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DURACION DEL CONTROL DE LA CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES 

PEDIATRICOS CON UNA SOLA DOSIS DE DIAZOXIDO O NIFEDIPINA. 

- 1 -



OB~ETIVO, 

CONOCER LA DURACION DEL CONTROL DE LA CRISIS HIPERTENSIVA EN 
PACIENTES PEDIATRICOS CON UNA SOLA DOSIS DE DIAZOXIDO O 
NIFEDIPINA, 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Las urgencias hipertensivas son situaciones que pueden llegar a­

amenazar la vida y que se presentan como consecuencia de la eleva­
ción aguda de la presión arterial (1 ,2) esta situación requiere tra 
tamiento inmediato con drogas antihipertensivas {1,2). 

Dentro de este tipo de urgencias se incluyen la crisis hiperten­
si va, la falla ventricular izquierda o la presencia de sangrado in­
tracraneal en pacientes con hipertensión • La crisis hipcrtensiva -

puede definirse como un incre'mento súbito en la presión arterial 

tanto d~astólica como sistólica que trae como consecuencia altera -
cienes funcionales a nivel del sistema nervioso central, corazón o­
rii\ones ( 1 J • 

Eáte tipo de alteración es poco frecuente en la edad pediátrica­
sin embargo no puede referirse como un evento raro (3) y una emer-­
gencia hipertensiva no deberá determinarse solo en base a las cifras 

tensionales sino a la evidencia de encefalopatía, falla cardiaca, -
alteraciones de la función renal o datos de deterioro progresivo y 

rápido de otros órganos blanco (1,2). 
En los ni;os la presencia de elevación de la presión arterial -

en forma aguda habitualmente obedece a alteraciones primarias que­

se han detectado o no previamente siendo en orden de frecuencia la 
enfermedad parenquimatosa renal aguda o crónica ( síndrome nefríti­
co agudo, insuficiencia renal crónica , síndrome nefrótico), enfer­
medad renovascular, coartación de aorta y menos frecuentemente; 

feocromocitoma, neuroblastoma, síndrome hemolítico-urémico, enferme 
dad de cushing y lupus eritematoso sistémico (2,4). 

Una vez establecido el diagnóstico St3 deberá iniciar ln terapéu­
tica en forma inmediata para llevar las cifras tensionales tanto -
diastólica como sistólica a niveles seguros aunque n~ norm~les de -

acuerdo a la edad, pudiendo mantener las cifras tensionalcs diast~ 
licas entre 100 y 110 mm de Hg para disminuir el riesgo de hipopeE 
fusión tanto cerebral como miocárdica (2), este objetivo se put:dc­

lograr mediante dos grandes grupos de medicamentos: los vasodilata 
dores directos, y las drogas que por uno o varios mccani:;mos pue -

den inhibir el sistema nervioso adrcnérgico; cadn unn de estos gr~ 

pos con diversas ventajas y desventajas (2). 
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Dentro del primer grupo de medicamentos, y como droga que se ha 
utilizado en el tratamiento de la crisis hipertensiva se encuentra 
el diazóxido, un deriv8do de las benzotiadiazinas relacionado muy­
estrechamente con las mismas desde el punto de vista estructural -
pero sin efecto diurético, el cual ejerce su efecto antihipertensi­
vo por disminución de la resistencia vascular periférica por rela­
jación del músculo liso arteriolar y a nivel celular probablemente 
como antagonista del calcio (5}. En cuanto a su utilización clínica 
habitualmente se lleva a cabo después de la administración de otras 

drogas antihipertensivas cuando éstas han fallado, obteniéndose g~ 
neralmente respuesta satisfactoria (5}. 

La utilidad del diazóxido para el manejo de la crisis hipertens! 
va se describió desde 1960, pero su utilidad para crisis hiperten­

siva en niños hasta 1971 (6) • Inicialmente se describió su utili­
zación en forma de bolos de inyección rápida con dosis de 3 a5 mg­
por Kg recomendándose su infusión por un espacio no mayor de 30 s~ 

gundos y como base para ello se refirió que el 90% de la droga una 
vez administrada se liga a la albúmina sérica (1,7); sin embargo -

estudios posteriores en niños demostraron una relación significat! 
va entre la dosis administrada del fármaco y la respuesta terapéu­
tica, concluyéndose por lo tanto que la rapidez de administración­
del mismo no influía en la magnitud de la respuesta, pudiéndose 

además controlar el efecto antihipertensivo por lo que se consti -
tuyó en una droga segura y eficaz para el manejo de la hipertensión 
en nifios (7), con remisión de los síntomas a corto plazo, y dado -
que su vida media es larga (20 a 30 horas) su efecto antihiperten­

sivo es duradero ya que corresponde aproximadamente a la mitad de­
la misma (12 horas) (5,8). 

En 1982 se refiere la posibilidad de utilizar el fármaco en in­

fusión por espacio de 20 a 30 minutos en dosis de 15-30mg/min con­
cluyéndose la utilidad de este método para el control de la hiper­

tensión arterial sin riesgo de hipoperfusión de órganos blanco y mi 
nimos efectos colaterales (9). Estudios ulteriores han reforzado -

éstas conclusiones estableciéndose que el diazóxido es una droga -
útil Y segura y que su infusión condiciona una caída gradual de la 

presión arterial en paciente~ con crisis hipertensiva o con hiper­

tensión arterial severa, aboliendo de ésta manera las complicacio­

nes de su utilización en bolo como son la hipotensión arterial con 

- 4 -



hipoperfusión predominantemente cerebral,renal o miocárdica (10,11). 
Otros efectos colaterale~ que se han descrito son la presencia de 

hiperglicemia, hiperuricemia, retención de agu~ y sodio, aumento de 

la concentración de ácidos.grasos libres, todos ellos transitorios 
y habitualmente no ameritan manejo específico (S). 

Por Último debe enfatizarse que la droga ideal para el coritrol­
de la hlipertensión arterial crítica no solo debe ser potente sino 
segura de administrar y con la menor cantidad de efectos colatera­
les posibles (12). Aunque algunas otras drogas como el nitroprusi! 
to y trimetafán tienen un efecto muy potente, tienen la desventaja 

de requerir su administración en una unidad de terapia intensiva -
con monitoreo continuo y ajuste de la dosis de acuerdo a la rcspue~ 
ta (12) además de otros efectos serios como la intoxicación por 
tiocianatos que puede llegar a ser mortal. La ventaja del diazóxido 

es que puede utilizarse en infusión de 30 minutos y una vez obtc-­

nid~ la presión arterial deseada n? es necesario el monitoreo con­
tinuo del paciente, tiene mínimos efectos colaterales, todos ellos 

poco serios y produce control duradero de la hipertensión arterial 

(5' 12). 

Por otro lado se han ensayado modalidades terapéuticas que no -
implican la necesidad de la vía parenteral para el manejo de la -

crisis hipertensiva , se incluyen en éste grupo los bloqueadores­
de canales del calcio, específicamente la nifcdipina (13). 

Se ha referido que la utilización de este tipo de medicamentos 
es ideal para el tratamiento de las urgencias hipertensivas, su -
mecanismo de acción es la disminución de los iones de calcio dis­

ponibles a nivel intracelular para las células del musculo liso -

vascular lo cua resulta en un efecto vasodilatador que es más pr~ 
nunciado en regiones con vasoconstricción intensa (14). 

Ha habido experiencia acumulativa de que éste bloqueador de los 
canales del calcio es eficaz para el tratamiento de la hipertcn-­

sión crónica y las urgencias hipertensivas ya que produce reduc -
ción de la presión arterial tanto diastólica como sistólica de m~ 

nera rápida y predecible cuando se administra en una sola dosis -
por cualquiera de las vías rectal, oral o sublinguol (13-16), 

Estudios previos demostraron que el porcentaje de disminución­

de la presión arterial sistólica, diastólica y media es significa-
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tivo con mínimos efectos colaterales, predominantemente taquicar­
dia ( 13). 

Otros efectos hemodinámicos consisten en aumento del gasto car­
díaco, de la frecuencia cardíaca, disminución de la resistencia -
vascular periférica, disminución del consumo miocárdico de oxígeno 
aumento del flujo coronario, disminución del filtrado glomerular­
aumento del flujo sanguíneo plasmático y sanguíneo renal, aumento­
de los niveles circulates de norepinefrina, en tanto que la pre 

sión de la aurícula derecha, la arteria pulmonar, la resistencia -
vascular pulmonar y la presión en cufia de la arteria pulmonar per­

manecen sin cambios. En forma aguda puede tener efecto natriuréti­
co, diurético y uricosúrico, en forma crónica produce retención de 

líquido y edemn; incrementa además el flujo cerebral (13,14). 
Su efecto máximo antihipertensivo se presenta dentro de los 

primeros 15-30-45 minutos respectivamente para la vía sublingual­
oral y bucal; la dosis efectiva varía de 5 a 30 mg y no hay eviden 
cia alguna de que una vía sea superior a la otra desde el punto de 
vista farmflcocinético. La concentración pico del plalsma después -

de la administración oral es a las 0.51 h y a las 0.73h para la -­
vía sublingual, sin embargo la presión arterial se controla entre-
15 y 30 minutos y parece efectiva durante 3 a5 horas. Las concentr~ 

cienes terapéuticas de la misma (25 a 50 mg/ml) se sostienen por -
20 minutos (13-15). 

En cuanto al flujo sanguíneo de diversos órganos en el caso del 
sistema nervioso central dado que atraviesa la barrera hemato-en -
cefálica, induce vasodilatación a ese nivel lo cual podría traer -
como consecuencia lesión de la primera con edema cerebral y por lo 

tanto agravamiento de la encefalopatía hipertensiva, sin embargo -
esto no ha podido demostrarse. Por otro lado la caída de la pre -

sión arterial media en pacientes con hipertensión se sitúa por en­
cima de lo normal (13). Asimismo la caída de la presión arterial­

puede disminuir en forma significativa el flujo renal produciendo­
insuf iciencia renal aguda transitoria (13,15) predominantemente -­

en pacientes con insuficiencia renal crónica, por tal motivo tendrá 
que administrarse con precaución en pacientes con hipovolemia, in­
suficiencia renal crónica, enfermedad vascular cerebral, y encefalo 

patía hipertensiva (13). 
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En los niños con urgencias hipertensivas el uso de nif edipina sC 
inició en 1993, por primera vez en donde se evaluó el efecto antihi 
pertensivo de la misma con una dosis sublingual de 0.25 a 0.5 mg/kg 
encontrándose una disminución significativa de la presión arterial­

tanto diastólica como sistólica por lo que se. concluyó que se trata 
de una droga segura y eficaz para el tratamaicnto de ésta complica­

ción en ninos (16). 
Por Último se han hecho estudios comparativos con otros agentcs­

antihipertensivos potentes para éstas situaciones como el nitropru­
siato, concluyendo que la respuesta es más rápida y sostenida con -

la administración de nifedipina y que la ventaja de ln misma sobr.e­
otros agentes es el hecho de que necesita menos cuidado para la ad­

ministración , no necesita monitores en una unidad de terapia inten 
siva y por lo tanto reduce los costos de atención con una mínima p~ 

sibilidad de efectos colnteralcs sig11ificativos (17). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el Servicio de Nefrología Pediátrica del Hospital General de 
Centro Médico La Raza uno de los problemas básicos que se manejan­
en pacientes con glomerulopatías ( glomerulonefritis aguda, insu -
ficiencia renal crónica} es la presencia de crisis hipertensiva, -
ésta última se controla con diversos medicamentos tanto por vía -
oral como parenteral; se ha observado que la administración de 

diazóxido en una sola dosis en infusión controla por tiempo más 
prolongado la hipertensión arterial que una dosis de nifedipina suE 
lingual. 

La literatura menciona dicha situación, sin embargo desconocemos 
el comportamiento de ambos medicamentos en nuestra población por lo 
que si es posible demostrar que el diazóxido en infusión tiene un ~ 

fecto controlado y más duradero sobre la hipertensión arterial sev~ 

ra en niños puede convertirse en el medicamento de elección para el 

manejo de la crisis hipertensiva una vez demostrada su superioridad 
sobre los bloqueadores de los canales del calcio del tipo de la nif~ 

dipina. 
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HIPOTESIS. 

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho): 

El efecto de una sola dosis de diazóxido en infusión para el -
control de la crisis hipertensiva tiene la misma duración que una 
dosis de nifedipina sublingual." 

HIPOTESIS ALTERNA (Hi): 

El efecto de una sola dosis de diazóxido en infusión para el -

control de la crisis hipertensiva tiene mayor duración que una·ao 

sis de nifedipina sublingual. 
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Se trata de un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longit~ 

dinal y comparativo de dos muestras aleatorias. 
La variable independiente corresponde al tratamiento antihipe~ 

tensiva con 2 niveles 1): diazóxido y 2): nifedipina. La varia -
ble dependiente es el tiempo que ·dura el control de la presión 
aretrial. 
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MATERIAL Y METODO: 

Se estudiaron 20 pacientes en la edad pediátrica de ambos sexos 

con diagnóstico de crisis hipertensiva en el servicio de Nefrolo­
gía Pediátrica del Hospital General del Centro Médico La Raza los­
cuales llenaron los siguientes criterios de inclusión: 

1) Pacientes en la edad pediátrica de ambos sexos entre los 6 -

meses y 18 anos de edad. 
2) Portadores de enfermedad parenquimatosa renal aguda o cróni­

ca, primaria o secundaria. 

3) Con diagpóstico de crisis hipertensiva: 

a) Manifestada por hipertensión arterial con cifras sistóli­

cas de más de 160mm de Hg o diastólicas iguales o mayores 

de 110 mm Hg o bien; 

b) Manifestaciones de crisis hipertensiva como son encefal2 

patía hipertensiva ( hipertensión arterial asociada a c~ 
falea intensa, vómito, alteraciones del estado de concien 

cia), falla ventricular izquierda (edema pulmonar) o da­
tos de sufrimiento miocárdico (dolor precordial o dismea). 

e) Pacientes oue recibieron previamente otras drogas anti!:!.! 
pertcnsivas (exceptuando nitroprusiato o diazóxido) y que 

a pesar de ello desarrollaron crisis hipertensiva. 

d) Pacientes en programa de diálisis peritoneal continua am 

bulatoria o bien sin catéter para la misma. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

1) Pacientes que recibieron tratamiento con cualquiera de loa­

dos fármacos previamente y no respondieron. 

2} Pacientes que recibieron nitropruSiato de sodio. 

NO SE EXCLUYO NINGUN PACIENTE DEL ESTUDIO. 

Una vez llenados los criterios de inclusión los pacientes -

de dividieron de manera aleatoria en 2 grupos de 10: 

I. El grupo I formado por 10 pacientes: 7 del sexo masculino-

3 del sexo femenino con un rango de edad de 7 a 15 afias con 
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media de 11.8: 2.7 afias; 7 en programa de diálisis peritoneal con 
tinua ambulatoria los cuales tuvieron diagnóstico de insuficiencia 
renal crónica (5 de causa que no se conoció, 1 sec. a glomerulone­
fritis rápidamente progresiva, 1 sec. a uropatía obstructiva}J 3 
con diagnóstico de nefritis lúpica (cuadro no.1}. A éste grupo se 
le admini~tró diazóxido a una dosis de 2 a 8 mg/kg/dosis iniciando 
con la dosis mínima y se valoró la respuesta a los 15 minutos in­
crementando la dosis en caso necesario hasta la dosis máxima, la­
dosis promedio necesaria fué de 3.5 : 2 mg/kg. Se realizó registro 

de la presión desde el inicio de la infusión con un manguito ade­
cuado para la edad y por método auscultatorio, cada 15 minutos la 
primera hora, cada 2 horas las primeras 24 horas y cada 4 horas -

hasta las 48 horas; con la misma periodicidad se registró la fre­
cuencia cardíaca por auscultación y la presencia de síntomas aso­
ciados. Por otro lado se registraron la hora de inicio, nombre y 

dosis de los agentes antihipertensivos recibidos previamente e i­
niciados durante el estudio; 7 de ellos recibieron Prazosín, 5 
Captopril, 4 furosemide, 4 Nifedipina de acción prolongada y 2 
Propanolol en diferentes asociaciones ( cuadro no. 1). El tiempo­
promedio de la infusión del diazóxido fué de 53 : 19.3 minutos. 

GRUPO II: Se formó de 10 pacientes 6 del sexo femenino, 4 del­

sexo masculino con un rango de edad de 7 a 15 años con media de -
12.S : 2.3 años; 6 en programa de diálisis peritoneal continua 
ambulatoria con diagnóstico de insuficiencia renal crónica ( 2 en 
los que no se conoció lo causa, 2 sec. a uropatía obstructiva, 1-
sec. a glomerulonefritis membrano-proliferativa y 1 sec.a nefritis 
lúpica ) : 1 con nefritis lúpica, 1 con síndrome hemolítica-urémi 

coy 1 postoperado de trasplante renal con rechazo agudo.(cuadro­
no.2). A éste grupo se le administró nifedipina sublingual a do -

sis de 0.1 a 0.4 mg/kg/dosis con dosis media de 0.20: 0.9mg/kg -
en todos los pacientes se administró la dosis total inicial con -
registro de la presión arterial con la misma periodicidad y método 

descritos para el diázoxido, lo mismo para la administración de -
otros agentes antihipertensivos de los cuales 7 recibieron Capto­

pril, 8 Prazosín, 5 Furosemide, 2 Propanolol, l nifedipina de 
acción prolongada an diferentes asociaciones ( cuadro na. 2.). 
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CUADRO No, 1 . 

DATOS CLINICOS DE PACIENTES QUE RECIBIERON DIAZOXIDO, 

: EDAD : SEXO : DIAGNOSTICO : TRATAMIENTO ANTillIPER'rENSIVO.: 
i--u-a--J--M---~--I:R:c:-ño-se-coñoce-ra-\rürosemrae;-prazosrñ;-propa--

causa en D.P.C.A. 1 nolol. 
1 

15 a M I.R.C. sec. a GMNRP en¡ Captopril, Nifedipina /\.P. 
D.P,C.A. 1 

1 

7 a M I.R.C. no se conoce la J Prazosín, Propanolol. 
causa en D.P.C.A. 1 

1 

10 a M I.R.C. sec. a Uropatía ! Captopril, Prazosín. 
obstructiva en D.P.C.A 1 

1 

1 12 a M I.R.C. no se conoce la ! Prazoín, Nifedipina A.P. 
causa en D.P.C.A. 1 

1 

12 a F L.E.S. Nefritis Ldpica ! Furosemide, Nifedipina A.P. 
1 

15 a M I.R.C. no se conoce la: Captopril, Nifedipina A.P. 
causa en D.P.C.A. 1 

1 
1 

11 a F L.E.S. Nefritis Lúpica \ Cap~opril, Furosemide, Pra - l 
1zos1n. 1 
1 1 
1 1 

13 a M I.R.C. no se conoce la: Captopril, Prazosín. 1 
causa en D.P.C.A. 1 r 

1 1 
1 1 

15 a F L.E.s. Nefritis Lúpica 1 Furoscmiae, Prazcsín. l 
1 1 --------______ L _ ---_____________________ 1 _____ ---__________________ ----

I.R.C.= Insuficiencia R~nal crónica. 
D.P.C,A.= Diálisis peritoneal continu~ ambulatoria. 
GMNRP = Glomerulonefritis rápidamente progresiva. 
L.E.S.= Lupus eritematoso sistémico 
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CUADRO No. 2. 

DATOS CLINICOS DE PACIENTES QUE RECIBIERON NIFEDIPINA. 

¡-EDAD---¡SEX5--i-5iAGÑOSTic5 ___________ TRATAMiEÑTO-AÑTiHIPERTEÑsivo:-: 
1 1 1 1 

~-------~------i-----------------------------------------------------
15 a F : L.E.S. Nefritis Lúpi- ¡Furosemide, Propanolol. 

1 ca. 1 
1 1 

11 a F 1 I.R.C. sec. a Nefri -lcaptopril, Furosemide, Prazo­
: tis L~pica en O.P.C.A :sín. 
1 1 

15 a F J I.R.C. sec a GMNMP. - /captopril, Prazosín, Propano-
¡ en D.P.C.A. ilol. 
1 1 

lSa F 1 I.R.C. sec. a Uropa - lcaptopril, Prazosín, 
1 tía obstructiva en -l 
i D.P.C.A. i 
1 1 

14 a F i I.R.C. sec. a Uropa - ¡captopril 
1 tía obstructiva en -/ 
1 D.P.C.A. 1 
1 1 
1 1 

12 a M I.R.C. no se conoce -:captopril, Prazosín. 
la causa en D.P.C.A. 1 

1 

11 a F L.E.S. Nefritis Lúpi-\c~ptopril, furosemide, Prazo -1 

ca. ¡sin. I 
7 a M I.R.C. no se conoce -JPrazosín. 

la causa en O.P.C.A. 1 
1 

13 a M P.O. T.R. Rechazo ag~:c~ptopril, Furosemide, Prazo-
do. 1s1n, 

1 

12 a M Sx. Hemolítico-Urémi-f Furosemide, Pra·zosín. 
co. 1 

l 
1 

----------------------------------------------------------------------

L.E.S.= Lupus eritematoso sistémico. 
I.R.C.= Insuficiencia renal crónica. 

O.P.C.A.= Diálisis peritoneal continua ambulatoria. 

GMNMP= Glomérulonefritis Membrano-proliferativa. 

P.O. T.R.= Postoperado de trasplante renal. 
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Se consideró como respuesta adecuada a la disminución de las c! 

fras tensionales aproximadamente un 20% de los valores iniciales-

º bien desaparición de los síntomas. El efecto colateral observado 
en ambos grupos de medicamentos fué taquicardia leve. En el grupo 
de diazóxido se hicieron determinaciones de sodio, potasio, gluce -

sa y creatininas séricas al iniciar la infusión, a las 6, 24 y 48 

;horas de haber terminado la misma, no se.registró ninguna varin­

Ción significativa en ninguno de ellos con respecto a los valores 

iniciales. 
Los datos obtenidos se agruparon por medidas de tendencia cen­

tral y se analizaron por T de Student para muestras apareadas en­
e! caso de la presión arterial, tomando al mismo paciente como su 

propio control ; y por T de Student para muestras independientes 
en el caso de duración del efecto antihipertensivo de los medica­
mentos, aceptando en ambos casos como nivel de alfa O.OS. 
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RESULTADOS: 

En los pacientes que recibieron diazóxido hubo disminución de­
la presión arterial sistólica de 178 : 28.2 mm de Hg a 144 : 22mm 
de Hg después de la administración del mismo, can t=4.8 y p< .01-
lo cual fué estadísticamente significativo ( cuadro no.3 Fig.ll. 

Así mismo en este grupo de pacientes hubo disminución de la -

presión arterial diastólica de 131 ! 16.7 mm de Hg a 99: 21.8 mm 
de Hg , can t=S.6 y p <.01 ( cuadro No.4 Pig 2). 

La presión arterial media también sufrió descenso si9nif icativo 
de 146.6: 19.1 mm de Ug a 113.9 ! 19.6 mm de Hg con una t= 5.5 y 

p < .01 ( cuadro na.5 Fi9 3 l. 
La FC se incremento en forma leve de 107 : 22 latidos por min~ 

to al inicia de la infusión a 112: 23 latidos por minuto al final 
de la misma. 

El efecto antihipertensivo máxima se obtuvo al final de la inf~ 
sión la cual duró 53 ! 19.3 minutos, y la duración del efecto fué 
de 32.6: 17.5 horas (cuadro no.9 Fig 7). 

En los pacientes que recibier.on Nifedipina también hubo disminu 
ción de la presión arterial sistólica de 178 ! 27.4 mm de Hg ante; 
de la administración del medicamento a 152 ! 33.2 mm de Hg después 
del mismo con una t= 5.2 y p <.01 ( cuadro No. 6 Fig 4). 

La presión arterial diastólica y media también disminuyeron de 
133 :!: 26.9 mm de Hg a 99.5 :!: 26 mm de Hg, la primera. ( cuadro No. 
7 Fig 5); y de 148: 25.5 mm de Hg a 116.1 ! 28 mm de Hg,la segun 
da ( cuadro No.8 Fig 6); con una.t= 9.36 y p (.01 y t= 12.2 y p-

<..Ol respectivamente. 
El efecto antihipertensivo máximo se obtuvo entre los 15 y los 

30 minutos después de la administración sublingual y la duración­
del mismo fué de 7 : 3.9 horas; lo cual comparativamente con dia­
zóxido ( duración del efecto 32.6 : 17.5 horas) tuvo una diferen­
cia ·estadísticamente significativa a favor de éste Último con una 
t= 4.5 y p < .01 (cuadro No 9 Fig 7). 
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CUADRO No.3. 
PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL Y FINAL 

(en mm Hg) CON UNA DOSIS DE DIAZOXIDO . 

-----------------------------------------------! l INICIAL : FINAL. : 
~-200------------------r------------110--------: 
: 140 : 140 : 
: 160 : 100 : 
1 200 1 150 1 

: 170 l 160 : 
l 220 : 1 so : 
1 180 1 160 1 

: 190 : 150 : 
: 190 l 150 : 
1 130 1 110 1 
1 1 1 1-----------------------r-----------------------1 
1 1 1 

: X= 178 :! 28.2 : X= 144 :t 22.2 1 

!~----------------------~-----------------------' 

CUADRO No.4. 
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL 

( en mm de Hg) CON UNA DOSIS DE DIAZOXIDO. 

,-----------------------¡------------------------, 
l--!~!~!~1--------------~------------fl~~b------: 
1 155 1 140 1 

: 110 : 90 : 
1 130 1 80 1 

: 150 : 11 o : 
: 140 l 110 : 
1 130 1 60 1 

: 140 : 110 : 
: 125 : 110 : 
1 130 1 91; 1 

: 100 : 90 : 
1 1 1 
1----------------------~-----------------------1 
l X= 131 ! 16. 7. : K= 99 :!; 21. 8 l , ______________ ..; ___ ..; ____________________________ . 

- 17 -



220 

180 

T.A. 

(mm de Hg) 
140 

100 

PI GURA No. 1 • 

PRES ION /\RTPRIAL SISTOI,ICA. 

-e__ __ _ 
Inicial 

t= 4.8 
p( .01 

Pinal 

PRESION AR1'ERIAL SISTOLIC/\ !NICI/\L Y DESPUES DE UNA DOSIS DE 

DI/\20XIDO. 

PIGUHA No. 2. 
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CUADRO No.5. 

PRES ION ARTERIAL MEDIA, INICIAL 'i FINAL 

(en mm Hg) CON UNA DOSIS DE DIAZOXIDO • 

r--------------------~---------------------1 
1 INICIAL 1 FINAL. 1 
1 1 1 
L--------------------L---------------------170 150 

120 106.6 
140 86.6 
166.6 123.3 
150 126.6 
160 90 
153.3 126.6 
146.6 123.3 
150 110 
110 96 .6 

"! 

L--------------------~---------------------! X= 146.6 :!; 19.1 l' X= 113.96: 19.6l 

~---------------~----L---------------------I 
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CUl\DRO No.6. 
PRESION llRTERil\L SISTOLICA INICIAL Y FINl\L 

(en mm de Hg) CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINI\. 

i----I~-I-;;-;A-z-----------:--------------F-I_N_A_L-.--: 

'---160----------------t-------------140 _____ , 
180 i 150 i 
180 i 170 i 
170 1 150 1 

190 i 140 i 
150 i 100 i 
160 1 130 1 

150 i 130 i 
200 : 160 : 
240 : 230 : 

---------------------~---------------------~ 
X= 178 :!: 27.4 : . X= 152 :!: 33.2 l 

4---------------------~---------------------~ 

CUl\DRO No.7. 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICillL Y FINl\L 

( en mm de Hg) CON UNI\ DOSIS DE NIFEDIPINI\, 

,---------------------¡-----------------------, 1 INICIAL 1 FINAL, 1 1 1 1 ---1:io---------------r--------------11nr-----
120 80 
160 11 o 
120 100 
130 90 
115 80 
115 80 
120 80 
120 110 
200 165 1 

• 1 
--------------------~-----------------------! + 1 + 1 l X= 133 - 26. 9 l X= 99. 5 - 26 l 

!---------------------~-----------------------! 
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FIGURA No. 4. 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA. 
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Final 
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CUADRO No.a. 

PRES!ON ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL 

(en mm Hg) CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINA. 

,:--iÑiCi~L-----------¡-------------;rÑAL~--- 1 

--140---------------r-------------¡¡3------¡ 
140 103 : 

~~~:~ 1~~.6 ! 
150 106.6 : 

~~~ :~:~ ! 
130 96.6 : 
146.6 126.6 . : 
213 186 1 

!---------------------~-----------------------1 
1 + 1 + : l X= 148 - 25.5 .. l X= 116.1 - 28 i 
IJ--------------------~----------------------' 
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CUADRO No.9. 
DURACION (EN HORAS) DEL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL 

CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINA O DIAZOXIDO. 

----------------------------... -----------------------------· 
i NIFEDIPINA : DIAZDXIDO. i 
'---------------------------~----------------------------1 

7 : 16 1 

lO l 10 / 
9 1 48 1 

4 : 48 : 
4 : 6 : 
2 : 48 1 
8 1 48 1 

3 : 24 : 
15 : 48 : 
a , 30 ' 

1 1 
1 1 

.------------+---------------r-----------------+----------1 i X= 7- 3.9 1 X= 32.6 - 17.5 1 

1 :- ' 1 
'----------------------------~----------------------------' 
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DISCUSION: 

En la última década los antagonistas de los canales del calcio­

han demostrado ser eficaces para el tratamiento de las urgencias -

hipertcnsivas inclusive en niños como se reportó inicialmente por­

Dilmen y cols. (16); sin que se hayan detectado efectos colatera -

les importantes y con las ventajas de que se administran fácilmen­

te y tienen un efecto controlado sobre la presión arterial, dismi­

nuyéndola en forma rápida y segura. Los resultados obtenidos en el 

presente estudio son similares ya que utilizamos nifedipina para -

el manejo de la crisis hipertensiva en nifios y no encontramos nin­

gún efecto colateral serio y hubo disminución de las cifras tensio­

nales tanto sistóica como diatólica y media en forma significativa 

con un efecto rápido y controlado. Sin embargo también como se ha­

referido por llouston (13) la duración del efecto fluctúa entre 2 y 

5 horas lo cual es un resultado muy cercano a los de este estudio­

en donde el promedio de duración del efecto fué de 7 horas, por lo 

que en la mayoría de los pacientes fué el necesario administrar u­

na nue\'a dosis en ese lapso de tiempo. 

En el presente estudio se comparó la eficacia para el control -

de la presión arterial de la nifedipina y un derivado de las benzE 

tiadiazinas, el diazóxido. Este último no se había utilizado en in-

fusión en niños ya que los reportes previos de Boerth y cols(7) ~ 

describieron su uso en forma de dosis pequeñas en bolos, aunque 

sus resultados fueron similares a los nuestros ya que se obtuvo -

disminución significativa de las cifras tensionales en relación a 

la dosis sin que se presentara el efecto colateral más importante 

que es la hipotensión. 

En nuestro estudio no se presentaron complicaciones ni efectos 

colaterales importantes y demostró ser un agente tan efectivo como 

la nifedipina para el control de la crisis hipertensiva con la úni 

ca diferencia que la duración de su efecto es significativamente -

mayor. Contrario a lo que se publicó por Koch (6) nosotros no en­

contramos hiperglucemia ni alteraciones en los iones séricos o la 

cifra de azoados lo cual aunado a su efectividad y seguridad lo -

convierten en un recurso terapéutico más para el manejo de las UE 
gencias hipertensivas en niílos. 
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CONCLUSIONES: 

1) El diazóxido en infusión es seguro y efectivo para el manejo 
de las urgencias hipertensivas en niños, 

2) No se encontraron efectos colaterales importantes secunda -

rios a la infusión del diazóxido. 

3) No demostró ser superior a la nifedipina excepto en la dur~ 
ción de su efecto por lo que no se convierte en un sustitu­
to de la misma sino en una alternativa terapéutica más para 
el manejo de las urgencias hipertensivas en niñas. 
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