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OBJETIVO 

1810S1RM ClJE EH EL PACI91TE f'EDIATRICO OOI IE!GENCIA HIPERTEli 

8IVA1 U\ N.lmlISTRACml a> NIFEDIPINA NO OOASIQ.IA TRASl'CJWOS­

EH V. COIW:CXOI O DESRl..ARIZPCil>I CARDIACA 1 EH El. REGISTRO -

EJ.ECTROOAAOIOORJ\FICO, 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

ftlnl al treta.miento da la Hipertlll1S10n Artarial aobratodo en 

el pacienta con ~ropat1a, as conwnianta la lldlliniatreciOn 

da 1118clicamantos que dilllliruyan le.a resistencias llllaCUlants -

periféricas, con loa cuales 11e logre el control y ee abatel'\.o 

lllll aecuelaa, Estos \o<J.SOtlilatadonis sa utiliZllll cleade hllca -

30 llilos, con acciOn preferen~te artariolllr 6 COllbinllds­

ertariolar-vanular e l-l3} • 

.. gino an 1966, ea el pr1'laro en rapor"b:lr a los blo~oadores 

del calcio, en el 11111'18jo da la hiparteoaiOn ari8rial ..-.cial 

'" paciantas llclultos, de!lde t.ca apn»<im9deW'lte 10 años 1111-

llllPlPn l.Grioe blo"'91idOl'9a del. calcio en el iWIBJo da ¡:llC111!l 
tas con anfan.ded cOl'llr9rlA obatnlctillll con 6lXOalantos - -

tweultados, a1n ~ altarecionu en la conducoiOn o -

dnpolarizac16n card111ca ( l..4, 6-13). 

Al raviae.r 111 li taratura del 911Plao da la nifedipina en el -

control da 111 preeil!o artarlal, prect:l._,ta todos los asti! 

dios ea raal1Zlln '" pacianbls adultoa con 91lf111'181ad iaCJJOin!, 

ca dd lid.ocardio, repgrtllndoaa af'ctoa colatarolaa ca.i aon1 

llllgUatill, annadad, dolor abdDlllinlll, '*'-• llOal.to, fiebre, 

te<JAicardill y Cllllbim en al alaotrocardiogrua a nival cla -

los •lll*lto• S-T y P-$\ y llrrl tnd.aa vantricul.araa - - - - -
(116,ll-13), 

La nifedipinll en los 01 ti111Ca años se utiliza en al control -

dll la hi¡iertansiCln arterial. y as Hllng y Cola (l2) loa prJ.-.. 
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roa an niportar .i uso de la niflldipins 1111 nillca con cardio¡:a.. 

t11 IW.lllltlce o ccngtntta, ..-.cionando an eu tnlbejo altenu:io 

rwa an loe ••ntos P-ll y S-T {l,l2}. -

Ea impartllnte h!lc8r notar qua al Onico estudio raportado an la 

11 tllnitura an al cual ea emplea la nifedipina en el control -

de la P1"9eitin art.n11l H el realizado por '!'agil y col, en - -

pacientes lldultoa y --.cionll Cllllbioa a niwl d•l ll8gllm1to S...T­

danl:nl da llla prilmrlla 3 horas post.riorea a 11.1 11dllinistz111CiOn, 

not6ndose al afecto .._ prcn.mciado a llla B hrs de su odlllinis­

b'llciA5n1 con recullllf9Cilln e nDnllllizaciOn del traz.o electro- -

Clll'diagrdf'ico ni6s tarda, ain hllbal'ee d-tredo al terecicnes -

an J.ae anzialla card!llca9 ( l5), qua indicaran ent8?'1119d1Jd 111~ 
~del ~io (15), 

El ~ de loa c:Mbioa ~ 1111 al al.atnicerdicgni.. 

•• N •tribuida a una •11111'8 diNinuciOn de 111 IJl'llllilln llrtll­

r.l.al con cr1t1ca rwducc:lbl de 111 pm"fuaidn conniri.11 1111 esta -

tipa da pmot.ntaa ( 7,14-15). 

a. t. aapl8lldo 111 nifedipins an el ccntnil da H:l.perblnsiOn IJ,!l 

_... llllCUl"lllari11 a hipoida en niñoe ( l 7), -
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PLANTEAMIENTO DEL PAOBLEUA 

!)'la da las principales cauSllS ds ho!lpi te.Uzaci.On an el servi­

cio de Nafrologia Pedi4trica1 lo constl.tuye la urgencia Hiper­

tsnaiw. 

El lllll)IQr porcentaje da asto& paciantaa cur1111n con Hiparteflsi6n 

Arterial secundaria a Insuficiencia Renal Cr6nica1 al pn:mOat! 

co an relsc10n a aeta complicaciOn depander4 del ccntrcl 1Me­

d11lto da la preBiOn arter.lal, objetivo CJJe aa alcanZll ccn la -

lldminiat:reciOn da medicalllfltos ~e disminJ)llJn l.aa resistencias 

parif6riclls, uno cllt aUoa ea JA Nifedipina por vill aublingual, 

El intarea da llOfli turizllr con alectracerdiognlllll 11 loa ¡:ecian­

tu que reciben niftldipina en al control de la HlpertensiOn -

Arter:Lal, BB el dascOllDCindento d• la axiatencia de alteracio­

nH an JA conducciOn y daapolarizaciOn an 81 peciant:e pad14tz:!: 

co, COlllD l.Da que 811 reporU!n an plleiantaa adultoa nmnejlldoa -

con Nifedipina, 110bretodo nlterecionea eo el ae¡¡manto P-A y -

s-r. 

HIPOTESIS NULA 

Ul adGn:latreciOO de Nifadipina en al ¡:eciants pediAtrico con 

IJrgln:ia HipirtsnsiloCI, no produce eltwecionea 1111 la conduc­

ciOn y daapolariZllCiOn en el trazo alactrocardiognl1'ico. 

H!POTESIS ALTERNA 

LB adnd.n:latrecibl d8 N1f8dipina en el p11eiAnte peclit¡.trieo con 

Urgaooie Hipartensil.G, produce cambios en lA conducciOn y de! 
polar.l.zacibt "" al trezc alec~fico, 
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PROGRAMA OE TRABAJO 

El prueanl:a trabajo se IWllizord en al a.rvi.cio da Nsl'rologia.. 

Flldi&tn.ca del Hospital Gallllt'lll. Centro 166dieo t.a Allz.a, del - -

IMtituto ll8XiCGno del a.guro !P:ial. 

CRITERIOS OE INCLUSION 

Fo~ pan. dal utudio todoa acpilloa paciantea padiltri­

cos intarolldos en al servicio da Nafro logia Plldil t:r1ca, qua -

pre•nt.n 1J1t19naia Hl~\111 ., - -"'Uded• ds criaia­

h1pu1:8naba con cifrea de pnllli6n art:8r1Bl diatolica da - -

1.20 tllll Hg. o 11118, O que pr&ll8flten ercafslopnt1a hipertansil.G­

aOn con diastoliClls 11111nora11 da 120 11111 Hg. y en quienes se lea 

adnlinistr. Nifadipinll para al control da prusieri art:arlal, 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

No formardn pan. dal aatudio todos e.qualloa p11eientaa con -

urganaia Hipwtana.11.41 1 que recibe.o nitropn.i5i11to de sodio - -

pe.re. al control da lA presten arterle.l, 

llETOOO 

A todos loa paciantea quo reunen los cl"itarloa se las tomsr&. 

trazo alectrocardiogrdfico con dal"iVllCiones stantle.r y precor­

diales, previo 11 la &dminiatraciOn de le. Nifedipine. 11 dosis -

da 350 e. 500 11Cg¡1cg y postarionnante tnlzo alllotrocanliogrlf!, 

co a J.a honl 1 3 y a horas. 

llETOOO ESTAOISTICO 

Be utiliza la •t• da Studant pera grupos p11relldo11. 
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MATERIAL. Y llETOOOS 

se estudiaron 10 pacientes en el Barvicio de Nsf'rologill Padi&­

tric:a lo& cuales in¡¡rssaron con diagnostico do Insuficiencia -

Renal CrOnice y que dUI11nta 9U ingreso o au estancia praaenta­

ron LirgenciB Hipartansil.6, 

A loa pacientes considerados para el eswdio se las precticO­

mr.o eloot:rocardiogr4fico orevio a la adminiatraoiOn de Nife­

dipins sublingual a razOn de 250 s 500 mog, por kilo¡¡ramo de _ 

peso, continuandoaa oonitoreo con electrocardiograma a ls - -

horll, lss 3 y las B horas, pare registro de cambios en la - -

conducciOn y deepolariZllCiOn card111ca, 
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REBULTA006 

oe los lO pecientaa eab.ldillllos, 6 correspondieron al sexo fe­

•nino, 4 al masculino con edades entre 10 y 15 años con una­

madill de 14.2 (Gr4fica l). 

Todca loe pecientae estudiados presentaban insuficiencia re­

nal crOnica, secundaria principalmente a Glomonilope.t1a ines­

pac1fice, glomarulonefrit:l.e ando y axtrecspiJ.ar, nefrope.t1a -

ob&tructiva, hipopl.aaia r&Olll bilaterel, llllf'emedad de Berger, 

TodO!I los pc1Cientee se encontreban con t1'1lt:amisnto hipomn- -

sor y en did.lisis peri toneal ambulatoria crOnica on el mocoon­

l:o do establecer el diagnOstico da Urgencia Hl.porl:allsil.'6, con 

cifras dias tolicas mini mas da J.20 IM\ h¡¡, 

En dos de los paciente• estudiados se demostrO cambios en el­

trezo Plac trocardiogrtlfico ~ conste ti.aron en 1 

caso 4,- FlllllBnino de 12 años el cual a las 3 horee se obsel:'l.Cl 

un all!lrge.miento del QT 0,44" a las 6 hrs, peraistte... 

alarge.do QT 0,37" siendo el registro previo a la - -

administr11ci0n de la N:l.fedipina de 0,35" (case 4), 

case ?.- Fe111Bnino da l3 llñoa en la cual el trazo rewla 11 -

las 3 y B horas 8>Ctrea1stoles auriculares (caso 7), 

El an!lisie astad1stico ~ logrd M&lisie en al grupo tallll­

do no aatildist1.c1111111nte aignifi.cativo, aunq.¡e con respecto a­

la tm& previa el alargamiento del QT si es significativa. 
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DISCUSIDN 

L.a Ul"guncia Hipertsnsiw constitu)'S una de lila CDlllpl.icaciones 

m6a graws del paciente pedit!.trico con insuficiencia rensl- -

crOnica, 111 cual requiere un control inmediato )lft que de no -

controlllnle data puede OCll8ionar :5ecuel118 importantes O lle­

\All' al paciente a 111 nuarta (
2). 

Desde hace mlls de 30 añoa en que se h!ln utilizado mlldicanen­

tos IUpotsnaorea en el control de l.11 HipertensiOn Arter:llll, -

de los m4a utilizados en 111 Crisis Hipertsnsi\Q son el Nitro.. 

prusillto de sodio y el diazOxido, éstos con efectos col.lltera­

les indeeeables lo que lle\/O lll. estudio do otros medicamen- -

tos CJJ11 fueren rrenos dif1ciles de administrar y sin sus efec­

tos inda11811blss, por lo qua surQiaron los bloqueadoras del -

Clll.cio c0r.10 el Vorapamil que se utiliza en control do 111 Hi­

partoneiOn artar:llll en adultos con axcelantea resultados - -
(13,18,19). 

'!Ugil y col, reporta en peicientss adultos hipartansos con - _ 

crisis hipartensillll al empleo da 111 Nifadip:l.ns en 1982, alte­

raciones en al elsctrocardio¡¡rema talos como desnivel dsl -

111gmnto ST ( lS). 

Tiiles 111 tarecionas reportadas por '!Ugil y col. no fueron ob­

SBrl.Cldlls en nuHtros pscientaa, 

En 1983 se utiliza 111 Nifadip:l.ns en ol control da 111 Crisis­

Hipartonsi"9 en nillos, en aats estudio unicamante se 1.8lora 

l.11 eficacia da 111 Nifadipillll en el control de 111 Crisis Hi-
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psrtansiw, y no se 1.Gl.ore.n altel'fSCionas elect:rocan:liogrftfi-

cas, 

En nuestro estudio como se rrercion0 1 la Nifedipina se utiliza 

en la Crisis Hipertensi"" en niños por lD que surgi.O la - -

inc;uietud d'l "'°"i torizar con el,,..,tror.ardiO!JT'~"" " n~tn" !"'- -

cientes para registrar ca..bios en la conducciOn de la fibra -

ml.ocardica, 

En ruestros estudios unic111Dente un paciente mostrO en el trazo 

elactrocordiogr6fico al.arge.miento del segmanto QT, cono daba. 

ria aaperaree con el aaiplllo da antagonistas del calcio que -

impidan la entrada del Clllcio a la célula cardtaca, ya CJJe es 

al iOn qua condiciona excitabilidad card!eca ( 1.9), . 

Esta altenic10n en el electrocardiogrftmll pudo originarse O -

axcarbarse por hipocslcamia con la ct.llll cursan estos pacien­

tes con insuf1cienci11 rensl crOnic11 1 aunCJJe no se registro -

¡reviamnte en al alectrocardiogr1111111, 

El QT prev.l.o a la adrninistraciOn de la Nifedipina fué da - -

o.as• 11 las 3 hor'1a o ,4411 ( w :!: o ,os• ) a laa a hores poste- •• 

riorea a la admird.etraciOn rua QT o,37" (w 0,0111 ), 

Otro do lDa pacientes en al trazo olactrocardio¡¡nlfico de laa 

3 y B hores poatariorea a la adminiatraciOn da la Nifedipina­

registr6 axt:r-ll81stulas auriculares, CDlllO las C1JEI se han r&IJO! 
tado en paciantH adultos pera lAa cual.as no axists axplica­

cien clara, sin ..iiargo, an ruast:r-o psci.nta pudiere expl~ 

• este avento por su cardiop11t1a dll fondo CIA da la cual are 

portlldor, re1111l.llda an el trazo alectrocllrdiognlfico prav.Lo, º-
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a la 1111- exc1taci6n an la eu11l se 1111Conb'ebll nuestro pecie!l 

t. ., 111 1D11811to del trazo elootroclll'dicgrtlfico. 
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CONCLUSIONES 

1,- La Nifedipinei en el p!IDiente ped14trioo no ocasiorV:I C8111-

bios en la conduooiOn y dB11polariZ110iOn cardillca, q.¡a 11-

1111.ta su urapl.eo en el pecisnta con l)rg8ncia Hipert&naive,, 

2,- l.lls cemb1oa electrocardigrl!ficos obsorwdos en el estudio 

eon los es~oa cuando 118 utilimn bl~lllldores de loa 

canales del calcio, 

3- El alaotrocardiograma ea un lllAtodo llBnoillo, Otil para -

registrar altmraciorea en 1.11 cinlucciOn de 1.11 fibrll mio­

~. cuando ea adminf.el:nl Nifedipinn para al control 

de la Crlaie Hipertenaillll, 

4,- IJ1a altarecionee electrocardi.ogr!ficae en nuestro estu­

dio, aon 111milllru a lu reportadea en peoientes adultos 

llDIBJadoe con Nifedipina para al control de la PrmiOn -

Arterial. 
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