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INTRODUCCION,

Lz hipertensién arterial sistémica ew un padg
cimiento importante por su frecuencia, cuym =
incidencin auments con la edad (4). La CXS cal
cule que del 15 =l 20 % de la poblacidn zun--
dinl mayor de 18 afos padece 1a enfernedad, -
siendo 1la prinecipal causz de mortalidud en a=-
dultos de 23 painen americanes (1}.

En sus prigzeras fuoeo 1la hipertensifn es com-
pletamente ssintomitica y pusa a oenudo deac-
parcibida, lo cusl de por si dipainuye la ex-
pectativa de vida, que empeora a medida que
la enfersedad prosresc ya que respjresentad una
amenaza W 1k integridad vascular & diversos
érgunos blanco, pudiendo originar complicaaie
nes qu? poaen en peligro 1e vida a corte o me
diano plazo (2,4). Entra dotas tenemos por e-
jezple eu forma szudw 8 1la encefslopatfa hi—-
pertensiva y al edemu agudo pulmonar, en for-
oa erénica a 1z inouficlencia ventricular iz-
quierda, insuficiencia ceronaria, enfermedad
vageular cerebrul e inouficiencia renal, Co--
rrespopnden en mortalidad el 828 a l1la lnsufi-
eiencis cardinca, el 13% a la enferczedad vas-
cular cerebral ¥ del 5 al 10% a la insuficiren
cia renal (3,5).

Pl trataciento médico adecusdo y oportuno de
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la hiportensifn es evidents que puede discinu
iy &l riesgo de presentar eptos proceson, e-
jorsnde el prondatico y la czllidud de 1la vida
(5,4). EL grupo de mds ulto riesgo lo repre--
sentan poclentes mnesculines con una presidn -
arterial diastSlica entra 115 y 129 m=Hz. (Ve
terans Administratidn Co-Operstive Study Gro-
up on Anti-hypertensive Azents, 1370}, Este -
grupo y lop enferaon ¢on complicacionta agu--
das eon tributarios de maneje urgeate (6,5,7,
8).

Dentro del arpennl médico ue cuentn con varlios
vapodilutedores de accidn rdpids para satos -
canson. Uno de ellos en el diazéxide, uszdo en
base a agtudion inicliales en foran de bdolo in
travencsc, sin emburgo, con epta téenicn ne -
han reportado complicnciones isquéaicas connmi
derudnn pecundarias a hipoperfusién debido n
unp oafda brunca de la tenoién urterial.
Investizaoionas recientes apoyan que el dite-
g6xido mdministredo en infusién intravenosa -
lents es eficez y proporciona un asyor range
de seguridsd en el snnejo de 1 hipertenhtén
orterinl, Esta obsarvacién es lo que motivé -
1la realizucién del presente trabnjo.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

FROBLEIA.

El dinzéxide aplicado en bola intrevenoso ha
demontrado su eficacie para dipminuair lu pre~
8ién arterinl en las emergencias hipertanusivas,
ain eaberzo, taabidn ha demovoirade que produ-—
ce complicuciones isguémicas gue pueden paner
en paligro la vida, Era impoertante en nueatreo
satudio eatablacer si ou adminiotracidn intra
venosa lenta tenfa un =2fecto vusodilatador d-
til y 1le incidencin de complicudiones con es~
ta téenien.

HIPOTESIS.

Consideranos en base a trabajos previos que =
apoyubun este hecho, que no eru indispensable
la udalnistrucidn del dieszéxide en bolo intra
venose pura un contral adecuado de ls presidn
arturial en lauw emerguncias hipartensivas y -
que su altc grado de unidn a lus protefnap -
plusafticas no mermaba ou efecto furmucoldzi-
co al per adainistrade en infusidén lenta .
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El diazdxido es un snadicanento vasodilatador

quimicacnante relacionade con los diuréticos -
tiazfdicos que produce su efecto predominante
mente en el lecho artericlar (5,10). E# de ag
cién rdpida, lo cual lo ha heche dtil por via
intravenosa en el trataciento de luBs emargen=-
cias hipertensivas, siendo su priagcipal venin
ja la fucilided de adainistracién, ya que una
s0la dosls pueda taner un efecto antlhiperten
afivo prolongndo gque elimine en consecuencia -
1la necenidod de una vigilancia continua del -~
pacliente {5,8,10). Su adainistracidn iatrave-
nosa causa un rdpidoe deocenso de la precidn -
arterial sintélicu y diastdlica c¢con un conzi-
derable aumento dal gasto cardlaco y taquicar
din que lo hacen inconveniente cuando hey ase
ciada insuficiencia cardiaca, innuficiencia -
goronaria o uneurisan disecants de la uorta =
{8,10}). Cnuga marcads retencidén de asua y so-
dio no significative en las prigerus 24 horas
pudiendose aptagonizoar con un diurdtico tiazf
dico, pero que puede limitur su uso en paclegs
tes con importante retencidén de Lfquidon o -=
con insuficiencla cardivea (5,8,10). Potencia
liza la aceidn de los anticoazulnntes cumarf-
nicoo. Inhibe lo excrecida tubular de fecide &
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rieo (10) y 1a liberacién da ln?ulina por sl

phnereas afectando el control metubslico en ~
paclantus dlabétlcos 1ldbiles descoapennados =
(8,10). Por su efecto relujante del misculo =
1imo interrumpe el trabajo de parto, no alen-
do de primera sleccidn en lo hipertensa echa-
razada {(8,10,18,19). Bn generaul son contados

los casose &n que no se obtenzZs respuanta a au
aplicacidn (5) « Bencciona sinarglicazente con
otrog antihipertensivon sdoinistrados previa

o Bimultapnenaents, lo cual se debe sospachar

8i hay una cafds bruscu y turd{m de 1la pre-—-

sidn arteriul deppuds dm la establlizacidn de
1a miesn (8,10,19).

Loo primeroa reportes recomendaban el upo de

la droga en bolo a2l considerarse gqua gu adai-
nistracifn a velocidades ads Llontas produci-
rfn un efecto inouficiente, en funcléa de Bu

alto grado do unién a lus protefnas plosodti-
cas,que es del 90% (10,11)., Se adminiatraba -
una dopis de 300 mz 6 5 mz/kg Por via intruve
noea en un tiempo ndximo de 10 a 15 segundos,
pudiendo repetirse csdn 30 a 60 wminutos pin -
exceder los 1Omc/kz (5,6,8,10,11), Con esta =
técnien el efeoto méximo me obtonfa en un prg
_medio de 3 minutos, lograndose la estabilliza-
¢idn a los 15 plnutos. Debfa mediree ia pra—-—
sl én arteriul canda 3 o 5 minutea durante la -
primers medis hora, ya estabilizudas cada 1 =
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2 horas. 2n caso necesario podfan vdninistrar
se husta 1.5 gr por dia de)l medicamento (5,8,
10,11). Como inconvenisnte presentaba que tan
to 1o magnitud como la duracldn ds au accidn
aran impradecibles pudiendo provocur iaguénia
histica peor hipoparfusién, dado que ls rTapi——
dez do)l efecto vasodilatador sobrapasaba la -
capacidnd de regulrcidn del fluje sanzuinse,
fanade ¥ O'Brien reportaron 1a asociaciln de
Infurto argudo dal miocardioc y angins de pecho
aon el usg del dinzdxide (9,12). Ledinghsm, -
Dinsdale y Sweal obmervaron complicacliones —
vagcularen cerebralea {7,8,14). Segul refirié
también falla rTennl al amplearlo (B) y Hanrien
relacioné su uso con secueluas isquénicas hipg
tensivas (13}). Por estas grovas complicacio——
nes posteriormente ne racomsnduron pequading =
donis miltiplos de 150 aig. 6 1 o 2 nz/kz en -
»oloe cnde 5 & 15 minutes (15). Sin embarzo, =~
estudion mfm recisntes (16,17,20) apoyon le -
utilided del diazSxido sdministrade en infu--
nién intravencsa lenia solo o combinndo com -
betabloquendores, En eanta técnica es utiliza
una veloclidad de 15 & 30 ng por minuto dursp-
te un tiempo promedio de 20 a 30 minutos. Ea-
tos mutores reportsn que dicho esguams produ—
ce una digminucidn grodual de la presién arts
rial y por 10 tanto aminora el riasgo ds con-
plicacionen seriss, gque si hay un deRomnan im



OBJETIVOS,

JUSTIFICACION.

71—

portanta de la prasifn orterizl 1la infusiéao -
puades ser suspendida inmedlatamante evitande

zayor efecto hipotensor. En estos astudies ne
oe obpervaron complicacioness por hipoparfuw-

sifn tisular, Ellos conwsideran , sin eambargo,
que mayor experiencia em necosaria,

Los objotivos del presente pretoooslo da lnven
tizacién fusron: valorar si el diazéxido admi
nistrado en infusidn intravonosa lenta era -
t1i1l en nuentro medio para disminuir la pre--
sifn artsrial en lo hipertensidn arterinl ois
tdnica mevara y en la orisis hipertensiva, =-—
taobién conooer loa camblios que sufre la fre—
cuencia cordiaea y 1la incidencia de complica-
ciones con enta tfonica.

En cano de comprobarse la utilidad de esta -
forma de adminiotracldén, encontrundo camblowm
ne importantes e la frecuencia eardiaon y -
unad menor lnoidepcia de compplicaclionen, po=-

_drfa instlituirse ‘aste enquecma taraputico co-

0o el manwjo de eleccidn de las entidedes men
cionadap en los servicios de urgencias y uni~
dades de Culdudes Intensivos,
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Tipo da investigacidn .

Grupos de satudio.

Se elaboré un protocolo de investizacién pros
peotiva y ablerta con el fin de modificar lan
variables en egtudio ( en fBte cuso lu fra=-=

cuencia cardinca y la tensidn arteriel ) uti-
lizundo el diszéxido durante un tiempo limita
do de la evolucidn dal padecizients para coxm
parar los resultados con las cifras busalas,

Connideramos el grupo tesilgzo conatituido par

.lan ciframs de tensida arterial y frecusncia =

cardiaca basulos, siendo fsthn las regliscra—
das insediotamente antes de la uduiniatracidn
del dilazéxido en los oujetos de estudio; al -~
£rupo problema aestuvo formado por lus cifras
tansionales obtenidas 30 minutos despuéa de -
1a sumpensifén del zoteo del medicamento, to~—
mando en cuenta qus la presifa arterinl be ea
tabillza habituulmente desde los quianze sinu=
tom y por la frecuuencis cordiuce ods alta re-
gistrada durante el sstudio,

Tamajfic da la muestra,

El tamafio de la muevtra estuvo deteraipade =
por todos aquellos pacientes que cumplieron
los eriterion de inclusidn duru=te el lapso
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comprendide entre el lo, de novismbre des 1985
7 al 31 de octubre ds 1936,

Criterion ds itaclusién,
Los criterios de inclunidn para los elezentos
de estudioc fueron: ser hombra o mujer mayor de
18 wilos y cursar con hipertansidn arterial pig
ténica savera de acuardo a la clasificaclén -
elfnicn de lu QLS que incluye &n snta citeso-
ria a pucientes con valores des tensidn arte—-
rial diastélica mayor de 120 wnmHz 7 o con orl
sip hipartensiva, indepondientemente de los =
voalorus de tansidn urterial. Un oismo picien-
te podrfin ger incluide més de una gcanifn =i
cuuplfa lag condiciones antes mencionadas,

Criterios de axclusién,

Se exaluyeren aguallos pacientes con: Llnfarte
szude del mioccurdio ¢ angina de pecho, sdema

azude pulmonar, ansurisma disstante de la aor
tn, zclanpsia, enfermedad vascular cersohral -
hemorrézica aguda, disbetes mellitus lnsulipe
dependlenta depcompensads ¥ aguellos que recl
bian anticoagzulncién oral con cumarfnices. En
todos los casos no oe congiderd criterio de -
axclunidn haber recibido medicumenton de cual
quier tipo previos al iniciec del estudio,
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Criterioa de eliminacién.

Eliminamos aquellos pucisntes que mostraron =
unn diasxminucidn espontdnea de lo cifra teasis
nal diastflica por abajo de 120 amMz. antes =
de la adoinistracidén del medicimento y a loo
que necesitaron de otro fdrouco diferente al
diazéxido durante el estudiec.

" Cedula da recolaccién de datoes.

Degeripeién general

Yer hoja adjunta.

dal entudio,

Los pecientes azbulatorios sintomdticoes que =
cumplieron 1oe criteries de ianclueiéa se azua-
tuvieron an reposo, en decidbite dorsal, =a el
drea de urzeanciams durante 30 minutom; lea cie
frus tensionales diastélicae oltsnidag Al fi-
na) da lom miamoa, par un ofnime de des acu=——
sionsa, por personan y con baumapnémetron dife
rentos sirvieron como bass paru decidir la -~
continuacién o eliminacidn del eatudie,Los su
jetes inolufdos de sate grupoe, al igual qua -
ion eanferaco mabulatorics sintomdticos y agus
1los hospitalizados fueron trusladadon a la U
nidad de Cuidados Intensivams, En slla se mi-
dieron las constantes vitales y ae inatald por
venoclielas una solucidéa (isioldgica de 1000
ml, al 0.9 para suntener permeable una vena
periférica. Se obtuvieron muestras pura bioma



Andlioin de datos,
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trfa heodtica, qufmica sangufnoea, electroli-
tons africo, examen general de orina ¥y uan e~
lectrocardivzrama de 12 derivaciones.Poote~
rior a la medicidn de presién arterial y fra
auancia cardiaca basnles, bajo monitoreo e-
lectrocardiogrdfico y de frecuencia cardiasca,
que ge mantuvo durante teodo el estudio, ae £
nteid 1a infuslén de dinzéxido n una velooci-
dad de 15 mg, por minuto por madio de un oi-
oropotere, S5s regiptraron lscturns de pre--
#1én arterial y frecusncia cardiaca cada 3
minutos oisntrus oe infundfa el medicacents,
hasta obtener dow lecturas de presibn dlastd
lice menorep de 105unig; momento on al que ~
se suopundid el goteo de diazéxido. Posterior
mente ne toxmaron razistros de las variables a
loas 3,6,9,12,15,20,25,30,45 y 60 migutomj al
t&rmino de los mismos, ni Satas perornecieron
astables, ae di§ por terminado el sptudio, =
quedando el wmanejo pontarior del paciente m
eritario mddico de acuerdo a ¢udn ¢aso sn =
particular. En loa cugon ¢n que la presién ar
torinl diantélica me elevd durunte la hora de
obpervacidn ods alld de 105z2zHg. ls infusién
de diazéxido se empezd nuevaments ( ver flujs
Zrana ).

}n fracuencla cardiaca se ohtuvo dirsctaaente
del monltor. Se coaperaron lag ¢cifras entrs =
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los grupos tentigo y problems para astablecer
ail 1la diferencla de sus Promedics eru estadis
ticanenta significutiva y conocer ai esata téc
nica de mdainistracibn del diazdxido afectuwa
la frecuencia cardisca.

La prasifn arterial se detectd a travda de ez
figmomanémetro basnandosa an la quinta fase de
lop ruidos cardincos de Xorotkeff para identi
ficar le presifn arterial diastélica. S go—-
metid n andlisis estndletico lu presiln arte-
rial media calouladu como:

TA nistélica + 2 TA diantflica
3

PAl=

para corroberar i sata asopueda terapfiuotico
ara eficas,.

Métods mateadtico pars el andlisis de daton,

RECURSOS,

En arbos cagsos rechrrizon a la pruebs de "T—
de ptudent™ para comparar promedios snire -
log grupos a enulizar,.

Para ol desarrollo dol presente estudia sa -
utilizarcon los racursos hugusnos y f£i{sicos con
que cuoenta el Hoapital Genaral "Dr, Fernands
Quirdz Gutidrrez® del ISSSTE, principalments
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an sus fr2as de Culdudes inteneivos y Urgen-
giam ¥ 9e elabors de ucuerdo al faraute ds =
la Jefeturs de log Servicios de Investiga —
cibn de 1a propiu Instituclén.

81 diazéxido (Hypersatat IV) fue proporciona—
do sp dmpulus con 20 ol, de solucién inyecta
bles para uso introvencso conteniendo 300 mg.
del medlicuusnte ajustade 2 un Ph aloalino =
¢on hidréxido de sodio.

Los rezlatroa de frecuencia cardiaca y la vi-
ziluncin elecirocurdioszrdfica =s obtuvieron -
de monitores Stathum, utilizando los médules
SK=7066 y ECC & SYLC ruspectivamente. Parg -
las medicionan de tenuldn arterial se utili-
zaron eafismomanématros Adex de columna de =
mercurlo con un bragalete del tamaflo adecuade,
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EPICACTA T2 LA INPUSION INTRAYENOSA LE:

DE DIAZOXIDO TN EL TRATALILNTO DD L4 =X

GIHCLA III}'.:H!'EII":IVA.
LUJOGRAMNZL

Ech.UIﬂ PACIZNIZS CON ¢

>4 ICFATIA CONOWARIA ATUDA o

A AGULO FULUONAK.

A HISNA DISECANTS DE AQRTA .
TCLAxIClA, "'RST é'l'.‘ICUAGUL:‘\ﬁ'l‘S.

- to dorsal por YA HELCHAAGICA AGUDA.

2 gap:;:u::nd::d[‘;;::‘n:in:.l F gl !'l;;‘JLI WO DIFEIOIIRTE JUICGHK
SHGADA .

t,=Paciantes con HTA'wevera
(diustédlice cayor de 120a2cHz,)
asintomftico o con afntumus laven.

3.=ra*d1antélice de

120mnH2, & senon. 6.=Pupisnte hospitallzado, con

HIA wovera eintocdtica ¢
con oriala hipertenajva,

5.—TA dlastdlicae
sayasr da 120zmMg.
T+~Canalizuir con sol. salina
1000 mls al 0.9& lavp.

4.=30 elimini del protocolt. 2 - ~
Se da tratemlents ds acuer g:::ui:rng'ig:"ﬁ;ﬁ"g;z'gé ¥
do & criteric aédlico. PC.Anotar TA y PO baaal.

B,ulnicior infusiln de didzlxg
do por zicrogotero o vel.
de 1% sg/=in1t0,
Reciwirar TA y FC cada )
=inaten,
Junpender infunidn al des en
der lo TA diusutSlica a 1053
Hz. #» z=noa en dom delernina
clondn 4L givam,

10,~TA diantflich ootoble. 9.-[“,:“:1'05 ie 2 y TA a los
Se da par tarmiando sl esty 38 2,1%,20, 25._’!0 45 ¥
dio. Trataszisutc posterior * 60 uinu.:n ,.a.n'-!.n..a:;l..a.

da ncuerdo w Criterio adfdico,

10.~TA diuntélicu cuyor de 165

Hes halniclar prot
Hlpurtenal&n urterial sintdmica. :_.:riir :qn;n:; ;pB? ;s:}: “
. ;.‘-ﬁgﬁgﬁn :;t.g:.}_ﬂ“a_ adxioa de diaxdxide 1.5 gr,
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Se estudinron cinco pacientes de lga cuiles =
suatro correspondieron al sexoc aasculine y une
al femenine. La ednd promedio fue de 44,8 con
un racgzo de 1loa 32 o lon 53 afion. E1l tienpo de
svolucidn desde el astablacimiento del diagnop
tice de hipertengidn arterial hasta 2l aomente
del estudic varié de los 4 meges a los 10 ailes,
A Bu ingreso en cuatro de ellos ge diaznosticd
nipsrtanoién urterinl oistésica esencial aeva-
ra asintondticn ¥ en Luno Miperiensifn arterial
pintémica anligna, Custro eran Dor-aderenm de
obenlided, habfs un portador de enfermedad ™il-
manar obstructiva eréniea y uno de dinbetss os
1litue complicada con nefroputfs diasbética ¥
senfermednd vapocular cerebral. Un puciente hanfe
puspnondide su tratamiento 12 dios antes y el
resto 1o tozmabe en forma rezular. EL emquenn te
rapfutico mfs [recuenze fus 1la spociacifn de diu
rético y alfaametildopa, Se cerrovard en un eafer
mp la presencia de insuficiencis renal probable
mante sscundaria a nefropatf{n hipertensiva y en
otro,eardicpat{a hipertensiva con datos de hi-
pertrofis ventricular izquierdas, bdlogueo lndom
pleto de la ramn izguierda del Haz de His ¥y
trastornea difusos de 1l repolarizacidn,

Lo infusifn de dimzdxido provecd una disminue-
cibn zradual y prozraesiva de 1a tensién arte-
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rial la cual ss detect$ desde los tres minutos
de iniciado el goteo, pasande de un promedio
basal de 195/1310 a otro de 131/8L a los trein-
ta minutos de haber suapendido el aedicamento

{ post-infusién), La tensidn arterial sistdli-
ca disminuyé durante la infusidn un 24% y un
204 m%s en ol transcurso de la post-infusién,
mantenidndose astable en ests cifra hista el -
fina) del estudio, La tensién usrterial diasté-
1lica disninuyé un 204 duraate la infusidén y un
184 adicionul en la post-infuslén mnatenidndons
2l izual que 1l presidn arterial sistélica es-
table huata el finusl del entudio {( ver grificas
Iy II).

Las prooedion de PAN variaroo de 151.99 a 97.66
que equivale a una disminucién de 35.75% siendo
asta cifra estadlinticamente significutiva (P¢
0.05), Durante 1a infupidn bajé 20,53% y en la
pest=infusidn 15.22%~ munteniendome estable loa
Gltimoes 30 minutos dal entudio,

Los promedlos de frecuencis curdiacs cambiarcns
de B85.6 u 102 siendo el incremento de 19.15% y
1la.diferencia eotadisticamente algnificativa
(P 0.05) . Su incremunto en 1a infusién fue Aas
T«473 ¥ an la post=infuailn de 2.34 £ whs (ver
griéfices II1 y IV).

La dosis totnl promedio fue de 600 mg, y los =
promediop de tieppo de infusién y dosis por Kg
de peso fueron de 31.8 minutos y 7.53 mg. res-
peotivamente (ver tawla)
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Uno de loa pacientes prasentd hipotensidn le-
va Acompuiladn de dinfordois a los 25 minutes

pent-infunidn, la cual revirtié rapidumente -
con une carga de 200 al, de solucibn. Ne desa
rrolld dutos de ipguémia tisulur, En otre hu-
ho necesidad de reiniciar el goteo de diazéxi
de por 9 pinutes mis. Un dltimo peciente pra-
senté 10 horas despuss del sstudio tagujicar——
dia sipnusal con upa frecusncia de 160 por mi-
nuto la cual amerité el uno de Aigital. Este

pacisnte fallaci§ an ol postoperaterio de una
derivacién de lfquida cafalarraguidec al de=—

tooturss hipertensién endocraneana secusla de
snfernedad vascular carebtral oclusivae previa,
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TADIA DE RESULTADOD.

DACTSN- BDAD | PESO Tohs ¥ T.ho F.C.M¥ PO % TiEtpe|  posis DOSIS X -
TE # TESTIGO | PRHOBIEMA| TESTIGO [ PRUBLEMA In¥, | H0OTAL KG.
1 40 a1 190/135 | 135/95 94 Bl 27 420mg. 5418 og,
2 53 119 1807130 90/ 60 64 73 3G 7050, 5+92 1o,
3 46 78 2107125 | 170/100 76 105 42v 900mze | 11453 ng.
4 45 70 200/130 | 110/80 96 126 a3 525m2. TeS 178
5 32 6O 20o/130 | 150770 28 108 21 45008, Tab e
ROMEDIO | 44.0 Bt,6 196/130 | 131/91 05.6 102 31,81 G00ngz, Te52 mits

L]

(3]

T.As = Tonaidn avrterio)l en mnili,

P.C. - Precucncle coardlinen .

-t -



DISCUSION,
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Loos resultados de este sntudic sefialaron gque
el diazbxido sdmininstrado ea infusién lsnte
produce una raducelén gradual de la prosién
artarieal qus se continia hapte unoa 30 ainu-
tos despuds de puspender al Zoteo,aungua daba
Aps tosar en cuantid que en puestro esatudio la
presencdia tardfa de hipotansién lsve en un pa
clente oodificéd la intensidad de la curva de
promadios a partir de los 25 minutos poet-in
fualén. Eata hipotensién tardfa, como ne man=-
aionn en loa antecedentes, se hn relucjondado
a la anoclacidn del dimzéxido con otros vapo-
dilutadores. Eu evidente la posibilidad de un
efacto post-infunidn oenos dursderc s intenea
an otro grupo de pacientes como lo reportan
Huysmune y Garrett (16,17)}.

Confirmameo yua no es indispennsable la edmi--
nistrucién en bolo del medicumento pura lo--—
grar un afecto eficuz ¥y que su alto gZrado de
unidn 8 las protefnas plusmfticas no nltera
su socidn vasodilatudora,

Como observenon an uno de nuantros pacientes,
es factible la necesidud de relpniciar el ep-
quenn terapfutico por breve tismpo dentro de
la primera hora de puspandido el gotes,

Al igual que el bolo estm tfonica tuve un ;tlg
to taguicardizante qus lu huce poossr las mis-



mas contraindicaciones.

Como oourrié an nuestro astudio, ua reports
previo comervd la presencia ds taguicurdia ai
nusal en un paciente varias horas después de
la adoinistrucidn del diazéxidoj como ellom ,
no logranos establecer el motivo de dicha re~
lacida (17).

Ln dosio por kilo de pesa asf como al tiempo
de infusidn que necesitaron nuestros pacien-
tea fueron semejantesa & los reportades por e-
tros autores {16,17).
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CORCLUSIORES.

Estn invastigucidn noa peraite concluir gue
sl dinzéxido administrado an infusidn intra-
venossa lenta produce unn digainucifn gradual
¥y progresiva de la tansidn artarial , asf el
avitar la brusca calda tenmional inicisl que
ocurre con la adainistraclén sn belo dismi——
nuimos al rieszo de hipoperfusiédn tisuler.
Aunndo a lo anterior, lt ventaja de poder sums
pender el zoteo en cugo de una diaminucidn in
portantes de la tensién urterial, nos propor=-
clionm una mayor esguridad. Esto convierte di-
cha t8cnick en una elecoidn Gtil paru el tra-
tanlents da lan emergZencics hipertenaivas,

En nuestre sstudic no asa oboervaron complica-
cionas inqufmicas , sln embuargo, mayor cmouis
tica o8 nacesaria acumular,

Conaluimos tambidn que dudo su afecto tagui--
cardizants ,tiene §atn tdcnica laa wismas cop=-
traindicaolionen quo la administracién en wole.
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