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UTILIDAD Y EFECTOS COLATERALES DEL DIAZOXIDO EN INFUSION
CONTINUA PARA EL CONTROL DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS.



OBJETIVO

DEMOSTRAR QUE EL DIAZOXIDO EN INFUSION CONTINUA ES UNA
MODALIDAD TERAPEUTICA UTIL Y EFECTIVA PARA EL CONTROL DE LAS
CRISIS HIPERTENSIVAS EN LA EDAD PEDIATRICA Y QUE SUS EFECTOS
COLATERALES CONOCIDOS NO LIMITAN SU USO.



ANTECEDENTES:

Al definir una crisis hipertensiva es importante delinear
una emergencia real de una urgencia. Se trata de una
emergencia hipertensiva si existe el riesgo inmediato para el
sistema cardiovascular y la presidén sanguinea debe ser
reducida a un nivel seguro en cuestidén de minutos a una hora.
Una urgencia hipertensiva es menos aguda: un paciente puede
tener hipertension maligna o acelerada pero no hay riesgo
inmedliato para el sistema cardiovascular vy la presion
sanguinea puede ser reducida a un nivel seguro mds lentamente
en cuestién de una a 24 horas. Por lo tanto un régimen
antihipertensivo oral se puede establecer cuando se trata de
una urgencia hipertensiva ¥ en caso de emergencia
hipertensiva los agentes antlhipertensivos parenterales deben
de constitulr la base terapéutica (1).

La prevalencla de hipertensién en los nifos no esta
claramente definida aunque probablemente se encuentra entre |
a %. De éstos, el 10% tendran hipertensién severa y en la
mayoria el incremento en la presion sanguinea serd secundaria
a falla renal (2.3,4).

La crlsis hipertensiva puede definirse como un incremento

subito en la presion arterial tanto sistdlica como
diastélica, que trae como consecuencia alteraciones
funcionales a nivel del sistema cardiovascular, sistema

nerviose central o rifiones (5). Este tipo de alteracion es
poco frecuente en la edad pediatrica. sin embargo, no puede
referirse como un evento raro y una emergencia hipertensiva
no deberia determinarse s0lo en base a las cifras
tensionales, sino a 1la evidencia de encefalopatia, falla
cardiaca, alteraciones en la funcién renal o datos de
deterioro progresivo de otros arganos blanco (1,5.6).

El diazdxido es un derivado de las benzotiadiazinas, pero
sin el efecto diurético de éstas, usada para el tratamiento
de «crisis hipertensiva. Actia directamente sobre el musculo

liso arteriolar disminuyendo las resistencias periféricas,



con 1o cual disminuye la presion arterial (7). Los efectos
adversos a menude mencionados son los sigulentes: dolor
gastrointestinal, retencidén de aguas v sodlo., intolerancla a
los carbohidratos, hipotension, sindrome de angina, sintomas
de lisquemia cerebral, todos estos reportados cuando su
administracion se realiza en forma de bolos (§).

Al disminuir el diazéxido la presion arterial, hay
activacion de los barorreceptores, por lo que un mecanismo
reflejo aumenta la frecuencia cardiaca, velocidad de eyeccion
ventficular izgujerda, volumen total ¥y el gasto cardiaco
(9.,10.11.12).

El incremento en la frecuencia cardiaca y gasto cardiaco
que acompafia a la accién hipotensora del diazoxido, tiende a
aumentar el trabajo cardiaco. 1lo cual es poco tolerado en
paclentes con enfermedad coronaria o reserva cardiaca
disminuida. La retencidén de sodio y agua, la expansidn del
veoluamen plasmatico y 1la formacién de edema es la regla
durante la terapia con diazéxido a causa de que ésta tlene
una accidén antinatriurética tubular . El flujo plasmatico
renal y la filtracion glomerular puede caer por pocas horas
después de la administracién del diazéxido pero
posteriormente se normaliza e incluso aumenta (13).

El diazoxido es eliminado a través del mecanismo renal de
la filtracidn glomerular. La vida media de la droga es de 20
a 30 horas. El 90% de la misma se une a la albimina y se
protege de la filtracion glomerular. La unidn del diazéxido a
las proteinas séricas estéd disminuida en los paclentes
urémicos (14). En paclientes con falla renal, la vida media
del diazéxido se incrementa (15). El diazéxido puede ser
removido del cuerpo mediante dialisis peritoneal o
hemodlalisis.

Cuando la administracion del diazdxido es de 4 a 12 horas
la droga e acumula en forma importante en €l cuerpo, sin
haber correlacién entre la concentracion sérica total vy el
efecto hipotensor., vYa que éste depende de la concentracion
de la droga libre en los vasos de resistencia (14).

Dentro de los efectos colaterales mas importantes tenemos:



hiperglucemia por disminucldn de la secreclén de insulina por
los islotes de Langerhans, por aumento de la liberacién de
catecolaminas y qulzad por un efecto directo en el gasto de
glucosa incrementado a nivel hepatico: también incrementa las
concentraciones séricas de acidos grasos libres,
presumiblemente a causa de la lipolisis por incremento en la
circulacién de catecolaminas, y produce hiperuricemia por
inhibicidn de 1a excrecién tubular de acldo Urico, lo cual se
ha reportado en relacién con su administracion en bolos (14).

Cusndo la presién sanguinea necesita disminulrse
rapidamente, la inyeccién intravenosa rapida de diazéxido en
dosls fija de 300 mgs ha sido frecuentemente utilizada
(12,16.17). Sin embargo a caida precipitada en la tensidn
arterial wusualmente dentro de 2 a 4 minutos, puede causar
sintomas y dano isquémico permanente en corazén y cerebro.

La droga ha sldo dada en bolos rapidos por que se ha
reportado previamente Inefectiva cuando se administra
lentamente (18). por que se une en alto grado a las proteinas
séricas (15). Sin embargo reportes subsecuentes han
demostrado que en infusién continua de 20 a 30 minutos
realiza upna caida segura y uniforme de la presién arterial
sin evidencia de isquemia tisular (19). EIl diazéxido en
infusion para 20 a 30 minutos, es efectivo y aparentemente
seguro para el tratamiento de la hipertensién severa en dosis
de 15 a 30 mgs por minuto (5 a 8 mgsXkg de peso) (20.21).

El método de 1infusidén intravenoso es mucho mds seguro
dado que la impredecible y a menudo exagerada caida de la
presién arterial cuando s5e administra en bolos es ovitada.
teniendo ademids la ventaja de que al ser suspendida la
infusién de diazéxido no continGa 1la caida de la presidn
sanguinea lo cual hace a éste método mads sSeguro y controlable
en el manejo de las crisis hipertensivas (22,23).

En otros estudios se ha demostrado que existe una fraccién
libre de diazoxido totalmente constante en cada individuo
independientemente de la dosis, lo cual anula lo que se habia
manejado previamente. para la Justificacion del uso del
diazéxido en bolos (24).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La presencia de crisis hipertensiva es un hallazgo
relativamente frecuente entre los paclentes pediatricos
nefropatas, y ya que se carece de experiencia en cuanto al
uso del diazdéxido en infusién contlnuea para ¢l control de
dichas crisls, se programa éste estudio para evaluar la
implementacioén de ésta modalidad terapéutica en el serviclo
de nefrologia pediatrica del Centro Médico la Raza.



IDENTIFICACION DE VARI1ABLES:

La variable independiente en éste estudio corresponde al
tratamiento antihipertensivo con un sélo nivel (diazdxido).

La variable dependiente seran los efectos colaterales
conocidos con el uso del dlazéxido tales como hiperglucemia.
hiperurlcemia, retencion de sodio ¥y agua.hipotensién,
elevaclén de creatinina. sindromes de angina. ademis de la
respuesta de la infuslén continua del diazdxldo sobre la
presién arterial en el momento de una crisis hipertensiva.



HIPOTESIS.

HIPOTESIS ALTERNA (Hi):

El uso del diazéxido en infusjon continua para 20 a 30
minutos es Otil para el control de las crisis hipertensivas y
no presenta efectos colaterales.

HIPOTES1S DE NULIDAD (Ho):

El uso del diazdoxido en infusidon continua para 20 a 30
minutos no es atil para el control de las crisis
hipertensivas y presenta efectos colaterales.



DISERO:

Se trata de un estudio abiertio. prospeciivo, longitudinal,
descriptivo, experimental y de tipo farmacologia I11.



MATERIAL Y METODOS:

UN{VERSO DE TRABAJO:

Se estudiaron 1l pacientes en el seivicio de Nefrologia
pediatrica del Centro Médico la Raza, de ambos sexos, § del
sexo masculino v 3 del sexo femenino (cuadro No. {). con
edades comprendidss de los 6 a los 17 anos, con edad promedio
de 12.8 anos: todos éellus con diagnéstico de crisis
hipertensiva. cumpl iendo todos con lns eriterios de
inclusion, en un periodo comprendido del mes de julio al mes
de diclembre de 1990. No se excluyd a ningin paciente del
estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Pacientes de cdad pedtatrica de los & meses a Jos 18
anos de cdad, de Ambos soevos.

2.+ Portadores do enfermedad parenquimatosa renal, aguda o
créonica. primaria o secundarlia.

3.~ Paclentes con diagnostico de crisis hiportensiva:r

a).- manifestada por hipertensién arterial con cifra
sistdlica mayor de 160 mmHE o diasiélica igual o
mavor de 130 mmHg.

b). Manifestaciones clinicas de crisis hipertensivas
come son: encefalopatia hipertensiva (cefalea
intensa, vonito, alteracion del estado de
conciencia): compromigo del sistoma
cardiovascular (fatla ventricular
izquierda:"edema pulmonar'.datos de sufrimiento
cardiaco: dolor precordial, disnea).

$.- Pacientex con crisis hipertensiva gque recibieron
previamente otras drogas antihipertensivas  (exceptuando
diazoxido 72 hrs. previas al estudio).

5.- Autmrizacisan por escrito del famlliar responsable puala
fines de inclusion en el estudio.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1.~ Pacientes aque recibieron tratamiento previo con
diazéxido y no respondieron.

2.- Pacientes con diabetes mellltus o gota.

3.- Paclentes cuyo familiar responsable no autoriza su
inciusién en el estudio.

METODOLOGEA:

Diazéxido en dosls de 2 a 8B mgsXkeg de peso corporal en
infusién continua uniforme para 20 minutos. iniclando con la
dosis minima (2 mgsXkg). valorandose respuesta al tratamiento
cada 5 minutos durante el tiempo de Infusién, la cual se
incrementard en caso necesario hasta la dosis maxima (8
mgsXkg). Una vez que se ha logrado estabillzar 1la presidn
diastdélica a las cifras que el paclente presentara previas a
su crisis hipertensiva el monitoreo dejard de ser cada S
minutos para ser cad: hora en las primeras 4 hrs y
posteriormente cada 2 hrs hasta completar 24 hrs de iniclada
la infusiodén y posterlormente cada 4 hrs hasta las 72 hrs.

Se considerd como respuesta adecuada cuando las cifras
tensionales disminuyeron entre 95 y 110 mmHg de la cifra
diastolica o en su defecto la cifra diastdlica del paciente
antes de la c¢risis hipertensiva. Se tomard como falta de
respuesta cuando las cifras tensionales no hayan descendido a
los parémetros establecidos previamente después de alcanzar
la dosis maxima del antihipertensivo.

Se reglstraron los efectos colaterales del medicamento
desde el punto de vista clinlco y bloquiﬁico'tomando para
éste Ultimo muestras sanguineas por puncibén venosa para

determinacion de sodio. glucosa, creatinina y acido arico,
basal, a las 6 y a las 24 horas posterlores al inicio de la

infusidén de dlazéxido.



CONSIDERACIONES ETICAS:

Se solicité autorizacién por escrito al famillar responsable
del pacliente para efectos de inclusién en el estudio,
explicando de antemano los posibles efectos colaterales
conocidos del medicamento.



METODO ESTADISTICO:

La evaluacién estadistica se realizé por T de student en
muestras pareadas para las cifras de presglén arterial inicial
y final.

Para las determinaciones sérlcas de sodio, glucosa,
creatinina y Aacido Grico el método estadistico empleado fué
el andlisis de varianza de una via.



RESULTADOS:

Se estudiaron 11 pacientes, 8 del sexo masculino y 3 del
sexo femenino, con edades entre los 6 y 17 afos, con edad
promedio de 12.8 ahos: todos ingresaron con crisis
hipertensiva en base a los criterios de inclusidn. Diez
pacientes tuvieron el dlagnéstico de insuficliencia renal
cronica, estando incluldos en el programa de diadlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA). y una paclente con
nefropatia 1lGplca. Cabe recalcar que todos los paclentes
estaban tomando por lo menos 3 antihipertensivos que incluian
inhibidores de la enzima convertidora de angilotensina,
vasodilatadores y bloqueadores de los canales del calcic
(cuadro No. ).

La presion arterial sistélica durante la crisis
hipertensiva fué en promedio de 192.72%17.62 mmHg vy la
diastbélica fué de 134.09*11.02 mmHg, correspondiendo a la
presién arterial media la cifra de 151.76%+7.83 mmHe. Es digno
de mencién el hecho de que 6 pacientes no tenian
sintomatologia de vasculoespasmo, 4 referian cefalea y uno
disnea de medlanos esfuerzos; a todos éllos se les aplicd una
infusidén de diazoxido, cuya dosls promedio fué de 3.36%1.43
meXke de peso; el tiempo de infusién promedio fué de 34.54
minutos, obteniéndose las sigulentes respuestas: disminucién
de la tensidén arterial sistdlica a 148.18%11.92 mmHg con una
t=6.73 y una p<0.05 (cuadro No.2) (Fig. No.i1).

La presidn arterial diastdlica disminuyé a 95.90%+8.74 mmHg
con una t=21.76 vy p<0.05. La presion arterial media bajo a
114.21%6.67 mmHz con una ©=13.34 vy una p<0.05 (cuadro 4)
(fig.3).

La duracién del efecto terapéutico fué de 63.45%14.29
horas (cuadro 5) (Fig.4).

Durante la infusidén no se observaron alteraciones clinicas
importantes, la frecuenclia cardiaca se Iincrementdé 11.9
latidos por minuto durante la infusién., y en un paclente hubo
nausea; 2 pacientes refirieron dolor (sensaclion de gquemadura)

en el sitio de la venocllsis, desapareciendo la
sintomatologia de vasculoespasmo en los paclentes que la



referian (cuadro No.6)}.

Se obtuvieron muestras sanguineas por punclién venosa para
determinacion de sodio. glucesa, creatinina y acido urico
antes de la infusidén, a las 6 hrs y a las 24 hrs. posterior a
ésta. Las cifras basales fueron en cuanto al sodio de
135.426.45 mEq/l, de glucosa la cifra fué de 114.7241,91
mg/dl, la creatinlna corresponde a §.7:3.1 mg/dl y el acido
urico fué de 5.76%t.7 mg/dl: a las 6 hrs el registro de sodio
fué de 138.4:4.12 mEa/l, de glucosa 150:99.06 mg/dl., la
creatinina correspondidé a 8.5:2.71 mg/dl y de acido Grico la
cifra encontrada fué de 5.37%1.41 mg/dl. 24 hrs. después de
la infusidén el sodio se encontré con un promedio de
138.825.41 mEq/l, la glucosa fué de 114.3%38.21 mg/dl., de
creatinina fué de 8.25%3.26 mg/dl y de acldo darico se
encontré la cifra de 5.67%1.42 mg/dl (cuadro No.7).

En relacién al sodio sérico se observé que no hubo
incremento importante a las 6 Yy 24 hrs. posterjor a la
infusidon de diazdoxido con una f=1.12 y una p no significativa
(fig. No.5). En relacién a 1la glucosa sérica se notd un
incremento a las 6 hrs. con normalizacion a las 24 hrs
posterior al uso del medicamento, sin embargo tuvo una f=0.97
con una p no slignificatriva (fig. No.G). En cuanto a la
concentracién de creatinina no hubo movimiento importante a
las & y 24 hrs. posteriores a la administracién del
medicamento presentando una £f=0.016 con una P no
significativa (fig. No. 7). Del mismo modo se observé con la
concentracién de acido drico con una f=0.18 y una p no
significativa (flg. No.S8).
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PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROTOCOLO DE OIAZOXIDO EN INFUSION
PACIENTEl EDAD SEX0 DIAGNOSTICO Tx. ANTIHIPERTENSNO
Captopryl
1 18 Fem NEFRITIS LUPICA Prazosin
Furosemide
Prozostn
2 '3 " I.R.C. DE CAUSA NO | wiaraiarimo
asc CONOCIDA EN OPCA | Nifedipine
Coptopryl
3 LR.C. DE CAUSA NO Propranolol
° Mesc | conocipa EN OPCA | Captopryl
. < " LR.C. DE CAUSA NO g::;:.’l’_"
asc
CONOCIDA EN DPCA Nifedipina
I.R.C. SECUNDARIA Captopryt
S 2] Fom A NEFRITIS LUPICA Nifedipino
EN OPCA Prazosin
I.R.C. SEC. A GMN
-] 13 Masc EN DPCA Prazosin
1.R.C. PE CAUSA NO
Prazosin
7 1.3 Mosc. EN DPCA
Metoprolot
ILR.C. DE CAUSA NO
8 12 Mase. Nifediping
CONOCIDA EN DPCA Prazosin
Nitedipina
I.R.C. DE CAUSA NO
L 15 Fem. Captapryl
CoNoCIDA Propranoiol
1.R.C. SEC. A
10 8 Meosc. | UROPATIA
0BS TRUCTIVA
Captopryl
ILR.C. DE CAUSA NO
1] t7 Moasc. [ ]
osc co“ochA tozosin

Cuodro No. |



PRESION ARTERIAL SISTOLICA

INICIAL ¥ FINAL

INITCtAL FI N AL
1 210 130
2 zlo 150
3 230 170
4 200 1350
5 180 160
] 180 180
7 iITo 140
8 200 1490
(] 18 0 150
10 180 160
1 180 130
X= 192.722 17,062 148.18 2 14. 92

Cuadro No. 2



T. A
{ mm do Hy }

PRESION ARTERIAL S5I1STOLICA

280

200

1%0 4

100 J

INICIAL Y FINAL

EELT
pP<0.05

INLCLAL

FINAL

Fi1g. No.



PRESION ARTERIAL DIAS TOLICA

INICIAL ¥ FINAL

19

INTt C1 AL FINA AL
1 130 00
2 148 too
3 120 8o
L} 1350 100
3 150 100
[ . 130 1)
7 120 -1
-] 140 1o
0 140 100
10 130 100
1 160 100
X 134.00 £ 11.04 95,902 8.74

Cuadro No. 3




T.A.
{t o do Ng )

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL

150

100

(.34

INICHLAL

FINAL

Fi®. No 2

20



PRESION ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL

NI C ! AL F I N AL
1 Ise.6 103.3
2 168.8 1186.0
3 1s6.6 110.0
4 153.3 116.0
s 146. 6 120.0
[ 146.6 113.3
7 136.6 100.0
® 160.0 120.0
° 183.3 11e.s
10 146.6 120.0
1 146.0 120.0
Xz 151.76 * 7.83 1t4.21% 6. 87

Cuadro

No. 4




T. AL
{ mm g0 N )

PRES1ON ARTERIAL MEDIA

200 1[-
130 &
00 <

8¢

INICIAL Y FINAL

tNitcltat

FinAL

Fig,

t=13.34
p<0.05

No. 3

22



DURACION DEL CONTROL DE LA T/A EN HORAS, TIEMPQ DE INFUSION

23

Y DOSIS PROMEDIO DE DIAZOXIDO UTILIZADA

TIEMPO TIEMPO
PACIENTE DE DE 00SIS PROMEDIO
CONTROL INFUSION

' 72 hrs 60 Mminutos 4mgs X Kg
2 49 nrs 2% minutos 3mgs X Kg
3 72 hry 40 minvtos 3 mgas X Kg
4q 48 hrs 70 minutos Tmgs X Kg

5 72 hrs 40 minutos 4 mgs X Kg
L] 60 hrs 5 minutos 2 mgs X Kg
7 72 nrs 20 minutos 2 mgs XKy

8 72 hrs 40 minutos 4mgs XKg
9 72 hrs 10 minutos Vzm.nXKn
to 72 ars 20 minutos 2 mgs X Kg
1] 20 nrs 40 minuvtos 4 mgs X Kg
Xzt e345 1429 34.54 % (7.80 336t .43

Cuodro No. 3



DURACION DEL CONTROL DE LA T.A. EN HORAS

a0

[ 1]

HORAS

40

DIAZOXI00

Fig, No. 4



DATOS CLINICOS DURANTE LA INFUSION DE DIAZOXIDO

FRECUENCIA CARDIACA

PACIENTE o ratieil rastiaiusion SINTOMATOLOG!IA
} sox' eox’ Nouseao
Dolor en ef s1tio du e
2 sox: 84 x! veaociisis
3 100 X* 104 Xx* No
4 ioox’ 1Ho x! No
Dolor en el sitio &8 lo
s 60 Xx* 06 x! venoclis:s
[} 84X’ tiox No
7 toox! 12ox! No
Dolor precerdie!
e sox’ loo x* Yy perestesios
° 80 X' 88 x' No
1o | eox | soxe [Driiueetete
" sox’ seax’ |Ne
Xs 84.81%11.44(96.72212.5)

Cuodro No6

25



BIOQUIMICO DE LOS PACIENTES

REGISTRO
QUE RECIBIERON DIAZOXIDO EN INFUSION
B AS A L L] HORAS 24 HORAS

Na Glue. [Creat.| Ac. Ur.! Na Gluc. | Creat.j Ac. Ur| No Glue. | Creot. [Ac. Ur.

8.5 537 1138.8{114.3 8.5 5.6

135.4 | 114.7{ 8.7 5.7 |138.4]| 150
$38.223.2 (*i.4

+6.4 12416 123 L7 |2 4 (299 2.7 (f1.4 54

Cuadro NoT7
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CONCENTRACION MEDIA DE SODIO SERICO POSTERIOR AL USO DEL DIAZOXIDO.

150 T
140 1
f=1.12
p=NS
130
Na mEq/1
120

BASAL 6 HORAS 24 HORAS

Fig. No. §
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CONCENTRACION MEDIA DE GLUCOSA SERICA POSTERIOR AL USO DEL DIAZOX1DO.

250 T
£20.97

200 p=NS

150 [
GLUCOSA mg/dl

160 T

50 b

+ £-
BASAL 6 HORAS 24 HORAS

Fig. No. 6



ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGVECA

CONCENTRACION MEDIA DE CREATININA SERICA POSTERICR AL USO DEL DIAZOXIDO

16

’ £0.016
P=N§
9
CREATININA mg/dl 1

BASAL & HORAS 24 HORAS

Fig. No. 7



CONCENTRACION MEDIA DE ACIDO URICO SERICO
POSTERIOR AL USO DEL DIAZOXIDO.

f=0.18
p=NS

Acido Urlco
mg/d1 2

BASkL 6 HORAS 24 HORAS

Fig. No. 8

30
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DISCUSION:

Durante el presente estudio en que se utilizé el diazdxido
en infusidn, se comprueba su efectividad para el manejo de la
emergencia hipertensiva. Esta modalidad de infusién, requirié
inclusive menos dosis que las tradiclonalmente utilizadas en
bolos de 5 megsXkg, Yy en algunos casos hasta 10 megsXkg
recomendado por algunos autores (7,10).

Contrario a lo que demuestra Chan (25), los pacientes no
presentaron efectos colaterales lmportantes como taquicardia
o hipotensién arterial, mucho menos una forma severa de ésta
filtima. LLama la atencién el hecho de que la presién arterial
medla dismlnuybé a cifras seguras para mantener una perfusién
cerebral adecuada, evitando de ésta manera el efecto
colateral mas jmportante que se presentaba cuando se usaba el
diazéxido administrado en bolos, sobre todo en pacientes gque
previamente han sido hipertensos.

Otros efectos colaterales que han sldo reportados por
muchos autores incluyen la retencién de sodio, asi como
hiperglucemia por la accién gque tiene el diaz6xldo sobre las
células heta del pancreas en la scecrecién de Insulina (8).

En nuestro estudie no ocurrié ninguno de los fendémenos
anter lores, excepto con la glucosa la cual se incrementd
levemente a las 6 hrs, regresando a cifras basales a las 24
hrs. También estaéd referido la disminucién de la tasa de
filtracién glomerular con aumento de la creatinina y el acido
iirico, sin embargo, en nuestro estudjo no hubo modificaciones
impor tantes de éstos valores a las 6 y a las 24 hrs.

Quizd con lo anterlor se podria rcecomendar que éste
medicamento no se usara en paclientes diabdéticos. Pero podria
ser atil en pacientes con falla r1enal e lInclusive en
paclentes con pgota, y en caso de ser nocesario, podria usarse
un diurético asociado por la posible retencién de sodlo (24),.
que nosotros no cncontramos en ninguno de nuestros paclentes.

Los resultados de nuestro estudlo fueron similares a los
obser vados por Wallace y cols.(17), en que wutllizaron
diazéxido on nifios hipertensos obteniéndo buena respuesta,

sln embargo @&llos 1lo wutilizaron en pulsos sln encontrar
efectos colaterales importantes.
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Con nuestra modalidad de aplicacidbn en infusidén logramos
disminuir la dosis a JmgsXkg asi como mantener un eofecto
terapéutico prolongado. Hay que enfatizar que no encontramos
ningin efecto colateral importante, s56lo hiperglucemia
transitoria y algo de dolor en el sitio de la venoclisis en
tres pationtes.

No existe duda del efecto torapéutico del dlazéxido, sin
embarge GOste habia caido en desuso por los supuestos efectos
colaterales importantes como hipotensién arterial,
disminucién de la tasa de filtracién glomerular, y retenclén
de sodio. Sepguramente con la modalidad de su uso en infusién
continua lo convierte en un medicamento seguro y eflcaz.
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CONCLUS IONES:

1.~ El dlazéxldo en infusién continua es sepuro y (til
para el control de las crisis hiportensivas.

2.- Los efectos colaterales entontrados postorior a la
administracion del diazdxido ho son importantes.

3.- El medicamento es Gtl! y seguro ¢n pacientes con
insuficlencla renal cronica.
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