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BiL MANEJO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS CON AGENTE
BETA ADRENERGICO EN PACLENTES SIN INSUFICIENCIA
RENAL.

(6 Arterial Sistémica (HAS) 2s una entidad elinica que--

TR DTOQUOSLYARSNTE an aumants

oo la teola HAS (7). Estas observaoio
1aactnalidad con los estudios epideninldgr -

cos heochos

caciones slstdmicas vase

[ oA .
¥OODRARODASOATILEGE Dan

Enformodad vasouier

progresiva, con dadic

prefevantenente en drganos-

vitales cerebra, corazOn v rifiones (%), Es por sllo, cque la ele-
vaclibn stblta wdo las cifras de presidn drterial cesultan peligrosas, -

constituyende a veoes la llamada Crisis Hipertensiva.,  Istas aparecen-

coms ans complicsendn de la HAS ue no ha sido adecuadanerte controla-

da, vy se pueden prosentar en todas las fases. Bl manejo de éstas Cris

slg siewpre ha representado un grave problema wédico. En nuestro Hospi
tul se na ubilizado desde el ave de L9bY, la ISOXSUPRINA con esa fina-

ine han sido buenes {12-13%,  &8n la litevatura Mun-

lidad v los result

GrY anUedE

ntes aecrea de el uso de Géste medicamento en -

Crisls 9ipartensivas.

El objetive del presente trabaio oz informar acerca de los resultados-
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CAPITULO 1E

HIPERTENSTION ARTERIAL

GENERALIDADES ., ~

1a mitad de-

la poblacidn

enta

un J(" desa -

rroll

la forma matiuna. By wmhs

en ol sexo femeninag. No e--

on

wiste predileccidn por ninguna raza,  auncue en algunes grupes d

& Traza
negra americans parace existir mayor predisposicidn {36). La lmportapn

wia del factor gentilico demostrada (37). Existe una rela --

cldn clara antre obhesid @ hensidhn (38, asl comd con el Uipo de
alimentacldn en relacibn con grasas v sodio{39). Actualmente se ha da

An gran kmportancia al

perzopalidad del hipertenso, en-

contrando ur componente

fondo(4Q) .,

xander vy

mastraban afabi-

lidad v gran oontrol, pero debaje de garacteristicas pudo desau
brirse un componente de agresivided v angustie, gque cade dia aumsniae

a1 la medida en gue nos desenvolvenus dentro de la moderna socledade-
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aumentando con

Larga evelucidn
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lo farmans

s

arteriol

Lones en ol fluio, va que

amo{dl).

En 2l individuo normal las resistencilas artericlares on el ciroudto ma

yor son de 3000 dinasfseqgfom . Bn 2l hipertenso se olevan por encima

de 3000 din sto cardiaco dard lugar a una

hipoerbtensidn de Land s iebitualmente de poca gravedad. Cuando
la causa fundamental es un awmento de las raglstenclas periféricas, la

hipertensidn arterial es de tipo sistdlico~diastblica con importante--

gintomatologia, siendo grave poy las frecuentes e inersitables complica
clones,
Los sistemas gue intervienen an el mantenimiento de la presidn arte --

rial son de 3 tipos: 1.~ SUSTEMAS & CORTO PLAZO. 2.~ SISTEMAS A LARGO-

PLAZO. ¥y 2.~ SISTEMA HEUROGENICO. (42),

e e . w =



1. LOS SISTEMAS A CORTO PLABO.- Estan representados por: a)- El re--

a cualguler variacidn de pre -

a aferente (gl

(simpitics v parasimpiti-

ol Y a4 Los vasose

my annlan

Ryraier

Il Las A aquimiovrocontores {glomas AOrtico)—-

P R, . N T e e O Y -
condicrones g loa cambiosn de

sspondan en algung

Ph, con una

clevacildn do sial oy osnlo fuacionan como “resorte” de -
energenclia & e,

a2l v adecia al vo

luwmen Sanguines @ prodel slstoma venoso gque sirve do reservorio; -

di- Bl sguilibric cswmbOilco entroe £] liguide intravascular vy el inters-

ticial, gue se v todo i 5 vasos de intercambio-

a8 ctro mecan
2.~ LOS SISTEMAS A LARGO PLAZO.  $Se encusntran en el rifidn, tienen a -

s carge 2! control de la

nocanismos més lentos -
pero estables, como:

a)~ La respuesta hemodindmices renal, merced a la accidn de quinio y ba
rorreceptorss del aparabo yuxtaglomerular del ©.80m, por cuya virtud -
sa petlenen vy extraen Ligquides v sodic de la clrculacidn.

b)~ Una respuesta neurcgénicoa rensl, que actuaria sobre los mecaniswos
anteriores como control neurogénico v estableceria el wsbral Ze su ac-

tividad.



que a través de un aumento en la so-

arecidn de sldosteoronn por la corbery suprerveonal, soe produce reabsor

sodio por 2 necanlismos: por reduccoidn oomdtica

3 .
de la

o e soedior oan

rEs sobre la nearobipbiisis a trvaviés de los psmorrecepte
res prod Jeareoion

s producen uan sumento op

5L ooontrel n

1o gopbros nerviosons on-

REPE .Y wELan. ‘!,g

cnora @l oentr

o

cardiocir

i

TLO gue

plhogminices de la sapgre

Loz, 93, poi.

chin coms un bharorreceptor

central v ia
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lag areas premo
tora, wotora, temporal vy frontal, asi cowmo La {nsula vy el gyrus cingu-

latus, se velazionan con la

la persounalidad v angtividad.
BY~ Via eferente.~ Esta via & través del bazr intermedio lateral y se en

laza con las

i ganglionszes. Bl impulso norvioso a través de la

fibra simpitica post-ganglionar, 1lege a la temeinacidn vascular produ
cliendo una descarga de hormona Libre alli almacenada, la cual a su vez
actia sobre los receptores alfa de la pared vascular produciendo‘vasmw
onstriccidn. Esta hormona se forma 2 partiv de la tirosina clroulante
gue, por medio de le onzima birosina-hidroxilasa, se convierte en desg

xifenilalanina {DOPA), la cual, por accidn de 1a dopa-dacarboxilasa, ~

d& Iugar a laz Dopamina; ésta por accifn de la dopamina-beta-hidrexilasa



d& lugar a la rnoradrvenalina,

~ o

El impulse nervioso actia bro Gstas aminas almacenadas, produciendo

sana lipoidea, regulada a su ver -

{Maot . Lo liberacidbn de la hormona al-

producicd vagocanstriceldn v eomno -

sistimica

L3S MLOVA

iens. Al o=

cepis

v oostimulanda un receptor be

ta se produce wvasodl

51 afecto Lotal que

receptores, dapende de 2 facto-

substancla para estimularlos o -

ceptores o Los Fangui -~

naps: asil la epinefrina por ejemplo: puede estimular tanto los recep-
tores alfa come Log beta. La novepingfrina en pegueiias dosis actia ~-
principalmenta, aungue no exclusivamente, sobre los receptores alfar-
1a taguicardia v el aumento de la contractilidad cardiaca son fendme~
nas bota.

Actualmente el conocinianto del AMP ciclico {cAMP) v las prostaglandi
nag en la hipartensibn arterial, seguramente revolucionard los concep
tog relativos a los roceptores alfa v beta, yo e al parecer laosg afeg

tos beta se enonentran asooiados con un aumnmento en ol caAMP, mienty

e Los afoctos alia

su deprosidn. Mlentras no se ostablezcan -

con

nuevos conegimieptos se continuarin empleando los-

mismos concepbes fisioldgicos del sistema nervioso aatdnomo de Ahlvpii-

st.
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CLASIFICACION DE LA HTPERTENDION ARTVRLIAL.

abloldgico los cxportos de la Organizacidn --

hipartensifn arterial en:

. C
primaria O esoncial v

sundar i

sanguld,

nEd sin pinguna csusn orgdnica aparante.

& ounz-

pres-

compresiones de
~ angloma venal,

ronal.

bl Hefropatfa unilo

ey~ nefropatis bllateral.
- glomerulonefritis crfnica-aguda.
-~ nefroesclecosis ::11 qna.
- glomeruloesclarosis diab8tlca,
~ sakurniamnc.
~ poligul
~pielonet
~ poliar

r
i

atosis renal.
itis.

ritis nodosa.

2.~ Endocrinas:
~ feoscronocitomna.
- Sindroane do .
- Enfermedad de Conn.
- tirotowicosis,
- toxemia del ombarazo.

3.~ Heurogénicas: -~ tuwmores cerebralas.

pol Lo
- pLOfl)lJ aqx
- escloros d(?} seno carotideo.



-ty

4. Cardiovamculares: « geartacidn de la aorta.
stulas arteriovenosas.

~ arteriogesclerosig.

la hipertensidn arte

wlevada, sin gintonas de altera ~-

clevada, ==

gar a las complicactones de carfotey mortal gue 56 presen——

tan on fsta oenfevmedad {34},

Rapado y cols. en su clasificacidn de la hipertonsidn arterial ha con-
siderads éstas 3 fases, nelo gque les ha dado, nombre para un mejor enw
tendimiento en vista de gus oonsidera el grado de evolucibn vy las con-

diciones anatomoclinicas.

o]

Case I - Fase fancional & de hipertensidn arterial 1abil.

Pagg 11— Pase orginica © da‘hipertcnsxun artocial fija.

aceleradn de la hipertensidn oo aclal.

Fase LIl
Esta gradacidn 2y valida no solo para la hipertensibn artevial esen --

f Vel

cial & primaria, sino para todas loas formas de hipertensibén erterial -

(447,



Qura d¢ las

la de Goldman v

3.0v ha sldo accubadn por la American Heard Asocia-

tion: cachon consid Li de prosion arcasial dlascd
v ola divi

453

lag -~

slioraciones v en~

i acteria--
cwode 110 a0 120 mm. de-

mente: oxiste hipertrofia de -

vantriculo Lagu

angina de pecho-

Insuficiencia rennl inciplente, hematu

ria y albuminuria inconstante. En sistema nerviose cantral puede haber
fentes vasculares corsbrales {trombosie & hemorragias). En - -

3

el fondo del ojo hay ad

adados vy heaorragl

En la ACELERADA, la presidn arterial dimstdli ey mayoer de 130 mwm. Hg

En corazédn hay cardiomedgalila global, insuficiencia cardiaca, angina de

pacho mds [recuente qué on la woderada o severa & infarto del miocar-—-

dio. En rifibn, existe insuficlencia repal woderada & avanzada, capida-

monte progresiva, hematuria

v oalbuminuria de més de 1 gramo-

en 24 horas. En cerebro se poede encontrar ademds manitestaciones de--

kEncefalopacia Hiper

ansiva v on el fonde del oijo ademis de

crones ya descritas hay EDEMA DE PAPILA. Este altimo hallaeg
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Tamayo y W. Palma que la divi-

flectrocardiograma~

retencidn azoada nl dhsmioucibn La depuracibn de

1a . ha hay IS a0ln-
minimas. Silua

cargs sustdiica. Silueba cardicovascular oon deser
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En fondo de ojo existe angioespasmo v escleresis moderados.

GRADG 11l

1 avterial diastélica de 120 v mayor. Aumento en bo-

das las alteraciones sstmacturales y aparicldn de déficit funcional:-

blogueos do rama, ilzguemia del miocardic, arritmias eto.; cardiomega-

da trouierda {(galo-

pa,  dienes, eto.), vetsacidn azodda; angilopatia avanzada en fondo de-
oin con exudadog ¥ hemorragias

GRADO IV: Hipertension maligna o fase aceler;

a la cual se puede --

llegar por cualgulers de lns bhipertensicnoy s

v oo compli

caclin de 1o esencinl. So corccterize por oifras ten

miy eie-

vadas, practicamente f

voeon un rapldo deterios

rios vagoular

e Lonado!

("

rspenialmantea

ria e insguficiencia renal grave) y an el

PN S AT AR, 1 NIRRT




12w

edems uontomente Encafal ia fipszrtensiva. Patoldgi-

Lza por lesiones avteriolaves severas llamadas are

FRLSL N A S 3

oy e b rAn
SO . yatd .

Sna mactlo,

FRALR

mbtoents -

tnbenai

de hiperten-—

con broves hiperten-

T NI
MOTIVOS

duunen -

NS NeIvILoEd.

fhar

o man constarncia, con hioertensidn revoersible-

.cularmenbe

Tine IV.~ Hipertenso muy grave en el gue domina o) dafio renal avanza-
do ron atague & todas las arteriolas, ineluso hasta las del musculo es
»iado. Este G4ltimo tipo os el gue corresponde a la designacibn de ma-

Ligna. (%6;.
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DE LA HIPERTERSION ARTERIAL SISTEMICA.

tas couplicaciones de la

tundomentalmente localizadas en -

los Srgants mas vasoslarivados v

]

iomo vitales para el organls

e e e v E R TR IVE T ON

CREDLALAS,
G estableosy & Lravés de 2 omocanismos: al- La asteroesclerosls coroma-
fementida ia s acompaiiante la is~
guenia mio Leay oy e DDotrabaio aumentado del corazdn por efecto -

S, g son la ine
suflon
g

L2tor

sntre =1log las ~-

paroxisticas supraventri

culares § ventrvicularas,

acidn auricular. Los --

de conducelbdn aur intraventriculares epn

manifaostacion en forma de hlogneos a/V de grados diversos.

-

£
o
wr
it
2
o

g
pes
&
Q
I
o
&
o2
o
.
e
G,
o8
-
n

rare; en camblo el Dlogquas de rams Lz -—

cquierda 5 frecucnts

La sobre-carga venbtrioular lzquicerda persistenie, alslada, o junto con
inguemia mioccardica conducen a la hipertrofia, o llatacidn e insuficien

ia venboic

hasta la insuficiencia cac-»

cuando el ventriecn

1. Lo egardiomegalia al

lo itzquiccdo 3olo sufre bLipertrof posteriormen

copcentrica, adgule

e todos los grados de crecinmionto. La aorta ascendente se dilata, se-



“desenrrolla” v ose hace goromatossz en funcidn de lo enorme presién -

L laguomis

nifievsta por episodion agudos-

‘ﬁ

hipertenso experimenta ador-

Lraslovnos

de un-

que Lienc

del cexebvo, y por base {isiopatoldgic:

cerabral pasajera, gaveca, CoOn vasoespasmy importants a--—

ia resulrante de la aterocesclerozia del ce-

corteje sintomfético.  ¥s sabido que la presencia de una -

o

Yagion de vtipe steromatose enoun sitio hemodindmicamente importante --

un estimilo para la onagulacidn de la -~

sangre, con formacifHn'in situ" de un trombo gue ocluye total o parcial

mente su luz. Lo arteria silviona eag la mags [recuenteméente atacada oon

su hemiplegia contralaberal,

La hemorvagia subarsonoid

v o la hemorragia cersbral.- Representan las

complicaciones mis «

el
*

aves gue acompaitan o la HAS'de severa evolucidn.-

ruevanente la atervoosclerosis es la quo disminuye la resistencia de la



pared arteriolar gue se rompe ante una presidn elevada y sostenida.

RERALES,

Lroashones €l He Bray soentan con menor frecuencia., —--

en ol riidn del enfermo hipsrtenso-

CEEnSiOn expErime

toncen la arteriocsolerosis O la -

arteriolivis pregrotisante da

clinica 25 nuy presents urfnlia

o nUQGY . Tampooe hay hematuriz soorescbplos ni
microschnioa en oxamenes vepetidos do orina.  En combio, cuando la ap-

terlolitisz necrotizante eontra en escena, las eifvae de presifén se ele-
van, principalimente la diastHSlica gque permanece wuy alta: los signos ~
de insuficlencia rsnal son manifiestos, la azotemia es rapidamente pro

mioroe:

s
e

:3iva v la hematuri

ica o macroscodpica hace su aparicidn.
Una hematuria apareclida en ei curso de una hipertensién arterisl, sin-
caupa que la explique es casi patognombnica de necrosis arteriolar e -
indica que el fin eath priximo, pués evolucion: como una nefroosclero-

siz maligna.

DL COMPLICACIONES RETLHLANAS.
Retinopatia Hipertensiva.- Representa unig complicacién de la HAS en -

la gue el dano arteriolar es reconoeible directamente por el ojo el ~



1 fonde del odo proporciona excelantes datos para

jemfs de gue las alte-

8
<
=
=
1
.

o

visaecral de la 3as de~-

referidas v clasificadasg-

Wanenes &n .

spasmy fen Bilo de cobre); venas dilatadas; --

nemorragias estriadag v oexudados algodonosos.

log siugnos anteriormente citados se suma-

edema de luw papila.

e la fase maligna de la HAS.

za% bipos §oy 1T eosrresponderian en la clesificecidn de Thiel al fondo

de ojo de tipo hipertdnicon, vy

& la retinopatia angioespids

tica.



CONCEPTO . ~

Lperions

rizada por el nr
con manitfestaciones olintoas de 1,

A SUOrgengein

hipoertensiva O

o RO
P Fuil, Tew

w0 sanguines cerebrst
debiido a

presibn sanguinea,

que presumiblemente resulta de una

arteriolas

~
et
£
HA
i

sanguinea ge eleva

nen un flujo limitado.

ned

prosinng

El promedio de

el limite inferior de pre

s gonoralmente aceptade

la ipervacidn auvtondmica,

para
ta Bnformedad
eri 21 CO2 arteyial. La presoncis

160 ganguinga,

soaer L Encefalo-

ans aberracibn on ia anto-regulacion de-

€5 raespeacto-
la presidn sanguinea clevada~
resulta constante en un amplio mar-

cambios en el calibre arteriolar ~-
respuesta de la musculatura lisa iﬁ

Asl cuando la presidn sangui-

lasg arteriolas cerebrales se dilatan, y cuando la presibn -

cerebrales se ¢onstrifien v mantie -

mantener un Flulo sanguineo cong

vascular hipertensive o por

fehit
i

de hipertensidn tiende a elevar-

por Lo que el fiujo cerebral-




-1

snia reduce el limite superior de pre-

ol flujo sangaines corebral aumenta,

Existan 2

3 opate

Encef

DGR

A LON

Eue consiLslonten

SO SLnto adena cerebral -~

La permeatiliidad

av)l. e aouecdo o viste una exagerada-

respuesta slevacibn

sanguinea con redu-

isquemia, aumento -
¢ la permeppilidad capllarv, vuptura do la pared, edasa cerebral y he
morragia petagulal {47).  -Yer cuadco sindptico.-

2.~ taoria de la falla de la auto-regulacidn.
Recientemente, invectigadores europeoss han demostrado, que baio clev-
tas condicloenes en animales v humanos la aubo-regulacidn falla para -

mantener censtante el flu)o sanguineo cerebral v la interrupcibn a --

través delmecanismo de auto-requlacidn ocurre cuando la presidn sangui
nea aleanea clertos limites superiores con el conseouente awmento del~
f;ujﬁ sanguineo cerebral {47). La falla de iz constricceién arteriolar
produce presidn arterial elevada, trasudaciones aumentadas de plasma a

través de la pared capllar vy odema cercbral. La hipertensibn arterio-

lar puede conducir a necrosis de la pared, hemorragilas peteguiales y -



R

pegquefios infartos. Bl rociente entusiasmo por Esta teoria para de -

mestrar la falla de la autoreqgulacidn que pusde ocurrir on algunos ca

y oen Lot animales, no es con

Go oproduceifn de la Bnocefalopatia-

wa gue algunas observaciones olind YooaNper ntales son tembidn oy~
sanasns arberiolar. Lt

N

aguineo

P S
P TR §:1

».. Bl primero consiste -

«round oconstriccidn & LOT e

3

mb:xles estoucturales gue

Bl dafic revis 2 anataropatoldygicoy fundanentales que son: -
le arterioloessclerosis vy La arteriolitis necrotizante. La primera se--—

fntima, gquée forma una-
capa pAs gruesa gue lo normal -proliferacibn endotelisl~ vy por engrosg
miento de la capa mediz.

La arterinlitis necrotizante tlene lugar cuando vcurre infiltracidn de

lzucocitos en la pared arteriolar con necrosis de la intima.

( !

ting Crisis de Encefalopstiz nos esté indicando gue existe arteriolitis

necrotizante an i clinlos nmos pormite reconocer tanto el

dafio arteriolar coms ol de lag acterias o

G los datos recogido

por La historia cliniea, ol laboratorio y gabipnste v fundamentalmente-

por el exlmen del fondo del ojo como ya ha miedado perfectanente gsta-

Lleclde.
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Encefalopatia son muy

3y vinui b

Ndliigaag, v

morragis subaracnoides o

raramente oan infarto cerebral o

infarto, intragranesns

v
Ly

cuentra la hipertensibn arterial, guo debido a las elevadas

orente, Ba TS

@ gue so hiporueofla y oaumenta swoenergia contrdo

va su energia cardiaca

yooon hrombosis cereby
artverial sooung

wsive o peeudo

ventrioulo termine por desfal
g
A, Inleialmente &Ssto es posibie

il por

Lo diagrndobios aon obtas formas de ¢
Hipertension ariovial tal ¢

14

i33

Hom man -

i Pt

P
=
Y
“

{

oG, he-

ral . Mas-

ywaor. (48)

. -
PO, aun

aniirge

Lo conser




G AFolarse como ez en lLos ca-

s
fa L

de saagre del

rnka ol sigulente cox

teta sintomitloo:  Dispea do es

areo rapidamente progresiva, disnea -

de decibito, orisis de dismea paroxistica del cipo del asma cavdiaca y

wr {disnea, tos, esputo asalmonide de pecueiias burbu

Cuando s¢ produce insuficisncia cardisca global, se agregan al cuadro-

¢linico elementos de los sipdromes de hipertensidn do venas cava supas-

o

rior e inferior, tales como: congestidn venosa perifériea, congestibne-

viscaral v sdema. fver caadro sindbptico de la fiziopatologle de 1 -

1

cuadre de edema pulmonar agudo.)



EOEMRE PULMONAR AGURD.

A ey ok TR Sl

IVBUUSNVEN

A.L teriolas o
{constricelénd

JoT ARBSEEN
S
S

Trahale efechiva?
‘ CORRZON de Ventr. izg. !

Sobrecanga

Resistencliag
rif

| .
|

U
¢
(T

fGricas gistbiica Saficiencia con-
! aguda. tractil de VentriuT
+ . .
& culo izg.
E Retorne venosgo { i
v {
A o
PREGTON ARTERIAL | Presibon venoss &
‘\' -
E Procarga ] capilar puimonar

. i

pvc. ¥ l

i DPresibdbn arx
pulmonar {7}

|

& Q“x}‘. PULMONAR ARGUIND.

*quema sindptico de la fisiopatcloglia del edema pulmenar agudo, cuan-
} arga sistdlica del ventriculo lzgulerdo en forma sGhita -

r Crisis Hipertensiva, con aumento de las resiztencihas periidric -
~teriolares,

F<o



arpemen e
PLOnNTe,

de lo presidn ar-

. , 5 . . .
una <o las 2 oconplicaciones antes referidas: En-

On oarterial, Cuando-

Solorosls

2idn, v sobro todo

sivelos diznimayendo oxcesiva

robTar por

intravenoos IV .

La wia e,

ento-cada 4 a 8 ha, vy la dnica ven

wemos os se [&cll administracidn; los inconvenientes son -

muchns comn son: ol lento efecto de su accoldm, sntre 3 y 4 hs., la im=

2y

naibilidad de contrelar con presicibdn la presibn sanguinea, De exig—-

+

gy ]

= ir hipotensibpn resulta diffell & Lmposible iapedir 1a absorcidn de un

epbsito muscular,
La via IV, e5 la de eleccidn en bstos casos, puede administrase inter-
mitente & en forma continua; en ambos casos hay que determinar la pre-
sidn sanguinea con intervalos breves mientras se administra el nedica-
mento.

o s¢ utbiliza ol método intermitente, se dan concentraclones ade =

cuadas del medicamento elegido empleando uwnad jeringa de 20 a 50 oo, =~-

no mavor de Loml. por minuto: la presibn arterial se toma ca



da 30 segundos, la inveceiln se interrumpe cada ves gue la presibn --

cag v o estabilizade, entonces la velocidad de

: N LA
LAVeCoLon

ciHn pucde repetirae en-

un nivel determinado.

-4 -y kv s o3
dneas del ritmo de go

para ovitay

CCRRLNarse la pre-

Lo, we Lona

2A cada LS minutos. e Lenda mantener 2 soluclones, una coQ

v ofra con solucldn glucosada © sa

MEDT CAMENTOS.
Reserpinag (58

La regerping

gue ha nostrado efectividad en la ma -
vor parte de emergencias hipertensivas. Se puede ussr por via IM o IV

‘a la desis d: 2 2 10 wg. Bl efecto hipotensor mdximo se manifiesta -

2 a inyec independientonante de la via que-
g inyeccldn IV, ne ventaia particular. fiste

tin consbit i tneonveniente cuando se trata de una

otre tado la respuesta tardfa hace peligroso--

antes de tensr la seguridad Jo que Transcu-

&

Leiente para lograr efecto mixime de la inyeccldn -

B8 S T D




-~ 26~

pueden producir rigidez tipo Parxkinsoniana y-

gy e o £y
DLO0

L primeca desaparecae al s

wepender

vole tlubes pusds confundic ol coadro elinico

slva & homorragls

i

& por ef

consideranss

contraindicads

Ll avan

CALDOMETT .
Se adminisgtra por via V. o s de 2 1000 mg.; producs dismi~

su maxime aceidn se logra entre 4 v 5

despubs de su administra--

cifn. Puede producic somnelenoia vy de magosas (13). Tanbibne-

ze han

de hemolisls v patitio,

la hacen una droga secundaria en oa~

BOS graves.

Pentolinio {(ANSOLYSEN] v Trimetafan (ARFONAD).

Son agent

plegueadores ganglionares de gccidn rdpida pero muy fugaz,
de manera gue suches veces para manbtener presiones sanguineas adecuada
os- nacesaria la infusibn continua en ocasiones hasta por varics dias,-

lo que eguivale o adeinistrar grandes cantidades de liquidos gue pug~-

den resultar inadecuados para &stos casoes y éntoned

s& hace necesario

=
<3
hot
et
jon
=
ot
o
o
e
I

terapfutica. Como los gangliopléiicos son particularmen-

te Gtiles en posicidn erecta so recomionde sentar o

parar si es pogi -



ble al paciente, para obloner mejor efecto.  Disminuyen lmportante -

gue e indican especial

aocongestiva, Por los e-

fechos

tencibn de-

meconial v o la dnsufi-

rogduaeen an el

La dosis de

Z ampolletas

de BOO .

La presion arterial por aue

i frocvenclia cardiaca v el gasto cardiaco por res

LRIes ta

bor ello, debe wsarse con precancidn en pa--

cliontes con insuficiencia oofonarin, s

na droga poco segura. por lo -

gue varamente se le utiliza (18-23).

NITROPRUSIATD SODICO.
Es una drega sumansnte potente v oeficez para el control de la presidn-

arterial. Se administra en infusidn IV., actla en segundos y wna mani-

pulagifn experta del ritme de goteo permite mantener la presidn en el-

el efecto nipotensor

nivel des apatrecs on la misma rapiddz --

inleia, variaciones pegueiias en la velocidad de infusidp --

Lienen por variaciones amplias Ao la praesion artevial, -

por 1o que requiers de

L omuy estrecha.




Lag solucienes de nitwoprusiato sbédico deben prepararsc con téenica -

asbptice agresgando clorure de sodico al 0.9,

B

deben filtrar v prote-

5, voon botoilas hermébloamen
to G Ty oo 29 mb. de solucidn

o
o
et
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e
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ot
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o
n
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cildn saling & glucosady al

A0 B LA henen

3 P J S S S I,
RDiazdrilde de Denzsetladimcinn (HWYPERSTAT) .

Se adpindstrs por via IV. en “bolo -

5 mg. por kilo de pasoe ddluidos en

acclién hipotensive médxima se aleanza de 3 a % ninutos y la presidn re-

corna gradualmente a las cifras iniclales entye 4 vy 12 horas despudsg, -

¥
por lo gue los pacientes se deben monltorduar durante los primeros 30-

minutos, tomandoles la prasidn arterial cada minuto durante los prime-

I

cos 15 minutos, posteriorments se Lomard la presidén cada hora. Es la =
UNICA droga hipotensora gue actQa ripidamente v durante muchas horas -
con una sola Inyecelibn. (17,18)

A pesar de ser un dervivado de las tlazidas produce hipernatvemia, por-

Io gue no debe utilizar:

o tnsuficiencia cardfaca congestiva. Produ-

ce ademdés hiporglicemin ¢ hiperuricémis.



De cualguier forma el

nhes vasod
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vooan aunento do i
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CAPITULO IV,

1 8¢ MU?RI}\TA.
\’\efxl‘}‘j'lu’

EARMACOLAOGLA.

’

Caracteristicas fisico-gulmic £l Clorhidrate de Isoxsuprina es an-

efactivo relajante miovascular oon aceidn estimulante beta adranérgilca

muscerlo liso de -

1es {’/j‘]‘. .
Ao Ldentifica guinmicanente como Clorhidrats de 1 {p-hidroxifenil)-
{317- « 27« feaoxietblaming) propanclol - 1. 8u f&rmula es la ~

¥ Gl 3 i
“'- :5
g s —

HO~&,_)>~ CHOH-CH-NH-CH- 0~ & )~HEL

MECANISMO DE ACCLON BN LA HIPERTENSION.
Come agente beta adrenfrgice gque ez, estimula las terminaciones nerxvig

=5 de log vecephores bDeta de las arvteriolas periféricas, de wusculo~-

(Tv
:\'-
,,..
£
o’
&

vy megentario, produciendo vasodilataciéns de manera gque al dg
saparacer uno de los mecanismos principales en la fislopatolidgia de la
hipertensidn arterial, como lo es la resistencia vaseular periférica -

<&

aumentada, so produce de

renso de las cifras o wresién artecizl. La -

aceldn beta es casit

Lara

abgervado una mlinbon elevagidn tempora)

bre arterias coronari produce primero constriceidn fugds seguida de-

vasadilatacibdn prolongada v discreta. No aumenta el gasto C& xrdinco.

Ver esquomd. .




ISOXSUPRINA

™\

L%
3

ESTIMULO RECEPTOR ACCION DIRECTA
BETA ADREMNERBICO MUSCULO ARTERICLAR {?)

S~
wfiranan

P “ g 23 gy T v gy £y L—:«»gﬁ»—a-& 3 g
DRESION ABTERIAL SISTEMICA
ACCION DR

En vias respivatorias produce hronaodilatseidn substancial vy sobre tu-
bo digestive la accifn inhibidora dw la metilidad intestinal no es pro

minente y se compara con la producida por La adifenina & la papaverina

7, por lo que no se reo

anienda como espasmolitico gastrointestinal {25
Sowre lu museulatura lisa uterina preduce relaiacién y actia sobre (e
ro gravido v no griavido, Sobye la circulacidn cerebral activa el flu~-
jo sanginen superando @] aporte nutricicnal de la neurona, previnien-
do los episoding de aespasmo vescular con disminucidn de ls frecuencias-

de isguanie cerebral {2%-27,28}.

La administraciédn parenteral estd indicads para paclentes con sintomas

agqudos ¥y severos de insuficiencia arterial, asoclados con padecimien -



tog vascularaes porilf

Por wia M.

invecta la aolucldn como es presentada, on ampolletas -

de 10

fava

delre dllulrse ol conterido de

en 1 il v por vencoclisis lonta.

L Cuando 1a

sido controla~

i vin e

FRCTOR,

ror via o

,,.

3

¥4

<

P

r.x
!

parenteral iz acoidn eu maximes en sverc ge al-

posterior a la aplichoif&n subouténea-

ainlatrado ocs

Libre v en forma conjugada en el torrente -

dos, alcanzando niveles tisula

res vy sanguineon

82 excreta principalitente por via renal en formas Libre v conjugada, -

pero sobre tado como compuestos glucurbnicos, :centuandose 8stos com -

puestes i se aduinistra oralmente {(51).

EFECTOS COLATGRALES

EERN B ¢ SR re

Kaindl et al, swbrayan Ly carenoia

estanle

que ne hay alterseidn local de los




de la inyeccidn inbrvamuscular & intravenosa; nlnguno de los pacientes

alternoion

ds la acidéz gastrica.

G AOLLEG Gy

La ourve de ol

G diabéticos no sa npodifica.-

waes alo

o7 e

de foonsupring e side anplinmente usado sn Anglologla-

e problomas de Insuiic

slendo gumento slgnifieativo de 1o red vase

usculos de los vasos egpisticos v oestimula

,_1

ateral distal. Por lo tanto, mejora
ridicaciin intermitonte, Sindrome de Ray

naud, Aorocianosis,

de oong olarlén, Tromboan

gafitis obliterante de Leo Buorguer, Periarteritis nodosa, dolor espon-
= ¥

g miembros etci{27

Tarbién se ha utilizado en Neurologfia, por el efecto vasodilatador ce-

rebral oque mentanco la perfusién sangquinea y la oxigenacién -
tigular cerebral mejorando sl aporte nutricional de la neurona dismeta

bHlica, previntendo log eplsh

5PaENG Vi

salar e iscuemia, Cii-

nicamenta se observa mejoriy objetiva v

ficiencia o¢ rovosoular gue puede man

ideas, logqunas ment

sles, cefalea, wareos, vertigo, fatigs mental, irri

A
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conoun 925 do e

TLOn praena

de las pa -

. o B e iy . veae me. el N PR Y
A Rawa, en wl afio Jde 198%, <l Dn. Mavrid Calvilile J

da ochogque, tratande de majorar ol finjo-

sanguines o nivel de La

soulaciin que es donde

cia el estado de irroversibilided del cuadre {(54).

Poateriormente en ootubre de

el br. Rubén Bojor

servicio, el Dr. Haric Calvillo J. y ¢l br. Roberto Bojorges B. del -~

servicin de Nefrologiz, realizaron un estudio ea pacientes con edema -

agudo del pulmbn por Crisis Hipervtensivas utilizando la Isoxsuprina. -
Los resultados fueron realmente buenos, controlande la Crisis hiperten

giva y ¢l edema pulmonar on anos minuntos (12).

s

En 1971, los mismo auteres efectuaron otro estudio con [soxsuprina en-

12 pacientes y con fentolaming en 3 (195 casos en total), de Crisis

i

pertensivas v edema pulmonar agndo, oblenlendose melores resultados -

con =} orime




fPosterior o

2l uso de la Ysoxsuprina se generalizd en=

-~ Crigis Minertensiv

-

hosty diaclembre de 1976, no existen-

Teportan 4o gae

mediaeamento por sy efecto hi-

potensi.

fuera da low
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CARITULO V.

MATERIAL Y METODG,

¢ estudiaron 60 pacientes oon Orisis Hipertensivas nanejados con o

Cardiclegia, Urgenciag—--

Ao
do

Gonora L (?Ql-.

VO oon Qo

stacionss oli-

voEG (33,34 fueron de hipercensidn secundaria a obrves causas -

mencs a nefropatia.

En la velacidn goneral las

o8 dhagndsticos gue se estable-—

sigulentes: 44 casos {73.39) de EBneefalopotis Hiper—

tengivra; 14 casos (23,

de Tnsuficiencia ventricular iLzguierda aguda

sifn diastélicn de 160 mm. de Hg. epistaxnis -

L paciente (1.5%) con pr
persistents y anemia aguda v L casc {1.86%) con hemorragia sub-aracnoi-
dea.

¢ les instal® cateter de presibn venosa central a 40 casos y la medi-

cion de be parfmetro fud permacente durante la primera hora del mang

jo.

La frecuencia cardiaca se

15 con electrocardiograma & con monibor-

clactrdnico.



El registro de la presidn arterial #e hiszo minuto o minuto con mandme-

poste -

5 prime

inuters los sigulantes 30 mi-

Tuanalmoen

Y goterdgme-

{30 - 100~

. G

infusidn constan-~

ga le lnicid el nanejo de -

arterial con los medicamentos antihipertensi-

vos habituales para ceda caso on parbioularc,

rormente en ¢l @studio de la hipertensidn aviverial, los estudios

‘..<
—
ol
oy
=
<

-

.
v
v
2N
=
S
k-

1, urea, creatd

de tdraw (Serie cardiacal; electrocerdioyrama v rstudio del fondo del-

sio.  En el

il

[CEEEN I IRE P L0 5 RS ST

cuonocada caEo. Con ellos valoramos ol astado de -

@y la etapa de avolueildn olinies de la -




CAPTITULO VI.

Los resultados log dividimos sogin Los ofectos de la Isoxsuprina de -

RETOLLCA.

Lo La BRESILON RISTOLICA disnminuyd desdom al primey minuto de adminis-

yom

disminuic el goted, Prox cima~-

rent minvtos promedio, como 3o pueds apreciar -~

en la grafica o, 1.

2.~ La PRESION DTABTOLICA disminuyd

i8n desde el primer minuto de

administracidn v cuando se obhuvo una cifra de vresidn diastélica-
entre 90 y 100 ma. de iiy. se disminuyé la velocidad de infusidn a-
20 gutas por minuto, manteniendose estable la presidn arterial des

de ol minuts 10 aproximadamente, en promedio. Ver gra

3.~ La PRESION ARTERIAL MEDIA,

descendid de la mimne mna-

nera gque la sistbHlica y dilastdlicn. Ver grifica Ne. 3.

Lo resuleadog obtenidos en cuanto

a la presifm arterial sistdlica, --
Alastdlica v nedia, Tueron ESTALISTICAMENTE STONIFICATIVOS, con una P

¥

menor Jde D005,
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1 promedio en porcentale de disminucidn de la preszidn arterial media

én los 60

an el minuto 10 en

ue fub dicminnide ol gobeor comn se puede

manbeniong

minutos gprodinadaments en ol mismo -

poraant: ’“

4.- La 5y 10«

'

e pur ominule, pero gue no egta~ §

dintlceamento.

Gu~ L3 CENTRAL o~ de Impores
la in o de Tsoxsspring v entre 2
w4 omE. e aguellos rasos en que se -

. i

spoontraba abmentada la precarya del corazdn.

=

.- BN NINGUN CASO OHSERVAMOS

EFSCTOS SECUHDARIOS.

alrededors del LU de los casos presentd nueva elevacidn de las cifras-
de wresidn arterial al sugpender el goveo del medicaments, con dlasté-

lica hasta de 140 wm, da

pera, solo on | ecase hubo manifestaciones

deeouna verds

ara Crisis Hipertensliva, gue cedid con ol misme procedi -

iento en el mismo tiompo promedic.

de ta presidn amterial no -
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CAPITULD VII.

DESCUSION.

rdadoras que reqguie

hasta etan:

una womplicacidn de -

la &

com 1o oanior

Fotoz Glbtd ~

tidos, por lo gue loz considerasmos a sontinuacién:  Uno so tratd de --

nrobablemente-

egencial, de reciente apavicldn, (ue ingresd con edema agudo del pal -

astdHlica de 180 mm. de Hg. v al gue finalmente seo le-

adlicional de una probable miocardiopatia, por ha -

iables e in

termitentes del ritmo v la conduceildn cardic HOCCCEpon -

dif a una hilpsrosnsidn arterial asencial con cardropat]

roumbtios y -

el tercer cass a un cuadro de colampsia post-parto, desapaveciendo las

2l wcontrolay la presién arterial: a pesar de que 1a

figiopatologia de déstos casos es diferente, lo consideramos dentro de-

nuestra ca

distica por el huen

sultado gque observamos.



CASOS
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En la relacidn

adadeay

onird

conbra 4 (6.63%

del

natar gue, on el ogrupo de edad entres

71 (13,36 -
¢ ia an ol sexe ge L para ]

SOND MABRCULLNG Y un

hipartensibn an sstos

nte cor

diera ser la atercoesulerosis cevebral

En’ la literaturs Mondial se han vEs menos casos de Cri-

5is Hipertensivas: sin eambargo, en nuestro medld no 22 na obsarvadd —-

digminucibn en el nlmero de casos y la explicacidn de éste hecho puede
ger, la procaria educacibn mbédica de nuesiros pacientes, lo gue hace -
aque abandonen total o paveialmente el tratandento y/o las medidag bl -

AL P

gifnlco-dietéticas, bien apenas inlcinda la mejoria o una ves controlg
do el cuadro clinico: éste inadecuado control obviaments favorcce la -
aparigi&n de complicaciones v la elevaclén brasea de 1l: sresidn arcte -
rial en forma recurranie.

B

5 lmportante hacer notar gue la deteceitn de una cifra diastdlics ele

vada sin manifestaciones clinicas como sucle ebaervayse en algunas oca

siones, representa un estado nipertonsivo gque puede ser subagudo & crd

nico, y no, una verdadora Crisis hipertensiva, <omo conceptualmente se
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acepta. Aftn, ninguna de las siguientes situaciones coincidentes con -

arial como zon: ob infarto del miooar -

Lento ventriculay lzgulerdo, ritwe de-

Lamh

In henotragia o

bral parenguimsie

ing 40 puestrog Casos -

ionto conbinud

ST,

i

in

se demostrd una hemg

-

Obre de log casos entd con presidn diaspdlica de 160 mm. de Hg.

eplstaxis

ilateral pe

que condiciond una zremia de la magni-
tud de & gramos de Hi. a pesar de lo cual, 21 paclente copntinued hipepr~
tenso, lograndese control del sangradeo hasta normalizacidn de las ci -

fras Qe prosifn arterial. Por ésta situscidn el caso lo consideramos -

como una emergenclia hipertensiva, a pesay de gue no estd considerada -

i

como una verdadera crisis de hipertensidn en ninguno de los reportes -

ravigados.

El manejo de déstas erisis ha representado desde siempre un 5erio pro--
plemar en au controal se han utilizado medicamentos gangliopléjicos, —-
falsos neurctransmisores, simpaticoliticos y vasodilatadores. Todog --

han demostrado ser efectivos on mayor o menov grado, perc lnvariable--



mente se han pr

€ Gus usEes, alqunos en cuanto a-

nadecuadas, eofectos colaterales-

Py
2l

el Clog

{(VADSTLAN) rrtanal-

A A
stiologia,

aceibn aobre cornzdn.,  Por otre lade la Ysoex——

nta una excelente indicacidn en los casos de Encefalopa~

A

Lia Miperiansiva, por la aocldn directa gue tiene gobre el espasmo de -

F
by

cerebrales, minimizande asi el mecanismo fisiopatoldgico ~

responsable

i 8o ~ gy 35 g 5
QELEH COHiplieadlion.

.

Particularmente nos inberaesd manejar pacientes hipertensos que no tu =~
viaran evidencla manifiesta de dafie renal, de tal modo gque la nhiparten-
3i6n no pudiern zer considerada como secundaria a la nefropatia, va que
&stos pacientes fueron incluldos en otro trabajo realizado por el Dr.--

Hermenegildo de la Riva y Pinal, en ¢l gue manejaron las Crisis Hiper «

tensivas con ol mismo medicamento, de tal forma gue postorioomente com-

pararemos resultados con el fin de bacer un mejoy uso del frmaco en pa

cientes con vy sin nefropatia.
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REGUMEN

K

R0 -

generales de la hiperten-

Lficacidn de La Organi-

ooy la

Ay areerisl diastdlica,

Laboratoria y

o Ee i s g e o 3
gabhinete v fundoscopla.  Proclsamos el

1o qgue son 1 Crie

Vs, SR s

dea fundamental como lo es 1a ve-

; olinles al controlar las clfras de presidn ele

mecanisme tislepatoldgico.

cliasicamente abtilizadon on 2l monedo de las Crisis
dipertensivas, el gque tlens mayor <ficacia v seguridad es el Diazdxido
sin embargn, no eniste en México,

fn nuestro estudic ensayamez <l Clorbidrato de Ysouxsuprina (VADQﬁtLAﬂ)
que es un agente estimulante beta adrvendrgico, con dcceibn vasodilata--

dora, en B0 pacientes

lpertensivas sin nefropatia; lo admi
nistramos en infusidn continua a la dosis de 30 wg. en 300 mbi. de soluy
citn glucesada al 2%, con una velocidad de infusidn de 60 a 80 gotéﬁ -
por minnto. Bl resultado deseado se obtuvo oo oo tiempo promedio de 10

minutos, disminuyendo ent

Lo veloecidad g 20 gotas por minuto al -

obtener una presiin

ioentre 90 v 100w, de Ha,

Las presiones sistdlica, diascdlica v media, tuvieron un descenso egta-

disticamente significativo con una P menor de 0.005.



~n

La frzcouencia carvdiaca v la presion venosi centeal no tuvieron varia-

ciones signiticativas v no se obeervaron efectos secundarios.

1

¥

fee

resultado ful vfesctivo en el 1004 de los casos,

o

CONCIASIONES .

de

Crisis Hipertensivas son las siguientes: Presibn arterial eclevada-

do insuficlencia ventrieular-

izeierda angurisma de la aorta; con he

morragia cerebral pavenguimatosa & subz

it

‘acnoidea Yy nosotros agrega

riamos los onuoy guo se acompaiian oon eplstaxis persistente y seve-

Enrre los aedioanen

roecomendados, o1 de eleccidn ~-
gerfa el Diazdwide; zin ebargo, no se2 epcuentra en México.
La Isoxgupring tiene accifn vasodilatadora periférica casi selecti-

va, oon minima acoldn sobre corazdnm no awsenta ¢l gasto ecardiaco.

usar en picientas con Insuficiencia coronaria y con asma -~
*)ronqumﬁ B

Tlene exeelente indicaeidn en Cris

v AT

Hipertensivas con Encefalopa-

£ia, por su accibn sobre los vasos cerebrales.
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%.- Idealmento se dehen meneiar ostos pacienbes durante la etapa cri-~

]

tica en e Unidad de Cuidsdes fnteligent

del INC. so-

vaoiar ol

pars evitar

bronoeaspleoacidn, w gue Trecooenfenonte

i

v vémito

1lo= Ta dosls Je Yooxsupring rooong aoen de 30 g, en 300 mis

. .
PR R - - % b . - .
spiusidn a al M. por vepoolisias.

3 M i FT— - o £y v £ - - i « ja¥e 6 Gy _ s oo

12.- La velooidad de infusnifn serd de 60 o 80 pOT minuto.

ot
Lad
.

H
)

nda 242 minute a mi-

minutos la primera

H

&

rial la podrd continuvar-

=
3
ol
.~
-
sl
o
&

tomando el servicic enfermerlor pero, las primeras 3 horas se-

>y ~

¥

reoomionds P8 viglle la presidn arte-

¢l propis mddicoe qgui

14.~ La presion diagstdlica NUNCA se deberd descender de 90 mm. de Hg.

19.- n 80 gotas por minuto {con gotero convencional) v a la deosis de -
Isoxsuprina reccaendada, so logra una presién diastblica de 90 wm

Hg. en un promedio de 10 minutos.

16.~ Una ves logrado esto, se disminuye la velocidad de infusidn a 20—
gotas par minuto, deblendose vigilay estrechamente este ritmo de-
goteo para evitar sscapas de presién & hipotensidn,

17.- 8O se presentd ningln efecto indeseable.

18.- S obtuve el 1007 de BPECTIVIDAD.

i
O
.

!

Se recomisnda iniciar el tratamiento antihipertensivo bisico, pa-

ra cada caso en particular, una ves gue se ha centrolade la €. H.
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