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EFECTO DEL OINITRATO OE IL0S0RBITE £ Lt
HIPERTENSIDN AHTERIAL

La presion arterial es uh mecanisso de equiliprio enire

el gasto cardiasco v las resistencias perifiricus, cuya Fune-
cign es mantener uynu irrigocidn adecuads de los diversns te-
jidos de la econagmia. lus sistemss que intervienea en la re
gulactan de 14 gresidn arterial son:
1.~ Sistema g corta plasor wef je o del seno narotideo, -
quimigreceptores, isquemla del slatesa nervioso cen
tral.
2.~ Sislemas a plaze medio: Relajacifn por ctreks, soca
pe capilar ur tiquidos, oistemy renina-gngiotensing
3.- Sistemas a larqgo plazo: Regulacion renal.
tl eyuillbrin adecuado de eatos sistemas mantiene una -
presifin arterlal normal, sin embargo, existen algunas situa-
ciones que pueden romper dichn cguilibrio, las que bhagta -~ -
ahora se conocen son:
.- ABumente del nasto cardivco
Z,~ Aumento de las resistenciac perifécicas.
3.- Pérdide de la Facultad de autoregulacion.
Lo anteriar conrdecird a desarrgllar o1 tragtorno cono--
cida como hipertensidn arterial sistémics,
La hipertensin arterial sistémica se manifiesta con -
elevaclén de las presionss sistBlica, diastdlica y medls del
circuito mayar. Es unw de las enfepredades W3S froguentes -

an nuestros dias, ss ha detectads gue =1 10% de la osblaclidns
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general la padece, de fstes sblo el 50% sg conocen hipertun-
sos, y de los conocldos, sOilvo el 50% lleva un control y un--
tratamiento adncuadus.(1)

Existen muchos clasificaciones de hipertenuidn arte- -
rial, 10" mas cenacida es aguella gue toma en cuenta la etio-
logla, dividifindose en primaria y secundaris. La hiperten--
sifn arteriasl primaris es mas trecucnte, presente en el 95 -
al 98% de los hipertenses, su canss s dascanocida, por ello
también se le llama hipertensifn arterial essncial § Idiopé-
tica; sin embargo, en Oste tipo de hipertensidn ag ha detec-
tado alteracido importante en la resistencia arteriolar del-
circuito mayor. Normslmente 1z clfru correspaondiente 3 di--
cha resistencia es de 3 000 uinas/cm_E/seg, en el hipérienso
batas cifras se elevan hasts & 006G 5 mis. E1 otro factor --
encontrado es un aumentn significativo del gasto cardiaco. -
La hipertensidn arterisl secundaria se ha encontrado en el 2
al 5% del tetal de hipertensos, sin embargo a medidda Gue se-
avanza en métodos de diagnistico se detects con mayor Fre- -
cuencia, y tada vez nhg las hipertensiones primarias & esen-
ciales pesan a formar parte de la hipertensifin arterial sg--
cundseria, cuya causa es patologia nefrogénicu, vasculo-ranal,
endicrina, neurcgénica o factorey wechnicos. Dp scuerds a -
las cifras dimstOlicas se clasifica en leve, moderada & save
ra, de 95 a 114mmHg se considera leve, de 115 a 129mnmHg se -
considera modersda, y de 130mmﬁg 6 mas ae considera SEVETEEZ)

Ante una hipertensibn arterial sostenids, los frgsnos -
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mas frecuentemenete dafiados son: corazin, cerebro y rifbn. -
A nivel cardigvascular, el corazbn se hipertrofia y poste --
riormente se dilata, desarrollandose consecuentemente insu--
ficienclia cardisca; las vasos se dafien en la medida en gue -~
la hipertensibn arterial predispone a la ateroesclerosis. A
nivel renal, el Grgano se dafia primordiaslmente en el gloméry
lo, desarrollandose una nefroesclerosts arterioesclerbtica,-
la cudl puede ser henigne o malligna; ta nefroesclerosis bhe--
nmigna se ceracteriza por glomérulos hiolinlzados y arterias-
con capa media engrosada, y la nefroesclervsis maligna par -
necrosis filbrinoide arteriolar. Los dafios cerebrales se de-
tectan & través de la exploracitn de vosos de retina y papi-
la; en los vasos de retina las alteraciones son: Angiotonia,
angigesclerosis y angloespasmo; en la papila puede detectar-
se edema. También se reconoce a la higertensién arterial --
como genersdoro de accldentes vasculares severos (Cardiscos-
y cerebrales); primordialmente cuando la tensidn diastéllca-
sumenta bruscamente por arriba de 110mmHg. Con Tundamento -
en lo anterior, parece imperativo seleccionar un térmocae, --
gue nos proporcione redusclion efectiva y répids de la ten -~
slin alterads, y o su vez, ofresca segurided y facilidad en-
su manejao, & nivel tanto de la préctica privada como intra--
hospltalaria.

De los mOltiples antihipertenslvos conocldes, algunops -
son efectivos en la reduccifin rApida de la tensibn orterial-

(Diszbxido, nitroprusiato de sodio), perc debldo a su reduci

do mhrgen de segurided requieren del aspoyo de una organiza--



cidn nogpltelaria y no es conveniente emplearios si el po --
ciente y ¢l medio carecen de 1ns garantias SUFinienLes.(B'“)

En nuestre intento de selesclenar un farmaco amplismen-
te manejable, sin gue requiera en forma indispensable de in-
ternamiento hospitalario, decidimos ensayar con el dinltrato
de isosorbide per wvia sublingual o dosis fracciensdas de Gmg
cada 15ein.

OINITRATD DE 1S050RGIDE

H -
HG'O'NOL

(—‘——~CH

1
0 o M
{ O;N-O-gH
H
Es un potente y efectiva uznodilatador derivado de los-
nitratos, los cuales son ésteres polidlicos del dcidn nitri-

co (C—U—NDE).(S)

Su ncciam vasndilatadora lo ejerce princi--
palmente o nivel de venas, pero también precuce dilatocidn -
arterial, aungue con menar potencia. La venodilatacign prody
cida origina auments en In vapasitancia venosa, y por tonto-
disminucidn en ol retorno rongulinea a las savidades cardlo--
cos (Precarga), al Ylegar menor valdmen a ambos ventriculwos,
la presidn de llenads o diastdling logicaments diuminuye - -
también; por atro lado la dilotacion arterisl weasiona calda
de las resistenclas periféricas, v por tantte, mweonor dificul-
tad de expulsidn ventricular (Pestoarga), disminuyendo asi -
la presifn :istélicu‘(i)

En su prosentocidn sublingual, existen comprimides de -

5mg, lus cudles se absarben rapidamente, su acclifn por ésta-



5.

vio acurre unos cuantbs minutes despufs de osu administracidn,
prolongandose su efecto por 60 a 90min. aproximadamente. 7

Su metabolizacidn ocurre en el higado, y sg excreto por-
via urinaria, en forma de glucordnido de iausurhlda.(a)

Entre los efectos secundarios gue ocaslona se encuentran:
Mareos, cefaslea, debilidad, hipotensidn postural a grandes do
gig, asi mismo se le recenoce un aumento en la frecuencia car
diaca, el cuél‘prnpnrciunal al descenso de la temsidn arte --
rial. La Gnica manifestacifn de toxicidad se presenta en faor-
ms ocssional como una erupcidn cuténea, situacidn comin a to-
dos los nitratos urgénicua.(g'qn)

MATERIAL Y METODOS: En el lapsa comprendido entre el firo
de Octubre de 1980 y el 31 de Agostao de 1981, se sometieron -
a8 eatudio 30 paclentes de ambos sexos fque acudieron ol servi-
cio de Urgenclas del Centro Médico Naval.

Criterios de seleccldn:

1.~ Presentar temsiones diastdlicae por arriba de 10%9mhg

Criterios de exclusign:

1.~ Paclentes con crisie hipertensiva (Los cuales cursa-

ban con manifesteciones de encefalopatis y cardiopa-
tia aguda)l.

2.~ Que Lé tengidn arterial disminuyera ante el reposo -

absoluto durante 15minm,

Wétodo: Después de detectar los pacientes con la hiper--
tensldn disstdlica antes consignada, se les sometid a reposc-

ahsoluto durante 15 min., posteriarmente, 8 los gue continua-

rén con hipertensidém arterial con cifras diastdlices por erri
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ba de 109mmHg se les incluy$ en alguno de las tres subgrupos

de estoudio: A, 8 y C (Cunstando cada uno coan 10 pacientes).

Subgrupa "A"

1.-

En el tlempe O se administra la primera dosis de dj
nitrato de isosorbide de .5mg. sublingual. Con veri
ficacién previa de T.A,

En el tiempo +19 ge verifica la tensidn arterial, vy
de no haber descendido ésta a 95mmHg & menos se ad-
ministra una segunda dosis.

En el tiempo +30 se verifica nuevamente la tengidn-
arterial, de ng haberse obtenldo cifras dingtdli--
cas de 95 & menos mmHg se administra una tercera dg
ais.

Ep el tiempo +45 se verifica tensidn arterial, y de
no haber disminuido cifras dfostélicas por abajo de
95mmHg, ye no se administra una cuarta dosis, pasan
do el paciente a ser controlado por cualquler otra-

medicacidn no incluida en éste estudio.

Subgrupo "4¢

1.~

En el tiempo 0, se administra uma cépsula de place-
bo {.5mg de sscarosa), con verificacibn previa de-
tensién arterial,

En el tiempe +15min se verifica T.A., y de no haber
se obtenido cifras dlastdlicas de 95mmHg & menos, -
se administro primera dosis de dinitreto de isasor-

bide por via sublingual {,5mg).
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7.

En el tiempo +30win, s& verifica nuevamente T.A y -
de no registrarse tensifin disstdlico de 95mmHg § --
MmENDS, se adminlstira una segunda doslts del wedlica--
mento en estudio.

En el tiemps +45min, s2 sigue exuuiomcopte el mismo-

proceso consignado en el punto antericr, y de nag --
disminuir o cifras diastdlices de 95ecrHg & menos,--
se administra una tercera dosls.

En el tiempo +60, se verifica nuevomente T.A, y de-
no disminuir las cifras disstdlicas a 95 6 menos ==
mnHg, pasa a controlarse con cualquler otro medlca=-

mento no consignads en el presente estudio.

Subgrupo "G

1.-

b, -

En el tiempn 0 se administira una edpsula de sacaro-
sa (.5mg) como placebo, y se verifican tensidn arke
riml, pulso y respiraciones por min.

En 21 tlempo +19min, se verifican nuevamente T.A,,-
pulso y respirsciones por min., en caso de gue las-
tensiones diastdlicas se mantengan en 95 4 menos --
mmHg, sa administra una primers dosis de dinitrato-
de isesorbide, 5mg por via sublingual.

En el tiempo +30min. se verifican T.A., pulso y reg
piraciaones, y nuevamente de no haber descendido las
tensiones diastdlices a 95 & menas mmHg se adminis-
tra una segundo dosis,

En los ticmpos +45, +60 y +7%min, se verificen tam-



bién los pardmetros entes mencionsdos, y de no des-
cernder las tensliones diastdlicas a 95 6 menos mmHg,
se adminlstran una tercera, cuarta y guinta dosis.
En los tiempos +60, +75, +90, +105 y +120 se prace-
dif a verificar tensidn arterial, pulso y respirao--
ciones por min, aln en 2l caso de haberss obtenido-
previamente tensiones diostdlicas de 95 6 menos - -

mnHg, aunque ghviamente yo sin

-

a administracidn de

dinitrato de lseosorbide.



SUB-GRUPD "A”

SISTOLICA S

DIASTOLICA D



1.~ Masculino.

38 afos.
CIFRA DE ENTRADA: 16£0/120mmHg.
15 min, despufs de 1B primera dosis

15 min. desoufs de la srounda fnsis

15 min, después de 1o tercera dosis
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Masculino.
42 afos.

CIFRA DE ENTRADA: . 200/130mmHg,

150/115mmHg .

= 150/110mmHe.

1L0/95 mmhg.

15 wip, despufs de la primera dosis = 160/120mmHg.

15 min. desnufs de la sequrds oosiz
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3.~ Mascullno.

tem

59 afigs.

CIFRA DE ENTRADA: 220/14SmmHg.

15 min. despubs de la primera dosis

15 min. despubs de la segunda daosis

Femenino.

37 aflos.

CIFRA DE ENTRADA: 200/1L0mmHg.

15 min. despubs de la primera dosis

15 min. despufs de la segunda doeis

45 min. despufs de lu tercers dosis

o

110

S

0
295
3o
"s
110

=

=

150/120mmHg.

140/95 mmHp,

170/130mmHg.
170/120mmHg
140/95 mmHg.



5.- Masgulina.
61 afinsa
CIFRA DE £NTRADA: 190/120mmHg.

15 min. despufs de la primera dosis = 180/95mmHg.
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6.~ Masculino.
56 afns.
CIFRA DE ENTRADA: 190)/120mmHg.
15 min. despubs de la primera dosis = 170/110mmtge

15 min. despubs de la segunda dosis = 160/95 mmHo.
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Be-

Mascullno.

32 afos.

CIFRA DE ENTRADA: 180/120mmMg.

15 min. después de la nrimera doals

15 min. despufs de la segunds dosis

e s e
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Masculinge
43 afigs,

LIFRA DE ENTRADA; 140/110mmHog.

15 min. despuBls de ! primera dosis
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2 134
L84 £
rre 143
180 ray
e rig
6 0

= 160/110meHg,

= 150/95 maHg.

= 13795 mmHn.,

]

i3,



9.~ Masculino.
69 afios.
CIFRA DE ENTRADA: 160/110mmHg.

15 min. despubs de la primera dosis = 130/95 mmHg.
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10.-Femening,
4b afios.

CIFRA DE ENTRADA: 180/140mmHo,
15 min, despubs de la primera dosis = 150/120mmHg.

15 min, despufs de 1a segunda dosis = 140/95 mmHg.
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Sub-nrupa "AR,

Minuto Minuto Minuto Minuto
fie. £dad Sexe a + 15. + 30 + 45
1 8 M 160/120 150/115 150/110 140/95
2 L2 M 2n0/130 160/120 160/95 -
3 59 M 220/145 1503/120 140/95 -
4 - 37 £ 20C/140 170/130 170/120 140/95
5 61 M 190/120 180/85 - -
6 56 M 190/120 170/118 160/95 -
7 32 M 180/120 160/110 150/95 -
8 43 M 140/110 1301/95 - -
9 69 M 160/110 130/95 - -
10 Ll M 180/150 150/120 1L0/95 -




SUB-GRUPD “B"

PLAGERQ
REEETIIEES
SISTOLICA
DIASTOLICA
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1.= tlasculino.
28 afos.
CIFRA DE ENTHADA: 160/120mmHg.
13 min. despubs de la administracifin de placebo = 160/120mmHg,

15 min. despubs de la primera dosis = 130/95mmHg.

220 S o D
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2.- Masculino.
63 afios. i
CIFRA DE ENTRADA: 190/120mmHg.
15 min. después de la administracibn de placeho = 190/120mmMg.
15 min. despufs de la primera dosls = 190/120mmHg.

15 mina después de la sequnds dosis = 150/110mmHg.

il

15 min. despubs de la tercera dosis = 180/95 mmbg.
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3.~ Femeninp.
83 ailos.
GIFRA DE ENTRADA: 170/110mmHg.
15 min. despubs de la administracibn de placebo = 170/110maHg.

15 min. despufs de la primera dosis = 1L0/95 mmHg.
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b.- Masculina,
LZ afips.
CIFAA DE ENTRADA: 170/420mmHg.
15 min, después de la acministracién de placebo = 180/120mmHg, 7

15 min. despufs de la primera dosis = 150/95 mmHg,
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5.~ Femenina.

67 afios.
CIFRA DE ENTRADA: 170/120mmHg.
15 min. después de le administrecibn de olucebo =

15 min. despubs de la primera desis = 130/95mmHg,
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Masculino.
76 afina.

CIFRA DE ENTRADA: 230/14Smmhg.

170/ 120mmHg.

15 min, deepufs de la scministracién de placebo = 230/145mwHg.

15 min, después de la primera dosis = 170/ 110mmHg.

15 min, despuéc de la segunda dosis = 130/95 mmHg.
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7.~ Femenino.
76 afos.
CIFRA DE ENTRADA: 230/130mmHg.
15 min. despubs de la agministracibn de placebn = 220/13CmmHg
15 min. derspufs de 18 primera dosis = 210/120mmkg.
15 min. degnués de 1la sequnda dosis = 170/110mmiy.

15 min. despubs de la tercera dosis = 160/95 mmhg.
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8.- Femening.
56 afios.
CIFRA DE ENTRADA: 180/120mmHg.
15 min, después de la administracifn de placebos = 180/120mmHg.
15 min, deapués de la primers dosis = 170/105mmHg.

15 min. despufs de la segunda dasis = 150/95mmHG.
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9, ~ Hasculino.
53 ailos.
CIFAA DE ENTRHDA: 200/14OmmHg.
15 mis. despubs de la administraci6n de placebn = 200/140mmHg.
15 min. desnubs de la primerse dosis = 190/140mmHg.
15 min. despufs de la sequnda dosis = 190/140mmHg.

15 min, después de la tercera dosis = 190/140mmHg.
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10.~-Femenino.
58 sfos.

CIFRA DE ENTRADA: 180/115mmHg.
15 min, despubs de la administracifn de placebo = 170/115mmHg.

45 min. después de le primera dosla = 150/95 mmHg.
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Sub-grupe *@"
Miruto [ Minute { Minutp | Minuto | Maoute
Ne | Edad Sexo 8] + 15 + 30 + L5 + 60
4 28 M 1607120 | 160/120| 130/95 - -
2 63 M 190/120 | 190/120] 190/120 190/110 | 120/9%
3 a3 F 170/110{ 170/110} 140/95 - -
L} L2 M 170/1201 180/120] 150/95 - -
5 67 F 170/120 | 170/120] 138/95 - -
6 76 M 230/145| 230/14%) 1707118} 130/95 -
I AN - | - -
ki 76 £ 230/430] 220/130 21()/12[]:. 170/119 160/95
L. -
8 56 F 180/120| 180/120) 170/105] 150/95 -
9 53 M 200/140{ 200/1L0{ 190/140 190/1#% 190/140
T ST N - -
k[s] S8 . F 180/115| 170/115] 150/9% - -




SUB-GRUPQ “C"

PLACERD
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1.~ Masculing.

38 afioa.

CIFRARS
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
#inuto
Minuto
Minuto

Minute

m

DE ENTRADA:
15 ececsven

30 sesennne
45 tveanace
B0 wnsesass
75 evenvane
1
105 seeease

120 ceeenss

rean)

seeeeel

T.A

Tuhe
T.A.
T.A.
T.Re
T.f.
T.h.
T.A.
T.A.

170/130mmHp~Pulso
175/ 30mmHg~Pulsa
150/120mmHg~ Pul so
130/110mmHg-Fulso
120/95 mmHg~Pulso
120/95 mmHg-Pulso
120/38 mmHg~Pulsa
120/95 mmHg-FPulsa
120/95 resig-Pulso

2.

96/min.
S6/min.(Efecty placeba),
38/min.(Efects 1ra dosis)
Wh/min(Efecto Zds dosisg)
Ws/min(Cfecto Ira dosis)
100 /min,

100/mine

95/min,

93/min.

S



2.~ Masculino.

51 afios.

CIFRAS
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuta
Miruto

Minute

DE ENTRADA:
15 sesnssas
30 ssnerrer
L
60 seresnen
TS eencenas
10 R
09 vensnss

120 ceveene

wyn

T.A.
T.A,
T.A,
T.A.
T. A,
T.A.
T.A.
T.A.

T.A.

170/ 110mmHg-Pulso
170/110mmHg~FPulso
150/95 wmHa-Pulso
160/90 mmHg-Pulso
140/90 mmHg~Pulso
L0 /80 mmHg-Fulso
140/90 mrHg-Pulso
140/90 mmHg-FPulso

160/95 mmhg~-Pulso

erer
ros
100

N— ;/

25.

10U/min.

100/ming(Efecto placeba).
108/min, (Efecte 1ra dnsis)
AN I,

105/min.

103/min,

95/min.

g6/min,

59/min,

S



3.~ Femanino,

56 afios.

CIFRAS
Minuto
Minuto
Minuto
Minuta
#inuto
Minuto
Minutu

Minuto

DE

a0

ENTRADA: T.A.
censsees TLAL
erecsess TJA,
cemesaes TR,
teessans TR,
samvease T.AL

sesveass TJA,

105 eaveese T.AL

120 saeuees TLA,

trreeens

B spetne

180/ 130mmHg-Fulsa
180/ 130mnHg-Pulso
160/1209mmHg-Pulsn

130/95 mmHg-Pulso

130/95

430/90

120/50

136/90

130/90

"

mm=g-Pulso
mrHg-Pulso
mmHg-Pulso
mmHg-Pulso

mmHg-Fulso

a5/min.,
55/min.(Efecto placehb).
98/min.(Efecto 1ra dosis)
99/min. (£fecto Zda'dnsis\
98/min.
98/min,
g95/min.
93/min.
90/min,
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L.~ Femenina,
L8 afios.
CIFRAS DE EXTRADA: T.A, 180/120mnRg-Fulse S7/pin.
MINUED 15 seessse. T.A, 18D/120mmHg~Pulsa 98/min.(Efects placebo).
Minuto 30 seveeeee ToA. 170/120mmHg-Pulss 108/min(Efecto 1ra dosis)
Minuto 45 saeenees ToA, 140/100rmHg-Pulso 110/min(Efecto 2da dosis)
Minuto 60 .eieee.e T AL 120/9% mmMg-Pulso 113/min(Efecto 3ra dosis)
MINUTO 75 cevesees T AL 120/90 mmHn-Pulsp 108 fmin,
Minute 93 seeevose T AL 130/90 mmHg-Fulsn 104/min,
Minuto 105 eeseeen ToA. 130/95 mmHg-Pulso 95/min.
Minuto 120 veev... T.A, 130/95 mmHg-Pulso  95/min,
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0o
s
ne
e
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o
>
ne
L3 - L s »o " v ny "o

Higest
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&,- Femenino,

42 afps.

CIFRAS DE £:TRADA: T.A. 215/115mmHg-iulso &8/min.

MLINUED 15 ssvassas T.A. 220/115mmHg-Pulse 87/min.(Efecte nlacebo).
Minuto 30 «eveeees T.A. 200/100mmHg=-Pulsp B9/min.(Efecto 1ra dosis)
Minuto 45 ....veee ToA. 180/90 mmHg-Pulso 95/min.(Efecto Zda cosis)
MENUtE B0 .veeie.s T, 178/0N meHo-Fulso 98/min,

Minute 75 Leceee.. T.A. 170790 mmHpg-Pulso 57/sin.

Minuto 90 .eeveas. T.AL 170/90 maHg-Pulso 97/min,

Minuto 105 cesinee T.A. 170/85 maHg-Pulsa 97/min,

Miruto 120 ceoe.pe TJAL 170/90 mmHg-Pulso 97/min.

st S

V7.0



€.~ Mascullino.

58 afins.

CIFRAS
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto

Minuto

OE ENTAADA: T.A.
15 coeevane ToA,
0 seeeeees TeAs
45 seneveas ToAL
60 ceaenen. ToA,
75 canraces TLA,
90 creceses ToAL
105 veeeees TLAL

120 seeeaae ToA.

1miere

L

200/120mmHg-Fulso
200/120mmHg-Fuls.
180/ 100mmHg~Pulso
160/95 mmHg-Pulso
150/85 mmHg-Pulsn
150/85 mmHg-Pulsn
150/90 mmHg-Fulso
150/90 mmHg-Fulse

150/90 rmhg-Pulso

29.

Wi/ min,
138/min.(Efecto placebo).
13%/minl.(Efecto 1ra dosis)
130/min,(Eferto 2da dosie)
125/min,
15/,
108/min,
105/min.

100/min,

S

i3
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7.~ Masculino.

53 amos.

CIFAAS DE EMTRADA: T.A. 190/130mmHg-Pulsa 103/min.

Minyto 15 see..... T.A. 200/130rmHg-Fulso 104/min.(Efecto placebo).
Minuto 30 ....e... T.A. 200/135mmKg-Pulso 108/min.(Efecto 1ra dosis)
Minuto 45 seesssas T.A. 200/130mmHg-Pulso 110G/min.(Efecto 2da dosis)
Mirut= A% (liL.ie. TL8, A9T/430-mU~_Bylgn 112/min.(Efecto 3ra dosis)
MINUED 79 sunnsees T.A, 200/130mmHg-Fulse 112/min.(Efccte Ltz dosig)
Minute 91 ce.eva.. T.A. 200/135mmHg-Pulso 110/min.(Efectn Ste dosis)
Minuto 405 ....... T.A. 200/130mmHg-Pulso 110/min.

Minuto 120 eeues.. T.A. 200/130mmHg-Fulse 112/min,

e ,’”””/\__—__/’\._— D



3.~ Masculing.

€8 afins.

CIFRAS
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto

Minuto

DE
15
30
45
€0
75

ED

ENTRADA:
cesssensn
cseseeaa
treeenne

vessscee

105 cavenne

120 savenee

T.R.
T.A.
T.4.
T.A.
T.AL

T.A.

160/410mmHg~Fulsn

160/110mmHg~Pulsa

140/90
140790
135/90
135/90
135/90
135/95

135/95

mrHg-Pulso
mmHg-Fulso
mmHg-~Fulso
mmH - Fulsn
mmHg~Fulsn
mmHn-Fulso

mmHg-FPulso

ZZZL
110
a

130
"ne
¢ 1
ta0
+45
e
"
" ymnan
ros
o

" re

31.

78/min,
78/min, (£fncto placebo).
et/min, (Eferto 1ra dosis)
at/min,
83/mir.
AL /min,
an/min,
a80/min,

76/min.



9.- Femeninn.

49 aiios,

LIFny
Minuto
Minuto
Minuto
Minuto
Hinuto
Minuta
Minuto

Minuto

Ut EHTHAD S,
15 tovvoesne

30 caeecare

L3 I
0 cneeenee
AP
90 weeeaase
105 senaenn

120 eecaoan

et

artpn

Tar

e

TeAs

T.A.

.t

160/ 120mmHg-Hulso
160/ 120mmHg~-Fulsn
150/ 110mmHg~-Fulsa

LN/ 100N~ Py lap

130/95

130/95

1n/9%

130/90

130/85

mmHo~Fulso
meHp-Fulsn
mmHg-Pulso
mmh-Pulso

mmHg-Fulso

Ya/min.
91 /min.(Efccto
95/min, (£fecto
98/min.(:fectn
98/min. (£¥octo
"",/"'—-
93/min.
ag/min,

29/min,

nlacecal.
ira dosis)
2da tdocis)

pa enetet



10+~ Femenino,

58 afios.

CIFRAS
Minuta
Minuto
Minuto
Minuta
Minuto
Minuto
Minuto

Minuto

DE
15
30
43
60
75
90

ENTHADA: T.A.
P N
esaaeses T.AL
veonssas TofA
cemeeees Tl
svasnsse Tof,

vamsecas Tof,

105 eeveene T.A,

120 soeoves T.A,

nree

180/11%me4g-Fulso
180/115mmHg~Fulso
150/95 mmHg-Fulso
150/95 mmhg-Pulso
160/9% mmig-Fulen
15L/%0 mmug-Fulsa
150/95 mmHg~Pulso
153/95 mmHg-Pulso

160/95 mmHg-Pulso

1 [ 100 1
PR RS——,
\v/
e “w iy ke

Fi/mine
A/min. (Efzcte
M5/min(Efecto
108/mir.
e /min.
100/min.
97/min.
93/min.

93/min,

S

nlarehn)

ira rosis)



Su9-grupc “C* (T.A,).

Tnuto | Ainuto | Minuto | Minuto [MInotn [ Mlnute | Finufo THInuto | Hinuto
No ) Edad | Sexo | + 0 + 15 + 30 + U5 + 60 + 15 ~ 90 } +_ 105 +_ 120
1 38 M 170/130 | 170/13n| 150/420] 130/110] 120/95 | 120/95 120/90 ' 120/95 120/95

|

2 | 51 M | 1707110 | 1707110 | 150/85 | 1.0/90 | 140/90 ! 140/90 | 14D/SC | 140/90 | 140/95
3 56 F 180/130 | 1807130 | 160/120| 130/95 130/95 | 130/90 120/90 130/90 130/90
4 [} F1180/120 | 180/120 | 170/120{ 140/100 12[!/95. 120/90 { 120/90 . 130/95 | 130/95
5 L2 F]215/115 | 220/115 | 200/100{ 180/90 | 175/90 | 170/90 | 170/90 i 170/85 | 170/90
[} 58 M |200/120 | 2007420 | 180/100] 160/95 | 150/85 | 150/85 | 150/90 © 150/90 | 150/90
7 53 M 190/130 | 200/130 | 200/135{ 200/130] 190/130] 200/130 | 2110/135 . 200/130) 200/130
8 68 M [160/110 | 160/410 | 140/90 | 140/80 | 135/90 [ 135/90 { 135/90  135/95 { 135/95
9 49 F|160/170 | 160/120 | 150/110| 140/100| 130/95 [ 130/35 | 130/95 | 130/90 | 120/85
10 | 58 F1180/115 | 1807115 | 150/95 | 150/95 | 150/95 | 150/50 | 150/35 | 150/95 | 160/95

T he



Luh-grupo “C* (Pulsc).

Nn Edad | Spxa 2 0 + 15 + 30 + 45 +_6Q + 75 + 99 + A0S 128
1 38 |4 96 96 98 100 105 100 i) 95 93
2 51 M 100 100 108 107 105 mno 95 86 95
3 56 F 95 95 98 99 98 98 95 93 90
4 4a F 97 98 108 T 1-1;— 1 113 108 1[3: 95 95
5 42 F a8 a7 89 95 98 97 97 97 97
6 58° M 140 138 135 130 125 115 103 1[?5 00
? 53 M 103 104 108 110 12 112 10 110 12
8 68 M 78 78 8l a4 h 83_ ) —f;lo N uﬁ'.‘ an 7%

g L9 F 90 9’1 ‘ 95_~ ‘_9'8 :35; 97 —;3 as 89

10 58 F 99 98 105 108 ‘ID; ‘IU(]_ 97 ) 93 80

14
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CLONCLUSIONES:

1.~ Por medio de este estudic quedd demostrado que el Dini-

trato de Isosorbide administrado sublingualwmente; en ~-
dosis fracclonadas, (5mg cada 15 min.) es efectivo para
disminuir la tenslfn arterlal en el paciente hipertensa.
Lp anterior en base a que en 28 de 30 sujetous sometidos
al estudis,se logrg reducir sus tensiones tanto sistol)
ca como diastdllcw haste las cifras deseadas. £5t0 rge--
presenta un porcentoje de efectividad de un 93%.

La efectividad del medicamento se confirmd ante la ad--
ministracién previa de un placebo (.5mg de sscaraosa), -
con el gue no se logrd reducir la tensifin arterlal dias
tblica en ninguno de los 20 sujetos sonetidos a dicho -
placebp, lograndose una reduccidn efectiva al iniciarse
la medicacidn en estudia.

A las doslis usadas en éste ewtudio (5 a 25 mg fracciong
doe) no se presentd ningdn accidente en el total de 30-
pacientes sometidos al esguema de tratamientn, por lo ~
que se considerd como un 100% de seguridad en su adminig
tracidn.

Es de hacer notar gue slgunos paCientes presentardn --
cefales moderada, lo cudl era esperade (por lo bitlio-
grafla consultada) como un efecto secuncarin del medica
mento.

Con lo anteripr cuncluiwos gue el Dinitrate de Isosorbi

de a dosis de Smg cada 15 min. es efectiva, y facilmen-
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te mapejable para tratar aguellss Hipertensjones gue con
prometan la integridad del individuo o nivel cardisco, -

renal o cerebral.
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