JJ'fJD plazo: ílPr¡1.dnci ún re11al .. 

t:.l equi11hrio odocuado de f!Dtos si~tE?mus munticne tina -

preaió~ artPrlrll nnrrna], sjn embnrgo, existen ulgunas situn­

ciones que pueden rn1nper dlchn aqullibrio, Ju~ Que t1~0Lu - -

ahora sp ca11ocPn Ron: 

1.- Aumento del gnsto Cdt·ul~co 

2.- A1J1nent.o rjP };¡r, rPsistP.nciar:. fJPrifécic.<15. 

J.- µ~rdida de la facultad d~ a1J~oregul~ci6n. 

La anterior conrJ111-:lrá ,:¡ ':lesarrollar ~·l tr•3stornrJ cona--

cida como hioertensibn arterl~l sist6mice. 

la hipPr tnn~ii::n ·:nt.Arial 'jistémic.:r se mnnifli:;>st"'J con --

elevación de l~s preslon~s ~istólica, diast,ólic~ v medi9 del 

circuito mayar. Es una d~ las ~nfer~ed~des m5s fr9cu~nte5 -

en nuestraz ala~. s~ tia detectado o~~ el 10% de l-! ~:bl~:!t~ 
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QP.ílE'ral }.a padece, de {~stos SÓ!.J el 50% S(' CUnOCCll hipertr:n-

sos, y de las conocidos, s61a el 50% ll~v~ un control y un-­

tratamiento ad•:cuadoa. ( 1) 

Existen muchos cl11ulficaciones de hiperten~i6n arte- -

rial, la' mhs :-:onncid8. eu ;)rpndl:i que ta11101 en cuenta la f.'liD-

logln, divictl&ndone en pr~mnria v ~¡ccund~ria. La hiperten--

si6n arterial primaria es mhs rrecucnte, presente en el 95 -

al 9B% de los hipertensos, ~:;u r::1•1';. ·'"· rj~_1r:.-::1riot;ldn, por ello 

tambi&n se le llame hipertensi6n Jrterial es2nclal 6 ldlop&-

tica¡ sin embargo, Pn C>otc tiµo rte t1i¡H:rtensión Je ha detet:-

tado alteraci6n importante en la ranistencia arteriolar del-

circuito mayor. Normelment~ le cifra corre~pandient~ a di-­

cha resistencia E5 de 3 000 dinas/cm- 5/seg, en el hipbrtenoo 

~etas cifrao se elevan hasta 4 000 6 1nSa. El otro factor --

encontrado es un at1menta 91gnificntivo del gasto cardiaco. -

La hipertensi611 urterial secundarla ea no encontrada en rl 

al 5% del total de hipertensos, nin embargo a medida que se-

avanza en m~todoo de diagn5stico se detecta co11 m~vor fr~- -

cuancia, y cada vez m~s las hipertensiones primnrias 6 e~en-

clales pasan a Formar parte de lu hipertensi6n arterial se--

cundario, cuya causa es petologia nefrag~11ica, vasculo-renol, 

end6crinn 1 neurog6nlca o factores mec§nlcos. D~ acuerdo a -

las cifras diastólicas se clasifico en leve, moderada ó 3~v~ 

ra, de 95 a 114rnmHg se considera leve, de 115 a 129mmHg se -

considera moderada, y de 13DmmHg 6 m~s 3e cone\d~ra severa~ 2 ) 

Ante una hipert~ns16n 3rterial sost~nlda, los órganos -



más frecuentemenete daAados son: corüzón, cerebro 

A nivel cardiovascular, el corazón se hipertrofio 

J. 

rifión. -

paste --

riormente se dilata, desarrollandosa consecuentemente inau--

ficiencla cardiaca; los vasas se duñun en la medida en que -

la hlpertensi6n arterial predispone a la ateroesclerosis. 

nivel renal, el órgano oe daña primordialmente en el glomér.I:!. 

lo, deserrollandose una nefroesclerasin arteriaesclerática,-

la cuál puede ser benigna o maligna¡ la nefroesclerasis he--

n1gna se caracteriza por glomérulos hiolinlzados y arterias-

con capa media engrosada, y la nefraescleroois rnaligna por -

necrosis fibrinoidB arteriolar. Loo daños cerebrales se de-

tectan a través de la exploración de vosoe de retina y papi-

la¡ en los vasas de retina las alteraciones son: Angiotonla, 

angiaesclerosis y angioespasmo¡ en la papila puede detectar­

se edema. Tambl~n se reconoce.a la hi~artensi6n arterial -­

coma generadora de accidentes vasculares severas (Cardiacos-

y cerebrales)¡ primordialmente cuando la tensi5n diastóllca-

aumenta bruscamente por arriba de 110mmHg. Can fundamento -

en la anterior, parece imperativa seleccionar un fármaco, 

que nos proporcione reduccibn efectiva y r6pida de la ten 

s16n alterada, y n su vez, ofreoca seguridad y facilidad en-

su maneja, a nivel tanto de la pr~ctica privada cama lntra--

hospitalaria. 

De las m6ltiples antihipertensivas conocidas, algunos -

son efectivas en la reducción ~&pida de la ten~i&n orterl3l­

(DiazÓJCido, nitroprusiata de sodio), pero debido a su reducJ.. 

do márgen de seguridad requieren del apoyo de una orgoniza--
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c16n nonpltalaria y no es conveniente emple~rlos si ~l PJ -­

ciente y el medio carecpn de lns oaranttas st1fiGientcs.(J,li) 

En nuestra int~nto de ~elecciannr un f6rnqco ompliu1nen-

te manejabl~. sin que re~uiera en forma indiJpenuatJle de in-

ternamiento ho~pitalorio, decidimoE rr1s~var cur1 el dir1ltratu 

de i~;osorbide por vin 5ulilinrJua1 él úosls fn1c;1;inri:1c;.i;_; df' 51T't) 

cada 15iriin. 

DlNlTRATU DE ISOSOílUID[ 

Es un pot.l?ntr! 

fltC- ¿ 
H~-0-NOL 

~---rn 

o 1-1~---_J 
1 0.N-0-Cll 

ti\, 
y efP.ctivo vnuodil~tador derivndo de los-

nitratos, los cuales oon ést~reG pall6licos drl 6cidn r1itri­

c::o (C-D-N0
2
). (S) Su ncción vuriodi lntadorn 1::1 Pjeri.:e princ:i-­

paln1ente o nivel de venas, p~ro t~n1bl6n produc~ dllüliJción -

arterifll, nunque con rrienor pot.('nci.:J. Ln venor1i1':1tución prod_!:! 

clda origina aumento Pn J;1 Cdí1;.11:it.anciu veno!'.W, v por l.ilnto-

disminuci6n en el rclorno ranguln~o ~ lao cnvldnt!VG cardir1--

cas (Precar1Ja) 1 al ll.L~tJar 1;;L'ilUr v11tiJrnen n amhor; vf'ntriculns, 

la presi6n d~ llenado o dia~t.6lic11 logicorn~nte diuminuyc - -

tambi~n; por otro lado lil dilol.1ci6n arterial ucaslonn caitlíl 

de las resL:,tenclas ppr!féric:=w, 11 por t.::into, 110E'nor tilfli:::ul-

tad de expulsión 1Jentriculnr (rontcnrrJa), dh1minuvcndo usi -

lu prc:.d.én ::l.stólic~J.(j) 

En su prQsentación subllnqunl, E:xlsten r.:11111f1rimidos de -

5rng, los cuáles SQ absorben r<J.pida111ente 1 su acción ;:ior i?.stil-
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vío ocurre unos cuantos minutos despu~s de su odmjnistroci6n 1 

(7) 
prolangandose su efecto por GO n 90min. aproximadomente. 

Su metabalizaclÓn ocurre en el hlgada, y s~ excreta por­

vla urinaria, en forma de 9lucor6nido de isosorbide.(B) 

Entre los efectos secundarios que ocasiona se encuentran: 

Mareoa, cefalea, debilidad, hipatensi6n postura! a grondes d~ 

sis 1 así misma se le reconoce un aumento en la frecuencia ca~ 

diaca, el cuál proporcional al descenso de la tensión arte --

rial. La Única ~anifestación de toxicidad se presenta en for-

ma ocasional como una erupción cutón2a, situación común a to­

dos las nitratos orgánicos. C9 ,,0) 

MATERIAL Y METOOOS: En el lapso comprendido entre el 1ro 

de Octubre de 1980 y el 31 de Agosta de 1981, oe sometieron -

a estudia 30 pacientes de ambas sexos que acudieron al servi-

cio de Urgencias del Centro Médico Naval. 

Criterios de selección: 

1.- Presentar tensiones diastólicas par arriba de 109rnntig 

Criteriaa de exclusión: 

1.- Pacientes can crisis hipcrtensiva (Las cuales cursa-

ban can manifestacianea de encefalopatla v cardiopa-

tia aguda). 

z.- Que la tensión arterial disminuyera ante el reposo -

absoluto durante 15min. 

Método: Después de detectar las pacientes con la hiper-­

tensión diastólica antes consignada, se les sometió a reposo-

absoluto durante 15 min., posteriormente, a los que cantinúa­

rón can hipertensión drterial con cifras diastólicas por arrl 



6. 

be de 109mmHg se les incluyó en alguna de las tres nubgrupos 

de estudio: A1 B v C (Constando cada uno can 10 p~cienten). 

Subgrupo 11 A11 

1.- En el tierr.po O se administra lu µrimer<::1 dosis de dj_ 

nitrato de isooorblde de .5mg. Gublinguol. Con verl 

ficación previa de T.A. 

2.- [n el tiempo +15 ae verifica la tenBi6n arterial, v 

de no hab~r descendido ~stn a 95nimHg 6 menos se ad­

ministra una segunda dosis. 

3.- En el tiempo +30 se verifica nuevamente la tensi6n­

arterial1 de no haberse obtenida cifras diastóli-­

cas de 95 ó menos mmHg se administra una tercera d,!! 

a is. 

4.- En el tiempo +45 se verifica tensión arterial, v de 

no haber disminuida C·lfras dÍiJ<JtÓlicas por ab<Jja de 

95mmHg, ya na se administra una cuarta cJosls, pasn.!2 

do el paciente a ser controlado por cunlquier otra­

medicaclón no incluida en éste estudio. 

Subgrupo 11 B 11 

1.- En el tiempo O, se adminintra una cápsula de place­

bo (.5mg de sacara8a), con verificaci6n previa de­

tensi6n arterial, 

2.- En el tiempo ·t-15min se verifica T.A., y de no habE!l, 

ae obtenido cifras diast6licae de 95mmHg 6 menos, -

5e administro primera dosis de dinitrato de isosor­

bide par vio sublingual (.5mg). 



7. 

3.- En el tiempo +30ir.in, s2 verifico nuE.>vümf.'nt<! T.A y -

de no registrarse t~n3i6n diost6lica de 95mmHg 6 -­

menos, se üdt11lnl8tl'3 una 8egundJ dosis c1ul medica--

mento en estudio. 

~.-En el tiempo +45min, 02 ~igu~ ex8~L~m=ntP el mismo-

proceso consignado en ~l punta anterior, 

disminuir o cifros dla:otÓllc3s dE 95i:~r::Hg 

ge administru una t~rcuríl do~is. 

de no --

rni;inas,--

5.- En el tiempo +60, su verifica nuuvan1cnt~ T.A. y cie­

no disminuir las cifras diastólicas a 95 ó menos -­

mmHg, pasa a controlarse con cualqu!er otra medica­

mento na consignado en el presente estudio. 

Subgrupo 11 C11 

1.- En el tiempo se ad1ninistra lJna cápsula de sacaro­

sa (.5mg) como placebo, y se verifican tansi6n artg 

r1al, pulso v respiraciones por min. 

2.- En el tiempo .i-15min, se verlficr.Jn nuevamP.ntc T .A.,­

pulso IJ reGplraciones por mln., en cusa de que las-

tensiones dia5tÓllcas se mantengan en 95 nienus --

mmHg, se administra una primera dosis de dinitrato­

de isosarbide 1 5mg par vía sublingual. 

3.- En el tiempo +30min. se verifican T.A. 1 pulsa v re~ 

piraciones, IJ nuevamente de no haber descendido las 

tensiones diastólicas a 95 ó m~n~s rnmHg se adminis­

tra una segunda dos1o. 

!1,- En lar; tiempos +45, +60 1/ +75min, se verifican tam-
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bi~n las par~metros antes mencionados, y de no des­

cender las tensiones diost6licas ~ 95 6 m~nos ~imHg, 

se adminJstrnn una tercerQ, cuarta 

5.- En los tigmpos +60, +75, +90, +105 

qu:nta das!;:;. 

+120 se prace-

di6 a verificar ten6i6n arterial, pulsa y respiro-­

cienes por min, a6n en el c~sa de habers~ abt~i~lJo­

prevlamente tensione~ diastólicnn de 95 ó ~enos - -

mmHg, aunque obviamente yo sin la administraci6n do 

dinitroto de isosarbide. 
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SUB-GRUPO "A" 

SISTDLICA S 

DIASTDLICA D 
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1.- Mascul irio. 

38 años .. 

CIFRA DE ENTRt\DA: 160/120mmHg. 

15 mln. dF.!SOU~B de la primera dosis 150/11~mmHg. 

15 min .. desouéo de l• s~i:iund3 dosis 150/110mmHc. 

15 min. desou~s de la tercera dOSi!l 140/95 mmHg. 

ato ~ 

'" 
D 

.:1c 

'" 
'" ' "º 

'\ "' 
~ ..,. 

" 
,, 

2.- Masculina. 

42 años. 

CIFRA DE ENTRADA: 20D/"l 30mmHg. 

15 mifi. despu~s de la primera dosis 160/12UmmHg. 

15 min. desm.!~r;:: d?. la se[_lr.r03 ::::·,st.': 160/95 mmHg. 

"º 
!) 

"º \_ ,,, 

\ ISO ... 
"' 
,.,. \ 

\ 

'" '<· 15 ,, 
" 
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3.- Mascul 1no. 

59 nnos. 

CIFRA DE :::rm<ADA; 220/145mmHg. 

15 min. desoul!s de la primera dosis 150/120mmHg. 

15 min. des pub de la segunda das is 140/95 mmHg, 

uo s 

~ 
,,, 

"' '" 
"' '" 
"' ,,. 
"" "' 

'" 
"' 
" .. ,, .. JO " 

4.- Femenino. 

3? a~os. 

CIFRA DE ENTRADA: 2DD/14DmmHg. 

15 min. deapu~s de la primera dosis 1?D/130mmHg, 

15 min. despu~a de la segunda doeie • 1?0/12DmmHg. 

15 min. despu~• de la tercera dosi• = 140/95 mmHg. 

"º 
s "º 

D 
u• "' 

~ 
,,. 

,,. '" ,,. "' 
'" , .. 

"' ... ,, 



12. 

5.- Masculina .. 

61 años .. 

CIFRA DE ENTRADA: 1go/120mmHg. 

15 mln. despu~s de la orimera dosis 180/95mmHg. 

,,. s D 
, .. ,., 

'" "'-'" ,,. \ 
\ , .. 
\ '" 

" \ ,, ,; 

6.- Masculino. 

56 aMas. 

CIFRA DE ENTRADA: 190/120mmHg. 

15 min. despu~s de la primera dosis 170/110mmHg. 

15 m1n. despu~5 de la segunda dO!liS = 160/95 mmHg. 

"' s 

'" ,,. 

~ 
, .. 

'"' , .. 
\ ... ,.. 

"• ,., 

.. \ 

" 



13, 

?.- Masculina. 

32 ·~º"· 

CIFRA DE EN TA ADA: 18D/120mmng. 

15 min. después ele la nrimera dosio 160/110mmHg. 

15 min. deepu~s de la segunda dosis 150/95 m~Hg. 

"' s D 

"' 
~ 

. ,,. ''\ 
' \ ,,, 

"º \ 
\ 

B.- Masculino. 

t.3 años. 

CJFRA DE ENTRADA: 140/11DmmHg. 

15 min. despufis cte la PT1mera dosie 1J0/95 mmH~. 

.uo s 
'" '" ,,, 

\ 
11• 

' .,. 
\ ~ 
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9.- Masculino. 

69 años. 

CIFRA DE ENTRADA: 160/11DmmHg. 

15 mln. despu~s de la prime1·a dos le • 130/95 mmHg. 

'-'' s D 

"' ¡f:; "' 
"' .,, 

\ " \ 
"' 

10.-Femenino. 

L4 añce. 

CiíRA DE ENTRADA: 180/14DmmHg. 

15 mln. despul!S de la primera dosis 150/120mmHg. 

15 min. despu~s de la segunda dosl9 = 140/95 mmHg. 

.u• s D 

\ ,,. 
,,. 

~ 
,,, 

, .. 
" \ 

" 
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Sub-grupa "A". 

Minute Minuto Minuto ~tnuto 
No. Edad Se:<"c o + 15 • 30 + 45 

1 38 M 160/120 150/115 150/110 140/95 

2 42 M 200/130 160/120 160/95 -

3 59 
1 

M 220111,5 150/120 11.0/95 -

4 37 F 200/140 170/13Q 1?0/1~0 140/95 

5 61 M 190/120 180/95 - -

6 56 M 190/120 170/110 160/95 -

7 32 M 180/120 160/110 150/95 -

B 43 M 140/110 130/95 - -

9 69 M 160/110 130/95 - -

10 44 M 180/140 150/120 140/95 -
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SUB-GRUPO "B" 

PLACEBO 
"""#'"'"' 
SISTOLJCA S 
.Q.IASTObJJ;B. D 
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1.- Masculino. 

2.-

28 años .. 

CJFR11 DE EmR.:.oA: 160/12DmmHg. 

15 min, despu~s de la admlnlstraci6n de placebo ; 160/120mmHg, 

15 min, despu~s de la Primera dosis = 130/95mmHg. 

s D 

'" 
'"' 'J< 

'" "' 
'" ""\ ,,, 
"' "'""\ '" 
'" " 

Masculina. 

63 años. 

CIFRA DE UITRADA: 190/12DmmHg. 

15 min. despu~s de la admlnistraci6n de placebo = 190/12DmmHg. 

15 min. despu6s de la primera dosis 190/12DmmHg. 

15 min. despu~s de la segunda doois 190/110mmHg. 

15 mln. despu~s de la tercera dosis 180/95 mmHg. 

"' 
s D 

"º 
tllfll~ 

//11111~ 

,, \ 
,, 
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3. - f"ernenino .. 

83 años. 

CIFRA DE ENTRADA: 170/11DmmHg. 

15 min. despu•s de la arlminlstrac16n de placebo = 170/11DmmHg. 

15 m1n. después de la primera dosis = 140/95 mmHg. 

'" 
'" ,,, 
,,, 

,,, 
''º 

"""\ 
4.- Mascultna. 

42 años. 

s 

CIFRA DE ENTRADA: 170/120mmHg. 

·D 

,,, 
,., """\ 

15 m1n. después de la admloistracl6n de placebo = 180/WOmmH~. 

15 min. después de la Primera dosis = 150/95 mmHg. 

s [) 

.... 
'" 
,,. 

,,11''\ '""\ 
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S.- temenino. 

67 años. 

C!FRC\ DE ENTRADA: 1?0/120mmHg. 

15 min. despu€!s de le admini!; tracián de placebo = 170/120mmHg. 

15 mi~. despu~s de la primera dos is = 130/95m"'Hg. 

s D 
'" 

"' 

"'"'\ ""\ 
:J.- Masculino. 

?6 años. 

CIFRA DE ENTilAOA: 230/145mmHg. 

15 min. deopués de la administraci6n de placebo = 230/145mmHg. 

15 min .. despu~s de la primen~ dosis 

15 min. despu~s de la segunda dosis 

s 
"' 

"' 

170/110mmHg. 

130/95 mmHg. 

,,,,,," 
\ 
\ 

\ 
\ 

D 

'• 
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?.- Femenino .. 

76 años. 

CIFRA DE ENTRAD:\: 230/1 JOmmHg. 

15 min. después de la administrac16n de nlacP.bo = 220/130mmHg 

15 min. dr.spu6s de la primera dosis 21D/12DmmHg. 

15 m!n. desnués de la segunr1íl dosis = 170/11DmtnHy. 

15 mln. de?spu6s de la tercera dosis 160/95 mmHg. 

s D 

.•. 

•' 
B.- Femenina. 

56 años. 

CIFRA DE ENTRADA: 180/12DmmHg. 

15 min. después de la arlminlstrnci6n de placebo = 180/12DmmHg, 

15 mln. después de la primera dosis 1?0/105mmHg. 

15 mln. después de la segunda dosis 150/95mmHg. 

, .. ... ... 
1/ll 

,,, 

,,,,,~ 

s 
,., 

'" 

D 



9.- Masculino. 

53 años. 

C!Fíl:\ DE ENTRH:Jr.: 200/140mmHg. 

15 mis. después de la 

15 mln. desnuf!s de la 

15 min. después de la 

15 min. después de la 

"' ,,, 
,,,,,,~ 

.,. 
"' ,,. 
"' ,,, 

ndministraci6n 

primera dosis 

sequnda dosis 

tercera dosi& 

s 
"' 

21. 

de placebo = 200/14DmmHg, 

190/140mmHg. 

190/140mmHg. 

190/140mmHg. 

,,,,,,------ D 

,. 
10 .. -Femenina. 

58 años. 

CIFRA DE ENTRADA: 180/115mmHg. 

15 min. después de la admlnlstracl6n de placebo = 170/115mmHg. 

15 mln. desoués de la primera dosis = 150/95 mmHg, 

"' s D 
'" 
'" ... ... 

"' ... .,,,,,,,""' "º '" ... "'\ "' 

" .. 
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Sub-grupo 11 911 

~ --- ----~-Ml_n_u-to-, -:i~~-::- ~:~t:-~·~i:~~~- ·:·:~t~-
No Edad Sexo O + 15 + 30 + i.5 • 60 

------ ---·--···- ---·-··-- - -

160/120 160/120 130/95 l 28 H 

--···'--·---·-----· 

2 63 190/120 190/120 190/120 190/110 1~~/9S 

170/110 170/110 1i.0¡95 

170/120 180/1201150/9~ 
'm"'" ,m,,,J ""'~1- -- . -----
=• "o/"~-:,,,.¡ ""'" 
"""" ,,.,,,,¡ ,,., ,,.¡ ""'"~ '00"' ~ 
~:0/1: 18D/~:--170/10j 150/95 

-e---------- -·---- ----~- -------

' " .. ' __ ~·~'~ -'"""" ':~'""I '~:· ""~~-
10 58 180/115 170/115 150/95 -

--- --·--··- ---·- -
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SUB-GRUPO "C" 

PLACEBO 
11111111/1/f 

S!STOLICA S 
D!STOLICA D 



1.- Masculino. 

38 eRos. 

CIFRAS OE ENTRADA: T ,A. 170/130mmHg-Pulao 96/min. 

Minuto 15 

Minuto 30 

Minuto 45 

Minuta 60 

Minuto 75 

Minuto 90 

Minuto 105 

Minuto 120 

.... 

'" 
... 
"' 

1111111. 

T.A. 

T.A. 

T .A. 

T.A. 

T -''-

T.A. 

T.A. 

T.A. 

1í0/130mmHg-Pulsa 96/min. (Efecto 

150/120mmHg-Pulsa 98/min. (Efecto 

130/110mmHg-Pulaa 100/min(Efecto 

120/95 mmHg-Pulsa 105/min(~fecta 

120/9S mm~g-Pulsa 100/rr.111. 

120/90 mmHg-Puleo 100/min. 

120/95 mmHg-Pulsa 95/min. 

120/95 fll'llHg-Pulso 93/min. 

s 

D 

placebo J. 

1rs dosis) 

2da .dosis) 

ira dosis) 
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'2.- Masculino. 

51 aMos. 

CJFR>lS DE ENTRADA: T.A. 170/110mmHg-Pulso 10U/mü1 .. 

Minuto 15 T.A. 170/110mmHg-Pulso 100/rr. in. (Efecto placebo). 

1'11nuto 30 T,A. 150/95 mmHg-Pulso 108/min. (Efecto 1ra dosis) 

Minuta 45 T,A. 1 <.0/90 mmHg-Pulso 1 f1'7 /I"' : ~·. 

Minuto 60 T.A. 140/90 mmHg-Pulso 105/m!n. 

Minuto 75 T.A. 14n /90 mmHg-f.'ulsa 1UO/m1n. 

Minuto 90 T.A. 11.o¡go mrrHo-Pulso 95/m!n. 

Mlriuto 105 T. A. 140/90 mmHg-Pu~sa 96/m!n. 

Minuto 120 T. A. 140/95 mmHg-Pulsa 9~/mi"• 

s 

,.,,,,~ 

D 

... 

" .. 
;, 
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3.- Fem¡;_mi110. 

56 años. 

C!PR1\S DE P! fHAVA: T.A. 180/ 130mmHg-~ulsa 95/min. 

Minuto 15 T ,A. 100/ 130mruHg-Pulso 95/min.(Efecto rlacebo). 

Minuto 30 T.A. 160/120mmHg-Pul so 98/mln. (Efecto 1ra dosis) 

Minuto 45 T .A. 130/95 mmHg-Pulso 99/min. (t:fecto 2da dos.i~) 

Minuta 60 T.A. 130/95 mm~g-Pulsc 98/min. 

r-'~ nuta 7• T.A. 130/90 mrrHg-Pul:;a 98/min. 

Minuto 90 T.A. 120/90 mmHg-P•.Jlsa 95/min. 

Minuto 105 T.A. 130/90 mmHg-Pulsa 93/mln. 

Minuto 120 T.A. 130/90 IM\Hg-Pulsa 90/min. 

s 

,,,,,,, 

,,,,,,, D 
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4.- Femenino .. 

48 años. 

CIFRAS Dt: [»~ ff1tiDA: T.A. 180/ 120m11~~1-¡.;u l "lc 97/m.i.r.. 

Minuto 15 T.A. 180/120mmHg-Pulso 9B/min. (Efecto placebo). 

Minuto 30 T .A. 170/120mmHg-Pulsa 108/min( Efer.to 1 ra dosis) 

Minuto 45 T. A. 140/100wmHg-Pulso 110/min(Efecto 2da dosis) 

Minuto 60 T.A. 120/9'; mmYi;;:-Pulso 113/min(t:fecto Jra daSi!]) 

Minl..!ta 75 T .A. 1~0/90 mmHq-Pulso 1C!!!/m~~. 

Minuto 90 T .A. 130/90 mmHg-¡:::ulsa 104/m!n. 

Minuto 105 T .A. 130/95 mmHg-Pcilso gs/rnin. 

Minuto 120 T.A. 130/95 mmHg-Pulso 95/mln. 

s 

,.. 
11111111 

D 

" 
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5.- Ferrieninn. 

42 año:. 

CIFRAS DE E'ifR~DA: T. A. 215/115mmHg-~ulso 66/mtn. 

Minuto 15 T .A. 220/115mmHg-Pulso 87/mtn. (Efecto olacebo). 

Minuto 30 T.A. 200/100mmHg-Pulso 139/mtn. (Efecto 1ra dosis) 

Minuto ~5 T .A. 160/90 mmHq-Pulso 95/mln.(Efecto 2da .t!or;,i~) 

~~~nuto 6Q "~~/qi: m1!1HQ-Pulsa 9etmin. 

Minuto ~5 T. A. 170/9íl mmHg-Pulsa 97/mln. 

M!nuto 90 T .A. 170/90 mmHg-Pulso 97 /mln. 

Minuto 105 T.A. 170/85 ll'mHg-Pulso 9'//mln. 

Minuto 120 T .A. 170/90 mmHg-Pulso 97 /min. 

'""''' s 

D 

... 



6.- Masculino. 

58 ai'laa. 

tSU U:SIS ¡·m 
s~UTI r:t L 

CIFRAS DE ENTRADA: T .A. 200/120mmHg-Pulso 140/m!n. 

29. 

Minuto 15 T .A. 200/120mmHg-Pulsl 13B/min. (Efecto placebo). 

Minuto 30 T .A. 180/100mmHg-Pulso 

Minuto 45 T .A. 160/95 mmHg-Pulso 

Minuto 60 T.~. 150/85 (Tlm.i..tg-Pulso 

Minuto 75 T .n. 150/85 mmHg-Pulsri 

Minuto 90 T .A. 150/90 mmHg-Pulso 

Minuto 105 T .A. 15íl/90 mmHg-Fulso 

Minuto 120 T .A. 150/90 mHg-Pulso 

,,,,,, 

... 

"''"'\ 
~~--·-

135/min. (Efecto 1r9 dosis) 

1 JD/min. (Efer.to 2ria r!C'~ :. ';' i 

1?.5/min. 

11 ~/":"1P. 

108/min. 

105/min. 

100/mln. 

s 

D 
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?.- Masculino. 

53 añoo. 

CIFRAS DE ErHRADA: T .A. 1go/130mmHg-Pulso 103/mln. 

Minuto 15 T.A. 200/130•mHg-Pulso 104/min, (Efecto placebo), 

Minuto JO T .A. 200/135mmHg-Pulsa 108/m!n.(Efecto ira dosis) 

Minuta 1,5 T.A. 200 /13CmmHg-Pu l so 110/min. (Efecto 2da dosis) 

Mi~u~ "." <r. T .o~ ..,9r / 1"ln- ..... u-_p!J1 ~O 112/mln. (Efecto Jra dosis) 

Minuta 75 T.A. 200/130mmHg-Pulsa 11::'/m1n.(Efc':'tc t.t= closis) 

Minute gn T,A. 200/135mmHg-Pu lso 110/min. (Efecto 5tn dosis) 

Mlnuto 105 T.A. 200/130mmHg-Pulso 110/min. 

~inuto 120 T.A. 200/130mmHg-Pulso 112/mln, 

s 
,,,,,,,,~ 

'""" 
D 
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3..- Masculino. 

EB años. 

CIFRAS DE E•:TRllDA: T.A. 1~0/110mmHg-Pu1"a 78/~in. 

Minuta 15 T .A. 160/110mmHg-Pulso 78/min. ( tfocto place.bol. 

Minuta 30 T .A. 140/90 mrrHg-Pulso e4/r.itn. (Efecto 1ra dosis) 

Minuta 45 T .A. 140/90 mmHg-Pulsa P,1./min. 

Mlnuta 60 LA. 135/90 mmHg-Fulso 83/mir. 

Minuta 75 T .o. 135/90 mr.il-l1-P1.1l.:;n A4/1!lin. 

Minuta 90 T .A. 135/90 mmHg-~ul'3a 80/min. 

Minuto 105 T.A. 135/95 mmH'1-Pulsa 80/min. 

Minuto 120 T .A. 135/95 l'T'mHg-Pulso 76/min. 

s 

"' 

""""~ 

D 

1/1/llU\ .. 



q.- Fempninn. 

li9 años. 

LlFdH.J uL t.:;T1<.'l!)1l: T • ..i.. 1b0/12llmmHq-f-'ulso IJ0/111in. 

Minuto 15 T ,A. 1&0/120mmHg-Pu\AD 91/m!n. (Efecto 

1·11nuto JO T. A. 1:ifl/110mmHg-i~ulso 95/m\ n. (Efecto 

Minuto 45 TJ•. 11.n / i"".2"'"' 1..1']-Pulso 98/mi n .. (::'.fe e to 

Minuta fj(i T.A. 130/95 mmHg-f-'ulno 98/min .. (f.:•'pc•o 

Minuto 7' 1.,-· .• 150/95 í.'llTH~-Fulnn 

t-tlnuta 90 T .A, 'l Jl)/g!3 mmHq-Pulso !J3/min .. 

Minuto 10ó T .A, 1)0/90 mmHq-Pulso BB/min. 

f11nuto 120 T.A. 130/85 mmHg-Pulso 89/mln. 

"' 
'" 

,,, 
'"""'~ 

'"'"~ 

~-~ 

s 

D 

32. 

rlar.et:a). 

1ra dosis) 

2r1a oo~is) 

~r:i ....... 1 ... ·1 
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10.- F"ernenj rm. 

58 años. 

r JFROS OE ENTR;<Dq: r..i. 1B0/11 1)rnr--~r¡-r:utsa ·.J:j/rnin .. 

Minuta 15 T ,!\, 180/115mmHq-Pe!so ClFl/mtn .. ([f?ctc !1lnr.ello) 

Minuto JO T .A. 150/95 mmHg-f.Julso 105/min(Efor.to 1ra r1r.~i~) 

Minuto •5 T .A. 150/95 mmHg-Pulno 108/ml n. 

Minuto 60 T •• i. F·~1 /95 INfl~t;-hd~~a 11.1 l/mtn .. 

Minuto 75 T ·"· 
1'..il..:;'.!:.J mmHg-f-'ulso 100/r-ln. 

foltnuto 90 T. q, 150/95 mmHg-Puba 97/mln. 

Minuto 105 T .A, 150/95 mmHg-Pulso 93/mln. 

Minuto 120 T .1\, 160/95 mmHg-Pul!3D 90/mln. 

s 

... 
'""''~ 

D 



S•·'J-grurc "C' (T A,) • . 
Minuto Ml.MUt.0 Minuto Minuto Minuta Minuto r·rnuto Minuto r-11nuto 

Na Edad Se><o + o + 15 + 30 + 45 + 60 + ?5 • 90 ' + 105 + 120 
t 

1 36 M 1?0/130 1?0/13íl 150/120 130/110 120/95 120/05 1?0/90 120/95 120/95 

140/90 ! 140/90 
1 

2 51 M 1?0/110 1?0/11íl 150/95 140/90 140/90 
1 

140/90 11.0¡95 
! 
1 

1 
1 

3 56 F W0/130 160/130 160/120 130/95 130/95 ¡ 130/90 128/90 i 130/90 130/90 
' i ----- ----- ------- ----·---·---·· -- -

1 
4 48 F 180/120 1A0/120 1?0/120 140/100 ~20/95 i 120/90 1 ~íl/90 1 

130/95 130/95 1 

- -
1 i 5 42 F 215/115 220/115 2íl0/100 100/90 1?5/90 170/90 1"0/90 170/85 1?0/90 

1 

--
6 58 M 200/120 200/120 180/100 160/95 150/85 150/85 1"0/90 150/90 15[' /90 

? 53 M 190/130 200/130 200/135 200/130 190/130 200/1 JO 21í0/135 200/130 200/130 

-------- ----- ------·-· ·---·- -----· 
8 68 M 160/110 160/110 140/90 140/90 135/90 135/90 135/90 135/95 135/95 

-----· ·- ·-·- ··-- --- ----- ·---·-··- -------
9 49 F 160/1?.0 160/120 150/110 140/100 130/95 130/'>5 130/95 130/90 130/85 

- - ----· .. - --- ..... -- -· -··- - -· .. -·- ·- . ·-- -- ... ··1--· 
10 58 F 180/115 180/115 150/95 150/95 150/95 150/90 150/95 ! 150/95 16Q/95 

1 . 



~w!l-grupc "C" (Pulso). 

38 96 96 98 100 105 100 ·'ílO 95 93 

107 95 51 100 108 100 105 1 1íl0 95 96 
1 

' 
98 ' 98 95 l 93 

-··---·------ ' --·-· --· -· 
113 108 1(14 i 95 

~1-~~ -1--~- - 95 95 98 __ , __ ~9- - 90 

4 4~ j~-~-7-~--I 100 ___ _: ______ ; ____ ,______ 95 

5 42 1 f 88 _:__. l:____ -~5-- --98--~ 97 97 97 

6 1 58 M 140 138 -~.:___ 130 -125 
1 

115 ·1 11 'l 105 100 

~~~- _H ___ ""_ _-'."'._ _w• _ __:· - 1 --~". I '" _ / -,,, ~ "" ,,, 
lJ~ M • ·-?~-- .. ?.8 84 84 1 83 1 81, 1 Aº 80 7<", 

. ~ .. . ,, ,, -;.- --;. 1 : r~-- -;,-~-8_8 ___ 89--

10 58 ~· - 99 98 ,-0·5 108 .1 10~ 1 10: 1 9? . ¡-- -9~----:-
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CLONCLUSJONES: 

1.- Por medio d& est~ estudio quedó demostrado que el Olni-

trato de Isosorbide ad~inlstrado sublingualmente; en -­

dosis fraccionad~s, (5mg cada 15 mln.) es efectivo para 

disminuir la tensión nrterlal en el paciente hipertenso. 

Lo anterior en base a que en 2B de 30 sujetos sometidas 

al estudio,se logr6 reducir sua tensiones tijntn sl~toll 

ca como dlast61icu hasta las cifras d~seadus. Esto re-­

presenta un porcentaje de efectividad de un 93%. 

2.- La efectividad del medicamento oe confirm6 ante la dd-­

ministración previa de un placebo ( .5mg de sacarosa), -

con el que no se logró reducir la tensión arterial die~ 

t611ca en ninguna de los 20 sujetos sometidas a dicho -

placebo, lograndose una reducci6n efectiva al iniciarse 

la medicación en estudio. 

3.- A las dasla usadas en éste estudio (5 a 25 mg fraccion~ 

doE) na se presentó ningún accidente en el total de 30-

pacientea sometidos al esquema de trntamiento, por la -

que se consideró coma un 100% de aeguridad en su adminia 

tracián. 

Es de hacer notar que algunas pacientes presentarán -­

cefalea moderada, la cuál era esperado (por lo bibllo­

grafl2 consultada) como un efecto secundaria del medie~ 

mento. 

4.- Con la anterior cur1clulmos que el Oinitrílto de Isosorbi 

de a dosis de Smg cada 15 min. ea efectivo, y f~cílmen-
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te manejable par~ tr~tur aquellas Hipertensianeo que ca! 

prometan la integridad del Individua o 11iv~l car~ia~o, -

renal o cerebral. 
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