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UTILIDAD Y EFECTOS COLATERALES DEL DIAZOXIOO EN lNFUSJON 

CONTINUA PARA EL CONTROL DE LAS CRISIS HIPERTENSJVAS. 



OBJETIVO 

DEMOSTRAR QUE EL DIAZOXIDO EN INFUSION CONTJ.NUA ES UNA 

MODALIDAD TERAPF.UTICA UTJL Y EFECTIVA PARA EL CONTROL DE LAS 

CRISIS HJPERTENSIVAS EN LA EDAD PEDIATRICA Y QUo SUS EFECTOS 

COLATERALES CONOCIDOS NO LIMITAN SU USO. 



ANTECEDENTES: 

Al definir una crisis hipertensiva es importante delinear 

una emergencia real de una urgencia. So trata de una 

emergencia hlpertenslva si existe el riesgo inmediato para el 

sistema cardiovascular la presión sanguínea debe ser 

reducida n un nivel seguro en cuestión de minutos a una hora. 

Una urgencia hipertensiva es menos aguda: un paciente puede 

tenor hipertensión maligna o acelerada pero no hay riesgo 

inmediato para el sistema cardiovascular la presión 

sanguinea puede ser reducida a un nivel seguro más lentamente 

en cuestión de una 24 horas. Por lo tanto un régimen 

antihipertcnsivo oral so puede establecer cuando se trata de 

una urgencia hlpertensiva y en caso de emergencia 

hipertensiva los agentes antihipertensivos parenterales deben 

do constituir ln base terapéutica (t). 

La prevalencia de hipertensión en los niños no está 

claramente definida aunque probablemente se encuentra entre 1 

a 3%. De éstos, el 10% tendrén hipertensión severa y en la 

mayoría el incremento en la presión sanguínea será secundaria 

a falla renal (2,3,4). 

La crlsis hipertensiva puede definirse como un incremento 

súbito en la 

que 

presión 

trae 

arterial tanto sistólica como 

como consecuencia alteraciones diastólica, 

funcionales nivel del sistema cardlovascular, sistema 

nervioso central o riñones (5). Este tipo de altcraclón es 

poco frecuente en la edad pediatrica. sin embargo, no puede 

referirse como 

no debería 

un evento raro y una emergencia hipcrtenslva 

determinarse sólo en base las cifras 

tensionales, sino a la evidencia de encefalopatla. falln 

cardíaca, alteraciones en la función renal o datos de 

deterioro progresivo de otros órganos blanco (1,5,6). 

EL dlazóxido es un derivado de las benzotiadiazinas, pero 

sin el efecto diurético de éstas, usada para el tratamiento 

de crisis hlpertensiva. Actúa directamente sobre el músculo 

liso artcrlolar disminuyendo las resistencias perif0ricas, 



con lo cual disminuye la presión arterial (7). Los efectos 

adversos a menudo mencionados son los siguientes: dolor 

gastrointestinal. retención de agua ~ sodio. intolerancia a 

los carbohidratos, hipotensión, síndrome dn angina, síntomas 

de isquemia cerebral, todos estos reportados cuando su 

admlnlstrac1ón se realiza en forma de bolos (S). 

Al disminuir el diazóxido la presión arterial, hay 

activación de los barorreceptores, por lo que un mecanismo 

reflejo aumentn la frecuencia cardiacu, velocidad de eyecc1ón 

ventricular izquierda, volúmen total y el gasto cardiaco 

(9.10.11.12). 

El incremento en la frecuencla cardiaca y gasto ~ardiaco 

que acompafin a la acción hlpotensora del diazóxido, tiende a 

aumentar el trabajo cardiaco. lo cual es poco tolerado en 

pacientes con enfermedad coronarin o reserva cardiaca 

disminuida. La retención de sodio y agua. la expansión del 

volúmcn plasmático la formación de edema es la regla 

durante la terapia con diazóxido a causa de que ésta tiene 

una acción antinatrlurética tubular. El flujo plasmático 

renal 

después 

la filtración glomerular puede caer por pocas horas 

de la administración del diazóxido pero 

posteriormente se normaliza e incluso aumenta {13). 

El dinzóxido es eliminado a través del mccan1smo renal de 

la filtración glomerular. La vida media de la droga es de 20 

30 horas. El 90% de la misma se une a la albümina y se 

protege de la filtración glomerular. La unión del diazóxido a 

las proteínas séricas está disminuida en los pacientes 

urómlcos {14). En pacientes con falla renal, la vida media 

del diazósido se incrementa (15). El diazóxido puede ser 

removido del cuerpo medlnnte diñlisis pcritonenl 0 

homodl~llsts. 

Cuando la administración del diazóxido es de 4 a 12 horas 

la droga se acumula en forma importante en 81 cuerpo, sin 

haber correlación entre la concentración sórica total Y el 

efecto hipoten~or. ya que óste depende do la concentración 

do la droga libre en los vasos de resiste11cia (14). 

Dentro de los efectos colaterales más importantes tenemos: 



hiperglucemia por disminución de la secreción de insulina por 

los islotes de Langerhans. por aumento de Ja liberación de 

catecolaminas quiz8 por un efecto directo en el gasto de 

glucosa incrementado a nivel hepático: también incrementa las 

concentraciones séricas de A e idos e:rasos libres. 

presumiblemente a causa do la lipólisls por incremento en Ja 

circulación de catecolaminas, produce hlperuricemia por 

inhibición de la excreción tubular do ácido úrico. lo cual se 

ha reportado en relación con su administración en bolos (14). 

Cuando la presión sanguinea necesita disminuirse 

rápidamente, la inyección intravenosa rápida de diazóxido en 

dosis fija de 300 mgs ha sido frecuentemente utilizada 

(12,16.17). Sin embargo la caida precipitada en la tensión 

arterial usualmente dentro de 2 a 4 minutos, puede causar 

síntomas y daño isquémico permanente en corazón y cerebro. 

La droga ha sldo dada en bolos rápidos por que se ha 

reportado previamente inefectiva cuando se administra 

Jontamente (IS), por que se une on alto grado a las proteínas 

sérlcas ( 1 5). Sin embargo reportes subsecuentes han 

demostrado que en infusión continUa de 20 a 30 minutos 

realiza una caída segura y uniforme de la presión arterial 

sin evidencia de isquemia tisular (19). El dlazóxldo on 

infusión para 20 a JO minutos. es efectivo y aparentemente 

seguro para el tratamiento de la hipertensión severa en dosis 

de 15 a 30 mgs por minuto (5 a S mgsXkg de peso) (20.21). 

El método de infusión intravenoso es mucho más seguro 

dado que la impredecible y a menudo exagerada caída de la 

presión arterial cuando so administra en bolos es evitada, 

teniendo además la ventaja de que al ser suspendida la 

infusión de diazóxldo no continúa la caída de la presión 

sanguínea lo cual haco a éste método mils seguro y controlable 

en el manejo de las crisis hipertensivas (22,23). 

En otros estudios se ha demostrado que existo una fracción 

libro de diazóxido totalmente constante en cada individuo 

lndepondientemente de la dosis, lo cual anula lo que se había 

manejado previamente para la Justificación del uso del 

diazóxido en bolos (24). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La presencia de crisis hlpertenslva es un hallazgo 

rolatlvnmcnto frecuente entre los pacientes pediátricos 

nefrópatas. y ya que so carece de experiencia en cuanto al 

uso del diazóxldo en lnfuslón contlnun para el control de 

dichas crisis, se programa éste estudio para evaluar La 

imr1lementación da ésta modalidad terapéutica en el 5ervic1o 

de nefrologla pediátrica del Centro Módico la Raza. 



lDENT!FlCAC!ON DE VARIABLES: 

La variable independiente en éste estudio corresponde al 

trntamiento antihipertensivo con un sólo nivel (rtinzóxido). 

La variable dependiente scrén los efectos colaterales 

conocidos con el uso del dtazóxldu talos como hlperglucemln, 

hlporurlcemia, retención dP. $Odio y agua.hipotensión, 

o1evación de crcatlnlna. síndromes de angina. además de la 

respuesta de la lnfusión continua del dlazóxldo sobre la 

presión arterial en el momento de una crisis hipertensiva. 



HIPOTESJS. 

HIPOTESIS ALTERNA (Hl): 
El uso del dlazóxldo en lnfusjón continua para 20 a 30 

minutos es útil para el cont1ol de las crisis hlpertonslvas y 

no presenta efactos colaterales. 

HIPOTESIS DE NUI.IDAl> (llo): 
El uso del diazóxldo en inf\1slón continua parn 20 a 30 

minutos no es útil pnrn el control de las crisis 

hipertenslvas r presenta efectos colaterales. 



D!SE~O: 

Se trata de un catudlo abierto. prospoctJvo, longlturtlnal, 

dcscrlptivo, cxpcrJmcntal y de tipo farmacolngfa lf J. 
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MATER 1 AL \' METODüS: 

cN 1 VERSO DE TRAllAJO: 

Se estudiaron 11 pncienter. •!n 0l se1vicio du Nefrolog1a 
pcdiHtricu dnl Centro Módico ln HazH, de ambos nexos, S dAl 

sexo mar.culino del sexo femenino (cuadro Ne>. !). con 

odndos comprendidas do los 6 a los 17 a~os, con criad promedio 

do 1 2. s afias: tortas éllus con di~~nóstlco de crisis 

hipertf'nsiva. cump 11•-mdo todos con los r.rlterlos de 

lncluGlbn, en un periodo comprendido del mes d~ Julio nl mer. 

de diciembre de 1990. No se exclllYÓ a ningún pnclonte del 

estudio. 

CR ITF.R JOS DE 1~Cl.US10~: 

1.- Pnclcntes do odad pcdlatrJca de los & mesns a Jos is 
nfios da odnd, de AmboG so~os. 

~. · Portadores do cnformedmi parf!nqulmntosa renol. nr;udu <• 

crón1ca. prlmnrin o 3ocundnrla. 

J.- Paclent~s cc1n ctJagnostico de crisJs hlpo1 tenslva: 

a).- Manlfos1oda pur hipertensión arterlnl con cifr11 

~Jst6lic~ mnynr do 160 mmlirr o dlnst611ca lgual o 

ma~·nr de 1 JO mml!g. 

b). Mnntfestac1one5 clinlcas de crisis hipertensivas 

como son: encofnloi1ntia hiportcnslva (cefalea 

intensa, van1ito, alteración del estodn d~ 

conclencln): 

ca1rilonu;c11lllr 

compromiso 

(falla 

del s l!:> tema 

\'ent1 lcutnr 

izqulerdA:''edema pulmonnr'',datos de sl1frimionto 

cardiaco: dolor precordial. dlsn~H). 

f,- PaciPnte!: con crisis t11Perte11s1vn ql1e reclble1c>n 

previamente otras drogas nntlhJp11rtanslvas (exceptuando 

Ulazóxldo ·12 hrs. prcwlas al e~;tudlo). 

!),- .\utr.iriznclón por P.scruu del fnmll1Rr rnsp•;nsnhlc pu1a 

1·1ncs du lnclllSión en el .ostudin. 
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CRITERIOS DE NO lNCLUS!ON: 

1.- Pacientes que recibieron tratamiento previo con 
dlazóxldo y no respondieron. 

2.- Pacientes con diabetes mellitus o gota. 

3.- Pacientes cuyo familiar responsable no autoriza su 

lncluslón en el estudio. 

METODOLOGtA: 
Olazóxldo en dosis de 2 a S mgsXkg de peso corporal en 

infusión continua uniforme para 20 minutos. iniciando con la 

dosis mínima (2 mgsXkg), valorandose respuesta al tratamiento 

cada minutos durante el tiempo de infusión, la cual se 

incrementará en caso necesario hasta la dosis máxima (8 

mgsXkg). Una vez que se ha logrado estabilizar la presión 

diastólica a las cifras que el paciente presentara previas a 

su crisis hlpertcnslva el monltoreo dejará de ser cada 5 

minutos para ser cad 1 hora en las primeras hrs y 

posteriormente cada 2 hrs hasta completar 24 hrs de iniciada 

la infusión y posteriormente cada 4 hrs hasta las 72 hrs. 

Se consideró como respuesta adecuada cuando las cifras 

tensionales disminuyeron entre 95 110 mmHg de la cifra 

diastólica o en su defecto la cifra diastólica del paciente 

antes de la cr1sis hipertensiva. Se tomará como falta de 

respuesta cuando las cifras tensionales no hayan descendido a 

los parámetros establecidos previamente después de alcanzar 

la dosis máxima del nntihipertenGivo. 

Se registraron los efectos colaterales del medicamento 

desde el punto de vista clinico y bioquímico tomando para 

éste último muestras sanguíneas por punción venosa para 

determinación de sodio. glucosa, creatinina y ácido úrico, 
basal, a las 6 y a las 24 horas posteriores al inicio de la 

infusión de diazóxido. 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

Se solicitó autorlzac16n por escrito al familiar responsable 

del paciente para efectos de inclusión en el estudio, 

explicando de antemano los posibles efectos colaterales 

conocidos del medicamento. 
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NETODO ESTADISTICO: 

La evaluación ostadistica se realizó por T de student en 

muestras pareadas para las cifras de presión arterial in1clal 

y final. 

Para las determinaciones sérlcas do sodio, glucosa, 

creatlnlna y ácido úrico el método estadistlco empleado fuó 

ol análisis de varianza de una vla. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 11 pacientes. 8 del sexo masculino y 3 del 

sexo femenino, con edades entre los 6 y 17 años, con edad 

promedio de 12. s años: todos ingresaron con crisis 

hlpertenslva en basa a los criterios de inclusión. Diez 

pacientes tuvieron el diagnóstico de insuficiencia renal 

crónica, estando incluidos an el prog1ama de dlélisls 

peritoneo! continua ambulatoria (DPCA), y una paciente con 

nefropatia lúplca. Cabe recalcar que todos los pacientes 

estaban tomando por lo menos 3 antihlpertenslvos que lncluian 

inhlbidores de 

vasodilatadores 

(cuadro No. 1 ). 

la enzima convertidora 

y bloqueadores de los 

de anglotensina, 

canales del calcio 

La presión arterial sistólica durante la crisis 

hipertenslva rué en promedio de 192.72±17.62 mmHg y la 

diastólica fué de 134.09±11.02 mmHg, correspondiendo a la 

prenión arterial media la cifra de 151.76±7.83 mmHg. Es digno 

de mención el hecho de que pacientes no tenian 

slntomatologia de vasculoespasmo, 4 referían cefalea y uno 

disnea de medianos esfuerzos: a todos éllos se les aplicó una 

infusión de diazóxido, cuya dosis promedio fué de 3.36±1.43 

mgXkg de peso: el tiempo de infusión promedio fuó de 34.54 

minutos, obteniéndose las siguientes respuestas: disminución 

de la tensión arterial sistólica a 148.18±11.92 mmHg con una 

t=6.73 y una p<0.05 (cuadro No.2) (Fig. No.1). 

La presión arterial diastólica disminuyó a 95.90±8.74 mmHg 

con una t=21.76 y p<0.05. Ln presión arterial media bajó a 

114.21±6.67 mmHg con una t=t3.34 y una p<0.05 (cuadro 4) 

( f ig. 3). 

La duración del efecto terapéutico fué de 63.45±14.29 

horas (cuadro 5) (Fig.4). 

Durante la infusión no so observaron alteraciones clinicas 

importantes, la frecuencia cardiaca se incrementó 11.9 

latidos por minuto durante la infusión. y en un paciente hubo 

náusea: 2 pacientes refirieron dolor (sensación do quemadura) 

en el sitio 
sintomntologla 

de 
de 

la venocllsis, 
vasculoespasmo en 

desapareciendo la 
los pacientes que la 
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referian (cuadro No.6). 
Se obtuvieron muestras sanguíneas por punción venosa para 

determinación de sodio, glucosa. creatlnlna y ácido urlco 

anteG de la infusión, a las 6 hrs y a las 24 hrs. posterior a 

ésta. Las cifras Unsales fueron en cuanto al sodio de 

135.4±6.45 mEq/l, de glucosa la cifra fuó de 114.7±11.91 

mg/dl, la creatinlna corresponden s.7!J.t mg/dl y el ácido 

urlco fué de 5.76±1.7 mg/dl; a las 6 hrs el registro de sodio 

fué de 138.4±4.12 mEq/l, de glucosa 150±99.06 mg/dl, la 

creatlnina correspondió a 8.5±2.71 mg/dl y de icido ~rico la 

cifra encontrada fuá de 5.37±1.41 mg/dl. 24 hrs. después de 

la infusión el 

138.8±5.41 mEq/l, 

sodio se encontró con un promedio de 

la glucosa fué de 114.3±38.21 mg/dl, de 

creatlnina fuó de s.25±3.26 mg/dl y do ácido úrico se 

encontró la cifra de 5.67±1.42 mg/dl (c11adro No.7). 

En relación al sodio sérico se observó que no hubo 

lncremonto importante a las 24 hrs. posterior a la 

infusión de diazóxido con una í=t.12 y una p no slgniflcatlva 

(fig. No.s). En relación la glucosa sórica se notó un 

incremento las hrs. con normalizaclón a las 24 hrs 

posterior al uso del medicamento, sin embargo tuvo una f=0.97 

con una p no slgnlflcatrlva (flg. No.G). En cuanto a la 

concentración de creatinlna no hubo movJmlcnto importante a 

las 24 hr~. posteriores a la administración del 

medicamonto presentando una f=Q.016 con una no 

si~nificatlva (f!g. No. 7). Del mismo modo se observó con la 

con~cntración de ácido úrico con una f=O.tS y una p no 

slgnlficativa (fJg. No.S). 
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PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROTOCOLO DE DIAZOXIDO EN INFUSION 

PACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO Tx. ANTIHIPERTENSM: 

Captoprrl 

1 Ir> Fe111 NEFRITIS LUPICA Prazo11 n 
Furo1e 1n1 de 

l.R.C. DE CAUSA NO Prozo11 n 
H1 drala11•a 2 13 Ma1c CONOCIDA EN OPCA N1fed1p1na 
Caotaorvl 

3 o l.R.C. DE CAUSA NO Propranolal 
Maac 

CONOCIDA EN DPCA Ca ptoprJ 1 

l.R.C. DE CAUSA NO 
Captoprfl 

4 14 Ma1c CONOCIDA EN DPCA 
Pro1011a 
N1le d1 p1n a 

1.R.C. SECUNDARIA Captopryl , IS , ... A NEFRITIS LUPICA N1fed1p1no 

EN DPCA Prazo11n 

l.R.C. SEC. A GMN o 13 Mase EN DPCA Prazo•1n 

1.R.C. DE CAUSA NO Prazo11n 7 ,, Mo1c.. EN DPCA 

1.R.C. DE CAUSA NO Metoprolol 
e 12 Ma1c. CONOCIDA EN DPCA 

N1fed1p1na 
Prazo11n 

l.R.C. DE CAUSA NO 
N1f1d1p1na 

11 " Fem. Capta PIJI 
CONOCIDA Propronolol 

l.R.C. SEC. A 
10 11 Mo1c. U ROPA TIA 

OSSTRUCTIVA 

1.R.C. DE CAUSA NO Captoprrl 
11 17 Ma1c. P1ozo11n 

CONOCIDA 

Cuadro No. 1 
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL Y FINAL 

1 N 1 c 1 AL F 1 N A L 

1 210 1 3 o 

2 210 1, o 

3 230 17 o 

4 200 1 & o 

& 180 1110 

11 1 e o 1& o 
-~ 

7 17 o 14 o 

8 200 14 o 

11 18 o 1 5 o 

10 18 o 111 o 

11 18 o 13 o 

X= 1112.72 ! 17.112 148.18 ~ 11. 112 

Cuadra No.2 



T. A. 

l ,. ... "' l 

PRESION ARTERIAL SISTOl.ICA INICIAL. Y FINAL. 

HO 

zoo 

100 

100 

00 

1N1 C 1 AL l'I NA L 

F·(;. 7J 

p<0.05 

F1a. No. 1 
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PR€$10N ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y f 0 INAL 

1 N 1 e 1 A L f 1 N A L 

1 130 QO 

2 14!1 
1 ºº 

3 12 o 80 

4 13 o 100 

!l 13 o 100 

e 130 Q!I 

7 120 80 

8 140 11 o 

o 140 1 00 

10 13 o 100 

11 1e o 1 o o 

X• 134.0Q±ll.04 Q!l,QO ! 8.74 

Cu adro No. 3 



T.A. 

l •••• "' 1 

PRES 1 ON ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL 

zoo 

"º 

'ºº 

ªº 

1N1 C 1 AL f 1 N AL 

1-21. 7 f. 

p<0-05 

".. "º 2 

:rn 
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PRES ION ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL 

1 N 1 e 1 A L F 1 N A L 

1 1& e. e 10 s. s 

2 1 e e. e 11 e. e 

s 1& e. e 11 o. o 

4 I& 3. 3 1 1 6. e 

& 146. e 120. o 

e 14e, e 11 s.;, 

7 IS6.6 100.0 

8 1eo.o 1 20.0 

11 1 ~s. s 11 e. e 

10 146.6 120. o 

11 146.e 12 o.o 

X: l&l.76!:7.83 114.21 ! e. e1 

Cuadro No. 4 
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PRESiON ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL 

'ºº 

190 t = 13. 34 

p<o.os 
T. A. ..... "' 1 

'ºº 

•o 

1 H r C 1 AL ,. 1 NA L 

,. ••. ""· l 
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DURACION DEL CONTROL DE LA TIA EN HORAS, TIEMPO DE INFUSION 

Y DOSIS PROMEDIO DE DIAZOICIDO UTILIZADA 

TIEMPO TIEMPO 
PACIENTE DE DE DOSIS PROMEDIO 

CONTROL INFUSION 

1 72 hrs 60 fnl nuto1 4mgsXKg 

2 49 hr• 25 m1nuto1 3mgaXKg 

3 72 hr1 40 minuto• 3 MgsX Kg 

4 48 hra 70 minuto a 7mgsXKg 

5 72 hrs ~O m1nuto1 4 mga X Kg 

6 011 hra 15 m1nuto1 2 mga X Kg 

7 72 hrs 20 m1nu tos 2 mg1XK9 

8 72 hr• 40 m1nufo1 411gaX Kg 

g 72 hr• 10 m1nuto1 211190XKt 

10 72 .,. 20 "u11uto1 2 M9aXK9 

11 28 ... 40 ..... , .. 4 •ta X Kg 

xc 63.411:!: 14.211 34 .!14 ± 17.811 3.36! 1.43 

Cuodro No. & 



DURACION DEL CONTROL DE LA T.A. EN HORAS 

'ºº 

eo 

eo 

HORAS 

IO 

DIAZOXI DO 

fog, No. 4 
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DATOS CLINICOS DURANTE LA INFUSION DE DIAZOXIDO 

'fll!CUl!lllCIA 
PACIENTE ,, ... , ..... CARDIACA ,..,,., ..... S 1 N TO M ATOLOelA 

1 aox• 90X' Nau1•a 

2 80lf' 84X' Dolor •• el a1t10 •• le 
••••ch••• 

3 'ºº x· 104 X' No 

4 IOO'IC' 110 X' No 

, eo x• "º x• 
Dolor en el 11t10 d• 'º Yenoch11a 

o 84X' 110 X' No 

7 IOOX' 12ox• No 

8 BOX' 100 X' Dolor precordo•I 
YP•r•atea101 

" BOX' eox• No 

10 BllX' eox• Dolor H el e1t10 d• ,. 
we10011a1• 

" eox• 84 X' Ne 

X• H.e1t11,4~ 110.12~ 12.51 

Cu o d r o No e 



2r. 

REGISTRO BIOQUIMICO DE LOS PACIENTES 

QUE RECIBIERON DIAZOXIDO EN INFUSION 

B A s A L e H O R A s 2 4 H o R A s 

Na Gluc. Cr1ot. Ac. Ur. Na Gluc. Crea!. Ac. ur. Na Gluc. Creat. Ac. Ur. 

135.4 114. 7 8.7 5.7 138.4 150 8 . .5 5.37 138.B 114.3 8.5 5.6 

:t 6.4 ,:!;41.6 !l.1 !: l. 7 "!. 4.1 ! 99 ! 2.7 :!: 1.4 !: 5 .. 4 !38.2 :t 3.2 ;t 1.4 

Cu o d r o No 7 
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CONCENTRAClON MEDIA DE"SOD!O SERlCO POSTERIOR AL USO DEL. DIAZOXIOO. 

150 

140 

130 
Na mEq/l 

120 

BASAL. 6 flORAS 24 flORAS 

Flg. No. 5 

f =l. 12 

p=NS 
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CONCENTRACION MEDIA DE GLUCOSA SERICA POSTERIOR AL USO DEL DIAZOXIDO. 

250 

200 

150 
GLUCOSA m1t/dl 

100 

50 

BASAL 6 HORAS 

f=0.97 

p=NS 

24 llORAS 

Flg. No. 6 



fSTA 
SALIR 

TES!S 
DE LA 

NO DEBE 
BlBLIOIECA 

29 

GONGENTRACION MEDIA DF. CREATININA SERICA POSTERIOR AL USO DllL IJIAZOX!DO 

1 h 

12 

9 
CREA'f 1N1 NA m"/d l 

llASAL 6 llORAS 24 llORAS 

Í'0.016 

P'NS 

F'lrr. No. 7 



Acido Urlco 
mg/dl 

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

BASAL 6 HORAS 24 HORAS 

r =o. 1 s 
p=NS 

Fig. No. S 

30 
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DJSCUSJON: 

Durante el presente estudio en que se utlllzó el diazóxido 

en infU6ión, se comprueba ~u efectividad para el manejo do la 

emergencia hlpertenslva. Esta modalidad do infusión, requirió 

inclusivo menos dosis que las tradicionalmente utilizadas en 

bolos do mgsXkg, y on algunos casos hasta 10 mgsXkg 

recomendado por algunos autores (7,10). 

Contrario a lo que demuestra Chan (25), los pacientes no 

presentaron efectos colaterales importantes como taquicardia 

o hipotensión arterial, mucho menos una forma sovora de ésta 

última. Llama la atención el hecho do que la presión arterial 

media disminuyó a cifras seguras para mantener una perfusión 

cerebral adecuada, evitando de ésta manera el efecto 

colatoral más importante que se presentaba cuando se usaba el 

d1az6xido administrado en bolos. sobre todo en pacientes que 

previamente han sido hipertensos. 

Otros efectos colaterales que han sido reportados por 

muchos autores incluyen la retonc16n de sodio, asl como 

hlperglucemia por la acc16n que tlene el diaz6x1do sobre las 

células heta del páncreas en la secreción de Insulina (8). 

En nuestro estudio no ocurrió ninguno de los fenómenos 

anteriores, excepto con la glucosa la cual se incrementó 

levemente a les 6 hrs, regresando a cifras basales a las 24 

hrs. También está referido la disminución do la tasa de 

filtración glomerular con aumento de la croatlnina y el ácido 

úrico, sin embargo, en nuestro ostudlo no hubo modificaciones 

importantes do éstos valores a las 6 y a las 24 hrs. 

Quizá con lo anterior so podria recomendar que éste 

modlcamonto no se usara en pacientes dlabótlcos. Pero podria 

ser útil en pacientes con falla ronal e inclusive en 

pacientes con gota, y en caso de sor nocosario, podria usarse 

un diurético asociado por la posible retención do sodio (24), 

que nosotros no encontramos en ninguno de nuestros pacientes. 

Los resultados do nuestro ontudio fueron similares a los 

observados por Wallace cols.(17), en que utilizaron 

dlazóxldo on niños hipertensos obteniéndo buena respuesta, 

sln embargo éllos lo utilizaron en pulsos sln encontrar 
efectos colaterales importantes. 
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Con nuestra modalidad de apllr.nclón en infusión logramos 

dlsmJnulr la dosis JmgsXkg asi como mantener un afecto 

torapéutJco prolongado. Hay quo enfntiznr que no encontramos 

nln~~n ofocto colntcrnl importante, sólo hlpcrglucemla 

transitoria y algo do dolor en el sitio do la vcnocllsls en 

tres paclontcs. 

No existo duda del efecto torapóutlco del diazóxldo, sin 

embargo ósto había caldo en desuso por los supuestos efectos 

colatoralos importantes como hipotensión nrtorlnl, 

disminución de Ja tasa do filtración glomerular, y retención 

do sodio. Soguramonto con la modalidad do su uso en infusión 

continua lo convierto on un medicamento seguro y eficaz. 
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CONCLUSIONES: 

f.- EJ diazóxldo on lnfusJón continua es seguro y útil 

para ol control de Jas crisis h!portcnsivas. 

2.- Los efectos colaterales encontrados postorlur a la 

administración del dlnzóxldo no son Jmportantos. 

J.- El medicamento os útil y seguro rn pacJnntos con 

insullclcncla renal crónica. 
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