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DURACION DEL CONTROL DE LA CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES

PEDIATRICOS CON UNA SOLA DOSIS DE DIAZOXIDO O NIFEDIPINA.



OBJETIVO,

CONOCER LA DURACION DEL CONTROL DE LA CRISIS HIPERTENSIVA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON UNA SOLA DOSIS DE DIAZOXIDO 0 --
NIFEDIPINA.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Las urgencias hipertensivas son situaciones que pueden llegar a-
amenazar la vida y que se presentan como consecuencia de la eleva-
cidén aguda de la presién arterial (1,2) esta situvacidn requicre tra
tamiento inmediato con drogas antihipertensivas (1,2).

Dentro de este tipo de urgencias se incluyen la crisis hiperten-
siva, la falla ventricular izguierda o la presencia de sangrado in-
tracraneal en pacientes con hipertensidn . La crisis hipertensiva -
puede definirse como un incremento subito en la presién arterial -
tanto diastdlica como sistdélica que trae como consecuencia altera -
ciones funcicnales a nivel del sistema nervioso central, corazén o-
rifiones (1). '

Este tipo de alteracidén es poco frecuente en la edad pedidtrica-
sin embargo no puede referirse como un evento raro (3) y una emer--
gencia hipertensiva no deberd determinarse solo en base a las cifras
tensionales sino a la evidencia de encefalopatia, falla cardiaca, -
alteraciones de la funcidn renal o datos de deterioro progresivo y
rdpido de otros drganos blanco {1,2}.

En los nijos la presencia de elevacidn de la presién arterial -
en forma aguda habitualmente obedece a alteraciones primarias que-
se han detectade o no previamente siendo en orden de frecuencia la
enfermedad parenquimatosa renal aguda o crénica ( sindrome nefriti-
co agudo, insuficiencia renal crdnica , sindrome nefrdtico), enfer-
medad renovascular, coartacidén de aorta y menos frecuentemente; -~
feocromocitoma, neuroblastoma, sindrome hemolitico-urémico, enferme
dad de Cushing y lupus eritematoso sistémico (2,4).

Una vez establecido el diagndstico se deberd iniciar la terapdu-
tica en forma inmediata para llevar las cifras tensionales tanto -
diastdélica como sistdlica a niveles seguros aunqgue ne normales de -
acuerdo a la edad, pudiendo mantener las cifras tensionales diastg
licas entre 100 y 110 mm de Hg para disminuir el riesgo de hipoper
fusidén tanto cerebral como miocdrdica (2), este objetivo se pucde-
lograr mediante dos grandes grupos de medicamentos: los vasodilata
dores directos, y las drogas que por uno o varios mecanismos pue -
den inhibir el sistema nervioso adrenérgico; cada uno de estos gru

pos con diversas ventajas y desventajas (2).



Dentro del primer grupo de medicamentos, y como droga que se ha
utilizado en el tratamiento de la crisis hipertensiva se encuentra
el diazdxido, un derivado 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 disminucidn de la resistencia vascular periférica por rela-
jacidn del misculo liso arteriolar y a nivel celular probablemente
como antagonista del calcio (5). En cuanto a su utilizacién clinica
habitualmente se lleva a cabo después de la administracién de otras
drogas antihipertensivas cuando éstas han fallado, obteniéndose ge
neralmente respuesta satisfactoria (5}.

La utilidad del diazdxido para el manejo de la crisis hipertensi
va se describid desde 1960, pero su utilidad para crisis hiperten-
siva en nifios hasta 1971 (6} . Inicialmente se describié su utili-
zacidn en forma de bolos de inyeccidn rdpida con dosis de 3 a5 mg-
por Kg recomenddndose su infusidn por un espacio no mayor de 30 se
gundos y como base para ello se refirid que el 908 de la droga una
vez administrada se liga a la albimina sérica (1,7); sin embargo -
estudios posteriores en nifios demostraron una relacidn significati
va entre la dosis administrada del fdrmaco y la respuesta terapéu-
tica, concluyéndose por lo tanto que la rapidez de administracidn-
del mismo no influia en la magnitud de la respuesta, pudiéndose -
ademds controlar el efecto antihipertensivo por lo que se consti -
tuyd en una droga segura y eficaz para el manejo de la hipertensién
en nifios (7), con remisidén de los sintomas 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 fdrmaco en in-
fusidn 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-
tensidn arterial sin riesgo de hipoperfusién de Srganos blanco y mi
nimos efectos colaterales (9), Estudios ulteriores han reforzado -
éstas conclusiones estableciéndose que el diazéxido es una droga -
Gtil y segura y que su infusidén condiciona una caida gradual de la
presidén arterial en pacientes con crisis hipertensiva o con hiper-
tensidn arterial severa, aboliendo de ésta manera las complicacio-

nes de su utilizacidn en bolo como son la hipotensidn arterial con
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hipoperfusién predominantemente cerebral,renal o miocdrdica (10,11).

Otros efectos colaterales que se han descrito son la presencia de
hiperglicemia, hiperuricemia, retencién de agua y sodioc, aumento de
la concentracidén de dcidos grasos libres, todos ellos transitorios
y habitualmente no ameritan manejo especifico (5).

Por uUltimo debe enfatizarse que la droga ideal para el control-
de la hlipertensidn arterial critica no solo debe ser potente sino
sequra de administrar y con la menor cantidad de efectos colatera-
les posibles (12). Aunque algunas otras drogas como el nitroprusia
to y trimetafdn tienen un efecto muy potente, tienen la desventaja
de requerir su administracidn en una unidad de terapia intensiva -
con monitoreo continuo y ajuste de la dosis de acuerdo a la respues
ta (12) ademds de otros efectos serios como la intoxicacidén por -
tiocianatos que puede llegar a ser mortal. La ventaja del diazdéxido
es que puede utilizarse en infusidén de 30 minutos y una vez obte--
nida la presidn arterial deseada no es necesario el monitoreo con-
tinuo del paciente, tiene minimos efectos colaterales, todos ellos
poco serios y produce control duradero de la hipertensién arterial
(5,12).

Por otro lado se han ensayado modalidades terapéuticas que no -
implican la necesidad de la via parenteral para el manejo de la -
crisis hipertensiva , se incluyen en éste grupo los bloqueadores-
de canales del calcio, especificamente la nifedipina (13},

Se ha referido que la utilizacidén de este tipo de medicamentos
es ideal para el tratamiento de las urgencias hipertensivas, su -
mecanismo de accién es la disminucidn 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 mds pro
nunciade en regiones con vasoconstriccidn intensa (14).

Ha habido experiencia acumulativa de que éste blogueador de los
canales del calcio es eficaz para el tratamiento de la hiperten—-—
sidén crénica y las urgencias hipertensivas ya que produce reduc -
cién de la presidn arterial tanto diastélica como sistdlica de ma
nera rdpida y predecible cuando se administra en una sola dosis -
por cualquiera de las vias rectal, oral o sublingual (13-16).

Estudios previos demostraron que el porcentaje de disminucidn-

de la presidén arterial sistélica, diastdlica y media es significa-
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tivo con minimos efectos colaterales, predominantemente taquicar-
dia (13).

Otros efectos hemodindmicos consisten en aumento del gasto car-
diaco, de la frecuencia cardiaca, disminucidn de la resistencia -
vascular periférica, disminucidn del consumo miocdrdico de oxigeno
aumento del flujo coronario, disminucidn del filtrado glomerular-
aumento del flujo sanguineo plasmdtico y sanguineo renal, aumento-
de los niveles circulates de norepinefrina, en tanto gue la pre -
sidn de la auricula derecha, la arteria pulmonar, la resistencia -
vascular pulmonar y la presidn en cufa de la arteria pulmonar per-
manecen sin cambios. En forma aguda puede tener efecto natriuréti-
co, diurdtico y uricosirico, en forma crdnica produce retencidn de
liquido y edema; incrementa ademds el flujo cerebral (13,14).

Su efecto mdximo antihipertensivo se presenta dentro de los --
primeros 15-30-45 minutos respectivamente para la via sublingual-
oral y bucal; la dosis efectiva varia de 5 a 30 mg y no hay eviden
cia alguna de que una via sea superior a la otra desde el punto de
vista farmacocinético. La concentracidn pico del plalsma despuds -
de la administracién oral es a las 0.51 h y a las 0.73h para la --
via sublingual, sin embargo la presidn arterial se controla entre-
15 y 30 minutos y parece efectiva durante 3 a5 horas. Las concentra

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

En cuanto al flujo sanguineo de diversos drganos en el caso del
sistema nervioso central dado gue atraviesa la barrera hemato-en -
cefdlica, induce vasodilatacidén a ese nivel lo cual podria traer -
como consecuencia lesidn de la primera con edema cerebral y por lo
tanto agravamiento de la encefalopatia hipertensiva, sin embargo -
esto no ha podido demostrarse., Por otro lade la caida de la pre -
sidn arterial media en pacientes con hipertensidn se sitda por en-
cima de lo normal (13). Asi mismo la caida de la presidn arterial-
puede disminuir en forma significativa el flujo renal produciendo-
insuficiencia renal aguda transitoria (13,15) predominantemente --
en pacientes con insuficiencia renal crénica, por tal motivo tendrd
que administrarse con precaucidén en pacientes con hipovolemia, in-
suficiencia renal crdnica, enfermedad vascular cerebral, y encefalg

patia hipertensiva (13}.



En los nifios con urgencias hipertensivas el uso de nifedipina sé
inicié en 1983, por primera vez en donde se evalud el efecto antihi
pertensivo de la misma con una dosis sublingual de 0.25 a 0.5 mg/kg
encontrandose una disminucidn significativa de la presidn arterial-
tanto diastdlica como sistélica por lo gue se concluyé que se trata
de una droga sequra y eficaz para el tratamaiento de ésta complica-
cién en nifios (16).

Por idltimo se han hecho estudios comparativos con otros agentes-
antihipertensivos potentes para éstas situaciones como el nitropru-
siato, concluyendo que la respuesta es mds rdpida y sostcnida con -
la administracidn de nifedipina y que la ventaﬁa de la misma sobre-
otros agentes es el hecho de gque necesita menos cuidado para la ad-
ministracidén , no necesita monitores en una unidad de terapia inten
siva y por lo tanto reduce los costos de atencidén con una minima po
sibilidad de efectos colaterales significativos (17).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Servicio de Nefrologia Pedidtrica del Hospital General de
Centro Médico La Raza uno de los problemas bdsicos gque se manejan-
en pacientes con glomerulopatias ( glomerulonefritis aguda, insu -
ficiencia renal crdnica) es la presencia de crisis hipertensiva, -
ésta (iltima se controla con diversos medicamentos tanto por via -~
oral como parenteral; se ha cbservado gue la administracidn de -
diazdxido en una sola dosis en infusidn controla por tiempo mds -
prolongado la hipertensién arterial que una dosis de nifedipina sub
lingual.

La literatura menciona dicha situacién, sin embargo desconocemos
el comportamiento de ambos medicamentos en nuestra poblacién por lo
que si es posible demostrar que el diazdxido en infusién tiene un e
fecto controlado y mds duradero sobre la hipertensidn arterial seve
ra en nifios puede convertirse en el medicamento de eleccidn para el
manejo de la crisis hipertensiva una vez demostrada su superioridad
sobre los blogqueadores de los canales del calcio del tipo de la nife
dipina.



HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho):

El efecto de una sola dosis de diazdxido en infusidn para el -

control de la crisis hipertensiva
dosis de nifedipina sublingual.’

HIPOTESIS ALTERNA (Hi):

tiene la misma duracidén que una

El efecto de una sola dosis de diazdxido en infusidn para el -

control de la crisis hipertensiva
sis de nifedipina sublingual.

tiene mayor duracidn que una’do



DISERO:

Se trata de un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitu
dinal y comparativo de dos muestras aleatorias.

La variable independiente corresponde al tratamiento antihiper
tensivo con 2 niveles 1): diazdxido y 2): nifedipina. La varia -
ble dependiente es el tiempo que dura el control de la presidn -
aretrial,
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MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron 20 pacientes en la edad pedidtrica de ambos sexos
con diagndstico de crisis hipertensiva en el servicio de Nefrolo-
gia Pedidtrica del Hospital General del Centro Médico La Raza los-
cuales llenaron los siguientes criterios de inclusidn:

1) Pacientes en la edad pedidtrica de ambos sexos entre los 6 -
meses y 18 afios de edad.

2) Portadores de enfermedad parenquimatosa renal aguda o créni-
ca, primaria o secundaria.
3) Con diagndstico de crisis hipertensiva:

a) Manifestada por hipertensidén arterial con cifras sistdli-
cas de mds de 160mm de Hg o diastdlicas iguales o mayores
de 110 mm Hg o bien;

Manifestaciones de crisis hipertensiva como son encefalo
patia hipertensiva ( hipertensidn arterial asociada a ce
falea intensa, vémito, alteraciones del estado de concien

b

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

Pacientes oue recibieron previamente otras drogas antihi
pertensivas (exceptuando nitroprusiato o diazdxido) y que
a pesar de ello desarrollaron crisis hipertensiva.
Pacientes en programa de didlisis peritoneal continua am
bulatoria o bien sin catéter para la misma.

d

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1) Pacientes que recibieron tratamiento con cualquiera de los-
dos fdrmacos previamente y no respondieron.

2} Pacientes que recibieron nitroprusiato de sodio.

NO SE EXCLUYO NINGUN PACIENTE DEL ESTUDIO,
Una vez llenados los criterios de inclusidn 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 afos con
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media de 11.8 £ 2.7 afios; 7 en programa de didlisis peritoneal con
tinua ambulatoria los cuales tuvieron diagndstico de insuficiencia
renal crénica (5 de causa que no se conocid, 1 sec. a glomerulone-
fritis rdpidamente progresiva, 1 sec, a uropatia obstructiva}; 3
con diagndstico de nefritis ldpica (cuadro no.1). A éste grupo se
le administrd diazdxido a una dosis de 2 a 8 mg/kg/dosis iniciando
con la dosis minima y se valord la respuesta a los 15 minutos in-
crementando la dosis en caso necesario hasta la dosis mdxima, la-
dosis promedio necesaria fué de 3.5 t2 mg/kg. Se realizd registro
de la presidn desde el inicio de la infusién 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 registrd la fre-
cuencia cardiaca por auscultacidn y la presencia de sintomas 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 Prazosin, 5 -
Captopril, 4 furosemide, 4 Nifedipina de accién prolongada y 2 -
Propanolol en diferentes asociaciones ( cuadro no. 1). El tiempo-
promedio de la infusidn del diazdxido fué de 53 t 19.3 minutos.

GRUPO II: Se formdé de 10 pacientes 6 del sexo femenino, 4 del-
sexo masculino con un rango de edad de 7 a 15 afios con media de -
12.5 ¥ 2.3 aflos; 6 en programa de didlisis peritoneal continua --
ambulatoria con diagndstico de insuficiencia renal crdnica ( 2 en
los que no se conocidé lo causa, 2 sec. a uropatia obstructiva, 1-
sec. a glomerulonefritis membrano-proliferativa y 1 sec.a nefritis
ldpica ) ; 1 con nefritis lipica, 1 con sindrome hemolitico-urémi
co y | postoperado de trasplante renal con rechazo agudo. {cuadro-
no.2). A éste grupo se le administré nifedipina sublingual a do -
sis de 0.1 a 0.4 mg/kg/dosis con dosis media de 0.20 t 0.9mg/kg -
en todos los pacientes se administrd la dosis total inicial con -
registro de la presidn arterial con la misma periodicidad y método
descritos para el didzoxido, lo mismo para la administracidn de -
otros agentes antihipertensivos de los cuales 7 recibieron Capto-
pril, 8 Prazosin, 5 Furosemide, 2 Propanolol, 1 nifedipina de --
aceidn prolongada an diferentes asociaciones ( cuadro no. 2.).
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CUADRO No, 1.

DATOS CLINICOS DE PACIENTES QUE RECIBIERON DIAZOXIDO.

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO.

EDAD SEXO DIAGNOSTICO

8"a 3] I7R.C. ho se conoce la | Furosemide, Prazosin, Propa -
causa en D.P.C.A. nolel.

15 a M I.R.C. sec., a GMNRP en ( Captopril, Nifedipina A.P.
D.P.C.A.

7 a M I.R.C. no se conoce la ) Prazosin, Propanolol.
causa en D.P.C.A.

10 a M I.R.C. sec. a Uropatia | Captopril, Prazosin.

' obstructiva en D,P.C.A

12 a M I.R.C. no se conoce la | Prazoin, Nifedipina A.P.
causa en D.P.C.A.

12 a F L.E.S. Nefritis Lipica | Furosemide, Nifedipina A.P.

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

11 a F L.E.S, Nefritis Lipica ! Captopril, Furosemide, Pra -

zosin.

13 a M I.R.C. no se conoce la | Captopril, Prazosin.
causa en D.P.C.A.

15 a F L.E.S. Nefritis Lipica ! Furosemide, Prazcsin,

I.R.C.= Insuficiencia Renal Crénica.

D.P.C,A.= Didlisis
GMNRP

1l

peritoneal continua ambulatoria.
Glomerulonefritis rdpidamente progresiva.

L.E.S5.= Lupus eritematoso sistémico



CUADRO No. 2.

DATOS CLINICOS DE PACIENTES QUE RECIBIERON NIFEDIPINA.

~EDAD SEXD DIAGNOSTICO PRATAMIENTO ANTIRIPERTENSIVO.

15 a F L.E.S. Nefritis Luipi- Furosemide, Propanolol.
ca.

11 a F I.R.C. sec. a Nefri - Captopril, Furosemide, Prazo-
tis Lipica en D.P.C.A lsin.

15 a F I.R.C. sec a GMNMP. - Captopril, Prazosin, Propano-
en D.P.C.A, lol.

15a F I.R.C. sec. a Uropa - Captopril, Prazosin,
tia obstructiva en -
D.P.C.A,

14 a F I.R.C, sec. a Uropa - !Captopril
tia obstructiva en -~
D.P.C.A,

12 a M I.R.C. no se conoce -ICaptopril, Prazosin.
la causa en D.P.C.A.

11 a F L.E.S. Nefritis Luipi-iCaptopril, furosemide, Prazo -
ca. sin.

7a M I.R.C. no se conoce -I|Prazosin.
la causa en D.P.C,A,

13 a M P.0. T.R. Rechazo aguiCaptopril, Furosemide, Prazo-
do. sin,

12 a M Sx. Hemolitico-Urémi-|Furosemide, Prazosin.
co.

L.E.S.= Lupus eritematoso sistémico.

I.R.C,= Insuficiencia renal crénica.

D.P.C.A.= Didlisis peritoneal continua ambulatoria.

GMNMP= Glomérulonefritis Membrano-proliferativa.

P.0. T.R.= Postoperado de trasplante renal.
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Se considerd como respuesta adecuada a la disminucidn de las ci
fras tensionales aproximadamente un 20% de los valores iniciales-
o bien desaparicidn de los sintomas. El efecto colateral observado
en ambos grupos de medicamentos fué taquicardia leve. En el grupo
de diazdéxido se hicieron determinaciones de sodio, potasio, gluce
sa y creatininas séricas al iniciar la infusidn, a las 6, 24 y 48
;horas de haber terminado la misma, no se_ registrd ninguna varia-
¢ién 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-
el caso de la presién arterial, tomando al mismo paciente como su
propio control ; y por T de Student para muestras independientes
en el caso de duracidn del efecto antihipertensivo de los medica-
mentos, aceptando en ambos casos como nivel de alfa 0.05.



RESULTADOS::

En los pacientes que recibieron diazdxido hubo disminucidn de-
la presidn arterial sistdlica de 178 : 28.2 mm de Hg a 144 : 22mm
de Hg despuds de la administracidn del mismo, con t=4.8 y p< .01~
lo cual fud estadisticamente significativo ( cuadro no.3 Fig.1).

Asi mismo en este grupo de pacientes hubo disminucidn de la -
presidn arterial diastdlica de 131 Y 16,7 am de Hg a 99 I2t.e mm
de Hg , con t=5.6 y p <.01 { cuadro No.4 Fig 2).

La presidn arterial media tambidn sufrid descenso significativo
de 146.6 & 19.1 mm de Hg a 113.9 £ 19.6 wm de Hg con una t= 5.5 y
p <.0} { cuadro no.5 Fig 3).

La FC se incremento en forma leve de 107 t 22 latidos por miny
to al inicio de la infusién a 112 & 23 latidos por minuto al final
de la misma. .

El efecto antihipertensivo mdximo se obtuvo al final Qe la infy
sién la cual durd 53 ¥ 19.3 minutos, y la duracidn del efecto fué
de 32.6 £ 17.5 horas {cuadro no.9 Fig 7).

En los pacientes que recibieron Nifedipina también hubo disminu
cién de la presidn arterial sistdlica de 178 Y 27.4 om de Hg antes
de la administracidn del medicamento a 152 T 33.2 mm de Hg después
del mismo con una t= 5,2 y p .01 { cuadro No. 6 Fig 4).

La presidn arterial diastélica y media también disminuyeron de
133 : 26.9 mm de Hg a 99.5 pa 26 mm de Hg, la primera { cuadro No.
7 Fig 5); y de 148 : 25.5 mm de Hg a 116,1 Y 28 om ae Hg,la segun
da { cuadro No.8 PFig 6); con una.t= 9.36 y p .0} y t= 12,2 y p-

£.01 respectivamente.

El efecto antihipertensivo mdximo se obtuvo entre los 15 y los
30 minutos después de la administracidn sublingual y la duracidn-
del mismo fué de 7 + 3.9 horas; lo cual comparativamente con dia-
zéxido { duracidn del efecto 32.6 ¥ 17.5 horas) tuvo una diferen-
cia estadisticamente significativa a favor de éste dltimo con una
t= 4.5 vy 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 .

INICIAL FINAL.
200 - 170
140 140
160 100
200 150
170 160
220 150
180 160
190 150
190 150
130 110
x= 178 ¥ 28.2 x= 144 ¥ 22,2

CUADRO No.4.
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL

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

INICIAL _FINAD
155 140
1g 90
130 80
150 110
140 110
130 60
140 110
125 1o
130 ST e B
100 - = L 90
+ R +
X= 131 « 16.7..70 . X= 99 - 21.8




FIGURA No. 1.

PRESION ARTFRIAL SISTOLICA.

220 'Jr‘

t= 4.8

T p<£.01
180 1
T.A. -

(mm de Hg)
140 1
0o T
e
(
0 Inicial Final

PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL Y DESPUES DE UNA DOSIS DE
DIAZOXIDO.

FIGURA No. 2.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA,

180 T

T t= 5.6

pg .01
180 T

T.A. T A<
{mm de Hg) 100
60 T
0 Inicial Final

PRESION ARTERIAL DTASTOLTCA INICIAL Y DESPUES DE UNA DOSIS DE
DIAZOXIDO.
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CUADRO No.5.
PRESION ARTERIALMEDIA.INICIAL Y FINAL

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

INICIAL FINAL,
170 150

120 106.6
140 86.6
166.6 123.3
150 126.6
160 90

153.3 126.6
146.6 R ©7 o 123.3
150 . 170

110 B | 96.6

Six="113.96 % 19.6
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FIGURA to. 3.

PRESION ARTERIAL MEDIA.

- t= 5.5

p<£.01
160 T
A 120 T

{en mm de Hg}
80 -
-~
T
0 Inicial Final

PRESION ARTERIAL MEDIA INICIAL Y DESPUES DE UNA DOSIS DE
DIAZOXIDO.
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CUADRO No.6.
PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL Y FINAL

(en mm de Hg)} CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINA.

INICIAL FINAL.
Y60 T4o
180 150

- 180 170
170 150
190 140
150 100
160 130
150 130
200 160
240 230
x= 178 27,4 - Cx= 152 33,2

CUADRO No.7.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL

( en mm de Hg) CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINA,

INICIAL FINAL,
130 100
120 80
160 110
120 100
130 90
115 80
115 80
120 N - 80
120 110
200 165
+ . : .
X= 133 = 26.9 L X=099,5'~ 26
————r
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220
180

T.A.
{mm de Hg) 140
100
0

FIGURA No. 4.

PRESTON ARTERIAL SISTOLICA.

t= 5.2
p<g .01

T

Inicial Final

PRES10N ARTERIAL SISTOLICA INICIAL Y DESPUES DE UNA DOSIS DE

180
140
T.A.
(en mm de Hg)
10¢
60

PRESION ARTERIAL

NIFEDIPINA

FIGURA No. 5.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.

t= 9.36
p& .01

Inicial Final

DIASTOLICA INICIAL Y DESPUES DE UNA DOSIS DE
NIFEDIPINA.
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CUADRO No.8.

PRESION ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL

(en mm Hg) CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINA.

INICIAL FINAL.
140 13
140 103
166.6 130
136.6 116.6
150 106.6
128 86.6
130 96.6
130 96.6
146.6 126.6
213 186

x= 148 L2505

x= 116.1 ¥ 28
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FIGURA No. 6.

PRESION ARTERIAL MEDIA.

180 T = 12,29
L0t
1 p<
160 T
T.A, T
(en mm de Hg)
120 T -
80 ;%
0 Inicial Final

PRESION ARTERIAL MEDIA INICTAL Y DESPUES DE UNA DOSIS DE
NIFEDIPINA.
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CUADRO No.9.

DURACION (EN HORAS) DEL CONTRCL DE LA PRESION ARTERIAL

CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINA O DIAZOXIDO.

NIFEDIPINA DIAZOXIDO.

16
10

DUTWON BB W R
o
o

x= 7% 3.9 S x=32.6 L1795
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FIGURA No. 7.

DURACION ( EN HORAS ) DEL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

T t= 4.5
< .01
45 + P
35 4+
:
HORAS T !
!
25 T !
H
i
1 :
150 T -
s -+
0
DIAZOXIDO NIFEDIPINA

DURACION ( EN HORAS ) DFL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL
CON UNA DOSIS DE NIFEDIPINA O DIAZOXIDO.



DISCUSION:

En la dltima década los antagonistas de los canales del calcio-
han demostrado ser eficaces para el tratamiento de las urgencias -
hipertensivas inclusive en nifios como se reportd inicialmente por-
Dilmen y cols. (16); sin gque se hayan detectado efectos colatera -
les importantes y con las ventajas de que se administran fdcilmen-
te y tienen un efecto controlado sobre la presidn arterial, dismi-
nuyéndola en forma rdpida 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-
gin efecto colateral serio y hubo disminucidén de las cifras tensio-
nales tanto sistdica como diatélica y media en forma significativa
con un efecto rdpido y controlado. Sin embargo también como se ha-
referido por Houston (13) la duracidn del efecto fluctlia entre 2 y
5 horas lo cual es un resultado muy cercano a los de este estudio-
en donde el promedio de duracidn del efecto fué de 7 horas, por lo
que en la mayoria de los pacientes fué el necesario administrar u-
na nueva dosis en ese lapso de tiempo.

En el presente estudio se compard la eficacia para el control -
de la presidén arterial de la nifedipina y un derivado de las benzo
tiadiazinas, el diazdxido. Este tltimo no se habia utilizado en in-
fusién en nifios ya que los reportes previos de Boerth y cols(7) <
describieron su uso en forma de dosis pequefias en bolos, aungue -
sus resultados fueron similares a los nuestros ya que se obtuvo -
disminucidn significativa de las cifras tensionales en relacidn a
la dosis sin que se presentara el efecto colateral mids importante
que es la hipotensidn.

En nuestro estudio no se presentaron complicaciones ni efectos
colaterales importantes y demostrd ser un agente tan efectivo como
la nifedipina para el control de la crisis hipertensiva con la dni
ca diferencia que la duracidén de su efecto es significativamente -
mayor. Contrario a lo gue se publicd por Koch (6) nosotros no en-
contramos hiperglucemia ni alteraciones en los iones sériceos o la
cifra de azoados lo cual aunado a su efectividad y seguridad lo -
convierten en un recurso terapéutico mds para el manejo de las ur

gencias hipertensivas en nifos.
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CONCLUSIONES:

1) El diazdxido en infusidn es sequro y efectivo para el manejo
de las urgencias hipertensivas en ninos,

2} No se encontraron efectos colaterales importantes secunda -
rios a la infusidn del diazdxido.

3

No demostrd ser superior a la nifedipina excepto en la dura
cidn de su efecto por lo que no se convierte en un sustitu-
to de la misma sino en una alternativa terapdutica mds para
el manejo de las urgencias hipertensivas en nifios.
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