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EL r..1t"\.NEJO DE L¡'\S CRIStS HIPERT'ENSIVl\.S CON l\GENTE
BETA ADRENERGICO EN PACIENTES SIN INSUFICIENCIA

HENAL.

l:NTR()DUCCTON.

1:en pr.'':Jr¡z:.:'

Es p<Jr e11.0, que la ele-

vaci6tl s6bita de las cifra3 de presiÓn arterial resultan peligrosas, ..

constituyendo a veces l~ llamada crisis l1ipertensi.va. Zstas aparecen-

El manejo Jú Gstas (:ri~

t41 se ha utilizada (lúsde el ai\o de lY69¡ la ISnXSUPRrNA con esa filla-

Crisis lliperten~ivas.
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CAPITULO rt

!~J PERTENSION /\RJI'ERli\.L

GENE Rl\.LI DADES.·-

cúb.ltG

ci6n g~neral} y se considera q1Je 1 pilrti.!: de las 50 ¿lfios la nlitad de-

r:r()ll;:~ la. fonna:ma1.i~r1zi E~') ¡ná'3 f:reCll(~nt.:(~ (~rl, el s e xo f erucn i.no .. No c~--·

ne91:a ame1.'"ica.n¡~ p~-:irece existir mayor pt~edisp()~J;Lción (36) .. La 'importan

c i.ón c Lara {~.nt.t:o (íbc~:;id_üd (} hil)(:rt(~n~:li6n(38), a s i. como con 'el tipo de

c ont; r:;:l 11elCj: ur (:ornpOIi{:~!lt(~-: dt;~ f0J1f,lo(40i.

xa ndo r y Sa\;l t:evf::lat"ufl (!ue l.o s (~n':(:r:(\os hipe'rten:-:~oG mos t r aba n af'tbi-·

br í rs c un c ornporion t e (:te ;:lgr{~sividD,'.1 y anqusti('t* f'IU(; Caf'!;¡ c:1iLl. aumon t.a- ..

e n la medidi'\ en que nos de e cnvoIveur;»: dc:1tro de La mode r na sociedad•.-
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arter:i.al ~0pende ftlndamental. -

En el Lnd i.v i duo normal -la:":; r.í.~Gi~;terlcias ~1r:t.e:LiC11a.t'es en el circuito IDA

yor son dc~ 3000 En el hipQrtenso se elevan por encima

h i.pc r t e us i.ón de tipo s i.s r ó l Lco , }¡~!1)it_\J;:ll.metlt_e de poca 9ravedad. Cuando

la causa fUIldamCfltal es UI1 al~ncrlto de 1.a3 resi5ter~cias periféricas~ la

h í.pe rt.ens i.ón arterial eL:; de t.ipo si~~t.61ico-dia~J.t61icacon importante........

ciones.

PLlIZO. y 3.- SrSTEH11 NE(]ROGE~HCO. (42).



1 ..·• LO~~ SISTE~\l\S i\ corTO PL1AZO.- E::>'t<\D r e pr'e s en t.c.dos por. "=.1)- El re--

~ cllal.q~lj.er variación de pre -

c¡- El siste:na pr'~sGrrcceptor perif6rico es p0rmancnte y el vQ

§stc actGa en 1() lninuto~.

oem6ti,co entre ej. lic!u1do intravnscular y el inters-

2.- LOS SISTE,"J,8 h LARGO PLAZO. Se cnouon Lran en el r Lñón , tienen a -

pero estables, como:

11)- La respuestahemcdinámiea r cne L, lne:cced a la acción de qu i m.i.o V bi!:,

l.·Ol:'1"(~ceptores del aparato yuxtil':}lameru1.ar del ('\6n, pot' cuya vi.r t.u d -

ant.er i.or-es como control l\eu.r:~ogéniGo ; (~still)lec.t;.~rta el \unbra,l dü 311 (le" ..

ti.vi.dad.
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a)- Via afetent:c.-- A pa~tir d~].ú:~ ba~o y .-.J.6rticos-

latus , se relaciol1dtl con lii esfera de la personalidad y emotividad_

b)- vía eferente",~· Esta vá ;:.l -t'Caver-; del hciZ i.n t.e rrnud i o lateral y se ~~.n.

laza CO-.:l. 10,s !v:~u:rori;'~[j gan91ion;~::e8 .. El Lmpu Lso nervioso ti través d(~ la

fibra. sirQp~ltiGa po s t:.... q ariqI i.ona r ~ llega a lú t.e rto í.nuci ón v':-_~Bc'!Jlar prod}!

ciendo un~l dü5cnrga de tlonnona libr~ allS. alrt\Qccnada, la ~\lal a S\lVeZ

constricción. Er;La uormona ee forma", p¡u:t.it: de' la c.Lro s i.na c i.rcu l ant.e

que , por medio dí~ la. (\-nzi.ln:J t:icosirlél-hi.l:.1roxilas;:,.l, [JC convíe r t e t-.1D d(;!s.2

x í.fen í.La Lan í na (OOPA), la cual., por a c c i.ón de l.a dop¡l-d",carboxilasa, ­

dá lugar. a la Doparn i.nn : ésta po r a c c ión de la dopamina-beta-hidr~xilüBa
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di lugar a la noradrenalina.

El impu 1.;;0 no rv i()~~c} i~~ctú;"t sobre ó st.a s amí.na s iJ, l.meccneda s , produciendo

2 clases ele recQptores, ~lf~ y b0ta ~drGn6rs.icc)s. Al. estimular un re-

substanc.l1:.l,

n,::os1 ~iD:t la ~3pinüf:rina. po:: ej crap l o- puede e:.::;t i.mul a r tanto los r eoop-

t.ore s alfa CVttH) Lr:JS beta ~ La norepi.rre tt"in.f.t en pequ eñ a s dosis actúa--,

J\ctualment.e (d. conociru i.cn t;o del AJ:.1P c i.c Li.oo (cl\NP) y La s prQBtag1andi

mismos conceptos fisiolóqicoB do I

s t.,

stemfi norv i ono aut.ónomo de Ablqui ....



-8-

CLASIFICAcrC}N DE· 1.:J\ nTPERrrENSION ;1-.rrrf~RI¡1;¡L.

ai ~~ Hen'~J\-:''::!;:';:::~\.tlary '... (~stf.~nO;ji5 fi.b:rLJ~a.~:).

-- e s t.e noo i.s por a r t e rioe r.c Lcros i.s ..
cOTIlprcsiDnes dü pcdíCI..¡lo.

re na 1.

b)- Ncfropatia llnilaterol..
- d.i16n hipogcn6tico.
~~ p i e Lonc f r it i.a .
-'" hL pe rrie fr oma...

c)- Nef r opa tia. bil'-lt:eral.
- glom{~rul()nefritig c.r ón i.ca...-aquda ,
- nefroesclero~iis maligna.
- glom<:lrtl1oes-::J",roHis diabética.

sa t.uxn iD:HO ..

- po l.Lqu i.c t.o s is r-ena l ..

~~pieloncfr:-itis..
.....' poliart:eri t:i.~J uodo aa ..

2.- Endocr.ina,,:
t eocr cmoci. torna....

.. SiTldrane de CUBlling.
- Enfetineda,d de conn ..
~. t.Lr-o t ox.i.cosí s ..
_.. t o xcm i.a del. (:mb-::lrazo ..

- tll:norc~; c0rebral.cs.
~~ pol. Lomiel i. tis.
- proflria aguda.
- cGclcrosis del seno carotldeo.
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- eoartaci6rl de la aorta.
-. fj.stlll.as arteriOVer)05a~6

- ~rteriQ05c]crosis.

rial l~ cl~sLfican en 1;15

rASE III

t.an en Ó!3ta (~nfe:r.:n{~d¿td (~3jt).

d i c í.one c ana t omoc l.Lní.ca s ..

FasB 1 - Fase funcional 6 de hipcrtanDi6n 3rterial l~bil.

o i.a l Ó prilll"ir.iü. s i no 'nara tocJaG la~{ fOl<'nlds de hipertt'1nsi6n 'f::lr.tecifi.l ....



-10--

r.ia y a l.bumi.nu.ri a incor\~:;tante R En :3is-t:(~ma ne rv i.o no central puede habe r

6 ·no, tccc:i.ucri te~}vaL:';CU1.:.i.res cer::~'br:':'tle:'3 (t.r()mbosis 6 hon.or r aq i.a s ) ~ En --

En corazón hay cardiorn(:q,Jl id ql Ol)iJ L, .i.n s u Li.c icncLa c a r d i.e.ca a nq i.ua de

pecho más f r-ecue nt.o qUi~ en 1;;'} Hl.o,1el:';)dd a SeVe[~0 ó infarto del H\iocar"''''~­

dio. En .-ciñ6n, e x i sto i.n s.o f i.c.i e nc i.n renal Inode·J::'i.'1da. Ó a.vanzz1da.J ·c.~pida""

c i one a ya des c r í ti;l;, fU)' EDE1>lA DE PAPILA.
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ECO. C(Jn '-

En fo!~do d(~ ojo vxistn

de ~!cntricl110 izquierdo. l~igcra albuminuria.

y esclerosis r!lodcrados~

GHAD() lII~ Presión i1'ct.et:ial di 1stólic~) rJe 120 '/ n.ayo r , Aumento t?ntü-

dar; 1;;:\5 ;ilt0r:úci.()n(;~3 (:;,t::trilctu:r.~tlles y aparlciÓ¡lCl(: déficit. fur'ci.onal~-

bloqueo s de r ama , i.{;qu(~mia do1 tní.oc a r d i o .. a r r i rmí.a s e tc c : cardi()HH~ga-

ojo con exudadotI y }l~norragi~s.

vi1das, pruct.J.ci-:.ment0 fij~~!.sj



-12-

do ·t1on i1t.acpJü i.:: tOd:15 1.'-1~J a r t c r í.o.t.a s , .i nc t un o ftasta las d01 mu s c u l o e.§.

t riado . EfJte úl.t, i!U() tipo ell e I que co r r cs ponde d la desi~ln'::lci6n de ma-
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CO~·tPLICl'·.CION}~S DE Ll\ HI PE1~TENSrüN AFTERrj\~ SISTEMICA ~

cuentran su manifestación 0n [orm¡t de! 1,loq1leos A/V de grados diversos.

i.aquern i a miocar<dica conducen a la }'lipertl'ofiZ1, :.1at,.3ci6n e in!3uficioLl

t~-;i('1 vcn tr i.cuLa r iZ'·r_¡;i.c~cdd (.'I-i.:;:¡'Í,iJndo 1.1.(~qür h;-t~:¡ta l~i Ln su fici.oncí.a car~·:-·

[:..liaca ql()ba"1.. La ca r'd,i',)inr:}cJil iia ,~~.1 r)t:' Ln ci.p í.o '-:tüg(:n.tG cl1¿:ndo e L ventricQ
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cc~·~~]r~l.·- Es la resultante de La ateroesclerosis del ce-

Es sabido qllC la !)resencia de una -

lesión de t.Lp;) ~,tc'ro:i;aL(J~1(] en u n fl:ttio h(~m()(linf\micameritc importante --

sangre" con formación" in si tul! ,..le un 1:t7ombo que o c Luyo total o pa r cLa],
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e .~. COf\1 PLI CAer007ES REi~ri.LE~).

Son 6Ht:.,.1S Las C();t1r)1.:!,(~dc.~,onr::-;; {!1.1~~ :;0 prf::n(~ntan con mo no.r frf~cuencia.---

requiere que ~e~~n avanzad~s

c Lí ni.ca en muy ?obrr,;~ o no (~xist~(~ y 1ldbitnal.mc.nte no s e p.t'esenta, tll-€~mia

terl.olitis nccrotizilnte .~!ltra en CSCG!la, las cifr~s de prcsi~n se ole-

van, princir:<.ürnente 1.d dL~:¡t61ica qUé' permanece muy a Lt.a , los signos -

Una hema cur í,a a pa r cc.i.da en el curso d.e una hipertensión a r r.e.r i.a L, ~:;in""

c<l1~¡¡a que la e xp l i.quo es c a s í, paLognom6nica de nec r osí.s a r t.e r i.oLa r' e -

irrdica que el firl entfi pr6xi.mo, pu&s evolucior~; c~no una nefrocsclero-

sLs malic¡na.

Retinop¡ltia. H'i.pc r t cn n i.'..ra .... Repr.esenta unu cornp.l.LcccLón de la llAS en .<n

la que ()1 da~o arteriolar es reCOl1ocj.ble directalnente por el ojo del ~
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rn~~dicü.. El f_~;{amcn. c7e1 fon;]() del Cijo p:COi?r:;rcionü c xc c Lor.t e s datos par a

de ojo do; tipo h ipe r cón ico , y 10,3 III Y }'V a la r e ti.nopa t.La anCJioesp~§.

tica.
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CAPITULO 111.

CH.f.SIS HIPEH't'ENSIVAS.

aceptado que l.a Encefalo-

pat.j~a !~i.P(~]:t:en:~i~jd re suLt.a d~; lJn:;'t dbert~lci6n on l.a ,"luto-re9ulación de-

l~ circulnci.6n úunqu(? h¡'tY div"2.cqi;.\nc..1.21 de opiniones r es pect.o-

(31.)·. El flujo r':iilt1(JuLnco CC~l:~~~bt~al r es u l ta C()11!3ti11:te en. un amplio mar-

gen de ·p:ccHi6n :;alF:J~.JinE:al debido a cambios en el calibre a r r.orio La r

quo presDIniblemJ2nt.(~ .t·(~nul ~-:.~l de una roc puc s t.a de la mus cu l a t.u r a lisfl.ili

nen un f Lu] o 1 í.nd. t.a do ,

bias en el CQ2 art:0riul. L~l pres0t,cin de 1~ipcrtcnsi6n tierlcie a elevar-
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fa 11,,) . r-or -;,)t~r:o lado lrl h i porca pni.a r(~duc_c~ el limi.te s upe r i.or de pre-

respuest~ arteriol~lr a ld 01cvaci6n de 1.a presi6n sang~linea can redu~

m0rragia petequi.al (47). -Ver cUiJdro sin6ptico.-·

f Lu j o SiWq\l í.neo cerebral (47). La fal.l.a de la COIlDtricci6rl arterioLar

produce p r c s i ón a r t.c r i.al clüvüda, t-casudd.cione~:~ aU.nh.:ntf.Hla~:; de plasma a

través de la pdred capilar y edema cerebral. La hipertensi6n arterio-

lar. pue de conducir: .] n·:::cr.osin de la pared, hemOl::caq1.as pc;toquiale:l y -
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El reciente e n t u-vi.a smo por (:sta teoría para de

mos t.r-a r la f,¿tll.a de 1:-\ d\lto~:"t?qul,3ci.6n que puede o curri r en algunos cE:

la arteriol()csclcrosis y la arteriolitis necrotizanto. La primera se--

produce por muLt Lp li.cu c i.ón de l a s c61ulaH ,k ].;1 intime., que f'onna u na-

cti pa rnás -grlJ0r,1d qu.c 10 no rmol ~"J)r~o:Lifer,-).cié')n crido t e L .1i'11.- y por eIlgrot-151

mi.en t.o .de lü Ca.Fi.{l rncd.ia ,

La arteriolitis necrotizantB tiene luga~ cuando ocurre inEiltraci6n de

Loucoc i t.os en la t:ti"..u:"ed a r t.c r i o La.r con nec:CO:1iB de la int.irrla ...

nQcrotizanto en el. cerebro~ }Ja (::J.inicd no:.:; porrn ire reconocer tanto el



<'COtlS t r i cc.ión j

(~lcterioliti8 necrotiZnt1te)

o

J,
¡~1an i f f:Dt,lC .iono S

clinican
nc,;ut:01.6~1ic,;:1:;~

~·_---·--···----l

.. I HECANI81''1O ¡
1I1\U,['(;- REGur~l'\[}ORI

\ E;{:¡dadO~~d~:~~--"
hemorragia peteqtlial

{

I
~

HiF'oxia c crebra I

~
Espa¡¡m~ a r t e r í oLa r

cer eb r a l

I
Hipoxia cerebral

1
oilatacion arteriolar
hi.pi"'_'Lcm,ü6r\ arterial

A
pe r i 'fé:rLcas I

PRESION

_. Cuadro s í.nó pt.Lco para e x p I i.ca r la fi, s i.o pa r.o l.óq la de 1;). l':ncc f a Lo pa t.ia
Hipür7t:enniva.
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~Uti"JIFESTi\CIO~¡ES CLINIC1\S.

h o ras :

~ara(n0nt0 can j.nfart:() cCl·ebr~l 0 hip0ctcnsi6n arteriQ] sec\ln(inria a1-

i.nfarto, t\UI'Ol~ í.n tra c ro nce uo

:~ ..- INSUFICIE~¡Crl\ C!),EDIACh IZQUIEI{J))\.

Entre ta,fj c:nferm(::dadlf.:"s ,]ue- ~}0bt:ecar(jdn el v cn tr í.cul.o i?:q\-~iü(.:lt) se {:~n~

c í as _p-E:riEél~ic;.:.~5 hace que e;~¡(: ventriculo tC't'mino por dl~sfa.,11·.~c~"r, élun

va su cnergia cardiac~i.
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1':1 pre-

tej O s i.n t orná t i-en:

de dec6bito l cri.sis de disnea par0~istica del tipo de], ~sma (:ardiaca y

jas, excitación, cianosis etc~).

Cuando S(~ produ(-:(~ inBUficil.~nt-:::ia cardiaca glol":1al, r.;ü aqreqan al cuadro-o

r í.o r e inf'2rior. t.ale,; como; cODqestión veno s a pe r i f é ri ca t cClilgestión-

visceral y ede¡na~ rvo r c uad ro si.nopci.co de la fisiopntolo<jia· .de el -



I

~
J
i

*At-teriolas sist6mi.cas
(cona t:rícci.ór~)

Venas sist6micas
(r.;;on~tricciOn)?

COHJl'ZON

_..~~__--....__ . ~ ~ Sobr-c cu r'~~':1

s í at.ó l í.ca
t üejue};.;.

Trallaj o efectivo l'
de v cnt.r . izq. i

Suficiencia con- i
tractil de Ventri­
culo izq.

1
VénOsaPresi6n

(

1
¡.Precarga

p.

Retorno venoso r1
v

PRESlON ARTERIAL 1
I

l--_....._h_--~--~--

1 Rf.:sistencias 1

L~er i f{<,' i~~~~J

PVC. r
0resi6n arterial t
pulmonar (f) 1

Esque:¡¡l1¡ s í.nópt.i.co di,' ld f i.s i.o pat.oLoqi a del edema pu l mona r ilf;[udo. cuan­
do hay s obxecarqa si at.ó Li.ca del vent.r i.culo .i zquLe r d o en f o rrua :::;(~bit.a ,..~

por Crisis Hiperte¡)6iva~ con aumerkto de las rcsistel1cias flerif6ricR8
a r t.e r Lo l.nre s .
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i!ltravenooa (IV:.

poa Lb i.L id;:i.d de c ont.r c l a r con pre o i.c r.on la presi6n sanquinea" De ex í s-o-

t i.r h í.pot.cns í.ón r e su l.t.a d.i.f i.cLl Ó i.iupos Lb I.c impedir la absorción de un

dep6sito muscular.

Ln v i a IV. {.~~ la de e lccc í.ón en 6stos Ct\SOB, puede a dm i n.i.s t.r aa e l,nter-

mí.t.errt.e 6 en íOl.'"11l-::i continua; en amb oa oa s o s hay qlle dett2' rmi nnr la pro ­

si.ón sangutnea con .i nt.erve Lon brp~eves m i.e n c r a s se adrní.n.i st r a e I fltedica-

münto~

Cuando :-1(;' util.L;'':~'l o L método ititel:m:LtentE~1 se dan concentraciorH:;s ade .-

c uada s .Ie L medicamento o l.oq i.do ¡¿'mple,,;n<1o una j e r i.nqa de 20 a 50 ce,

con ri tnio no rnayo r de 1 mL; pOl: lilinuto; la presión arteri.'ü se toma c,i'!



-25-

da 30 segundos, l,a in)/ücci6r\ !;eintcrrumpú cada ves (IDe la presi6n

p~cdQ repc:tirse en-

ReserpinR !5ERPASIL).

a la dosis de 2 a lOmg.

i !1(·~('jl1Vf:-I1.if'~ntc: C1J2Jtldo ~>e tl:'dti:l de una



previa. Dosj.s el.ovadas pueden produci.r rigidQz tipo parkinsonia11a y-

Se

Id. :'30HíJl01.r::,ncia ta hacen una droqa. secundaria -en ca-

Pentolinio (ANSOLYSEN) '1 'l'ríltletafan (ARFONlm).

Son agent¿~s blocpJf2ador.-es 9anqlionaces dt:,." e cci.ón rápi.da pe r-oiruuy fugaz ..

de rn;H1t'~:r¿i. qut..:O; muchas veces iXl.l':'i.:t In¿lntcner pre e í.onc s ,s;:lngUl.nCas adecuada

o s necese r La la í n í us i.ón continua en oce s i ones hasta por var í.os dias,-

10 qtH:: equi-;ale Lt ¡ldlninistrar q r a ridu n cantidades de Lí.qu l dos que pue-... -.

derl res\Jltar lnadecllados p~ra bstos casos y entonces se llace necesario

rnod i.f i.ca r La t.er'apil\utic21. Corvo Lo s ganqliqp16j icos son I.x1,:J:"t í.cu La rmen-

te útiler~ en pos i cí.ón erecta se reCOmif;)naa sentil.r 1,.) pet!:d:r si es pos i,
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Dismitl1.1yen i.mportante -

la .i.n;:~ufi~

1. ¡lil .. /mi.nuto: ~';f: pr.-üp·dran :2 -unpo l.Lo t a s

Fridralaz.in:.:t {p~pn.E.sOr;Tr,17\).

puesta refl.E:j<1 .!:i.LmpfJ.tiC:d .. Por ello!' de'be USar~3(: COI\ pre cauc i.ón en pa.- .....

c i o n t.e s con inDUfici(~nc.i2t co t ona r i.a ~ l~~;' ~jnd d.rog2. poco segura por lo -

N1TROPIlUSX/\'fO SODrco ..

a..r t.e r La l .. Se :idminiHt.rt'i en infusión IV ~ ~ ao t úa en segundos :i una man i.«

'o la mLmna t:ilpid~)z
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r.as sol.uc i.one s de n i.trrcpru si.n t.o ~;6dico d ebert p:r:üpl.::.t:~!'r~:;c contécllica -.~

citanci.a d~' 1.os vasos y ¡lO interfiere cor~los refl.cio6 !;imp~ticos~

:; mq , por kilo de pllSO di. Lui.doo ('{1 20 ce. de ~JOJ.'lción fi.sLo Lóq i.c a , su-

torna qradua Imen t o ti lar; cifras í.n i.c i aLe s en t re 4- y 12 horas de s puó s , ....

mi.nuto s , tCi!lia.nd()lc~!.\ 11:'1 preui.ón a r t e r i.a L cad.i.i minuto du r a nt;e Los prime-

ros 1:> Ininuton,posteri.orrocntc: se l:ornarti la presión cada hor a . Er; La -

UNIC.A. d r oqa h i.po t enao z-a que actúa rápl darnen t e y durante mucha.s horas -

COn u~a Bola inyecci6n. 11 7, 18 )

lo qu,c: no debe u t i Li.za r s e en 1.n:o;uficienc La canltaca cOI\CJcstivn. Prod\.1-



De cualquier forma el Dia?bxi.do ~;::¡ 1<:1 dro~ja de c Le cc Lón paca los Cct!;OS

de Crisis iripert0¡'sic~G. !~o disponemos de ella 01) México. (23).

NINOXIDIL y C[,.;o:·~rDINE.
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CAPITULO IV.

1 S O X S U P R 1 N A.
(V!>DOS1 LJ\N i

Se identifica (p-hidroxi fenil)-2

como age,n te bo t.a E~drenér9í.co que os t en ti.mu I a las t(~rminaciones nel"Vi.r2,

e s t r í.ado y mes en t.e ci.o , produciendo vaf.l()dila.taci6n, d(~ man e r-a que al dQ

gat;ar(~cer uno de lO':'imecani.sntOH principales en la fLsLopa t.o.l óqLa do la.

hiperten!:;i6narter::ial,~,cCimolo es lt.1 r e s i.s t.enc ia v aucu.la r peri fé~ica

acción büta es ca"s:i- ;,.~f21ecti ,/:) p¡:\'cn cc:cel)t.or.'Ü:~l per i. fór. Leos y t)().1 (1 t~_~{.: 'ha

vasodilataci6n prulongada y discreta. No Aumenta el gasto cardiaco.

Ver: e aquorne ••



ESTIMULO RECE

BETA. ADR ENERGiCO
......~,

,,~

....,"'.'"
' ....

<;:1.'<1

ACCION DiRECTA

MUSCULO ARTERIOLAR t?i
.P''';--~

"",¡o"",,,$

DI LATAC!ON f}\RTER! OL R
SiSTEM1Cff.'l.

I
'i?

Di S !Vi f NUCION

PRES¡ON

En v í.as .r e s pi.ra t.o r í.a s pro:.luce: hr:-<)r.l;;~()\.lil.at¡lCión :2iub:3t:.ancii:ll y sob r e tu-...

bo dig~~st.i\'0 1h ac.ci6n ínhib1<:1or:o. ai~ la mot.i Li.dad j"ntei>tinal no es pr.9,

m í.ncn t;e y f.)f? eomprxra con la producida por- la a d.i f ert i.n a 6 la papave r i.na

7, por lo que no se L'ccom.i..¡~nda como esp21sYnolíticü 9astrointestinal (25

Sobre 1.1.i mus cu l a t.u r a lisa ut.cr i na produce: reLa j ací.ón y actúa. sobre út~

ro grávido y no gr6victo. Sobre la circulaci6n cerebral ~ctiva el flu-

jo silng11in'Jo superando ,,] aporte nu tr i.c i.ona I de 1<'1 ncu rona , prev.í.n.íen-

La a dmi.n Lo tra ci.ón pa r cn t eral {·:~.!)tii indicadu para pu c í.ent.e s con ~zí.nt()mas
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de 10 me¡.

{~n ¡tlt0racio11cS circuliltorias seve--

cos se mant.i.cncn corlstantcs hastd po.!:' J hora s ,

La j.eoxcup.r i.na Ge pr:o:;e.nta Li.br e "l pn fo:craa conj uqacía t~n el torrente -

ci. r cu La t.o r í.o , Eh~ f:Lj:J en difer.(~nt.es t(~j i.do s , alcanzando niveles ti::J1.11.f!.

Se cxcr'ot.n princ:ip¿}lí1i0nte por vio renaI en fCJl:1na~'i tihr(~ y z;()nj\19ada~ ....

pero sobre tot'J.() corno compue at.os ~.)lucur6nicos., z oen c.uandos o ésto!; c om

EFECTOS COLJ\TEH.ALES ~

K\:\.indl Gr.:. al, :~~utJcaY~)1-1 J..ij, cü;:·en(~ir¡ de: e'fectos Golzlt.,ijraleG Lmpo r Lan.to s ..
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d e la inyecci.ón int.:rúm,:x~i-c:,~lz¡r: 6 i.n t r avcnosa: ninguno de los pac i eut.es

dosis en "Lo l.o? .

CtJlar profun,J,.;¡; ~L()s nl~lsculo5 de los vasos esp5sticos y estimula

el desarrollo la colateral distal. Por lo tanto, ~ejora

l.¿lS f;i9Ui1.~r:t(~;;:;. condi.ci.oneG: Clüudi,cación í.n t.c rm i t cn t.o , Sindrome de Hay

n aud , AcrQcii:tfl05 i s ~ t.lCL'"op(~rtt;~'3t~6s i.a s, , SLrid r ome de (.':ongelaci6n l 'r r omb o arr

g~5.tj,.~J. ob Li.t.c ra nte d(~ Leo BucrglJcr, pct:ia['tc~ritis nodos¿", doLor ÚSPOrl-

trambi6n se h a utili zado en N8urolo!J.l.a, por el efecto v a s od i ..lat.ador ce-

"Ccbr.al que t. i.ono , a ume nt.anc.o la por fu s i.ón 5an~¡u1nea y la oxigenación -

bó Lica , pr:evLnicndo Lor: (,lpi':;(¡dios de e s pa smo vúsculnt' e isquerni~]. Cli··
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de las pa ..

la Isoxsijpc.ln::;¡ en .t()~l ('!::~t¡·.ldus de; choq":Jc r tratando de mc j o ra r el, fLu j o .....

cia el, estado de irrf~versil)ilidad del c\ladrc {54}.

Posteriormente en octubre de 19C9, el nr . Rl.lb&n Boj ol:'ges B. del rnismo-

servicio, (,1 Dr. H;;H'i.o calvilJo ,S. y el Dr. ROÍ)("rt:o Bojorges B. del --

servicio de Nef:rologia, r0ali.zarOJl llf\ estudio e~ pcici~ntes CO!l edema

agudo d~~l pulm6n por crisis 11ipertcnsivas ~tilizando In Isox5uprina. -

LOG rcsultado;) fueron realmente buenos, controlando la Crisis hip(!rten

s í ve 'l 01 edema pulmonar en unos minutos (12).

En 19'71 1 los misnlo ~utor('~~ efec:tuaron otro estudJ_o COI) lsoxsuprina cn-

con el primer (~rnlaco~ (13).



--) 5-

Posterior ~ ~3tl~ c~tudio, el ll:~a de la Isoxsuprina segeneraliz6 en-

En la
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Chl?I'1'tJLO v .

nicüs ..

menos d nQfrop~tia~

lpacient:e (1

dea.

Se les in~ta16 catetcr de pre~;L6n venQsa central a 40 casos y la rnedi.-

jo.

e Le c t.r ón i.co .
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Se u~i.l.i.z6 c10rhiJ~~tQ de

fondo ¿e la '~}ipertE~nsi.6rl arterial con los !~edicarnentos 3tltihipertensi-

de laboratorio y ga'ni,netc ;T!í.nimo~~ q',)(: consi de r amos fueron: Ql1i.mictt san

de t6rax (Serie c~lrdiaca); cl.8ctrocardiograma ~ "'st\2(lio ¿lel fOl1(jQ del·-

le:::: (:fect'dó do pu raci.ón de"

y la etapa de 3voluci6n ~linica de la -

IlI\S.
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C¡\PITUL('i VI.

R F S \1 L T A O O ~, ..

e!l l~l grhfic~ No. l.

;: ..... La PHESIJ)N DIA[-jTüLICJ, disminuyó ::ambién dc::;de t;;....L primer minuto d(:~

admini:::.;tr.:·ücit)rJ '/ el.land() ~".$('" obtuvo una c í tra dt.: p r o ai.ór, diastálica--

en t r e 90 )! 100 mm, d.e íiq" SI',': dif;fllinlJ~l6 la vcLocidad d(~_ Ln f u si.ón 'a-

20 gotas por minuto", IHarrteniendose e::;La,hle l.a presión arterial de.§.

Ver grjfica No. 3.

Los ['(~sultadD~; obtellido"i en cuanto a 1.::¡ p r e s i.ón ;)rteri~l s Ls t.ó Li c a ,

d i.a s t.ó I i c., y Tn('dia, tu e r on ES'rADI STICf\..t~lEN'l'E SfGNIE'IC:......TI'JOS, COI1 'una P

meno r df:: ()I.OO~).
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El pronle'~lLo en 'f)orccn t:aj 0 df..~ di.am i.nuc i.ón de la p re s i ón arterial media

latidos por minuto. t)e~o qllC llO SA C()f1Sideran ~!i.gnificativas esta-

Alrededor eJe) _LO~ dc :l.os (~asos p~0scnt:6 ntl(~Vn elevaci6n de las cifras-



o

{Ij 60"

PRESiON t~RTER!/.\L f\~ED!A

lS0XStJ
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CAPITllI,O VII.

DISCUSION.

da y ] casos (5~' a la [ase L.igec¿l. --ver r';~: tOE úl ti

tino se trató de --

mon .. con cifra diúst.:ól.ic.] dr:.': l()ú mm. d(~ Hg .. "/ al que fi.ne Iment;e se Le-:

t.ermit.ent.cs del ritmo y la c onduc c i.ón card i.o cu . Ot.t.AO caso cor r e s pon ...

nu e s t r a cesu i.o t.i Ctl poe c:l hu e n l;eSlllt:,tdo que obs e rvamoa ~



CASOS

60

55

50

::~
-U.:15_

30~

25

20

15

lO

5

G1<I..FICA No .. 5

85 %

-~

r&:JMASCULlNO

lS:2illFEMENINO
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t.o} i

81.;3 Hiper.:tünsivas; sin i:.:m.bargo, en nuos t.ro :nedio no !:i8 h.::t obs e rve.do

gi¿llico-diet~ticasl b~en ~ponus inici~da l.a mejoria o tlTla ves control~

do el cuadro clínico; éste inadecuado control ()bvi3mi:'~nt~ f(,¡vorüCt;~ la -

aparición de compl í.cac í.ones y la cl eva c.i ón :')1:"Úf3Cr1 de 1:. ?rt~sL6n ar t.e -

rial en forma recurrente.

sLoneo , representa un csladc, h.i.pe rt.en ai.vo C[U() püüde ser ;:~¡ub(J.9Udo él crQ

n i co , y no , una vezdadora Cl.".isi~) h.i.pc rt.e na i.vu , corno concüptui:llmente ::1.Q.



RELACION GEN E RAL DE 60
DE H I PE RT ENSION A RT E RI A L

CASOS
SI STEMICA

30 --- 40 41 "~"-' 50 51 " 60 m _.. __. 70 TI o 60

F Di::'" D EN AÑOS
f~:~';3 MASCULl NO

~j FEMENINO
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dio, t.t·c~nbu;¡i

b.ral

fa1._l.o::._'ci.endo fii'lüJ E1(~;)t,~:·,,; e··:-:: id r~ecr:ópsia f~e derno s t.ró una herf'~Q

o ero dt:~ los ca~:;o:;; S(~ pr(:,--~::;entó ,.:,:on pro s i.ór, d i a s cól í.ca de 160 mm . de Hg.

t.u d de 6 qr~1.rJ'tos de H[). a pe s a I~ de lo cual" el, pa c i.cn t e continuó híper-

como una cmer.g€':ncit1hLpcrt:en~1ivat a pe s a r de que no estti conf;iderada-

como una \}{:r:dadera c r i.s i.u de b Lpe r t.ens i.ón en ninguno de los r e po r t e s

revi.sados.

El rnonej o df..~ é~::;tB.S c r i e i s '}'~a rep!.~ünent:ad() dO~lde sí.empre u n s e r i.o pr-o- ..... p~

han demostr~do ser efectiv()s 01" n'~y()r o 11lerlor grado, pero invariable--
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mente se h~ln presentado di[i.culta(le~ en sus usos, al.gufl()S en cuanto a-

de' 7tl~jl~¡10;.'; Ccnt.rGS g~~d.Lco~j de-

supr i.n a r.(~.p.r.eG·enta un« excclen t c i.nd i.cu ..ción e n los casos d.c Enc~:~fdlopa.-

las arterias ccrebralen, minimi.z~l\do asi el mecani.smo fisior~to16gico -

r e apons able d0',:' ÓS tao c omp lí.cec i.ón ~

ParticuJ._armente nos interesó mane:jar pacientes h i pc r t.cn s o s que no tu --

éstos pací e n t.e a fueron .inc í.u Ldos e n otro trabajo r ou Li.z ado por el Dr.·--

Hermenegildo de la Rivd y Pinal. en el que manejaron las Crisis Hiper-

t.ensíva s con (~1 mi srno ni(~di.caIliento, de tal forma qU(;; pe.st:erl()!:'¡nent.e com-

pa re remos r e s u l t a dos con el f i.n de h.:lcer un me j o r' u s o d{:~l fárrnaco en P.e

cientes'COll y sirl nefropatia~
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artcri~l di~gt61i.caJ ex5rr¡cncs de laboratorio y

cll-1Hico,roontc· dt:ili;~(ld(:iu o n e L moric j o de las Crisis

sin ernba rgo, no (;:,.:i~;t(~ on g&xi co ,

q!JÚ es un agerltc estimulante beta adren~rgico, con acciÓn vasodilata--

ni:3tramos en in fue i.ón cont.Lnua el la clon.í.s el'", 30 m~¡. en 300 raI. de "ol_~

ci.ón gl.t..lco~;ada al S'Yo, con una v e l.oc í dad de i.n Eusi ón de 60 ;';1 130 got.as -

pornlinu1:0 ... El r c s u Luado deseado se obtuvo c~n tiompo promedio de la

obtener una prt:?i:; í.ón óia.:3-tÓJ LC;1 (:11 ~.~rC' 90 y 1. 00 rnm ~ '.:]0 i19.

[,las presione::] s i.atóLi.ca , d ia st ó.li ca ~f med ia , t.uvi.ocon un de:;,censo esta-

diHticamcnj~c nignificc:tivo con una 10 menor de O.CiOS.



La frecuonc í '"
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y la presión venosa central no tuvieron varia-

CiOn(1S si~lnif'icüti.'v;:i~:} '/ 1~C) ~;e observa r on o f c ct.os secundarios.

CONCLD5I-(jNE:'7 ~

5.-~ Entre los medicamentos clósic~ment(~ rccrunendados, el. de elección

6 .. ·...:. La. IBo:<suprin-'1 t i.ene a oción va s od i.Le t.a dor a perii:l=rica ca s i, selecti.-

hronq\Jial ..

n.. - 'ficno c'xc(-::l(~ntü ind.icL~ci6n o n crisis Hiper.ten~ii\l.:tfJ G<')n f~nccf,fj,l.opu­

t~Ja" por HU a cc i.ón ::H:ibrt;, 10B vaDOS cerebrales.
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t.i ca en ,1.2 Un.i.IJúd d.c Cuidddc:3 Intelii'Jcnt!:~'~;.. {{jeT} ..

vaciar f~l. est6mago par~ evitar

13 .. - El

t omando el fH;rvi.cio de en tc rrne r La ~ pe r o , 1;,:u3 primeras '3 horas s e-:

re-comicndll que g(::tt f::l pz opi.o rnédico quit:.~n v í.q LLe la- presión arte-

r í.a l.

14.·- La presión rli.a s t.ó I ica NUNCA s e deber.á descender de 90 mm. do Hg.

15.·· 11 80 (jotas por minuto (con gotero convencional) y a la dosis de -

Lsoxau pr i.ria x'eccmenebda, se logra una pr-os i ón d i a s t.ó Li.ca de 90 mm

de Hg. en un promedio de 10 mi.nu t o e ,

16. - Una ves Loq r ado e~¡to, ~,e d i.am.i.nuye la v'"J.ocidad de infusión a 20-

gotas por mi.nuto , dcbiendose vigilar: c s t r ocheunen t.e este ritmo df:-

goteo para evitar e:3capos de pros i.ón ó h í.poteu aí ón ,

17 .. - NO se pr.c~;3ent6 n i.nqún efecto indeseable.

18. ~ Se ob t.uvo ,,1 lOU/, de EFIX''TIVID1'\.D.

19.- Se recomienda i.ni.c i.a r el tratamiento un tLn i per uen s í.vo bá a.í.co , pa-

r a cada caso en pa r ri.ou La r , una ves que su ha controlado la C. B.
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