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UTILIDAD ¥ 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 TERAPFUTICA UTIL ¥ 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 Llmportante delinear
una emergencia real de una urgencgla. Se trata de unpa
emergencia hipertensiva si existe el riesge inmediato para el
sistema cardiovascular ¥ 1la presién sanguinea debe ser
reduclda a un nivel seguro en cuestién de minutos a una hora.
Una urgencla hipertensiva es menos aguda! un paciente puede
tener hipertensidén maligna o acelerada pero no hay riesgo
inmediato para el sistema cardiovascular y 1la presién
sanguinea puede ser reducida a un nivel seguro mas lentamente
en cuestién de upa a 24 horas. Por lo tanto un régimen
antihipertensivo oral se puede establecer cuando se trata de
una urgencia hipertensiva b4 en caso de emergencia
hipertensiva los agentes antihlpertensivos parenterales deben
de constituir la base terapéutlica (1),

La prevalencia de hipertensién en los nifios no esta
claramente definida aunque probablemente se encuentra entre i
a 3%. De éstos., el 10% tendran hipertension severa y en la
mayoria el incremento en la presidén sanguinea sera secundaria
a falla renal (2.3.4).

La crisis hipertensiva puede definirse como un incremento
sibtto en la presion arterial tanto sistélica como
diastblica. que trae como consecuencia alteraciones
funcionales a nivel del sistema cardiovascular, sistema
nervioso central o rinones (5). Este tipo de alteraciodn es
poco frecuente eon la edad pediatrica, sin embargo., no puede
referirse Ccomo un evente raro y una emergencia hipertensiva
no deberia determlnarse solo en bhase a las cifras
tensionales, sino a la evidencia de encefalopatia, falla
cardiaca, alteraciones en la funcién renal o datos de
deterioro progresivo de otros organos blanco (1,5,6).

E!l diazéxido es un derivado de las benzoiiadiazinas. pero
sin el eofecto diurético de éstas. usada para el tratamiento
de crlsis hlpertensiva. Actua directamente sobre el musculo

liso arteriolar disminuvendo 1las resistencias periféricas.



con 1o cual -.disminuye la presion arterial (7). Los efectos
adver 508 a’ menudo menclonados son los sigujentes: dolor
gastrolnlestlﬁél‘ retencién de agua y sodio. lntoleranéla a
1051'carbohidretos.'hlpotensién. sindrome de angina, sintomas
de . isquemia’ cerebral. todos estos reportados cuando su
administracion se realiza en forma de bolos (8).

“Al rdisminuir el diazéxide la presidon arterial, hay
‘activacién ‘de los barorreceptores, por lo que un mecanismo
rerler aumenta la frecuencia cardiaca, velocidad de eyeccion
ventricular izqulerda. volamen 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 diazéxido, tiende a
aumentar el trabajo cardiaco. lo cual es pnco tolerado en
paclentes con enfermedad coronaria o reserva cardiaca
disminuida. La retencién de sodio y agua, la expansién del
volumen plasmatico y la formacion de edema es la regla
durante la terapla con diazdxido a causa de que ésta tlene
una accién antinatriurética tubular. El1 flujo plasmitico
renal y la filtracién glomerular puede caer por pocas horas
despueés de la adminlstracion del diazdxido pero
posteriormente se normaliza e fncluso aumenta (13).

El diazéxido es eliminado a través del mecanismo renal de
la filtracién glomerular. La vida media de la droga es de 20
a 30 horas. El 90X% de la misma se une a la albumina y se
protege de la filtracidén glomerular. La union del diazéxido a
las proteinas séricas estd disminuida en los paclentes
urémicos (14)., En pacientes con falla renal, ia vida media
del diazoxido se incrementa (15). El diazoxide puede ser
removido deol cuerpo mediante dlalisis peritoneal o
hemodidlisis.

Cuando la administracion del diazéxido es de 4 a 12 horas
la droga se acumula en forma importante cen el cuerpo. sin
haber correlacidén entre la concentracion sérica tatal y el
efecto hipotensor. ya que éste depende de la concentracién
de la droga libre en los vasos de resistencia (14).

Dentro de los efectos colaterales mas importantes tenemos:



hiperizlucemia por disminucidn de la secrecioén de insulina por
Jos 1isloies de Langerhans, por aumento de la liberacién de
catecolaminas y qulizd por un efecto directo en el gasto de
glucosa incrementado a nivel hepatico: también incrementa las
concentraclenes séricas de acidos Erasos libres.
presumiblemente o causa de la lipbdlisis pot incremento en la
circulacion de catecolaminas, y produce hiperuricemia por
inhibicion de la excrecién tubular de acido Urico., lo cual se
ha reportado en relacién con su administracléon en bolos (14).

Cuando la presion sanguinea necesita disminuirse
rapidamente. la inyeccidén intravenosa rapida de diazoxido en
dosis fijJa de 300 mgs ha sildo frecuentemcnte utilizada
(t2,16.17). Sin embargo la caida precipitada en la tension
arterial usualmente dentro de 2 a 4 minutes., puede causar
sintomas y dano isquémico permanente en corazdén y cerebro.

La droga ha sido dada en Dbolos rapldos por que se ha
repor tado previamente inefectliva cuando se administra
lentamente {(18), por quec se une en altlo grado a las proteinas
adr icas (15). Sin cmbargo reportes subsecuentes han
demostrado que en infusidén continda de 20 a 30 minutos
realiza una caida sepgurs y uniforme de la presidén arterial
sin evidencia de isquoemia tisular (19). El diazdxido on
infusién para 20 a 30 minutos, es efecttivo y aparentemente
seguro para ol tratamiento de la hipertension severa en dosis
de 15 a 30 mgs por minuto (5 a 8 mgsXkg de peso) (20,21).

El método de Iinfusion iniravenoso es mucho mas Seguro
dade que la impredecible y a menudo exapgerada caida de la
prtosion arterial cuando se administra en bolos es evitada,
teniende  adomas la ventaja de que al ser suspendida la
infusién de diazéxido no continda la caida de la presién
sanguinca lo cual hace a éste méiodo mas seguro y controlable
en el manejo de las crisis hipertensivas (22,23).

En otros estudios se ha demostrado que existe una fraccién
libre de diazdxido totalmente constante en cada individuo
independientemente de 1la dosis, lo cual anula lo que se habia
mancjado previamente para la justificacion del wuso del
dlazoxido en bolos (24).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La presencia de «crisis hipertensiva es un hallazgo
relativamente frecuente entre los paclentes pediatricos
nefrépa\‘.as. b4 Ya que se carece de experlencla en cuanto al
uso del diazoxide en infusidén continua para el control de
dichas crisis. se programa éste estudio para evaluar la
implementacién de ésta mudalidad terapéutica en el servicio
de nefrologia pediatrica del Centro Médico la Raza.



iDENTIFICACION DE VARIABLES:

La variable independiente en éste estudio corresponde al
tratamiento antihlpertensivo con un s6lo nivel (diazdxido).

La variable dependiente scoran los eofectos colaterales
conocidos con el uso del diazéxido tales como hiperglucemia.,
hlperurlicemia. retencioén de sodio ¥ agua,hipotensién,
olevacién de creatinina. sindromes de angina, ademas de la
respuesta de la (infusién continua del dlazéxido sobre la
presidn arterial en el momento de una crisis hipertensiva.



HIPOTESIS.

HIPOTESIS ALTERNA (Mi): R ) o

£l uso ‘del diazéxido  en infusién :ontinug'para'ZO"a'so
minutos es Util para el control de las crisié hipertensivas y
no presenta efectos colaterales. .

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho):

E! wuso del diazbéxido en infusién continua para 20 a 30
minutos no es atil para el control de las crisis
hipertensivas ¥ presenta efectos colaterales.



DISERO:

So trata de un estudio ablorto. prospectivo. longitudinal,
descriptivo. experimental y de tipo farmacologia I[].



MATERIAL ¥ METODOS :
UNIVERSO DIt TRABAJO:

Se. estudiaron 11 phclun&es‘en el .servicio 'de Nefrologria
pediutrlcu. del  Centro Medico [a‘Rézuﬁ de ‘ambos sexos, S del
soxo . masciulino v.' ¥ -del sexoifemonino. (cuadro No. 1). con
edades comprendidoas de ‘los: 6-a*-loss17-afios: con edad promedio
de 12.8 afios; todos  éllos. con’ diagnostice de crisis
-hipertensiva, cumpl tendo - ‘loduS"&éon lns. " eritertos de
inclusion, en un periodo comprandido del mes de Jullo al mes
de diclembre de 1990.  No se excluyé a .ningun pacliente del
estudio. ) - - :

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Paclientes de cdad pediatrica de los f-meses a-Jos 1§
anos de edad, de ambos sexos.

2.- Portadores de onfermedad parenquimatosa renal, aguda o
crdénica, primaria o secundaria.

3.- Paclentes coun diagnostico de crisis hipe:s tensiva:

a).- manjfostada par hipertensidn arterial con cifra
nistolica mayor de 160 mmHE o dlastalica igual o
maynr de 130 mmHg.

b).- Manifestaciones clinicas de crisis hipertensivas
como  son: encefalopatia hipertensiva (cefalea
intensa, vami to, alteracion del estado de
conciencial; compramiso del sistoma
cardtovascular (falla ventricular

izquierda:“edema pulmonar”,.datos de sufrimienio
cardiaco: dolor precordial, disnea).

4.- Pacientes. con crisis hipertensiva que recibieron
previamente otras drogas antihipertensivas (oxceptuando
diaziésido 72 hrs. previas al estudio).

5.- Autorjzaclion por_ escrito del famitiar responsable para

rines de inclusion en el estudia.



CRITERIOS: DE"NO+INCLUSION:
1i-) P%ﬁientes que reclbleran tratamiento’ previc con
“diazéxido_y no respondieron. i : N
2.~ 'Pacientes con diabetes mellitus o gota. g
. 3.- Paclentes cuyo familiar responsable n6 autoriza su
inclustén en el estudio.

METODOLOGIA:®

Diazéxido en dosls de 2 a 8 megsXkg de peso corporal en
infusién continua uniforme para 20 minutos, iniciando con la
dosis minima (2 mgsXke). valorandose respuesta al tratamiento
cada & minutos durante el tiempo de infusién. la cual se
incrementarda en caso necesario hasta la dosis maxima (8
mgsXkg). Una vez que se ha logrado establlizar la presién
diastdélica a las cifras que el paciente presentara previas a
su crisis hipertensiva el monitoreo dejara de ser cada 5
minutos para ser cadiy hora en las primeras 4 hrs vy
posteriormente cada 2 hrs hasta completar 24 hrs de iniciada
la infusidon y posterlormente cada 4 hrs hasta las 72 hrs.

Se¢ consideré como respuesta adecuada cuando las cifras
tensionales disminuyeron entre 95 y 110 mmHg de la cifra
diastdélica o en su defecto la cifra diastolica del paclente
antes de la crisls hipertensiva. Se tomard como falta de
respuesta cuando las cifras tensionales no hayan descendido a
los pardmetros establecidos previamente después de alcanzar
1a dosis maxima del antihipertensivo.

Se registraron los efectos colaterales del medicamento
dosde el punto de vista clinico y bloquimico tomando para
éste Ultimo muestras sanguineas por puncién venosa para

determinacion de sodio, glucosa, creatinina y acido drico,
basal, a 1las 6 y a las 24 horas posteriores al inicioc de la

infucion de diazdxido.



CONSIDERACIONES ETICAS:

Se solicitd autorizacibdbn por escrito al familiar responsable
del paciente para efectos de inclusién en el estudio,
explicando de antemanoc los posibles efectos colaterales
conocidos del medicamento.



METODO ESTADISTICO:

La evaluacidén estadistica se realizd por T de student en
muestras pareadas para las cifras de presién arterial inicial
y final.

Para las determinaciones séricas de sodio, glucosa.
creatinina y A8cido Grico el método estadistico empleade fué
¢l sndlisis de varianza de una via.



RESULTADOS:

Se estudiaron 11 pacientes, 8 del ‘sexo masculino y 3 del
sexo femenino., c¢on edades entre los 6 y 17 afios, con edad
promedio de 12.8 afos; todos ingresaron con crisis
hipertensiva en basea a los criterios de inclusién. Diez
paclentes tuvieron el diagnéstico de insuficiencia renal
crénica, estando incluidos en el programa de dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA), y una pacliente con
nefropatia llUpica. Cabe recalcar que todos los pacientes
estaban tomando por lo menos 3 antihipertensivoes que ilncluian
inhibidores de 1la enzima c¢onvertidora de angiotensina,
vasodilatadores Yy bloqueadores de los canales del calcio
(cuadro No. 1).

La presion arterial sistélica durante la crisis
hipertensiva fué en promedio de 192.72%17.62 mmHg vy la
diastélica fué de 134.09+11.02 mmHg, correspondiendo a la
presién arterial media la cifra de 151.76%7.83 mmHg. Es digno
de mencion el hecho de que 6 paclentes no tenian
sintomatologia de vasculoespasmo, 4 referian cefalea y uno
disnea de medianos esfuerzos: a todos éllos se les aplicd una
infusidén de diazoxido, cuya dosis promedio fué de 3.3621.43
mgXkg de peso; el tiempo de infusién promedio fué de 34.54
minutos. obteniéndose las sigulentes respuestas: disminucién
de la tension arterial sistdélica a 148.18211.92 mmHs con una
126.73 y una p<D.05 {cuadro No.2) (Fig. No.1).

La presiébn arterial diastb6lica disminuyé a 95.9028.74 mmHg
con una t=21.76 y p<0.05. La presion arterial media bajo a
114.2126.67 mmHg con wuna t=13.34 y 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 infusldn no se observaron alteraciones clinicas
importantes. la frecuencia cardiaca se lncrementd 11.9
latides por minuto durante la infusidn, ¥ en un paclente hubo
nausea; 2 paclentes reflirieron dolor (sensacién de quemadura)

en el sitio de la venoclisis, desapareciendo la
sintomatologia de vasculoespasmoe en los pacientes que la
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raferian (cuadro No.6). .

Se obtuvieron muestras sanguineas por puncidn venosa para
determlnaciéon de sodio., glucosa, creatinina y acide urico
antes de la infusidén. a las 6 hrs y a las 24 hrs. posterior a
ésta. Las cifras basales fueron on cuanto al sodio de
135.426.45 mEa/l. de glucosa la cifra fué de 114.7%41.91
mg/dl, la creatinina corresponde a 8.743.1 mg/dl y el acido
urico fué de 5.76¢1.7 mg/dli a las 6 hrs el registro de sodio
fué de 138.4:4.12 mEq/l, de glucosa 150:99.06 mg/dl. la
creatinina correspondid a 8.5:2.71 wg/dl y de acido Urico la
cifra encontrada fué de 5.3721.41 mg/dl. 24 hrs. después de
la infusién el sodio se encontrd con un promedilo de
138.845.41 mEq/l, la glucosa fué de 114.3:38.2] mg/dl. de
creatinina fué de §.25%3.26 mg/dl y de acido drico se
encontrd la cifra de 5.67:1.42 mg/dl {cuadro No.?7).

En relacién al sodio sérico se observée que no hubo
incremonto importante a las & ¥y 24 hrs. posterior a la
Iinfusion de dlazoxido con una f=1.12 y una p no signpificativa
(fig. No.5). En relacién a 1la glucosa sérica se notd un
incremente a las 6 hrs. con normalizacién a las 24 hrs
posterior al uso del medicamento, sin embargo tuvo una f=0.97
con una Pp no significatriva (fig. No.&). En cuanto a la
concentracidén de creatinina no hubo movimliento importante a
las & ¥y 24 hrs. posterfores a la administracidon del
medicamento presentando una f=0.016 con una P no
significativa (fig. No. 7). Del mismo modo se observd con la
concentracion de aclde drico con una f=0.18 y una p no
significativa (fig. No.8).
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PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROTOCOLO DE DIAZOXIDO EN INFUSION

i"I\ClEN'I’EJ EDAD SEXO DIAGNOSTICO Tx. ANTIHIPERTENSMd
Captopryl
1 15 Fem NEFRITIS LUPICA Prazosin
Furosemide
Prozosin
2 13 " I.R.C. DE CAUSA NO Hidrolazina
osc CONOCIDA EN DPCA | Nifedipino
_ Captopry!
s I.LR.C. DE CAUSA NO Propranoclol
e Mosc CONOGIDA EN OPCA | Captopryl
o e " 1.LR.C. DE CAUSA NO g:::::"."
: asc
) CONOCIDA EN DPCA Nifedipine
I.LR.C. SECUNDARIA Captopryl
5 13 Fem A NEFRITIS LUPICA Nifediping
EN DPCA Prazosin
ILR.C. SEC. A GMN P
-] 13 Mese EN DPCA razosin
1.R.C. DE CAUSA NO
Prozosin
T 15 Masc. EN DPCA
Metoprolol
LR.C. DE CAUSA NO
8 12 Mosc. - Nitedipino
CONOCIDA EN DPCA Prazosin
Nitedipina
° I8 Fem. I.g.C. Di CAUSA NO Captopryl
CoNOCIDA Propranolol
{.R.C. SEC. A
to 8 Mosc. | UROPATIA
QBSTRUCTIVA
Captopryl
ILR.C. DE CAUSA NO
1] 17 Masc. P [
8 CONOCIDA razosin

Cuadro No. |



PRESION ARTERIAL SIISTOLI'CA,IN‘ICIAL Y FINAL

ILNTCIAL FI1 N AL
1 210 130
2 210 150
3 230 170
4 200 ts 0
[ 180 160
6 teo 1%0
7 170 140
8 200 190
9 ltao {50
10 18 o 1860
1t 180 130
Xz 192.72 % i7.62 148.18 £ 11, 02

Cuadre

No. 2



T. A
L mm de Hp )

PRESION ARTERIAL SISTOLICA 'INICIAL Y FINAL

280 .
200 1
i=0.73
<0.09
150 p<0.09%
100 4
S0
— e

INICIAL .- FINAL



PRESION ARTERIAL DIAS TOLICA

INICIAL ¥ F.INAL

tNT Gt AL FI N AL
i 130 80
2 143 too
3 120 80
4 130 too
L3 130 100
e . 130 3]
7 120 80
8 140 110
o] 140 100
10 130 100
1 160 100
Xz 134004 11.04 95.803 8.74

Cuvadro No. 3




T.A.
( mm dn Mg 1}

ZU_ .

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL

200

150

100

T1T21. V6
2. p<0.05

INTCIAL

FInAL

F18. No 2



PRESION ARTERIAL MEDIA INICIAL ¥ FINAL

F. I N AL

1 1856.8 —:Ios.s.r
2 166.6 i1e. e
3 156.6 110.0
4 i53.3 11e.6
5 146. 0 120.0
s 148.8 113.3
7 136.6 100,0
8 180.0 120.0
9 153.3 1e.o
1o 146.6 120.0
1 t46.6 120.0
Xz 151,76 7,83 1H4.21 2 6,07

Cuvodro

No. 4
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PRES1ON ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL

200 1 -
1304 1=13.34
p<0.05
T A. - :
t wm de Mg}
oo 4
50 }

TINICIAL . FinalL

_Fis, No, 3
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DURACION DEL CONTROL DE LA T/A EN HORAS, TIEMPO DE INFUSION

Y DOSIS PROMEDIO DE DIAZOXIDO UTILIZADA

Ti1 EMPO TIEMPO
PACIENTE DE DE DOSIS PROMEDIO
CONTROL INFUSION
| 72 hrs 80 Mminutos 4mgsXKg
2 49 nis 2% minutos 3mgs X Kg
3 72 his 40 minvtos 3 mgsX Kg
4 48 hrs 70 minutos Tmgs XKg
5 72 hrs 40 minutos 4 mgs X Kg
L} 60 hrs IS5 minutos 2 mgs XKg
T 72 hrs 20 minufos 2 mgs XKg
8 72 hrs 40 minvtos 4mgsXKg
9 72 hrs 10 minutos 2mgs XKg
1] 72 hrs 20 minutos 2 mgs X Kg
1] 28 hrs 40 minutos 4 mgs X Kg
xX= 83.45% 1429 34.%54 * 17.89 336%1.43

Cuodro No. b



- HORAS ..

8o’
.80

- 40

'DUFRACION DEL CONTROL DE LA T.A. EN HORAS

DIAZOX100

Fig. No. 9



DATOS CLINICOS DURANTE LA INFUSION DE OIAZOXIDO

FRECUENCIA CARDIACA
PACIENTE ool poatistusion SINTOMATOLOG LA

1 sox' 20X Nouseao

Doior en el sitio de lo
2 sox: Bax! venochisis
3 100 X* 104 x* No
4 10o0x* tox No

Dotor en of sitio de Jo
5 60 x* 96 x* venoclisis
(3 84X’ 1Io X No
7 100 %! frzoxt Ko

N Dofor precordial

8 sox! 100 X Yy parestesias
] 80 X! 88 x! No

Dolor en el s1tio de lo
1o eox! sox® venociieis
" 8o X! 84 X" No
Xz

e u.uieo.?z: 1251

Cucdro No®
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REGISTRO BIOCQUIMICO DE LOS PACIENTES

QUE RECIBIERON DIAZOXIDO EN INFUSION

8 AS A L 6 HORAS 24 HORAS

Na Gluc, [Creat.[Ac. Ur| Nao Gluc. [Creat| Ac. Ur.jy Na Gluc. ] Creot. }Ac. Ur.

150 8.5 537 :138.8(114.3 8.5

135.4 1 114.7 | 8.7 5.7 (138.4
+54 |£38.2|t3.2 (1.4

+6.4 1£416 |23 |t1.7 |t 4 {89 {*2.7 {tI.4

Cuodro No7
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CONCENTRACION ‘MEDIA DE’SOD10 SERICO POSTERIOR AL USO DEL DIAZOXIDO.

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

BASAL 6 HNORAS 24 HORAS

Fig. No. §



28

CONCENTRACION MEDTA DE: GLUCOSA 'SERICA POSTERIOR AL.USO DEL DIAZOXIDO.'

~£20:97.
p=NS
50 )
I ra
BASAL 6 HORAS 24 HORAS
Fig. No. 6



gSTA TESIS MO DEBE
SELIR DE LA BIBLIOTECA
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CONCENTRACION MEDIA DE CREATININA SERICA POSTERIOR AL.USO DEL DIAZOXIDO

RS )
CREATININA“mg/d1:-

'.:G'-

BASAL 6 HORAS 24 HORAS

Fig. No. 7



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

£r0. 18"
P=NS .

Acido Urigq;{vr
mg/dl

BAShL 6 HORAS 24 HORAS

Flg. No. .8

30
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DISCUS ON:

Durante el presente estudio en que se utilizé el diazoxldo
en infusl6n, se comprueba su efectividad para el manejo de la
emergencla hipertensiva. Esta modalidad de Infusién, requirié
inclusive menos dosis que las tradicionalmente utilizadas en
bolos de 5 mesXkg. Y on algunos casos hasta 10 mgsXkg
recomendade por algunos autores (7,10).

Contrario a lo que demuestra Chan (25), los paclentes no
presentaron efectos colaterales importantes como taquicardia
o hipotensién arterial., mucho menos una forma severa de ésia
(ltima. LLama la atencién el hecho do que la presién arterial
media disminuyé a clfras seguras para mantener una perfusién
carcbral adecuada, evitando de ésta manera el efecto
colateral mAs importante que se presentaba cuando se usaba el
diaz6xido administrado en bolos, sobre todo en paclientes que
previamente han sido hipertensos.

Otros efectos colaterales que han sido reportados por
muchos autores incluyen la retencién de sodio, asi como
hiperglucemia por la acciéon que tiene el diaz6xido sobre las
células beta del pancreas en la secreclon de insulina (8)

£n nuestro estudio no ocurrié ninguno de los fendmenos
anteriores, excepto  con la pglucosa 1la cual se incrementd
levemente a las 6 hrs, regresando a clfras basales a las 24
hrs. También esta referido la disminucién de la tasa de
filtracion glomerular con aumento de la creatinina y el Acldo
arico, sin embargo, en nuestro estudio no hubo modiflcaciones
importantes de &stos valores a las 6 y a las 24 hrs.

Quizad con 1lo anterlor se podria rocomendar que éste
medicamento no se usara en pacientes diaboticos. Pero podria
ser Util on paclentes con falla renal e inclusive en
pacicntes con fota. ¥ en caso de s¢r nccesario. podria usarse
un diurético asocliado por la posible retencidn de sodlo (24).
que noscotros no encontramos en ninguno de nuestros pacientes.

Los r1esultados de nuestto estudio fueron similares a los
observados por Wallace y cols.{(17), en que utilizaron
diazbéxido en nifhos hipertensos obteniéndo buena respuesta,

sin embargo éllos 1o wutilizaron en pulsos sin encontrar
efoctos colaterales importantes.
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Con nuestra modalidad de aplleacidén en infusidn logramos
disminulr la dosis a 3JmgsXkg asi como mantener un efecto
terapéutico prolongado. Hay que enfatizar que no enconlramos
ningln efecto colateral importante, s6lo hiperglucemia
transitoria y algo de dolor en el sitic de la venoclisis en
tres pacientes.

No exlste duda del efecto terapcutico del diazdéxido, sln
embargo ¢éste habia caido en desuso por los supuestos efectos
colaterales importantes como hipotensidn arterial,
disminuclén de la tasa de filtracion glomerular, y retencidn
de sodio. Seguramente con la modalidad de su uso en infuslién
continua lo convierte en un medicamento seguro y eflicaz.
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CONCLUS IONES:

1.4 EY dlazéxido  en infusiénicontinuares:
para el control de las crisis-hipertensivas:. .

2.- Los efectos colétéré[gg i:enconlrados:prostarlor’a~la

administraclén del digzéxldonno sdnrlhpb}tnntcs

3.7 El medicamento--os' Gill .y seEuro wn pacientes con
tnsuiiciencla renal crénica.’ - = . . i
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