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I N T R o D u e e l o N • 

• 

La hiperten9i6n w.rterial siat,mica ea un p~d2 

cimiento importante por nu frecuencia, cuya -
incidencia au..~enta coa la edad (•}. La 0~5 cal 
.ci.ala qi.ae del 15 al 20 '$. de l• poDle.cidn :r.un
dial in.oo.yor de 16 aaos padece ln entermedQd, -

aiendo la P.rincipal causa de mortalidi.r..d en a

dulto• de 23 paieeo americano• (1). 
En su• primeraa ti.r..oea la hipertensidn eo com

pletamente ~sintoo~tica y pusa a menudo deaa
p~rcibida, lo cual de por ai diPminuye la ex

pectativ~ ~e vida, que empeora a medida que 

la enfer~~dad pro!reaa ya que r•preeenta una 
amenaza w la inteLridad vascular e~ diversos 

6r,unoo blanco, pudiendo oricinar complicaoi~ 
nea C!.U·l ponen en peli.:;:ro le. vida a cort\J o 111,! 

diano plazo (2,•). Entr• t1ataa tenemo11 por e
jemplo eu for~a ªGUda a la encetalopatla hi-
pertensiva y al. edemu. aL:udo pulmonar, Sil tor

~n cr6nic~ a l.~ inouficie~cia ventricular iz
qui crda, inouficiencia coro~~ria, entermedad 

vnocular cerebral e inouficienoia renal. Co-

rreoponden en oortalidad el a~~ a 1a 1neuti
c1 encia curdiaca, el 13~ a la enrermddad vaa

culttr c~r~brnl y del 5 al 10~ a la ineuticiP.n 
ci~ renal (3.5}. 
El trataoiento m~dico adecuado y oportuno dt 
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la hiportenei6n es evidente ~ue puede diemin~ 
ir el ries~o de preeentar eotos proceoos, ~e
jorando el pronóstico y la o~lidud de 1B vida 

(5,4). El ~rupo de mdo ulto riesco lo repre-
s•nton pncl.entes maoculinoo con ·..1.na. presi6n -
arterial diast&lica entre 115 y 129 m::.H~. (V~ 

terano Adminiotrati6n Co-Oper~tive Study Gro
up on Anti-hypertensive At;ents, 1970). Este -
t:rupo y loo enfer..:ioa con complic<>.cion•nl ue:,u-
das son tributa.rico de ir.anejo ~rt;ente (6,5,1 1 

8). 
De:ttro del nrnennl mfdico 1.1e cu~nt11. con varios 

vaoodilu.tudoreo de acai6n r11pidu para •?ntos -
caeoe. Uno de ellos eo el diaz6xido, Ul;·-..do en 
base a eotudioo iniciales en for~n de bolo ig 
trnvenoso, sin embu.reo, con cota t~cnicn ne -
han reportado co!llplicucioneo iequ~ .. 1icn9 e :::n!!! 
daradns aecun1nriao a hipoperfuoi6n debido ~ 

Ulla oa{da brusca de la tenoi6n urturial. 
Inveoti~acionee recientes apoyan quu el di~-

z6Jtido administrado en infuBi~n intravenosa -
lenta ea eticnz y proporciona un Obyor rnn&o 
de ee.:.uridnd en el ml\nejo de la hipertenDi6n 
artarinl. Eetn obsarvaai6n es lo que motiv6 -
la raalizaci6n del presente trabajo. 
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D E I H V E S T I G A C I O N • 

El dinz6xido aplicado en bolo intrevenooo ha 
de~oetrado e~ eficacia p.3.ra diominuir le pre
oi 6n artdrinl en lne ecerGencine h1pertenuivaa, 
ein e1Jbar~o,_ ta.abi'n ha demoatrudo que produ

ce CoQplicuciones iuqu~cicao q~e pueden poner 

en peli~ro la vida. Era importante en nuestro 
estudio e3tr.bl~cer 81. ou ad1.1iniotrucidn intr!!;, 

veno:ia lenta ten!a. un ~.f'ecto v•.ioodllatador 11-
til y la incidencia de complicaoione:i con ee
ta técnicn. 

Con1'idera·r.oo en bnlie a trabajoe previos que -
apoyab~~ este hecho, que no eru indi1Spenoable 
la ud,11inletruoidn del diaz6xido en bolo intr.a 
venoso p1tra u~ control ndecuado de la preei4n 

~rturinl en lnu emdr~uncia8 hipertene~vao y -
q~e su alto Grado de un16n a lea prote!nao -
pl~eoítican no mermaba au efeoto furmaool6=i
co al oer 11dainistrado en intuoid:n lenta • 



El.diaz&xido as un medicn~~nto vasodilatador 
quimicaaente ratacion~do con loe diur4ticoe -

tiaz!dioos que produce eu efecto predominant~ 
mente en ol lecho arteriol11r (5,10). Es de a!:. 
ci6n r~pida; lo cual lo ha hacho ~til por via 

intrnveno~a en el tratamiento d• laB em~r~en

cias hipertoneiva.o, aiendo au principal vent~ 
Ja la facilidad de ndainietraoi6n, ya que una 
eola doaio puedo tenor un efecto antihipertea 
sivo prolon~ndo qua elimine en conaacuenciu -
la necesidad de una vieilancia continua del -
p:iciente (5,8,10). Su od.:iinietrnci6n ii-otrave

nooa cauoa un r&pido deoceneo de la preui6n -
arte~ial Diot&licu y diaot6lica con un conci
dernble numen-ca d~l eusto cardiaco y tn'l_uicat, 
dia que lo hacen.inconveniente cuando hay as~ 

ciada inouficiencia cardiaca, inouficiencia -

coronaria o unu~rie~~ diaecantü da la aorta -
(8,10). Cnuaa careada retenci6n de a.:;ue. y eo

dio no oi~nirioutiva en las prim~ruo 24 hora• 
pudiendoaa nntnconiznr con un diur~tico tiaz.f 
dico, pero qu• puede limi tur S!J uso en paciea, 
tea con icportantc retenci&n de l!quidoo o -
con insuficiencia cardiuca (5,8,10). Potenci~ 
liza la ncci6n de loa onticoa=ulnntes cumar{

nicoe. Inhibe la oxcreci6n tubular de Jcido ,!! 



rico (10) y 1a 11beraci6n de insulina por el 

páncreas afectnndo Al control o~tub61ico en 

pac1Antes dinb&ticon l~bilee de~co~pensndos -

(8,10). Por ou dfec.to relajante del OÚ!Jculo -
lino i.nterrLlr:1.pe el trubaju de parto, no ei.en

do de prim~ra el&oci6n en ln hipertenoa em~B

razoda (6 1 10 1 18,19). En ~enerul son contados 

los caaos en que no oa obten,::n reepudota n o~ 

nplicocl6n (5) • Eettcciona oin~r¿icnmente con 

otroe antihip!!rtttnaivua udminietrndoe previ& 

o simultaneü.~ente, lo cu~l oe debe eoepechar 

el hay una caída bruacu y tardía de l~ pre-

ei6n nrtoriul deepu~e de la eetnbilizaci6n de 

la oie~n (8,10,19). 
Loo primeroo reporteo ruco~endaban el uoo de 

la droGD en bolo al considerarse qu~ ou adci

nistrnc16n a velocidndoo múo lontaa produci

ría un efecto 1nouficiente 1 en func16n de eu 

alto ~rhdo do uni6n a lao proto!nae plneo4ti

eus,~ue eo de1 90~ (10,11). Se administraba -

una dooio de 300 m= 6 5 m::fkG por via intrav.!! 

noen en un tiempo odxi~o de 10 a 15 ne~undos, 

pudiondo repetirse ceda 30 a 60 minutos ein -

exceder loe lO~k~ (5,6,8,10,11). Con aeta -
tdcnicu el efecto m4ximo oe obton!a en un pr.!. 

.modio de 3 =inutoe, lo~randose la eetabi1iza
oi6n a loe 15 minutos. Debía m·ediree 1a pre

si6n arterial cada 3 a 5 cinutos durnnte la -
primera media hora, ya eotabi1izuda cada 1 & 
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2 horaa. ~n caoo neceanrio podían udminietra~ 

se hu.ata 1.5 cr por die d•l medicamento (5,6, 
10,ll). Co~o inconveniente presentaba que ta.!! 
to la ::itll:nitud coco la duruci6n de su acci6n 
eran impr~deciblee pudiendo provocur iequ&oia 
hiertica por hipop'.lr.f'11si6n, d.1~do que la rapi

dez dol efecto vasodilatador oobrep~oaba la -
capacidad de reculaci6n del !lujo eanGuineo. 
Di.nada y O'~rion reportaron la aooci~ci6n de 
Infarto a~udo del oiocardio y BflGif\&. d~ pecho 
con el uso del diaz6xido (9 112}. Ledin.i::;ham, -
Dinedalo y 5uGal obeervaron complicaciones ~ 
vaocularen cerebrales (7,8,14). SeGal refiri6 
tambi&n falla renal al amplearlo (8) y ñ~nricn 
relacion6 su uoo con oecuolaa ioqu&oica8 ~ip~ 
tensivua (13). Por eotno Gravas cooplicacio-
nes posteriormente oe reoomundll.t'on pequeñ.ue 
dosis mdl.tiplee d• 150 fDC• 6 1 n 2 tlot/k, en 
~ola cada 5 a 15 minutan (15). Sin embarGo 1 

eetudioa m4s reciente• (16 1 17,20) apoyan la 
util.idad dol diaz6~ido administrado en inru-
ai6n intravenosa lenta aolo o combinado coa -
betabloqueudore•. En eota técnica ee utiliza 
una velocidad d• 15 a JO 1n4: por minuto duran
te un tiempo promedio de 20 a 30 minuto•• Es
tos autoree reportan que dicho esquem~ produ
ce u.na diominuci6n ,rodual de la preai6n art.!. 
rial. 7 por lo tanto flminora •l riae~o da co~
plicaoionen seria•, qua •i h&T un d••o•n~n tm 
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portante de la preei6n arterial la infuei6A -
Pllede aer euapendida in.mediatamente evitan.da 
ClD.yor etecto hipoteneor. En estos •atudios n• 
oe oboervaron complicaciones por hipopertu-
•i6n tisular. Ellos consideran , a1n embar~o, 
que mayor experiencia ea necoaaria. 

Loa objetivos del presente protocolo da inve.!. 
ti~acidn_!ueron; valorar si el diaz6xido adm! 
nistrado en 1n.fual6n intravenoea lenta •r• ~
til en nueotro media para disminuir la pre--
11i6n artttrinl. en la hipertenoi6n arteri11l Bi.!. 
t'lllioa eevdra y en l& oriaia hipertenoiva, -
tambi'n conocer l~s cnmbioa quft sufra la fr8-
cusnoia cnrdiaca y la incidencia de complica
oionaa con esta t&cnica. 

En caso de compraba.roe la utilidad de eata -
ror~a da adminiotracl~n, enoontrundo cambio• 
no importantes en la frecuencia cardiaca y -
una menor incidencia de oomplicncionee, po-
dr!a inetltuirae'eete eeque1:1&. tarap6utico co
mo el mandjo de elecci6n de las entidad•• m•!! 
cion•dao en los servicios de ur~enciga 7 lUli.

dadea de Cuidudau I.ntenoivoa. 
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DISERD. 

Tipo de inveeticacicSn • 

Grupos de eetudio. 

Se elabor6 un protocolo de inveoti~aci6n pro.!!_ 
peotiva y abierta con el fin de modi~icnr lae 

variables en &Dtudio ( en 6ete Cü80 la fra-
OUencia cardinca y la tenni6n urterial ) uti

lizando el diazdxido durante un tie:npo limit~ 
do de la evolucicSn del padeci=iiente para co:n 
parar loo reoultadoo con lae cifras basales. 

_Conoideramoe •l ¡:rupo teeti~o coneti tuido por 

la.e oitrue de tensicSn art~rlal y frecu~~cia -

cardiaca baealae, siendo 4Btaa las re~i~~ra~ 
das in:nedinta.mente antae de l& 1:adniniot.r:icicSn 

del diazcSxido en loe eujetoe de eetudio; el -
~rupo problema estuvo formado por las cifra• 
teneicnaleo obtenidas JO minutos despu~e de -
la euepeneidn del ~oteo del medicamento, ~o~ 

mando en cuenta que la preei6n arterial ne e.! 
t&biliza habitualmente deede loo quinee minu

tos ~ por la trecuunci&. curdiu.cu. 1111ta al tB r•

'ie trada durante ffl estudio. 

Tamaito de la muestra. 

El tamafto de la mueutra eot~vo determinado -
por todoe aquellos pacientes que cu..mplieron 
los criterioo de incluoidn du.ru..-;:te el lnpoo 



comprendido entre el lo. de noviecQre de 1985 

1 el 31 de octubre de 1986. 

Crit~rioo de incluni6n. 
Los criterios de incluoi6n p~ra los ele~ento• 

de estudio fueron: eer hombre o muJer ~ayor de 
10 uttos y cursar con hip~rtensi6n artnrial oi2 
t&~ica s~v~ra de ncuordo a l~ cla~iticaci6n -
cl!nic•' Je lu or:s que incluye en eeta cateeo
ria a pucient~a con ·1alores de tl!nsión arte
rial diastólica muyor de 120 wmH= ; o con cr! 
sio hipartensiva, indcpendientementd de los -
vnlorss de tansi6n urtsrial. Un cismo p;J.cien

te podría. ser incluido cils do una oca:siiSn 11i 
cuwpl!a las condiciones antes menciorw.dn11. 

Criterios de exclusi6n. 

Se exoluyaron aquellos pacientes con' in:f'arto 
a~udo d~l miocurdio o an~ina de pecho, edema 

n~udo pulmonar, aneuri3ma diaecante de la ao~ 
ta, eclampsia, enfer~edad Vaooular aereDral -
he~orr,&ioa a~uda, diabeteo mellitus inaulino 
dependiente deocompensada y aqueilo• que r•c! 
b!an anticoa..icu1Rci6n oral con cumar{nicoe. En 
todon loo casco no ae conaider6 criterio de -
axclueidn haber recibido medicacento11 de cua! 
quier tipo previoo al inicio d•l e•twlio. 
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Criterios d• eliminaoi6n. 
Elimina.moa aquellos ~cientea qu• mostraron -
unn die=inuci6n espontánea de la citru tensi,!. 
n.tLl dinatdlioa por abajo de 120 .::i.m.I-!,:. antes -
de la ad:iinistraci6n del medic1unento :¡ a loD 
que n~cesitaron de otro tdrmuco diferente al 
diazdx:i.do d11ranto el estudio. 

Cedula de recolecoi6n de datoe. 
Ver hoja adjunta. 

Deaoripoi6n ~eneral del eatudio. 
Loa pucientea ambulatorios eintomd:ticoe que -
cw:iplieron loa criterios ~e inclu111i6n DI? mua.
tuvieron •n repoeo, en decúbito dorsal, en el 
4rea de urcencioe durante JO minuto•; laa ci
true tenaionalea diaat6licaa obtanida111 n1 fi
nal de lo• miamos, por un .m!Aimca d• doa oca
aionea, por peraonao 7 con bau.man,metroa dif.! 

renta& sirvieron como base par~ decidir la -
continunci6n o aliminncidn del estudie.Loa •.!! 
jetos inolu!doa de este ~rupo, al 1~W11 qu• -
loo enf'er.:cioo u.n1bulu.torioo aintom&ticoa y aqu.! 
lloa hospitalizados t"ueron tr ... oladadoo a la!! 
nidad de Cuidados Intenaivoa. En ella ae mi
dieron lae conetanteo vitales y ea inatald por 
vanocliaia una eolucidn rieiol&~ioa de 1000 
ml. al 0.9~ para mantener permeable una vena 
perif&rica. Se obtuvieron mu.eatraa pura biom,! 
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tr!a hem4tica, qu!mica sangu!nea, electroli
toa e6rico, examen ~enerol de orina y un •
lectrocardio=rama de 12 derivacionea.Poot•
rior a la medicidn de prdoidn arterial y fr.! 
ouonci~ oardioca buanlee, bojo monitoreo e
leotrocardio~r.tt'ico y de frecuencia cardiaca, 
que se mantuvo durante todo el estudio, a•.! 
nicid la in!'uoi6n de diazdxido & una veloci
dad d• 15 .a;:. por minuto por medio de un mi
crocotero. Se roGiotrarcn lectLU"aa da pre-
ai6n arterial y frecuencia cardiaca cada 3 
minutoe cientrko ee infundía el medicaoonto, 
huata obtener dOH lecturaa de preoi6n diaet.§. 
lica menoreo de 1051:U:1ll¡:¡ moaento on el que -
ee euopondid el ~oteo de diaz6xido. PoateriOJ: 
mente ne to~nron r~~iatroa de tao variables a 

los 3,6,9,12,15,20,25 1 30,45 y 60 minutoaJ al 
t&rmino de loo miemos, oi 4atae perma.necieron 
eatablea, ~· did por terminado el estudia, -
qued•ndo el manejo pooterior del paciente a 
criterio m&dico de acuerdo a cudn caso en -
particular. Hn loa caooo un que la preeidn ª.!: 
torinl diant6lica ee elev6 durante la hora de 
oboervacidn Q~a all' de 105mmHc. la inCuei6n 
de diaz6xido eo empez6 nuevar0ent• ( ver f'lu.:l!, 
;:raCla ) • 

_Ln frecuencia cardiaca oe obtuvo diractament9 
del monitor. 5e compararon lae citrae entra -



-12-

los erupoe teetico y problema para eat&blec~r 
ei 1a diferencia de sue promedios ~rK eetadi,! 
ticamente ei~niticativa y conocer ai esta té~ 
níca de ad~inistraci6n del d~az6xido afectu~~ 

la frecuenci~ c&rdiuca. 
La presi6n artt!rial se det•!Ct"6 a travls de e!. 
figmoman6metro banandoeo en la quinta fase d• 
loo ruidoo cardi~coe de ~orotkof! para identi 

ficar la preei6n arterial diuet6lica. Se uo-
meti6 a aná'lieie eetlld!etico lu preoi6n·arte
rial media calculndu como: 

PA?I:• TA niet61ica + 2 TA din.st6lica 

J 

para corroborllr si este aaque::m -..erapl-t.ico 

era eficaz. 

M'todo mateCllltioo para el arullieie d• datos. 

RECURSOS,. 

Ert a.ir.boa caeos recu.rri::ioo a 111 prueba de "T
de etudent" para oompurar promedios entre -
1os ~rupoe a analizar. 

Para el des~rrollo del presente estudio ea 
utiliza.ron los r~cureos hw:ianoe y f!sicoo con 
que cuenta el Hospital Gen~ral "Dr .. Fernando 
Quir6z Guti~rrez" del ISS5TB, principalmente 
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en euu itr~aa de Cuidados intaneivos y Uri:en

cias y ne elabor6 de ucllerdo al rorm11.to de -

i ... Ja!uturu. de loa Servicios de Investl,t& -

ci6n de 1.a proptll Instituci6n. 
Sl diaz6xido (Hyparstat IV) rue proporciona
do en i{°mp11llio con 20_ el. d• eoluci6n inydot~ 

ble para. ueo intru.venol!lo contenit!ndo )00 m:;:. 

del. m~dicu. ... .!nto ajustado a un 'Ph alcalino 

con hidr6xiQ.o de sodio. 

Loe re,istroo de fr~cuoncia cardiuoa y la vi
~ilunoi~ olectroc~rdio~r4fic& ee obtuvieron -
de monitorea StathOlm, utilizando los m6dul.o• 

SM-7066 y ECG & SYt:c ruopectiva:nente. Para. -
las madicionee de t~nui5n arterial ae uti1i
z~ron eeti~oooan6metros Adex d• ool~a do -
mercurio con un brazalete del tamado adecua.do. 



~lO:.:!aE1 ____________ '.l:XI'1 _____ ~sto1_'!'::i . ..::>1 ___ _ 

PE~01 ____ t!!'I'ATURA1 PZC!~1 ______ _ 

HTA1 =::a:m:tAL ( ) SZCtr.r.:J,\HI4 ) :;::: tr,::oR.\ ( ) 

Z!l.\Tl ll!:'11JU.R ( ) SU:JF::11:it:::o ) UL':I:.:A :::o:n:i ----------
TI :>:.:ro ~·10L1J:au:11 ________ :.:0':'1vu :n: t::o:m;;:-.u A:. :::·.w:i10 : 

---
....... ~~~-·-·-·---4 ... 

51' 

_____ ::il. 

t1~:ro t:::>u-
'lto•1; __ _ 

it':A :;;:'/tíl.I. ,\:;tr;!u~o\'l'lC/, { ) 

l!T4 ::n::t:!IA $ll0T\).O.;.T!CA ( ) 

CRISIS !1Ir.:a-:::::v::·.-" { ) 

::J.f\C!L'.':'O!!lO y c;.n1:;z-r2 1 



_,,_ 
!:FICACI.\ tiZ LA I:tPUSIOlf I:ITIU'lt:fOSA tE:.'T.l 
DE DU.zon:>o !!!f .!>L TR.lTA:.:I~i!O DI: L.t. Z:.:ER, 
G::tlCIA f!l:r'~TP!f~IVJ.. 

PLUJOGRA•1 

1.-Pacl•11t•• CCln ¡.rr& • .. yu•a 
(di11•t6llell C.&J'Or' Je 120m.c;JI:.} 
••into~~tlcg a con a!ntuo-.~ l•V••• 

! 

4.-Se •11'111ml d01l protocolo. 
~. do trat•111i•nt~ d' •c~~r 
do a c~lterio ~ldico, -

EXCLUill l'ACIE!OT<;S CON 1 
(:,\!ltlIOr;.TIA ;;ono:u .. nIA A':.TJDA. 
:;:;i:;.:.r, .\GU:.0 l'UI,.'~0:1.\If • 
A:;::m11;.:;;. ;..r:;c.::.-:;-rz DE AORTA. 
:cr.:.::i·:::t.\, TJIAT. A~lTlCOAGUL:.rn::. 
!'I~ Ht::.:c1m.:..c;1CA AClr.:lA. 
DA: 1~1':;111.I<IO D.:.YO.;l:;.¡:;;;r:: ;¡¡;:;ce;:.: 
P::;:1:;A:J1,. -

7.-C:rn:i.li:r."'r c~n eol. a:iUna 
1000 mlo iil 0.9; r..:vr. 
To:::i.- de :?llJ,~S,;:S,:c.:JO,ECG, 
Con .. a1.otr 11 i:ionl\or d• _:;G 7 
PC,Anotl•r TA y YC'ln~o:. 

J 
8,-In1a1al'" 1nrumttu ·Jp JU;.Sxi 

~o por :icrokottro a V•l• -
de 15 ~=1n.ao, 
Ro.:;l11;r,u· TA y PC c;adli J 
:1n·.1.to11, 
S•J11pan.ier int'u1ldn al d••: .. n 
der la TA di.:iut.Slia.i a 105.,.,Q 
freo o ::-.·inoo en doo <leterc11n• 
e lon.,u :1.ie fll.v.... -¡ 

10.-'I'A di11.11t0:11ea 01:1tz:.bl11. 9,-It11c1•troa .111 r'C y TA a lo• 

~!0~41~:;.!:~~~~~:u~!r::;~ ------ ló6~l~~i;! 5~~~~:r~~~;t~c~ 
de 11r.u•rdo,.., criterio a~d1co. J 

! R1portanaldn urt .. r11Ll 111ot4c1ca. 
• ·;~~gñg~f~tg!:i3f :.e•. 

10.-TA dii111t6llCIL t":.ll)"OE" d• 105 
"'::i'lc• lt•1n101.ir protocal;J a 
p:.rtlr lle p1uo J 8. Do11111 
.i:i.JxiC1• d• d1a.16xido l.5 cr. 



RESULTADOS 

Se e&tudinron cinco pacientes de loo cua1ee -
CllB.tro correspondieron al sexo n~sculino y uno 
al femenino. Lo. edad procedio fue de 4~.8 con 

un rac~o de loo 32 a loe 53 anoe. El tie~po d• 
evoluci6n desde el establaci~iento del diu~no~ 

tico de hipertenoi6n arterial husta el ~omento 
del aetudio vari6 dA los 4 ceoee a loe 10 añoa. 

A au Lnr.:reeo en cuatro de ellos se dia=noutic6 
hipertenoi6n arteriu.l oieti!i!:ica eoencial ae·r~

ra asintomática y en k-"lC .hi1)ertenei6n ~r\. .. rial 
aiot.Smica mo.l.it.:n=i.. Cuutro eran ~or·.ndo:-e" de 

obeoid.ad, hab!a Wl portador de •nferm\!'dad ~·il

monar obetructiva cr6nica y uno de dia~et~3 ~~ 
llitu.a compll..cnda co:i nefropt.tt!:-1 dia.b~ti.ca y 

enrermednd vascular cerebral. Un p•1ciente ha.b!a. 
euapandido su tratamiento 12 dina antee y el 
reato lo to%Ul.ba en !arma re;ular. El ee~u~~a t~ 
rapdatioo mil.a frecuen•e fu~ la nooci~ci6n de di~ 
r6tioo y a1faaetildopa. Se corrob~r6 on un enfe.t 
mo 1& preoencia de ineuficienci.a rena.l F~o~abl,! 
mento aeca.ndaria a ne!ropo.t{u. hipurtensiva. y en 
otro,cardiopat{a hipertensiva con iatoa de hi
pertrofia ventricu~~r izquierda, bloqueo lnoo,e 

plato de la rama izqUil!rda del llaz de Hi• '1 

traetornoa difueo6 de la repolarizaci6n. 
La in1'uel6n de diaz6xido provoc6 una dieminu
ci6n ~radual y pro:reeiva de l~ tenei6n art•-
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rial lm cual se detect6 desde loo tres minutoo 
do iniciado el goteo, pneando de un promedio 
basal de 196/130 a otro de l)l/81 a los trein
ta minutoo de h~ber eu"pendido el ~edicamento 
( poot-intuni6n). La tenei6n arterial uist6li
ca dieminuy6 durante la infuaidn un 24% y un 
20~ m5s en el tranocuroo de la poet-1nfuoi6n, 
manteni4ndoee estable en esta oitra h~eta el -
final del estudio. La tenei6n arterial diaet6-
11ca dieminuy6 un 20~ dura~te la infuoi6n y un 
18~ adicional en la PoHt-lnfuai6n manteni&ndooo 
al icual que la preei6n arterial eiet6lica ea
ta~le h1leta el final del eotudio ( ver grdficae 
I y II). 
Las promedian de PA~ variaron de 151.99 a 97.66 
~ue equivale a una ~iominuci6n de )5.7~ siendo 
esta cifra eotadioticamente ei~ni!icativa (P( 
o.05). Durante la lnCuoi6n baj6 20.53~ y en la 
poot-inCusi6n 15.2~ m~nteniendooe estable loa 
~ltimos JO minutos dei entudio. 
Los promedios de frecuencia curdiaca oam.biaron 
de 85.6 a 102 siendo el incremento de 19.15~ y 
la.diferencia eatadietioamente ai~nificativa 
(P< 0.05) • Su increm~nto en la in!'uei6n fue de 
7.47~ y an la poot-intuai6n de 2.34 ~ más (ver 
gri!icae Ilt y IV). 
La dosis total promedio fue de 600 ~. y loe -
promedioa de tieQpo de in1'uei6n y dosie por ~ 
de peso fueron de 31.B minutoa y 7.53 m&• ree
pectivllillente (ver ta91o) 



Uno de loa pacientes present6 hipotenai6n le
ve aoomplli'iada do diafor6oia a loa 25 minutes 
P•dt-i.nf'uai6n, la cual revirti6 rap1dumen'e -
oon una car&a de 200 ml. de ooluci6n. No des~ 
rroll6 d~toe de iaqu,min tisular. En otro hu
bo nooeeidad de reiniciar el EOteo de diaz6x! 
do por 9 alinutoa aula. Un ~ltimo paciente pre
aent' 10 horas deepuee del estudio taquicar-
dia einueal con wia frecuencia do 160 por mi
nuto la cllal. &L111.erit6 el uno de digital. Sete 
paciente fall.oc16 en el poatoperaterio de una 
derivaci6n de l!qu.ido oefalerraql.lÍdeo al de
teotaree hipertenaidn endocraneana. ••cuela da 
en:t'ermedad va•oular oeraOral oolu•iva ;revia. 
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TADL\ DE RSSULThDOD. 

f'ACr.:iN- EDAD PESO '1'.A.* T.A.* F.O.*• 1".C • tt• Tl.:i:!.;J>O DOSIS UO!llS X -
TE // Ti:!i'rIGO l'!lO!lI.EI.~ TI:!:iTIGO I'llúH~l.!A. IllP. ;l'OTAL KG. 

1 40 01 190/135 135/95 94 90 27' 420.mg. 5.18 CIG• 

2 5) 119 160/130 90/60 64 7) 36• 705~. 5.9;: n:c. 
) •16 70 210/125 170/100 76 105 42' 900Ull!. 11.53 tll;. 

4 45 70 200/130 110/80 96 126 ))' 525mg. 7.5 . .,. 
5 )2 60 200/130 150/"fO 90 10U 21 1 450i:in .. 7.5 n~. 

r!IO:.'.EOIO 44.0 01.6 19G/130 1)1/b1 os.G 102 31.B• CiOOmg. 7.52 ~-
1 

,. T.A, - Touoidn nl'toriul on 1:uil!i;. 

•• P.C. - Frocuonoln cu1•di[l.C!l 
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Loo resultadoe de este eotudio se~la.ron que 
el diaz6xido ad~inistrado en infuei6n l~nta 
produce una reducción ~radual de la presión 

urtorial quB se continla hReta unos 30 minu

tos deepu&e de eusp~nder el ~oteo,aunque deb~ 
~os tomar on cuen~a que en nuestro eetudio la 
presencia t~rdin de hipotflnsi6n leve en un P!; 

ciente codificó la intenoldnd de la curva da 
pl"om~dios a partir de loo 25 ~inutoo poat-1~ 
fusión. Esta hlpotenoi6n tard!a, como se men

Oion11. en 1011 antocodentes 1 ae hn relucionndo 
a la aoociaci6n del di~z6xido con otros vaao
dilatudoree. Eu evidente la posibi1idad de un 

erecto poet-intuai6n ~enes du.radero • intenso 
en otro grupo da pucientee como lo reportan 
Huysmano y Garrett (16,17). 
Con!irm3moo qÜe no ee indiepenoab1e la admi~ 
niatrüci6n •n bolo del medicamento P"ra lo-
~rar un efdcto eficuz y que au alto ~rado de 
uni6n a lde prote!nas plusm~tioaa no altera 
B~l noci6n va.alltlilatadora. 
Como obeerve~ou ~n uno de nueatroa pacientes, 
es factible la n~c~eidud de reiniciar el ea
quemR terapEutico por breve tiempo dontro de 

la pr1mer11 hora de ouspendido el cateo. 
Al i~unl que el bolo es~& t&cnica tuvo un ete2 
to taquicardizante que lu h~ce poaeer las mia-
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mas oontraindicacione•. 
Como ocurrid en nueatro ~etudio, un reporte 

previo obaerv6 la presencia de taquicardia e! 

nusal en un paciente variaa horas de~pw6s de 

la admini~tra.ci~n del diazóxido¡ como elloe , 
no 1ocraaoa establecer el motivo de dicha re

lacidn (17). 
La doaio por kil~ de peso aa! cooo el tiempo 
de i.ntuai&n que neceeitaron nue•troa pacien
tes tueron semejantes a loa reportYdoa por •

trae autor•• (16.17). 
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CONCLUSIONES. 

Esta inveeti~~cidn noe pdr~ita concluir que 
al diaz6xido ~dminietrndo en infuoidn intra
venosa lont~ produce W1ll dia~inucidn ,radual 
y procreeiVQ de la ten~idn art~risl , ae! al 
evitar la brusca ca!da tanaional inicial qua 
ocurre con 111 ad1.1iniatraci~n •n bolo diami
nuimoo el r~ee•o de hipopcrfusidn tisular. 
Aunado a lo llnterior, la ventaJu. d• pod•r 111!,! 
pender al ~oteo en caoo d• una. dio~inuoi&n i,S 
portante de ln tenoidn arterial, noa propor
ciona Ul\.ll mayor ·~~uridad. Esto convierte di
cha t'cnica en una elecoi&n dtil paru el tra
taoiento de l~a emor~enoias hipartannivaa. 
En nuestro eatudi~ no o• oboervaron oomplica
cionea inqulmicae , sin emb~r,o 1 ms.yor caaU!.!, 

tioa eo necesaria aou.mular. 
Conolu.imoa también q_:.ie dado su qfeato t&qui

cardizante ,tiene 4atn t4cnica las ~lema.e oan
traindicaoionaa quo la administraoi4n en ~olo. 
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