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UTILIDAD Y EFECTOS COLATERALES DEL DIAZOXIDO EN INPUSION 

CONTINUA PARA EL CONTROL DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS. 



OBJETIVO 

DEMOSTRAR QUE EL DIAZOXJDO EN INFUSION CONTINUA ES UNA 

MODALIDAD TERAPF.UTICA UTIL Y EFECTIVA PARA EL CONTROL DE LAS 

CRISIS HIPERTENSIVAS EN LA EDAD PEDIATRICA Y QUE SUS EFECTOS 

COL,\TERALES CONOCIDOS NO LIMITAN SU USO. 



ANTECEDENTES: 

Al dofln!r una crisis hlpertensiva es importante delinear 

una emergencia real de una urgencia. Se trata de una 

emergencia hlpertensiva si existe el riesgo inmediato para el 

sistema cardlovascular la presión sanguinea debe ser 

reducida a un nivel seguro en cuestión de minutos a una hora. 

Una urgencia hipertensiva es menos aguda: un paciente puede 

tener hipertensión maligna o acalorada pero no hay riesgo 

inmediato para el sistema cardiovascular la presión 

sanguinea puede ser reducida a un nivel seguro més lentamente 

en cuestión de una 24 horas. Por lo tanto un régimen 

antlhiportonslvo oral se puede entablecor cuando se trata de 

una urgencia hlpcrtcnslva en caso de emergencia 

hipertensiva los agentes antihlpertenslvos parenterales deben 

de constituir la base terapéutica (1). 

La prevalencia de hipertensión en los nlfios no estA 

claramente definida aunque probablemente se encuentra entre t 

a 3%. De éstos. el 10% tendrén hipertensión severa y en la 

mayoría el incremento en la presión sanguínea serA secundaria 

a falla renal (2,J,4). 

La crisis hipertensiva puede definirse como un incremento 

súbito en la 

que 

presión 

trae 

arterial tanto sistólica como 

como consecuencia alteraciones diastólica. 

funcionales nivel del sistema cardlovascular, sistema 

nervioso central riñones (5). Esto tipo de alteración es 

poco frecuente en la cd3d pcdiatrlrA, sin Ambargo, no puede 

referirse como un evento raro y una emergencia hlpertensiva 

no debería determinarse sólo en baso las cifras 

tcnslonaics, sino la evidencia de oncefalopatia, falla 

cardiaca, alteraciones on la función renal o datos de 

deterioro progresivo de otros órganos blanco (t,5,6). 

Et dlazóxldo es un dcrivndo do las benzotJndlazJnas, pero 

sin el efecto diurético de éstas. usadn para el tratamiento 

de crisis hipertensiva. Actúo directamente sobre el músculo 

liso artcrlolur disminuyendo las resistencias periféricas. 



con Jo cual disminuye la presión arterial ( 7). L.os efectos 

adversos a menudo mencionados son los siguientes: dolor 

gAstrointestinal, retención de agua y sodlo. intolerancia a 

los carbohidratos, hipotensión, síndrome de angina, síntomas 

de isquemia cerebral. todos estos reportados cuando su 

administración se realiza en forma de bolos (S). 

Al dismlnuir el diazóxido la presión arterial. hay 

activación de los barorreceptores, por lo que un mecanismo 

reflejo aumenta la frecuencia cardiaca, velocidad de eyecclón 

ventricular izquierda. volümen total y el gasto cardiaco 

( 9' 1 o' 1 1' 12). 

El incremento en la frecuencia cardiaca y gasto cardiaco 

que acompaña a la acción hipotensora del diazóxido, tiende a 

aumentar el trabajo cardiaco, lo cual es poco tolerado en 

pacientes con onfermedad coronarla o reserva cardiaca 

disminuida. La retención de sodio y agua, la expansión del 

volúmen plasmático la formación de edema es la regla 

durante la terapia con diazóxido a causa de que ésta tie11e 

una acción antinatriurétlca tubular. EJ flujo plasmótlco 

renal 

después 

la filtración glomerular puedo caer por pocas horas 

de la administrnctón del rliazóxido pero 

posteriormente se normaliza e incluso aumenta (IJ). 

El diazóxido es eliminado a través del mecanismo renal de 

la filtración glomeruJar. l.n vida mcdin de la droga es de 20 

JO horas. El 90% de la misma so uno a la albúmina y se 

protege de la filtración glomerular. La unión del diazóxido a 

las proteínas sóricas estó disminuida en los pacientes 

urómicos (14). En pacientes con falla renal. la vida media 

del diazóxido 

removido dol 

hnmodl<i11s1s. 

so incrementa (15). 

cuerpo mediante 

El diazóxido puede ser 

diálisis peritoneal 

Cuando la administración del diazóxido es de 4 a 12 horas 

la droga se acumula en forma importante en el cuerpo. sin 

haber correlación entre la concentración sórica total y el 

efecto hipotonsor, ya que óste depende do la concentración 

do la droga libre en los vasos de reslste11cin (14). 

Dentro do los efectos colaterales més importantes tenemos: 



hipor¡~lucemin por disminución de la secreción de insulina por 

los islotes de Lnngorhans. por aumento de la liberación de 

cntocolnminas quizá por un efecto directo en el gasto de 

glucosa incremontndo a nlvel hepático: también incrementa las 

concontraciones séricns de AcidoR grasos libres. 

presumlblcmanto a cnusn de la llpóllsls por inc1emcnto en la 

clrculoción de cntecolnminas, produce hlperuricemla por 

inhibición d0 ln osc1cclón tubular do ócido ürlco, lo cunl se 

ha rcportndo en relación con su administración en bolos (14). 

Cuando la presión sanguínea necesita disminuirse 

rApldamonto, ln inyección intravenosa rópida de diazóxido e11 

dosis fija do 300 mgs ha sido frecuentemente utilizada 

(12,16.17). Sin embargo la calda precipitada en la tensión 

nrterinl usualmente dentro de 2 n 4 minutos. puede causar 

síntomas y da~o isquómico permanente en corazón y cerebro. 

La droga ha sido dnda en bolos rápidos por que so ha 

roportodo provlnmonte inefectiva cuando se administra 

lontnmente {tS), por que se uno en alto grado a las protcinns 

sór leas ( 1 5). Sin cmbnrgo reportes subsecuentes han 

den1ostrado que en infllSlón continúa de 20 o 30 minutos 

realiza uno cnidn segura y uniforme de la presión arterial 

sin evidencia de isquemia tisular (19). El dlazóxldo en 

infusión paro 20 a 30 minutos, es efectivo y aparentemente 

seguro para el tratamiento de la hipertensión severa en dosis 

do 15 a JO mgs por minuto (5 a S mgsXkg de peso) (20,21 ). 

El método de infusión intrnvcnoso e.!i mucho más seguro 

dndo que la impredecible y a menudo exagerada caida de la 

ptosion arterial cuando se administro en bolos ~s evitada. 

teniendo adomós ln ventaja de que al ser suspendida la 

infusión de diazóxido no continúo la caída de la presión 

sanguinca lo cual hace a éste método más seguro y controlable 

en el manejo de las crisis hipertensivas (22.2J). 

En otros estudios se ha demostrarlo que existo una fracción 

libro du diozóxido totalmente constant~ en coda individuo 

indcpondicr1tcmcnte de la dosis, lo cual anula lo que se habla 

manejado provinmcntc pato la justificación del uso del 

dlazóxldo en bolos (24). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La presencia de crisis hJpertenslva es un hallazgo 

relatlvnmente 
nefrópatas. 

frecuente entre los pacientes pediátricos 

ya que se carece de experiencia en cuanto al 

uso del dlazóxidu en infusión contlnua para el control de 

dichas crisis. se programa éste estudio para ~valuar ln 

implementación de ésta modalidad terapéutica en el servicio 

de nefrologia pediátrica dol Centro ~~d1co la Raza. 



IDENTIFICACION DE VARIABLES: 

La variable independiente on ésto estudio corresponde al 

trntamionto antlhlpcrtensivo con un sólo nivel (dlazóxldo). 

La variabl.e dependiente sorén los afectos colaterales 

conocidos con el uso dol dlazóxldu tales como hipergJucemlo. 

hlperurlcemla. retención dP. Godlo y agua,hJpotennlón, 

olevaclón de crcatJnina. sJ11dromcs de anrrina, ad~m6s de la 

respuesta de la lnfuslón continua del dlazóxido sobre la 

Presión arterial en el momento de ur1a crisis hlpertenslva. 



HIPOTESJS. 

HIPOTl!SIS ALTERNA (Hi): 
EJ uso del dlazóxido en infusJón continua -para 20-·a· 30 

minutos es útil para el control de las crisis hlpertonsivas y 

no presenta efr.ctos colaterales. 

H 1POTES1 S DE NULIDAD (IJo): 

El uso del diazóxldo en inf\lslón continua paro 20 a 30 

minutos no es Ut.ll pnrn el control de las crisis 

hlpertenslvas y presenta efectos colaterales. 



DlSEllO: 

So trata de un ~5tudlo abierto. pro~pcctJvo. longitudinal. 

dcscr lptivo, cxpcr 1monta1 y de tipo farmncolo1da 1 r J. 
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MATERIAL Y METOIJOS: 

1.:>11 VERSO DI' TRABA.ID: 
Se estudiaron 11 pnclunteG en ~l sorvlclo de Nefrol<l~i~ 

pedintrlcu. cJ~l Contro Módit;o la r.<nza, de ambos !;exus, S del 

sexo masculino del S€:X:o: femen lno (cuadro No. l ) , con 

odndcs comprendidos do los 6 a los l7·nños, con orlad promedio 

<le 1 2. s años; torios éllos co,n diagnóstlcC", de crfsjs 

h1portE'na1va, cumplhmdo todos con los r.riterlos de 

inclU!>lOn, en un pcHiodo comp(Oñdido dr.'.!l mes de Julio al man 

de diciembre de 1990. No se e:-(clu:ró n _r:ilngún pnclcnte del 

estudio. 

CRITERIOS DE INCl.USIO~: 

1.- Pacl~ntes do edad pcdiótrica de los 6 mesP.s a Jos 1S 

afio~ ~o odad, do ~n1boc so~os. 

~- - Por tadorus ch~ enfermedad pa1ünqulmatosa renal. nf{udu ti 

crón1ca, pr lmarln o :.ocundarla. 

J.- Pacientc>s con diagnostico de cr lsis hlr01 tenslva: 

n). 1nanlfestnda p<.ir hipertens1ón nrterial con cifrn 

5J~tulic~ moy1lr clo 160 mn1Hrr o cllast~licn Igual o 

ma:rnr de 130 mmll~. 

h).- MnnLfestaclones clinlcns de crisis hlpertenslvas 

como son: cncofRlo11atin hlportcnslva (cefaleu 

intensa, vómlto, 

conciencia); 

C"Arritovosr11 I :-ir 

alteración del estado <Je 

compromiso del slstcma 

( ffl J 1 A \'(->ll t r Iru lar 

1zqulerd~:''edema pulmonar'',dotos tlo st1frj111lunto 

carctinco: dolor precordial, dlsnen). 

\,- Pacientes con crisis l1Jpertcn~iva qL10 recible1on 

prcvl3mc11te otras drogas antihlpnrtcnsivn~ (oxcoptuando 

dln~6xldo 72 hrs. previas al estudil>). 

5.- .\utorlzaclón por f!SCT Ltu del fnml liRT fPSp•Jnsahto ptt!A 

fines do inclusión en el estudio. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSJON: 

1.·- Pacientes que recibieron tratamiento previo con 
diazóx!do y no respondieron. 

2.- Pacientes con diabetes mellitus o gota. 

3.- Pacientes cuyo familiar responsable no autoriza su 
lncluslón en el estudio. 

METODOLOGJA: 
Dtazó~ido en dosis do 2 a S mgsXkg de peso corporal en 

infusión continua uniforme para 20 minutos, iniciando con la 

dosis mínima (2 mgsXkg). valorandose respuesta al tratamiento 

cada minutos durante el tiempo de infusión, ln cual se 

incrementará en caso necesario hasta la dosis máxima (8 

mgsXkg), Una vez que se ha logrado estabilizar la presión 

diastólica a las cifras que el paciente presentara previas a 

su crisis hipertenslva el monitoreo dejará de ser cada 5 

minutos para ser c<iíl 1 hora en las primeras hrs 

posteriormente cada 2 hrs hasta completar 24 hrs de inlciada 

la infusión y posteriormente cada 4 hrs hasta las 72 hrs. 

Se consideró como respuesta adecuada cuando las cifras 

tensionales disminuyeron entre 95 y 110 mmHg de la cifra 

diastólica o en su defecto la cifra diastólica del paciente 

antes d~ la crisls hipertensiva. Se tomará como falta de 

respuesta cuando las cifras tensionales no hayan descendido a 

los parámetros establocldos prevtamente después de alcanzar 

la dosis máxima del antihlpertensivo. 

Se registraron los efectos colaterales del medicamento 

dosde el punto de vista clínico y bioqulmico tomando para 

é~te Ultlmo muestras sanguíneas por punción venosa para 

determlnaclón de sodio. glucosa, creatlnina y ácido úrico, 
basal, a las 6 y a las 24 horas posteriores al inicio de la 

infusión de diazóxido. 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

Se solicitó autorización por escrito al familiar responsable 

del paciente para efectos de 1nclusión en el estudio, 

explicando de antemano los posibles efectos colaternles 

conocidos del medicamento. 
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METOOO ESTADISTICO: 

La evaluación estndistlca se realizó por T de student on 

muestras pareadas para las cifras de presión arterial inicial 

y final. 

Para las determlnncloncs séricas do sodio, glucosa. 

creatlnlna ácido úrico ol método estadístico empleado Cué 
ol análisis do varianza de una via. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 11 pacientes, 8 del sexo masculino y 3 del 

sexo femenino, con edades entre los 6 y 17 años. con edad 

promedio de 12. s años; todos ingresaron con crisis 

hipertensiva en bas~ los criterios de inclusión. Diez 

paciente5 tuvieron el diaffnóstlco de insuficiencia renal 

crónica, e5tando incluidos P-n el pro~1ama de diálisis 

peritoneal continua ambulatoria (OPCA), y una paciente con 

nefropatia lUpica. Cabe recalcar que todos los pacientes 

esteban tomando por lo menos 3 antlhipertenslvos que incluían 

inhibldores de la enzima convertidora de angiotenslna, 

vasodilfltadores 

(cuadro No. 1). 

La presión 

hlpertenslva fué 

diastólica fué 

bloqueadores de los canales del calcio 

arterial sistólica durante la 

mmHg 

crisis 

y la en 

de 

promedio de 

13~.09±11.02 

192. ·12± 17. 62 

mmHg, correspondiendo a la 

presión arterial media la cifra de 151.76±7.SJ mmHg. Es digno 

de mención el hecho de que pacientes no tenían 

slntomatologin de vasculoespasmo. 4 referían cefalea y uno 

disnea de medianos esfuerzos: a todos óllos se les aplicó una 

infusión de dlaz6xldo, cuya dosis promedio fué de 3.36±t.4J 

mgXkg de peso; el tiempo de infusión promedio fuá de 34,54 

minutos, obtonióndose las siguientes respuestas: disminución 

de la tensión arterial sistólica a 148. 18±11.92 mmHg con una 

t•G.73 y una pCQ.05 (cuadro No.2) (Flg. No.!). 

La presión arterial diastólica disminuyó a 95.90±8.74 mmHg 

con una t=2l.76 y p<0.05. La presión arterial media bajó a 

114.21±6.67 mmHg con una t=lJ.34 y una p<0.05 (cuadro 4) 

(f lg. 3). 

La duración del efecto terapéutico fué de 63.45±14.29 

horas (cuadro 5) (Flg.4). 

Durante la infusión no so observaron alteraciones clinicas 

importantes. la frecuencia cardiaca se incrementó 11.9 

latidos por minuto durante la infusión, y en un paciente hubo 

náusea; 2 pacientes refirieron dolor (sensación de quemadura) 

en el sltlo 
sintomntolor;ia 

de 
de 

la vcnoclisls, 
vasculoespasmo en 

desaparociendo la 
los pacientes que la 
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referían (cuadro No.6). 
Se obtuvieron muestras sanguincas por punción venosa para 

determinación de sodio. glucosa. creatlnlna y écldo urlco 

anton de la infusión. a las 6 hrs y a las 24 hrs. posterior a 

ésta. Las cifras ~nsales fueron en cuanto al sodio de 

135.4±-6.45 mEq/l. de glucosa la cifra fuó de t 14.7±.\t.91 

mg/dl, la croatlnlna corresponden 8.7!3.t mg/dl y el ácido 

urico fué de 5.76±1.7 m~/dl; a las 6 hrs el regtstro de sodio 

fué de tJS.4!4..12 mEq/l. de glucosa 150!99.06 mg/dt. la 

crcat1nlna correspondió n 8.~12.11 w~/dl y de ácido ürlco la 

cifra encontrada ruó de 5.37±1.41 mg/dl. 24 hrs. después de 

la infusión el 

138.8±5.41 mEq/l. 

creatlnlna fué de 

sod1o so encontró con un promedio de 

la glucosa fué de 114.3±38.21 mg/dl. de 

6.25±3.26 mg/dl de ácido úrico se 

encontró la cifra de 5.67!.J.42 mg/dl (cuadro No.7). 

En relación al 5odio sérico se observó que no hubo 

lncrem~nto importante a las 24 hrs. posterior a la 

infusión do diazóxido con una f~1.12 y una p no significativa 

(fig. No.5). En rclnción la glucosa sérica se notó un 

incremento las hrs. con normalización a las 24 hrs 

posterior al uso del mcdlcnmento, sin embargo tuvo una f=0.97 

con unR p no significatriva (fi~. No.G). En cuanto a la 

concentración de creatinina no hubo movimiento importante a 

las 

medicamento 

24 hr~. posteriore~ a la administración del 

presentando una con una p no 
si1~niflcatlva (flg. No. 7). Del mismo modo se observó con la 

conccntraciün de ócldo úrico con una f=O.tS y una p no 

si~nlficativa (flg. No.s). 
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PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROTOCOLO DE DIAZOXIDO EN INFUSION 

bACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO Tx. ANTIHIPERTENSM: 

Captopryl 

1 I!'> Fom NEFRITIS LUPICA Prozo11 n 
Furos• m1 de 

l.R.C. DE CAUSA NO Prazoa1 n 
Ha dra IGZIDG 2 13 Mosc CONOCIDA EN DPCA N1fod1p1no 
CootoorYI 

LR.C. DE CAUSA NO Propranolol 
3 o Mase 

CONOCIDA Captopryl EN DPCA 

l.R.C. DE CAUSA NO 
Coptop rf I 

4 '" Ma1c CONOCIDA EN DPCA 
Prazoll • 
N1fod1p1na 

1.R.C. SECUNDARIA Captopryl 
!I 13 Fe11 A NEFRITIS LUPICA Nlfed1p1na 

EN DPCA Prozos1n 

l.R.C. SEC. A GMN 
e 13 Mase EN DPCA Prozos1 n 

1.R.C. DE CAUSA NO Prozos1n 7 l!I Moa c. EN DPCA 

1.R.C. DE CAUSA NO Motoprolol 
a 12 Mase. CONOCIDA EN DPCA 

N1fed1p1no 
Prazoa1n 

1.R.C. DE CAUSA NO 
N1f•d1p1na 

D l!I Fom. CONOCIDA 
Capto pryl 
Propranolol 

1.R.C. SEC. A 

'º a Mo1c. U ROPA TIA 
OSSTRUCTIVA 

1.R.C. DE CAUSA NO Cap! opryl 
11 17 Mase. Prazo11n 

CONOCIDA 

Cuadro No. 1 
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL Y FINAL. 

1 N 1 e 1 A L. F 1 N A L 

1 21 o 1 3 o 

2 210 15 o 

3 2 3 o 17 o 

4 200 1 ll o 

6 18 o 1 CI O 

6 1 e o lll o 

7 17 o 14 o 

8 200 14 o 

11 18 o l ll o 

10 18 o 1 C1 O 

11 18 o 13 o 

X= 1112 .72 ! 17.62 146.18 ~ 11. g2 

Cuadro No. 2 



T. A. 

1 ,.,. d• Ht 1 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA INICIAL Y FINAL 

no 

200 

IOO 

100 

•o 

1 N 1 C 1 AL fl'I NA L 

i =-(_;. 7 3 

p<O. 05 

F1g, No. 1 

1 ~ 
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PR€SION ARTERIAL DIASTDLICA INICIAL V F·INAL 

1 N 1 e 1 A L F 1 N A L 

1 130 110 

2 14!1 100 

3 12 o 80 

4 13 o 100 

!l 13 o 1 o o 

e 130 11!1 

7 120 80 

8 14 o 11 o 
~-

o 140 100 

10 13 o IDO 

11 160 1 o o 

X• 134.09 ± 11. 04 911. 90 ~ B.74 

Cu adro No. 3 
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PRES 1 ON ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL 

zoo 

"º 
T. A. 

1 •••• "' l 

100 

00 

1 N 1 C 1 AL I' 1 H AL 

"'a. NG z 



21 

PRES ION ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL 

1 N 1 e 1 A L F 1 N A L 

1 1 !! e. e 1o3. 3 

2 1 e e. e 11 e. e 

3 1 :1 e. e 1 1 o. o 

4 I!! 3. 3 1 16. e 

!! 14e. e 12 o • o 

e 14e. e 113 .'3 

7 13 6. 6 
1 ºº·º 

8 1 e o.o 1 2 o.o 

11 1!!3.3 11 e. e 

10 14e.e 120. o 

11 14e.e 12 o .o 

x: 1~1.715!7,83 114.21:!:15.157 

CuodroNo.4 



T. A. 

•• d• Ho J 

PRESiON ARTERIAL MEDIA INICIAL Y FINAL 

200 

IOO 

'ºº 

00 

IN I C 1 AL '1 NA L 

t=!J.34 

p<0.05 

F' t t. No. 3 

22 
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DURACION DEL. CONTROL. DE l..A T/A EN HORAS, TIEMPO DE INFUSION 

V DOSIS PROMEDIO DE DIAZOXIDO UTll..IZADA 

T 1 EMPO TIEMPO 
PACIENTE DE DE DOSIS PROMEDIO 

CON TROL. INFUSION 

1 72 hrs eo tnl nutos 4mgsXKg 

2 40 hra 25 minutos 3mgsXKg 

3 72 hrs 40 m1nutoa 3 mgs X Kg 

4 48 hrs 70 m1n ufos 7mgsXKg 

5 72 hrs 40 minutos 4 mga X Kg 

e 811 hrs 15 m1nt1toa 2 mgs X Kg 

7 72 hrs 20 m1nu tos 2 mgsXKg 

e 72 hr• 40 minutos 4mgaXKg 

9 72 hra 10 minutos 2mgaXKg 

10 72 hra 20 m1nuto1 2 mv• X Kg 

11 28 hrs 40 nunutoa 4 11ga X Kg 

x: 113.45:!: 14.211 34 .54 ± 17.611 3.36 t 1.43 

Cuadro No. 6 



DURACION DEl. CONTROl. DE l.A T. A. EN HORAS 

'ºº 

•o 

•o 

HORAS 

40 

20 

DIAZOXIOO 

F1g. No. 4 
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DATOS CLINICOS DURANTE LA INFUSION DE DIAZO>CIDO 

FRECUENCIA CARDIACA 
PACIENTE 

p r•ofu•10• po1t11rtu11011 S 1 N TO M ATOL.091A 

l 8 Q)C• 90)(' Nauseo 

2 80)(' 84)( 1 Dolor en el ••flo d• lo 
•••ocl1 a11 

3 100 x· 104 X' No 

4 JOO'X' 110 X' No 

~ ea x• ge X' Dolor en ti a1t10 d• lo 
venocl111• 

15 84 X' 11 o x• No 

1 100>1' 120 X 1 No 

8 eo x• IOOX' 
Dolor precord10J 

''ª'''''''º' 
g 80 X' 815 X' No 

10 eex• ISOX' 
Dolor 111 1f a1t10 de Ja 
veaocl1•1• 

11 sox• 194 X' Na 

X• 84.81:!:11.44 ee.12:t12.!l1 

Cu a d r o No e 
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RE G 1 s T R o 81 o Q u 1 M 1 e o DE LO s p A e 1 E N TE s 

QUE RECIBIERON DIAZOXIDO EN INFUSION 

8 A s A L e H o R A s 2 4 H o R A s 

Na GJuc. Creat. Ac. Ur. Na Gluc. Creat. Ac. Ur. Na Gluc. Crea!. Ac. Ur. 

13.5.4 114. 7 8.7 .5.7 138.4 1.50 8 . .5 .5.37 138.8 //4.3 8 . .5 .5.6 

±6.4 ¡=41.6 ;!:.:5.1 t 1.1 ~ 4.1 .:!: 99 ! 2. 7 !; 1 .4 t .5 .. 4 ~38.2 t 3.2 ! 1 .4 

e u o d r o No 7 
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CONCENTRACION MEDIA DE' SODIO SERICO POSTERIOR AL USO DEL D!AZOX!DO. 

150 

140 

130 
Nn mEq/l 

120 

BASAL 6 HORAS 24 HORAS 

Fig. No. 5 

f•t.12 

p"-NS 
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CONCEN1'RACION MJ;DJA DE GLUCOSA ·sERICA POSTERIOR AL USO DEL 01.AZOXJOO. 

GLUCOSA m¡r/dl 

100 

50 

BASAL 6 JIDRAS 

f'0.97 

p=NS 

24 HORAS 

Flg. No. 6 



IDA TESlS 
UIR DE lA 

llO; DEBE 
BIBLIOTEGA 

29 

CONCENTRACION MEDIA DE CREATIN!NA SERICA POSTERIOR AL USO DEL UIAZOX!DO 

lb 

12 

- 9 

CREAT!N!NA m&/dl-

BASAL G HORAS 24 flOllAS 

1'1&· No. 7 



Ac ido Ur leo 

mg/dl 

CONCENTRACION MEDIA DE ACIDO URICO SERICO 
POSTERIOR AL USO DEL DIA7.0XIDO. 

BASAL 6 HORAS 24 HORAS 

F!g. No. 8 

30 
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DISCUSJON: 

Durante el presento ostudlo en quo so utilizó el dlazóxldo 

on lnfuslón, se comprueba ~u efectividad para el manejo de la 

emergencla hlpertonslva. Esta modalidad de infusión, roqulr16 

inclusivo menos dosis que las tradicionalmente utilizadas en 

bolos de mgsXkg. y on algunos casos hasta 10 mgsXkg 

recomendado por algunos autores (7,10). 

Contrario a lo que demuestra Chnn (25), los pacientes no 

presentaron efectos colaterales importantes como taquicardia 

o hipotensión arterial, mucho menos una forma sevora do ósta 

última. LLama la atención el hecho do que la presión arterial 

media disminuyó a cifras seguras para mantener una perfusión 

cerebral adecuada, evitando de ésta manera el efecto 

colateral mós importante que se prosontnba cuando so usaba el 

dlazóxido ndmlnlstrado en bolos, sobro todo en pacientes quo 

provlamonto han sido hlpertonsos. 

Otros efectos colaterales que han sido reportados por 

muchos autores incluyen la retención de sodio, asi como 

hlporgluccmia por la acción que tteno ol dinzóxldo sobre las 

células bota dol póncroas en la secreción do insulina (8). 

En nuestro estudio no ocurrió nineuno do los fenómenos 

anteriores, oxcopt0 con la glucosa la cual so incrementó 

levemente a las 6 hrs. regresando n clfrns basales n las 24 

hrs. También está referido la disminución do la tasa de 

filtración glomerular con aumento de la crentinina y ol ácido 

úrico, sin embnr~o. en nuestro estudio no hubo modificaciones 

importantes do éstos valores a las 6 y a las 24 hrs. 

Quizá con lo anterior so poUria recomendar que éste 

modlcamonto no so usara en pacientes dlabóticos. Pero podría 

sor útil on paclontos con falla renal e inclusive en 

pnclontos con gota, y en caso do sor necesario, podrin usarse 

un diurético asociado por la posible retención de sodio (24), 

quo nosotros no oncontrnmos en ninguno de nuestros pacientes. 

Los resultados do nuestro estudio fueron similares a los 

observados por Wnllacc cols.(17), en que utilizaron 

dinz6xldo on niños hlpertensos obtcnióndo buena respuesta, 

sin cmbnrgo éllos lo utilizaron en pulsos sln encontrar 
ofoctos colaterales lmportnntes. 
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Con nuo6Lra moc1a1Jdad do apJlcaclón en infusión logramos 

dlsmJnuir la dosis JmgsXkg así como mnnteno1 un efecto 

torapóutlco prolonaado. Hay quo enfatizar quo no encontramos 

nlnF.ún efecto colateral lmpartnnto. sólo hlpcrglucemia 

trnnsJtorla y alF.o do dolor en el sitio do la vonocllsls en 

tres pacientes. 

No existo duda del ofocto torapóutico del diazóxldo. sin 

embargo ésto había caído en desuso por los supuestos efectos 

cola torales Importantes como hipotensión arterial. 

disminución de la tasa do filtración gJomerular, y retención 

de nodlo. Soguramonto con la modalidad de su uso en infusión 

continua lo convierte on un medicamento seguro y eficaz. 
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CONCl.USJONcS: 

1.- El Ulazóxldo on infusión continua _cs--seguro y útil~ 

para ot control do las criRis hiportonslvas. 

2.- Los efectos colaterales ·-eOCon:-cract·os- PoS-to-rlor a ·1n 

ndmlnlstraclón del dinzóx:ldo ·no son fmportnni:cs.· 

J.- El medicamento os útil y' seguro tm pacJnntes con 

Jnguliclcncla ronnl crónica. 
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