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IN!rRODUCCION ............ 

La. h1perte1111i6n ea la principal causa de mo:i:tal1dad 7 -

mo~bilidad en la poblaoi4n adlllta de lc1 pai111 411al'J!tll! 

411. A peear 4e 111 i11portan'91 &Y&111Ct1 en el dia111e1tico 

:¡ tratamiento de la biperteD816n arterial, lita 1igu1 de¡¡ 

do el taotH de ritago llll1 importante paa 1•• eatemt4a--

411 11A1cuJ.•r••• ooronaria1, oerebral 1 reDIJ.. 

El pol'Otll'ta't de b1perttD80I era 1•. peblac1611 111 pnenl 

ti dtl l• li lt U&ll YalOl'tl di 160/95 J&N 41t:1411' a la 

polllao1•11 11111111nl entre 111 110l'9ot11&101 1 b1pert111101.(l) 

La biperteuib 11 11&1 otlldra tll au,trll c¡Ut tll Y&l'IUI 

l Ola"81AU 11&1 fl'IOUtllU tll loe Dtll'OI ptr SIOlltl &Gil • 

llO 4ttt1'9inaclalo 

La hipll't11a11en arterial 11 ceaGra, 1 1u tncueracia au-

aenta 0011 la •dd 4• la pelllaoUn 11tll4iada~ In alguno1 P! 

c11n.u1, 101 ll1Ytl11 altOI 4• l• pr11ifll ar.añal 1114icaza 

tY14trat1111nt1 1111& biperttllliln ¡rawa para la cual ea nece

aal'i& HCl&l'Ull a UD V.taaitnte 1ue41ato. 

11 tzat&llJ.ente 41 la biperttlllidra arterial ei1tlmJ.oa •• 

· 0011. Yal041latador .. t11111 \111& e.xperitnoia ol.foica de aproa! 

M4 ... a.t1 '° aa11, a partir 41 la aparioJ.ell de la bidrala• 

ciriao (2) 111 la Gl Ua 4'aa4a 1t baD t11pleado Jlir& tl trait 
aieDto de la 111terat4acl. coronaria ob1truatift. un ¡npo 4a 

udic ... lltOI, 101 ante1on11te1 ·del canal 4t Oa++, 101 aua• 

i .. 11lb111tll 11 acoplamiento tleatroaec4nico tanto 41 la1 • 
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!ibraa m1oc4rdicas como de las !ibraa muacularea de la p~red 

arteriolar, dieminu¡en la energla de oontraoc16n miocárdica, 

la cual ea discreta, reduoea la resistencia coronaria i per 

consecuencia, aumentall. el !lu~o coronario J ademaa diaminu¡en 

aigni!icatiYamente la1 reeistencia1 aiatAmicaa 1 por oonai-

guiente la preei6n arterial,e!ectoa hemodiu4m1ooa que han -

mot1Tado a diferentes grupo• para utilisarlos en la hipertea 

s16n arterial siatfmica con resultados aatia!aotorioa,, part!_ 

cularmente. bueno• en pacientes hipertenaoa oon enfermedad oa 
ronaria aaociada, ¡ adn en caao1 de oriai1 hipertensi~a, en 

loa oualea •• han obteDid~ tambi'n bueno• reeultadoe (,). 
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DEFINICION: •••••••••• 

La comparac16n de diatintae esiacl1eticaa revelan que laa 

preeionea aangufneae 11 distribuyen en. cualquier pobiacUn • 

en WI& clll'Ya de GauH, por le que, llablud.e 11tr1c~te de 

h1per\8111i6D •• define a~bitrariamente 1 repreaenta el ex\r,1 

mo auperior 41 una Tariabl• continua. Aunque el 11mite.~upe

rior de la DOl'll&lidad Tada .oon la edad, H cou14era en ge• 

neral hiperteuoa a loa -au~e~oa oon uu prea16D aup!n'a •l! 

parior a 160/95 • H&o 411;an1111idoa perla OllSo SiD embargo, 

111 grupH el• •dad ... ~cS'HDH, loa lillitH DOnalH HD ... 

DOl'H (4.)o 

Seg4n la experitnoia de laa oompafliaa de HIUl'O• de Tida 

eziete un auent• de ~ en la aortal.i4a4 oullllo. la p~eaUn 

arterial. tiene loa aipientH Yalerea: 

Warenaa de mtno1 de 45 &lloa de tdad 1 

Varenea de m'a 4• 45 a11 .. de edad 1 

Mu~tree de cualquier edad 1 

1'0/90 

140/95 

160/95 

Z..a paciente• 11 pueden claei!ioa: 11gdn lte Yalorea de 

prea16n 41astcSl1oa, tD trea ¡rupoa (5). 

lo• H1pertena16n lige:iia; p~11icS11 diaat6lica dt 90 a 104 11111 Hg. 

2.- Hiperte111icSD aodera4a; pre1ifn dia1t6lioa de 105 a 114 -

•Hg. 
}.~ B1perteDBi6n gra~e; con 'Jalorea dt prta16n d1aat6lioa -

1up1riorea a 115 • 111• 
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Hiperten1i6n lim!trofe: Se usa para designar presiones ean

gu!neas cercanas a loa limites superiores de la normali

dad, pero quiz4 ligeramente elevada. 

Hipertenai6n l4bil~ Se utiliza para deaoribir cuadroa de 

hipertensi6n intermitente en loe que algunas mediciones -

eat4n elevadaa y otras dentro de limites normalea en paoit¡ 

t!f no tratado1. 

Crisis hipertensiva: Se entiende la presencia de una preai4n 

arterial tan elevada que puede producir nacroaia vaacular 

inaedlata, \&llli pre1i6n diaet6lica superior a 140 mm Hg. -

ID WlOa la necrosis vascular ae puede presentar con nive~ 

lea m1nore1 de presi6n diaat6lica, y en otros elevacionea 

adli. uyores no causan nillgUJl dalio aparente. 

B1perttpt16n maligna: Ea un ailldrome que se caracteriza cl!

nicamente por una h1pertenai6n grave acelerada con nouro

retinopatía o papiledema de los nervios 6pt1~os y signos 

de leai6n renal, 

Hipertene16n acelerada; Aumento aigui!ioativo del ritmo o la 

gravedad del proceso hipertenaivo, demoatrado por presio

nes 11111a elevadas o loeionee cr.eciontee de las arterias 

retinialll.\6 o de loe riftonea po~o sin pap!ledoma. 

!noe!alopatia hipertoneiva: Se entiende un cu<i.dro cl!nico 

caracterilado por: ce.f"1ea, naúae:i.11 0 v6111ito 1 :t.r.:::l.tabilidad 

oonvulaionea 1 con.1'usi6n, e.etupor y coma. El:i. alguno• oaaoa 

signo1 iieurol6g1ooa de local1aao16n o focal, acompaftado 

por un aumento rápido y grave de la preei6n arterial. 
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Durante el embarazo la pres16n arterial d11minuye a valo

res 1níer1ore1 a loa que se encuentran en.mujeres DOrmales -

no embara1ada1, por lo qua los or1ter1oa para detini; la h1-

pertene16n del embaraso. El que.1168 a'e uaa H el de un aume¡ 

to de la prHUa arurial de 30/15 • 11¡. o -'•• • ea. t•rm1-

aoa ab1oluto1 uzia presi6n arierial auptr1•r a 140/90 en doa 

o m4s ooaaioaea son seis hore.1 de d1ítrell01& (6). 



- 6 -

OBJETIVOS: -······· 
l.• Revisar la !ieiopatolog!a del ion calcio en la eleot%J. 

!ieiolog!a muscular - card!aaa l 'ltasoular, I eu rela• 

ci6n con medicac16n bloqueadora de loa aa¡¡alee del • 

miamo. 

2,- Valerar la e!1cac1a, seguridad y tolerancJ.a de la n.1· 

fedipina por v!a sublingual en el tratamiento agudo -

de la hipertena16n moderada y gray.e. 

3 •• Correlacionar 101 hall•1101 oon la aatad!atioa aun-~ 

dial.. 
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El papel del caJ.oio: El 16n calcio (Ca++) ea Tital ea mu

chos proceeo1 biol6glco1 1nclUJell4o uzaa Tar1eda4 4• reaco1•• 

nea e111im4tloa1, aotiTAoi•n de oelUla1 eaoltable1, aooplamieD 

to en la act1T14acl el6otr1ca en la 11or101en oellllaz, heao1~ 

aia y en el .. tabol11mo del hue10. 

En el a11tema eapec1al11ado ele coll4'11Co18n a D1T1l car•• 

d!ace el Oa++ 1nterr1eDI 1n la s•ne111 4•1 pet1110ial 4• aoci\n 

1 en la contraoU11clacl ele la1 0'111la1 a1oo•rclioa1. JA lua a 
laa arteria• coro11&ria1 1 111t•m.oa1 11 1Dfllleno114a per el • 

aniahnto clel 0&1011 (Ca++) a traw•1 4• la uabl:lalla olllllar 

del múcule 1110 neoulaz: • 

.En. YiaW. ele eatH pretllll4e1 eteotoa 4el Oa++ en el 11ltema 

cardi1va10Ular, •• cle1or1b1-' la electroti1~olo1!a clel O.++•. 

en el a1ooard10_11n el ad1cllle 1110 11&1oulal', 11tableclelldo 

· las ba1ee oient!tioa1 en el e1't1141• ele e1te i6n 1n e1ta4e no¡ 

mal 'i! au 'ftlor cl1D1ce en al¡uu1 Htado1 pato1e11co1, aa1 -

como ioe nueT01 agent11 terape4t1001 en 11 1&11 41 alteraoio

nea oardiev&1cu1&:11H ooao a¡atH •bloquea4trll 41 loa cama

lea de Ca++. 

ilect¡pfi11olos!a: la oontraoc16n 41 toda foraa de md1oulo 

requiere energia, prooeao en el OWAl la 1101'011la 41 mi.Olima 

ae une e ae d1aprell4e del f1la111nt1 de aot1ma. 
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En el e1tado de relaJaci6D la oonoenti:aoi6n de Ca++ en el 

oitopla1 .. del llioo~rdio (miopla1ma} •• encuentra en magDit~ 

de1 inferior•• que la oonoentraoi6n extro&oelular, durante la 

activaoi6D 4• la cUula ·oir.rdi'oa baJ u 1ngr110 4e Oa++ •• • 

el ll1opla1ma, el cual 11 une a una 1ubun.14ad e1peoltica de • 

waa prouina r1¡ulaclora, la poroi6n ¡ 4e la 'fropoD111& lli4re• 

l11&D41 al 11P, eat• proc110 H H&ui4a- per ua interaooib 

entre la ll1111Da 1 la acuna en tor• 4• puent•t llev&Dclo • 

por coD1ecuencia llA acortamiento aioc&ztico 1 a 1&& auaent1 • 

ele t1D1Un. Li& dilociaci6n ele Ca++ 41 la !ropoDiu lleYa al 

doaprall41111eato 4• b acuna 1 11111111.a 1 11to 4a lu¡ar a la 

rela~aoiln 11Ueoular. 

lA intoaccian entre la actiu 1 llio11u H i¡ual.Mnte • 

eome~utl on las paroeleo ele la !iba naoul&r liaa 'va1ol&i" 

que ocaponen 1&1 a11tez:iola1 de 1•• corouria1 1 l11'daioa1, 

pero ea1et1oD4o iaportante 4iteronc1a ontro ol control bi•• 

quiaico 4o contraco16a 111 el .a.culo U.10 va1cular 1 ol 111,t 

cardio. 11 proo110 que .re¡ula 11 coatraoc16A 411 mdaoul• 11 
eo va1oula:r r11ulto 4• uu oa1oa4a do r1&ooi11111, •S.•1140 •• 

pri•ro ol Oa++ el cual 11 un. a una pnteiDa llau4• o•l• 

4ul1u (1). 1 el coapla~o fona4o 4e Oa++ 1 calaoduliaa •o• 

Uv~ a 1• enaima Nioain•Iiuaa, la cual pol'llite la t11tar1 

lao16n 4• la a101ina 1 4• ••ta tozma iat11&ct111.:r con la ao• 

tina 1 4ir1¡1r la oontraociln 41 la cllula muaoular 1 oon-

tl:acoi6a arteriolar. 
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. La aca6n dt 101 agon11ta1 laea•drenfr¡ico• 111. la ollllla 

aitolrdica difiere dtl mdaculo liao Y4l1ol&lar, Loa bta-.dre• 

Dfr¡1001 en el miooardie 1n4uo111 tle'l&oi•n del AJIP o!olioe 1B 
Ol't•1&ulldo la proporo1'11. de Ca++, 11'9 htoho H aprowioll&clo ·· 

pez loe ti ti•• 001&tr•otil11 1 de 11t1 aoda 11U.llla la oontn¡ 

o1b. 111 •l 0&10 d•l 11daollle 1110 •10\llaz lH a¡olli•M• beu 

a4rellfr¡1oot 1noreaenaa la 01noe1&traci•n d• AJIP 0101101 1 • 

oauaaa Y&tod1latao1'n per 401 pooiblH uoalli•ao•1 

a) Ja aoU•o1•11 el• Alll'. o1ol1oe depollditllllo la PnuiA•ünata, 

puclt cl1uinu1r el ca++ illvaoellllar per aueatt del tluJe 

de Ca++ hao1a el 11pao1e eataoelulaz del llAaoule 111• •1 

olllar 1 prn11l1•114e 81l entr:acl• tnuatab:anal, 

~) 11 AJIP 0101101 1Daot1• la IU.lt1n•l1Dal& OOll 1'141lC01b ea 

la fHfor11ao1•a do la o&dena 11¡ea do la ll10ti11& 7 oril! 

111114& relaJao161l del -'aou11 lito 11&to1&1az, 

.l111M¡1&1 haJ. ualal.11 d1teroao1&t ell el •oalli .. o oentdcUl 

del a1ooar41• 7 t1 adaolllo 1110 Tuolllaa, •• olaro ·q111 el Ca++ 

aitolrdioo Juep u p&p;i iaptrtanu ell la oontzaoo161l '9 ••· 
•• tora. de adaol&le,. r •• 1aperaate conlidorar quo u la -

olaTo Jl&l'a tU r1plaOHll1 

lg»1apifp te Rt++ eieplt•MHI 11 adaolllo oaru•o• oontilne 

aaolao ... Oat+ que el requer1do·para la aot1Tao1•n. 11 Ca++ 

4eatl'l.4• la ollul& O&l'41•oa illaot!Ta •• oont1na4o o teouea• 

· tn4• por auoba1 ottruoturat, 1nclllJell4• tl interior de la • 
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capa 4e la 1111mbrana celular (11 sa~colema) 1 sus 1nvag1nacio

ne1 (1iste11a tubUlar tran1verao), en la m1tocon4ria y parti-· 

cUlarmente en 11 reticulo earcopl4am1co. 

Aunque la cant14a4 de Ca++ que entza a la cflUla del eapa• 

oio extraoelUlar ea 1naut1ciente para act1Tar 1·11ena~ el •PI 

rato oon~ctil, eate capta la l1berac14n de mucha cantidad de 

Ca++ del reUcUlo 1&rcoplbmico, or1g1Dlin4o la aotiv.ac1'n elel 

sistema contraotil. El n4mero de 11t101 con"1'4ctile1 acti'«&doa 

1 de aqu1 la tuer1a contr,ctil ¡enerada, parece e1tar relacia 

nada direotuenta al Oa++ que 11 encuentra ncine al aietlla• 

Mdo, el cual tiene un f'lu~o auto .. Uco 4epelldiell4o de la e¡ 

trada de Ca++ al interior ele la cflUla que 1curr1 durante la 

taea ele a11eta en el potencial de aocUn. 11&7 nidencia que -

; el flu~e ..... .ti:ranal de Ca++ p1&1de nr aeramente el g.atilla 

al liberar una cant14•4 grallde dtl ion intracelular alaoe~o 

1 que 11 el 4l.ti11e q1&e nrdadereaeatl aoU• 11 mtcanilmo ele • 

cutraoci4a. 

La relaJaciln mu1cUlu r111&l ta del ceH de la entrada 4e • 

Ca++ al interior 4e 1• cf 11lla, J1&nto con l• rec1&ptraoi5n 4• -

O&++ por al ret101&l• 1aroopl,1a100, q1&e en pre1eno1a 4e A!ml' -

Hid1U11ente, 1101&11va Ca++ contra \&A. gradiente 4e concentra~ 

o16n h&1ta que el Ca++ lliepl,lmico declina a una conoentrac16n 

in1'1rior 1 la 41aooiacUn d1l Ca++ de trepon1u. El ritmo an 

q1&1 el llAaol&le 11 rll•Ja 1 ee oontae 11 dep111diento de la -

proporoifn lle. Oa++, q1&e 11 era.tre1a40 1 r1a1Ti40 de la vec1Ddad 

41 loa aiotilaalatoa. iUentra1 que lo eztenao de la aotiwaoiln 

• 1naoU•o11n 11 r11ponaable en el aieOMrdio por la1 tenalou1 
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1ist6lica1 1 diast6licaa reapectivamenta, dependienta elel Ca++ 

m1opl41m1co alcanzado durante la elstole 1 di41tol1. 

11 Ca++ m1opl4sm1co d1p1ll4e .f'IUl4uent4l111111.t1 de la 111.trada 

ele Ca++ al interior de la c6lula, y en 111.tendimiento de 11te 

proceso requiere una apreoiac16n de la actividad elfctrica de 

la cflula oard14ca. 

Duaate la ta11 2 del poteaoial de acoib, ol&iUlllo la oon

traoo16n 41 la ollula cardiaca •• d11polari1&da, la colllluota¡. 

oia 4• ••braaa (peruabilidad) para 11 la+ .. inore•nta d· 

plel&Mnte, n1\lltall40 ua oorr11nt1 1nteraa dplcla la oual 11 

llaaacla "oaul dp14o" 41 la aeabzua oel\llar. l•ta 01n11ate 

41p1n41 4• el la+ 1xtrao1lular i puede ••• bloqueada p1r te~ 

4otox1Da 1por101 antiarritalooa del grupo I como ion: Quin! 

· 4iaa, l.14ooa1aa, Prooaill&llida·, Dhoplnmda. 

Cuando la cflula 11 411polariaa4a 41 •90 aY a -40 av, waa 

••¡lUlda 01r1'1ent1 interna que oontrib111• iaportanteaente 111. • 

la fue ele aeHta (taH 2) del potenoial de aooifn oardlaoo. 

l'ue•te·qul 11 lsad.O de aoti"f&oi6n e illllotiT&Oifn 41 18ta 11•• 

¡unda 01rrient1 interaa, varla en aa¡nitll4e1 l111.ta1 a 4itere¡ 

oia la corriente interna r'pida, por lo que •• 11 llama - • 

• oorri1nt1 inttl'lll lenta" • !enieDdo que eer 11tiaa4a que loe 

oaul.11 de ml111brana corn1polld11nt11.a. la .corri11at1 interna -

lena • taabifn • oanale• 11JltOl11 HA. 100 TIOH ... tellOtiYOI 

para •1 Oa++ que para el la+. Por lo que ee ~u1titica en al • 

aiooar4i• 4• le• aaalteroe auperior11 el ueo del tfraino ele -
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• canalH de calcio". Aunque la conductancia de la membrana oJ 

lul.ar para tl Ca++ H incrementa menoe ripidamente que la co¡ 

duotancia para 11 la+. La conductancia para el Oa++ permaneoa 

elt•ada por un per!odo 11&1 prolongado. 

ll potencial de acoi6n de lea celulat contrictilee en la -

aur1cula 1 ••n"'foulo, del 1i1t1ma eepecialiaade de conduooian 

1niracazditco 1 la regi6A.d1a1ial del nodo.AY, dependea de 1&.11& 

corriente interna ripida 1 ltn1ia. La conuuoc14n r4pida del -

impulto oar4i•co a tDiTlt dt 11aa e1truct~1 a1 deptnditnto 

da la co~itnte pa11•• de Na+ a tra~•• dt 111 canal11 r•pide1. 

Sin ea'baJ:&o, tl paao pronunciado del nodo a1nuetl 1 automatiJ 

mo celular de la reg14n proximal del nodo &1, pre11ntan un -

a1c1D80 lento del potencial de acci4n 1 un ¡rado de reducciOn 

en la conducc14n debido a wia act1••c1an prolongada per la 

corriente interna lenta, oon •reaputata lenta". lito puede 11r 

Obatnado tn otrat oalul&I cardi•oa1 ID OOndioionee UOl'll&lH, 

ooao ion la 1tquu1a, hipo&ia 1 dHpolar11&c1'n parcial de 1&1 
1 

ollula1 por Hpoe1c16n ~ Ciiteool1&ai.na1. 

J.oa aeoan111101 qui cent.rolan el Oa++ a11p1•1111oe 1on1 

le• ll pr1•ro 11 un mo•1111ento interno de Ca++ por un ¡zad1t& 

to 4t conoentrao14n a tra•f• del aaroolta, per 111 oua• 

lta lentoa de Ca++. 

2.- P1queaa1 oantidade1 dt Oa++ en~ a la cllula cardi,oa en 

cada contracoUn, 41 ah1 el qae exi1ta un atoaniaa• pan -

reu·rer el Oa++ de la dlula 1 11anton1rlo en wa. eatado • 
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constante 1 ••table. Ez11te eviaencia para wi si1tema de cam

bio bidireccional de Na+ Ca++ que m6d1e el movimiento de Ca++ 

a ~Tia del sarcolema. La energfa requerida para e1t~ 1i1te• 

• i mover el Ca++ tuea de la cflllla ooai:ra lllllndien\e de 

ooaoenir&ci6n puede aer proveido por el .. viaien" oueata ati¡ 

~e dt la++ ea el interior dt la ofl.lll.a a lo lar10 del 1zaUe,a 

'9 tleoirequflliot. La dirtooi6n de ttit01 oaabioa 11 dependit,a 

it plr enoi11& dt llll& oonoeatraoi6a relati'WA de la+·· 1 ca .... -

eztzaoelular • iaizaoeiula~. Aaf ooao loa ¡luo6a14o• oa~i,ooa 

(41¡ital) 111Aibu la, l 1 A!Paaa 1 41 ••ia tor11& 111bibiu4a -

la boaba napouabl• de loe oullioa dt la 7 l. U aodio iail! 

oellllar .. eln&do 1 •• oonoeoueaoia 11 ca++ entra a la oflula 

7 el eteoto ea 1aa""p1oo poaiiivo. 

3,. 11 1aro11 ... P•••• Ca++ 7 All'•aa lo qua llaoa aalir al Ca++ 

dt la ollula1 a1ell4o late ua prooeao r1qu1r1eat1 de 1a1rg!a. 

4,. 11 11a1a111o eaiillllla A!Paaa ea la aeabrana dtl reifoulo -

aaro1pli111iot iraaapori&ll4o Oa++ al interior del retfoulo 

Hroop1'tllioo 7 a101111ida!lolo por atclio dt un prtotao -

que reqllitrt 1ur1ia. La tHtolaaba ea una prottiaa aao-

oia4a oon tl rttlolllt aaroopl,tllioo que oll&llllo e• toatorJ, 

leda por tl AJ1P ofolioo (OOllO OOlllllOUeAOia 41 &Otivao16n 

4• l•• reoeptorea btia-a4re.,r11001) 1nortMD._ 11 "111&• 

oenuieato 41 ca++ por el reUóuio aüoopi,illioo, ori11-

ll&ll41 waa ooaiziaooi6n 1 rtla~aoi6a aaa "'pida 411 m«sculo 

oaad1,oo 1zpu11to a oaieoolaailla•• 
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5 •• 11 calcio puede tambifn ser tol!llldo y liberado por otra1 • 

e1tructurae intracelulares, particularmente l~e llitocon~· 

dria1 l el interior del 1arcolema, ouaJlllo el Oa++.1DVI•• 

celular eub1 el AU 11neraclo per la 111 tocondr1a prOToca • 

un auaento de. O.++ poz Hte or1anll1. 11 00110 de Ca++ • 

to .. 4o por la llitocon4r1a 1Dt1rti1r1 ooD la tuaoidD llito• 

con4r1al. 

6.- Una T&r1e4a4 de 11a-p1ro1 pu141 eteot\1ar el 110Yilli1Dto 1.1 

leot1Yo de Oa++ a 11 lar¡o 4e wa. pa411Dte. 41 c1ao1Dtra•• 

o14n direo1alllent1 a traYb d•l 1arco11a. 

7, •. La ... rt1pao1dD 41 Oa++ per protelD&1 1DbaoelularH oo• 

IODI Calll04ul1u, 'lroponiu o 7 111H1D•t11tor1la1& ID 111 -

oadlJI& l1¡1rta, tub1'n re&lllu el Ca++. 

Ia ooDtraoo1'8 1 rllaJaoidn oani•oa nol'Ml ooD clopen•• 

41e.ut11 r modula4aa per ca++ .S.epl,111100, por oou11u11.uu, • 

.taa1 n14enc1a que uonal14a411 ID al¡wao de llMI 41dtema1 • 

. p11e41D at•o"r la tmao1•D llieoh41oa. 

ll ,.., 41 oalp111 11 oarolllM 18 'IUlt. •abr&M al MIDIDtl Z'! 

plauria aVI 111 11paoioa atraoelular • 1Dtao1lulu, 111¡ 

40 1.,.neablo·a 11Dll P•l' HUI' ooap1111ta 41 •Uoula1 4• •• 

t11tol!pido1 que eepa~ ambo• oompart1a11Dto1. lx11t1n prot1 

111aa o .. croaol1oul&1 que atraY1e•D la bial'ftr& 41 l!p1401 1 

llllOtiTaMDtl p1l'111t1D al aoYiailllW 41 iODll 4• UD litio a 

oV. de la urna lo q111 10D nteridoa ooao • oana111• • 
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ielati'l&aente es poco lo conocido acerca de la estructura -

actual dt los canal.ea i6nicos en la membrana celular, pero hay 

alta 1ap1citicidad para un ion dado y puede ser asumido que el 

· .. 11oro• con que cada canal ea provisto dt un. 111lect1 vo .fil U-o 

que dttint el Upe de ion que puede paau a trufa de eae tipo 

dt oanal, Desde que 101 caDalea 16nicoa pueden abrirse o ca•• 

rnrH indica que el canal tiene HDIOrtt de voltaJe en laa ., 

regiones cargadaa dt la proteina del canal que determi11a ai -

al canal o •puerta" eata abierta o cerrada, 

Cundo una onda propagada de d11polari1&ci6n abarca la re

gi6n de la Mmbrana en donde ae encuentra el canal de calcit, 

reduciendo el potencial de membrana (uua dillminuai6n en. la -· 

1l1ctson11atiYidad en.el interior de la ollula) causando la 

actiYacidn.de la puerta y abrilllllola, perllitielldo el pa10 de 

Oa++ a tr••I• de la 111mbrana hiicia tl interior de la cllula, 

I.a puerta •• cierza cuando en el interior 4• la cllula adquiere 

oua ~•• au eltotronegativi4a4 y el niYel 4• reposo dtl pote! 

oi&l tran111111br•n1& u r.etorna4o, Debido a que tl, llOVillliento do 

Oa++ a tra•I• de loa canale1 ee controlado por tl potenoial -

tllotrico H denollina "oanalea dep1ll4i1ntH de Yol ta,jt", 

Un iaportantt raago de 111ucho1 canal•• de Oa++ ea su 11nai• 

bilidad a tu control por receptoria aaroolelllioos. Esta bien -

eatabltci4o que loa Btta•l agon11ta1 en tl mdecuJ.o oardiáco 1 

loa agoni1ta1 &lta-adrenlr¡iooa en el ad1oulo liao YaacUlar • 

increuntan el tlu,jo interior dt oaloio por la corrj.entt in•• 
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terllil lenta, en relaci6n con esto aumenta la con\ractilidad, 

frecuencia 1 ••locidad de conducc16n en el coras6n, en tl -

caao de beta•l receptor••• I el grado de contracoi6n de ar'! 

riolaa en el oa10 de r101ptor1a alta•adrenfr¡icoa, 

La aott•ao16n de raoeptorea adranfr¡icoa par101 no 1ncre• 

•eniar la entrada de caloio por aumento en el tallilllo de loa • 

oanal1a de Ca++ o el grado en que laa puertit.a ae auan o oit• 

rren, .&a bien parece que auaenta el n4aere de oall&lea aotivoa, 

tenielldo que aer propu11to que c111&11do la acti•idad 1n46ge11& • 

del 111t111& lllrY1010 adreDfr¡ioo •• diallinuida o bloqueada por 

.an bl.oqutldor de aeoeptorea adr1Dfrgico1, la proporoi6D de •• 

loa O&D&111 de Oa++ ••D 1noapaoe1 41 abrir•• tD r1apu11ta a • 

UD 11t!8Ulo da d11polari1aoifn, De aouerdo a 11ta taoria, ••• 

t!•uloa ti11o16g1ooa • droga1 que act1Tan receptor•• adreDfr

g1001 eltY&D lOI n1•tl11 de ülP o!clioo, fii0111tan la tranat.1 

renoia de llll to1tato enAtP o torllAr un toato11t1r que 11 uDa 

ooD una de laa prot1!11&1 tD el call&l de Ca++ 1naot1To 1 P•r9il 

U1D41 la part1o1pao1b da un oanal pan la entrada de Ca++ a 

la oflula, ID oona1cu1no1a la 1Dtlueno1a a4renfrg1oa 1Dcr•••a 

ta el tlu~e da Oa++ a traTf1 ~el aaroolt•s Loa canal.ta que • 

aotuan ID tllllc16D a r1c1ptora1 11 dtn0•inan1 •canal.ea operado• 

por :reoapto&".(7) 
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B109ueador11 del canal de Ca++: Diver101 cationes 1norg4D.1coe 

como son: .11a11e~ne10, Cobalto, Lantan111L 1 niquel (6), pueden -

funcionar en general como aniagonistaa de Ca++, 1 eon efeotl• 

vo1 para bloquear 1111& gran variedad de proce101 4epen4i1nt11 

del mismo, esta acoi6n no eelecti'I& eet' prol:labl1m1nte ele .. • 

da por la babilida4 41 101 cationee a 1u'llltituir11 per Ca++• 

Estoo probablemente bloquean la tuno16n de todo1 101 oanal11 

de Ca++ 1ub1titu71ll40 al Ca++, dtnom1~01tl11 bloqu1adore1 

de l! G1n1rao16n, 

Mucho 111&1 1aportantt en la medicina ollnica ion 101 bloque,1. 

d1r11 org,n1001 4t loe oaaalee 4e Ca++ e bloqueador•• dt 2A • 

Gtnerao16n. •1 trabaJo pionero 41 eetoe 11tudie1 hecho en • 

1971 por r11ok1nete1n (9) zev!la que e1t11 ooapu11t11 pueden 

producir en fol'll& 1electiva un bloquee 41 lee ca11&lea interne• 

lentos en el 116aculo ca~14co. 

Lit bloquea4ore1 org4n1001 de lee canal11 de Oa++ eJeroen 

1u aoo16n probablemente r1con101en4o 11tructura1 eapecl!icea 

41 101 mi11101 0111&111, 1ln eabarge, la variedad de eatructuras 

aol1cularo1 41 loe bloqu!l4or11 de 101 oaaale1 de Oa++, aoidaa 

ea diferente• 111do1 1 eitios de acci6n, ma1 bien, que con la 

11trecha un16n de e1t~1 droga1 a un receptor e1poo!fico, Es • 

clare que ee requiere m4s estudio acerca de la estructura mo• 

lecular dt loa ca11i11oles len\o1 1 l~• vla1 con que todos ellua 

blequean 101 Olllalll di a •••• 
, !lene iapor~oia olfnioa la Oblll'Y&Ci6n di que los oloqueJ 

4or11 del canal de Ca++ son de } a 10 vece1 m'e efectivo• en • 
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illhibir la contracci6n del m4aculo liso vaacular que en la c6• 

lula contr4ot11 auacular. Eat& diferencia perwite a loa blo-

queaclor•• del c&llal da Ca++, dilatar la arteria coronaria en 

tanto qua no d11minu11 la contractilidad m1oc4rdica. 

Los agentH bloc¡uaadorH del cuit.l lallto dt Ca++ pueden in• 

1'1uir en la heaod1114111a Oi.&rdiovaaoular por ti:11 pr1no1pÍl.l.H • 

accione• (7 1 lO)a 

·1.- D1latao14n da la arteria coronaria. 

2 •• D1latac14n dt laa arterias per1!6r1oa1. 

3 •• l!eoto 1notrapioo, oronotr4pioo 1 4roaotr4p1oo Dagativo. 

ll afecto h••o4111Alllico de 101 bloqueador•• del oaiaal. de Oa++ 

var!li dapendian4o da la relaci4n de cada aoo14n individual. 

il 'bloquear el oaul de Ca++, Cl1Wll1&fl el toH del 1161011l1 

li•o .u ,ia al\tada ~~· ,.....IJI. raJenHn .con alto .r•llllo1end• 

la re•i•tenoia va•olllar coronaria e inoreaen~do el flu~e • 

1•11&uillao. 

il lltaoulo liao va•oular en el lacho arteriolar •• 114• ea¡ 

1ibla que en al ltoho vanoao a la aooi4n de l•• bloquaadoreu 

411 011.nal 41 Oa++. Por ª'° aata1 droga1 pueden Hr oon11ider! 

da1, oollO predoaiaa11tHe11t1 4Uata4or11 arterial .. , entra loa 

41Yar1oa ltoboa T&1olllar11 11atllU.oH. l•• arteria• oarodria• 

parecen ••r partioularaante .. , 1tn1ibl11 a la aoo14n da 101 

bloqu1adora1 del caaal da Ca++. 

11 nGael'O di agente• tarJ11,colo¡ico• que inhiben la oorr1e¡ 

t•. interna lenta 1 de loa q11e ae ouen~ oon experiencia cl.tn,1 

ca ao1u Y•rapaail, lltedipina, Pauax111nt 1 DUtiazea. ID •• 

Mlxioo 1610 loa doa pr1maro1 ae enc11ent~n d11ponible1. 
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lat1 7. Reute~ (ll), menciona11. que ••'ta• dro1a1 •• 111 debe 

denominar "Bloque~dorea de loa canal•• de oalcie", 7a que eu 

aco14n •• an'tagoll.11ar el !luJ• de Ca++ en 11t101 11p1oltioo1 

de la aemb1au celular. 

La1 droga1 Tarlan en 1u etec~ eleotroti11ol4¡1co en 111 

corr1eDtll in.teraa1 lenta• J r4pida1, a1l, el Yerapall11 1 el 

Diltiaa.., 11n capace1 de bloquear la corriente interna lenta, 

ob1e~o11 taabifa una iab1b1c16n en la corriente interna -

r•p14a 1 n4uo1eD4t el grado de a1oeuo del petucial 4• ao•• 

o16n, 1u¡irUD4011 que el Yerapaail interaot\I& pr1t1reate•nte 

oen la 411polarisaoi6n e inaoUY&lllle 11 oall&l 4• aa ... IA -

11te41pina pareo• DO aoditicar la oorriut1 interna 1Cp14a. 

il&UDO• autort1 poatulu. qae 1• Dite41p1na redaoe 11 ntaero 

·4, O&llal.11 1&terao1 1ia atectaz 1• oinftioa 4• 101 O&Dale1 -

tp1.-nt11 r1aaaeat11 (12), en oontraete, •1 ••rapallil 1 K1~ 

zit1r1.at1•• D-600, que ao41tioaa 1• oiDftioa de la c1rriente 

leatapor alteraoib ea el ¡ado d1 aoU••oib o inaoUwaci6n 

1 reouperáoifD 4• 111 0&11&111 lent01. 11 •erapall11, pero DO ~ 

la D1te41p111&, 11 oapaa 41 bloqaear la oorri1nt1 exteru para 

I+ 'ª' eoa~ dllZ&Dtt 1& 411polarlaac1aa. 

YariH U.11&~•• ooulderaa 111 po81b111 1t1cto1 de lH - -

•11at11 bleqaea41r11 de oaaal11 41 O&++ 1obr• la oorrleate •J 

terna t&rdla 411 potencial de acolan (repolariaaolb), 1 ta • 

r .. \llllda per Oorelleeut (1'), llta corriente 1xter11& taala 11 

trauport&da prlnoipalMDt• por l+ J 11ell41 el pa10 a tr&d1 • 
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de canale1 de K+ en la membrana, hay evidencia que un.a eleva

ci6n de Ca++ intracelular, incrementa la conductanoia para la 

salida tardia de K+ (14) y posiblemente los bloqueadores de • 

101 canale1 de Ca++ pueden reducir la corJ:iente externa talldla 

por reduoo16n de los nivele• de Ca++ intracelular. 

Por 1u modo de acci6n loa bloqueadore1 del canal de Ca++ • 

11 dividen en dos grupoa: 

l.) loa ag1nte1 que evitan la activaci6n de 101 canalea lento1 

por e3em1 la Ni!edipi11&0 

2.) 1&1nt11 que altera~ la oinltica de act1vaoi6n 1 reoupe~

o16n e inaot1vao16n de loa O&llioleu lento1. E~em: (•)itl! 

pamil, Diltiazem y Perhexiline (12), 

E{ecto de la q1roulag16p cereparia Y vi1tt91ica1 La lltedipi .. 

•• •l .... activo de 101 ooapue1to1 diaponibltl 7. ea varios -

01entc1 de noe1 111&1 activo que la papaverina en. inducir Hll 

~aoi6n en el a41culo liso vaacular. Sabilll4011 que en perroe 

la n1.fe41pina iaoreaenta el 41,aetro de laa arhalaa corona

ria• 1 •rter1olaa, cau1all40 preterentea1nt1 dilatac16n corcme 

:id.a 1 en relao16n con eatc, incramento ea. el .flu~o aangutneo 

coro111&ria. 

J:.1 a11nte1 que bloquean el call&l lento 41 Oa++, d1lat&A la 

arteria pl&lacna:r, HeplUca, Femoral, ll111Al 1 lleH~•r1oa 1up1 

ricr. l1tu4io1 coaparativc1 an perioa, 111.e1t?9n un efecto va11 

d1lataclor 41 IUedipiaa, Verapaail 1 Perb1&1l1ae, moetran4• • 

que lDcreuntaa el tlu30 11U1¡ubeo en la •rteri• tfmoral, 11• 
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guido por la coronaria, renal 1 mesenterio& superior. 

Oetpaf!oi6n dfl t!fcto.nemodinalllico de 101 b1ogutadorea do! -

canal lento de calcio con nitratoa: La acci6n de loa nitratoa 

al in4ucir relajaci6n ee mucho 111111 r4pida que la obaerwada con 

loa bloqueadores del can;.l de Co++; la rtlaJ~ci6n ea 1i1mpre • 

incompleta, al igual que en al.tas concentraolonet 41 nitratoa, 

bay una contractura reeid1.1al 41 '°" a "°"' J>11Unto H el ete,t 

to 41 loa bloqu1ador11 del canal de Ca++, La relaJaci4n in4u0! 

da por 101 a1trato1 •• tra1111toria, a1f que tn .uon11 oa101, 

el tono Ta1olll.Ml' ooronari•· 11 reoebra~ atn ooala pr111noia 

4• nitnto1. Al a4ioiomr11 Ca++ 1nat41ataaerate el 1tecto de 

loa nitrato• 11 n1utrali1a, 

le1 ni trato• 1 loe bloqueadona 411 canal. 41 Oa++ tallb1An • 

41!1ertlL en 1u eteoto 111 la r11lst1noia arterial. y la capaci• 

ianola veno1&. El eíecto primario dt 111 bloqueadtrea del ca• 

nal 41 Ca++ ea di1lllinuir la r111attno1a arterial, aWM¡ue eat1 

concepto no eatA enteramente ettableoida, mucho• investigado

r•• agrega& que 101 bloqueador•• del Ci'nal de Ca++ tienen ta• 

oa10 1t1oto sobre la capacitancia venosa. In el otro caso lee 

nitratos oau1aD d¡lataci6n especialmente en la capacitancia -

wenoea l e~eroen menor efecto eobre la reei1t1ncia arterial, 

Loa bloqueador11 411 canal de Oa++ ·illmbl•n putden 1er cowsidJ 

ra401 por au .-ayor etectt per1t•r1co en la po1~arga, los ni• 

trato• tienen etecto en la precarga l poetoarga. 
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Efecto en la contractilid~d miocárdica: !odo1 101 bloqueado

res del canal de Ca++ ejercen. UDa clara inllibioi6n de la COZ! 

tractilidad dependiendo de la.dosis, q1&e puede 1er rtTer1ible 

incrementando la concentraci6n de Ca++ 1xtrac1lular. 

El efecto inotr6pico ne¡Qtivo de 101 bloqueadore1 dtl ca

llAl de Ca++ 11, tn orden decrecientes Hittdipina, Vtrapamil, 

Dilt1a11a 1 Perhtx1lin11 a1ociado con tl 1t1cto inatz6pico -

ne¡aUn. 4eptll4iendo 4.• la 4Hil, di1m1n1&1• tl oonawao 41 -

txigtno por tl miooardio. Sin eabargo alta• do1i1 produo111.. -

ua arado 4e 41lataoUn arterial perit•rioa 1 el tfeoto ~

tr6pioo negativo'direoto e1 oom~tDlado per el 1t1ota. aetlt~o 

de 101 'barorrtotptor que r1apoD41n·oGJ110 inotr6piooa po1itivo1 

i taquicardia (15). 

Hay que 111ncionar que 4oeia ba~&1 4e bloqueador11 dtl ca

nal dé Ca++ que producen va104ilataoi6n, pueden aer inauti•• 

ciente para.producir un efecto ino'1'6pioo negativo. 

lftoto hemo41pfmicoa comparativo1: La nifedipizia ea tl agente 

11&1 potente 1 el de menos potencia ea el perhexilini, siendo 

el verapajú.l 1 diltia1em intermedios, e1to tom&do e~ baae de 

aiaa efectoa: a) aoci6n inotr6pica negativa, ~) acci6n crono-

tr6pica negativa, e) acci6n 4:roaetrfp1oa negutiva, 4) acci6n 

n1odilatadou. 

Sua diferencia• conaisten en: 

La n1tedipina 11 un potente Taaodilatador originando por -

r1tle~1 una r1apu1ata potente beta-adrenlrgica, balanceando tl 

efecto ino'1'6pioo, dromc'\r6p1co 1 oronotr6pioo negativo (15), 

por oon1lgu11nt1, tl efecto da la nifedipina •• vaao4ilataoi6n. 

pura. 



En. contraeta, el verapamil que ejerce el m11mo grado de • 

Yaaodilatacidn que la ni!edipina, produce eminente efecto dra 

mot.rdpioo negatiTo 1 la actividad beta-adrenfrgio• 1n4ucida • 

por reflejo puede no eer eutioiente para balancear el efecto 

electrotie1ol6¡1o• directo, el verapam1l l diltiaaea oaueaD. • 

prolongao14D de la oonduoo14n del oetfaulo aurioule•entriolllar 

l prolon¡aolln de la func14n del periodo retrlotario del nodo 

.&.'Is La nitecUplu no tiene etoctoe el¡Dlt1cantH en. eetae ••• 

r.Lableo, per le que la adllinl•tno14n de •erapamil o dll uasem. 

ooao •••o41latedor ooronarie puede oaaeal' d.Le'1&rb.Loe en la -

oell4uoo14n AY, por oonaiguiento, el verapaall •• -'• bien u111 

4o a bajae 411111 oon eteoto utiard'taloe par\loulanente en 

el nedo .&.V, con pequelae oonaeoueno1•• heaodln'aioae (16). 

El eteote lnotrlploe Ae¡atlvo del vezapaall puede 1er pote,n. 

olade per lH age11h1 beta•bloqueadoree. 

1t19g hemo4111ftie9 d!ll!Rt• tl, nn111 El eteoto lle w d6a1E 

111tfaloa de ll1to41p111& 1ebr1 ol tzabaje latido del ventrfoulo 

1aqlliel'to (0/4~ •• variable. 

D11puH 4• 1Q .... 4• Dltodiplaa 4a4• per •fa Hblln¡ual -

o1 U/d' baja l11ena111t1. Deapafe 4• 20 .,,. no ob1tt&nte oon 

el ntlejo beta--4redr1101, por la dlealmao.Lln de l•• ree11• 

teao.La1 ••1o1llar p1r1tlr.Loa el 41/dt. auaenta li••aMnt1, 

la4ela•tl 1 0111.(17) 11tlld1aron 1• e11otr.t1a101011• eobro 

ol oteoto 4t 20 .,,. 4e Dlf141piaa 111bl1nau&l en paolontH en 

npoH, 0011cl1&11ll40 que el auto•Uuo 1ntr1nHoo, la tuno1'n 

4el .llOdo a1n11nl. 7 Dedo u, ae! ooao la ooll4uoo14D del lb -



Purlc1nje fueron inal teradoe despu6s de la adlllin111trac16n. El 

r!tmo cardiaco aumentó; sin embargo,eeto puede ser eecundar1o 

al retle~o 11mp4t1co activado. 

lfecto hemodinfmJ.co durante el ejerciciot 11 eteoto hemodinj

mico de lo• bloqueadore~ del canal de Ca++ resulta de un e!es 

to complejo ya 111a directo o retlejo. 

La n1te41pina awaenta el aporte 4• oz!1.eno al miocardio • 

por •a1104ila\l&c16n coronaria 1 di1ll1nuc.tdn 4• laa 4elllíLnda1'ea 

el consumo 4• odgeno por 41allillllc16n ele 1& po1W&r&•• :il YtJ:j 

pa.1111, 411t1aata 1 perhex111ae tJtro111. IUl eteoto timilar en• 

auan'9 4el aporte 4• oxl11n.o 1 taa'bUn por 41H1mac16n en. 111 

clt81&d&1 ele oaf11no, 111 como 411111aw.o16n cle latrecuencia ca,¡ 

clfaca 1 de la po1toarga, 

in b&1e a lo anterior, 1011 bloquta4ore1 4•1 canal de Oa++ 

1011. u1ac101 en di•er11a1 alte:cac1on11a cardio•aacular.es (7): 

l.• Aqi11& nao11p411t.1.ca, 

•) Ant;1na 41 Pr1111utal.. 

b) AD¡¡ia& induc.t4a por 1s!Uer10 con el1'1&014n del s~. 

o) AD&in& de \&Ura.1 Hriable, 

4) Azagina temprana po1•~11lfa:x:to. 

z •• Angina e1tabl1 e in11tabl1. 

3.- Intiuito agudo del 1110011.rdio. 

4 •• Arresto lliocCrdico inducido por ciru¡ia. 

5 .- Auf '81•• ( nr•puil) 

a) !aqllicard1• paroxiatioa aupra•en~icular. 

b.) JibrilaoHn auricular, 

o) ~loter a\11'1cular. 
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6.- Hipertenei6n sie~mica. 

7.- Hipertens16n puJ.monar. 

a.- Falla card!uca congestiva. 

9.- C&rdiollliopa~a hipertr4!1ca. 

llIFEPIPINA 

Jarwpolodaa La Dif 141p1na pertlntOI a UU lllllft olaH 41 • 

a11b8ta1acia, la l,4-411ú4rop1r14111&, la 011&1 t11a pr1 .. rau1at1 

a1at1ti1ada por loHll!\ J Ya\u (18). 

11 il'llPO. 10z• ID la poa1o16a oria 411 all111o 41 ltllHllll la 

4a la pot1a.o1a far11&0014¡1oa a la ~fl41p1aa, 

10z 

a,cooo 

4•(2•D1'2!ofe1111)-2,6 41me"11·3.5-41oal!bo .. tnoZJ•l,4-411ú4rop1• 

r141aa, 
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Far191cgcipeaia1 Deepues de la adminia~aci6n oral o aublin·· 

gual de la n1fedip1na 1 la droga es abaoEYida en un 90~. De•• 

tect411doae en el euero a loa 3 mino en la adm1n1a~oi6n all) 

liapal 1 20 11111. deapufe de la a4m1nietrac14n oral. El pico 

de concentracidn drica 111bi1111 ocurre d• 1 a 2 horae despufa 

de la adaln1etzac14n oral. El 9~ de la droga c1rcl&lante 1e • 

une a lae pro~eina1. !prodmadameDte el 15" de la droga •• •• 

el1mina4a por da renal y ceroa del 15" a uaw'8 del traow • 

gaetroint11Unal. su Yida media en plaaa 11 4e 4 a 5 horas.· 

(19). 

Mectpi1mo de acci§n: Para ev!tar repet1oionea a lo antes men

cionado ae observan doe viae en que la·nifedipina puede ~ontr! 

rreatar la isquemia al miocaJ:dio. UD& por au aco16n compleja 

• a n1-vel hemod1nAm1co y la otra, por protecc16u ·a la 111emb:r:ana 

contra un ezceao de !lujo de Ca++. 

Lo• .. oan11ao1 hemodin4micoa que coACiernen a loe diferente• 

oubioe ca:rdi0Taec1llan1 aon lOI reapouablee de un. efeoto .. 

anU•1aqulm1co. El pr1no.1pal litio de aoo14n 11 la pared ":al. 

ol&laJr 1 el llG1culo card!aco, la 41latac14A de 1&1 arteaiaa • 

produce Ullilo dilm1nuc14n ele la r111etenoia Taeol&lar per1!4r1oa 

1 por ooneecuenoia una dilminucidn u la poebqa. La accidn 

dilatadora de loe Taeoe coron4rioe incre .. n~ el !lujo, par~ 

cl&lar•nte en l•• coltLteralee de 111.e 4reae menoo per.t:ulldidae. 

Loe baroiTeoeptor activados al pre1entarae cambios de pre• 

116n-volumen, por la acoi6n va1od1latadora de nifedipina in.i'l,l! 

yen en el traba~o 111oc4rd1oo 1 aodulan la aoo16n inhibitor~a 

4• n1ted1p1na en el 11U101&10 oazt!aoo. 
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lftctoe 1D!l111able1: Generalmente eon producido• ~or 1u efecto 

•asod1latador. En un ndmero de 4,86' paoient11 11tUdla401 (19), 

•• pr111n1iaron 101 1igui1nt11 1f1oto1t 

i.u Cefalea. 

s.'" rubor. 

· '·'" laf1,.1 1 ~6m1to. 
J.1• Nareo 1 •lrtl¡o. 

l.9'C llt1noion11 1&1tro1n1i11t1Dal.11 (amor "•trioo, "• 

p1p11a, mal.11taz ga11irioo). 

l.O" Palp11iac16n. 

o.6" D1pr1116n 

o.6" 14111& en pi1rna1. 

o.~ Uipot11a116n • 

. la .l1ite41p1na no· al ten la funo16n pulmona;i:, bep&tioa o -

r111al, 1 1iaapooo al 1i1t1ma b ... topo1ltioo. · 

.La D1fe41p1na pude 11r ooabill&da oon otza1 4ro1a1 como -

d1gital.1oo1,·&nU~oa¡ulant11, b1po¡lao1111&nt111 turo11lllid1 11n 

pre11n1ian1 prolllU.1. ID ooabinaoifn oon anUb1p1rt1ulT211 y 

B1ta•bloqa1ador11 "' 1ttoto 11 a41t1To a rel.aoiOn a la rldu¡ 

o16n 41 la pr1116n eanpfnea. Sa ooab1nao1'n oon D1tzat01 11 -

•1nt1~01a 011&1140 11 r1qll11r1 l'edaoir la preoar¡a. 

IR4ioapipp11 1 pg11et .La D1fed1p1na 11 UHda para la pren11ei'b11 

del 11pa1ao arterial ooro11&rio en paoi1nt11 con ~n¡1111& Yar1an

te 1 taablen tiene &l¡o de Yalor en la angina 01•11oa. Sa dl• 

terenoia a oon otro1 bloqueador•• del canal de Ca++ 11 que pu1 
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de aaociarae con Beta-bloqueadores con :i.·elativa seguridad para 

mayor beneficio terape4tico. La ni!edipina tamb16n puede ser -

da valor an el tratamiento de la a11&illi4 inestable, en el in.ta¡ 

to agudo dtl llioaudio 1 en la hiperteali6Jh La Difedipina DO 

ea usada como el Terapallil en el tratamiento de la taquiarr1,! 

lllia aupravent~cular. 

La doda uaada ea de 10 a :!IO .... de n11'eclip1na ' a 4 noea 

f&l d!a, oon una dosia m4xilllli de 120 11¡1. diiirioa. La adlll1W.a

trao1dn de la droga cada 4 boraa puede 1ar neoeaaria 1i 101 • 

a!ntomas reou~en ant11 de laa 6- u a bor&a d11pue1 de la dosis • 

.. 
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MATERIAL Y MBTODO ••••••••••••••••• 

Se eatudiaron 5.2 pacientea adulto1'de aaboa aeaoa entre • 

loa 20 7 eo dos 4e e4a4, con h1perteu16n art.erial aietlllica 

ac4era4a 1 gra'I• que acudieron al e.u. Dr. lel'll&Jlllo Qlliroa G. 

del Isssu, en laa 'reaa de ccn1ul ia externa, ur¡eaoiH, hH• 

p1taliaaci6n 1 Unidad de Cuidado• del 1aciente Critico • 

.t. todo1 loe pacitntea eatu41adoa 11 lea eteotu6 w:aa hlato

ria cllDioa completa 1 toma de IOG • loe que ae lea 4et.eoto • 

arritmia 1 otro Upo de al terac16D. durante 1• eaploz&ci61&. • 

La h1perter&ai6n arterial tu• regiatz&da con 'IUl eefi&llO...ametro 

eatalldam 4e aercur1o, tom4D4oae antea de la a411in1auao141l • 

del me41caaento i a 101 5, 15., 'º % 45 Id.a. 411puea de la te• 

.aaL 40lllO -ia.hecu1noia cardiaca en ol1rao1tathmo 7 crto1tati~. 

mo. 

Loa paoi111te1 tuerca. 41Yi41401 en 401 grupo11 

.Grupo .t. 1 22 pacitlltll con prea16n dia1t6lica igual o menor de 

ilO • de B¡, adm1n11tr&D4011 10 m¡1. 41 Hitedipina 

por Yla 1ubli1&1ual• 

Grupo Bs 50 paoiH~ll 0011 pr1116n dia1t611oa ma7or 4• 110 ma 

4e 11¡, adm.n11il'Ul401I 20 11111. de n1'te4ip1na por da 

1ubliqllal. 

En oaeo de requerir•• una 11¡uada 401i1, e1ta 11 a4111in11tr6 

41 acuerde· a la preei61l a:i:terial reghtrada a 101 45 llill. de • 

la pri .. ra 40111. 

liquno de 101 paciente• raoibi6 otro Upo de mediouerato • 

ante1 1 durante el e1tu4io. 
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En todoe los pacientes se anot6 los efectos secundarios que 

presentaron por etecto del medicamento, y al final del estudio 

se e!eotu6 una exploraci6n t!oica completa x ECG en 101 que lo 

requirieron. 

Se eJtcluyeron los paciente• portadorea de cri1i1 hiperten• 

11Ya, alteracionea en el estado de conciencia o con enoet&lo• 

pat!a hipertensiYa aai como loe que preaentaron inau!ioienoia 

oaÑ!aca. 

Se previ6 en todos los péioJ.eutea loa riea¡OI .il:lberentea a • 

que •• 1ome"8r!an y afortunadamente no ee preaent6 niJlillll con

tratiempo, tampoco ae puao en peli¡zo la Yida ~· 101 paoientee 

por motiYo del protocolo ya que no •• fundamenta deede el pun• 

to de Yiata atico. 

~ aaaliais eata41atioo en amboe ¡rupoa tu!¡alculndu con la 

d11Y.iaoi6n ea'tall4ar (S) y de eata forma etectuaJ: ww. medida • 

e1tad..11tica comparati'IS de promedio• (!) de ambos grupoa por 

la ! de Student y obteneroe en la tabla de 41avibuoi6n la ai.1 

nitioancia. Loe nivalea de P<OoOl tu• con.ideado 11gniticante. 
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RESULTADOS: •••••••••• 

St Htudiaron un total de 52 pacitllfitl coll JIJ.p1rt1ui4n 

a~rial 1i1t6111ica, d1T1d1elldote tll doa ¡:r11pea1 

imJ.!, cerraapolldieron 22 paci111t11 ooll JIJ.pel'teuUn &l't.! 

zial mtclera4a. (tabl• l) 

ili:llaL.i• corzeapolldieron 30. paoitntea 0111 hiptrteuila arte

rial ¡rawa. (tabl~ l) 

;&BL& 1 

-----------2't!2l!t!1t~211 •• tt •• lt1 • .1tillilt1 ••••••••••••••••• 
Stu 14&4 Doda 

------------------~----'-----1----------1----------'''"lll!! .. 
Gl'l&PI A (lf-22) , 
IADSllO • lf&• 5 17 lU ma10 

O~Dl~O(l•,O), lJ 17 59e4.t 2u 20 ma10 

lla.?i •.•.• 11.lla------------------------------------··----------
,,~r••i•• ar\erial dia1t411aa. 

Otnl14eru4• lH doa ll'llP••• la oauaa dt_la JIJ.perttnaUn -

aJ:ttri&l de lea paoitlltH HtW11&4H tul la ai¡uieatt: 

81ptrttllli4D HIDOial ••••••••••••• 7J" 
Baftruda4 reaal odllica •••••••••• 11.5" 

Silldromt 4• OutJIJ.11& ••••••••••••••• J.8'6 

Efecte 4• 1111.oa intraol.'l.lllal ••••••• 1.9" 

.Aunque 11taa cifras llD cerr1lacionan ooll laa menaiona4aa en 

la 1.1.teratua aulldial debido a qae tll 11a1ato hoapitü •• u 01s 

.. hHpi talari• el• OlllOtlltNoUa por le que ObHl'YHH t'onH 

11alUl4ariaa 41 JIJ.perttna14n con uu .frtcue11cia haata 2°", que • 

tTidtlltta1at1 ae putcle11 aplicara• a la poblaoi41l 11111191. 
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La aintomatolog!a que preaentQron loe pacientes estudiados 

como con11cuenci~ de su AJ.perte.1111~11 arterial tu6 la aiguien• 

te: 

.Oetl&lea ;i.g" 27 pacientes 

!Ucnitue .19.2% 10 " 
.Poatenoe 17·3" 9 " 
Asintomhico1 13.4" 7 n 

.Epistaxil ll.5" 6 " 
Mareo 9·'" 5 " 
Par19t1da 7.67' 4 • 
Palp1 taoidn '·ª" 2 • 

lla. el Grupa "A" las cifras di preai611 arterial a111t61ioa 

a loi 30 llo1».. de la adminhtraoidn de. 10 lliº• 4• 111:t'edi¡Wla 

por da 81lbl1ngual, variaron de un 114.ximo de 160 mm. Hg a Ull 

alD1• de llO • ~. para 1UIA media de 132.7,tZ'.3. (tabla 2) 

Ia1 01tra1 di preai611 dia1t6lioa a loa 30 111:1.ll. '\tari&roll 

de a m&xJ.mo de 105 a Hg. a uu. 111.!nimo de 70, para Ull& mscifa 

de 82.5,tl8. (tabla 21 

ll promedio de reducci6n de la pres16n aiatOlica a loe 30 

minuto• deapuea de la ad~i11i1traci6n de Ditedipina fllft di -

43.2tl3 .. ll&• (24.5 por ciento) de loa valores de la pr<tai6n 

-1ia\4lioa al 11&1ciara1 el traiallliento 0011 Wl valor de p muy -

1i¡¡D1tioat1vo (unor 4e 0.001), 7 loa valor11 de pru1da dia¡ 

'4lioa re¡i1t1:aron UD& diallillaoida prolltdio 49 25.9:6 (23.8~) 

di loe Talor1a 1D1oialea de la pre1id11 dia1t611ca 0011 'IUl valo¡ 

de J aip.1tloat1TO (11 M11or de 0.005). (tabla 2 ). 
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La frecuencia cardUca en el grupo "A" a loa 30 min. de la 

adm1n1atraoidn de n1fed1pina. por Tfa sublingual, variaron de 

un mhimo de 112 la-Udo1/lllin. a 1111 lldn1mo de 74 lat1doa/m1:n. 

para ua media de 94,tl8 la~./min. como promedio de a11111111to 

de la frecuencia caJ:d!aoa del 6.~, cor~1pon4ien40 a 6 lat¡ 

do1 de a1&11aa por ainuw IA relao16n a la frecuencia cari!aca 

1u.01a1e1. 

JABU 2 

Efecto 4e ¡ifed1p1na 10 118•• 1ubliJl¡1lal en 

paciente• con b1pert11M116n moderad&. 

Gnpo •1n 

fA S1at6l1oa P1 D1aet6l1oa 

11111 B&· •Hg. 

1'15. 9.t'' l08o4,tl2 

tpuea 4e ll1fed1p1D&a l,2.7,t-23 82.S,tla 
10 .... 

- 43.2,,tl3 - 2S.9.t6 

- 24,5 " - z,.e " 
p <o.coi p (01005 

oat To 

1.c:. 
Lat/lllino 

88:18 

94,tl8 

+ ó 

+· 6.BJ' 

NS 

Ja el CJ¡Mpp •1w la1 cifra1 de pree16n arterial 1i1t~lica 

a 101 JO Ida. •• la a4lllin11mo161l de 20 a¡a. de mt1:1!l1p1na 

por da 1ubl1qual, Tariaroa 41 UA 9'ximo de l'lO •!la• • un 

aln1110 ta U.O • 11&1 para u~ 11141& ele 152 .6,tZO ('-!)la 3). 



Las c!fras de presi6n diast6lica a los 30 min. yariaron de 

un máximo de llO mm Hg. a un mínimo de 80 111111 H¡. para una me

dia de 9l.5zl0 mm Hg. (tabla 3). 

El promedio de reducoi6n de la pre1i4n 1i1~ioa a 101 30 • 

min. despue1 de la adminiatraoi6n de niteclipiD& tuf de 46.4zl5 

u Hg. (23.3 "), 41 loo valorea de la pr .. un 11lt6l1oa al in! 

oia:r11 el tratamiento con un Y&lor 41 p •l 1ignit'ioat1Yo • -

(aenor d~ 0.001), 7 101 w&lorea d• la pre1i4n dia1tGlioa regi¡ 

\nron ua 4iam1nuoi4n proaedio di 3lol.;t2 u 11&• (25,,,0, de -

loa valore• iDioialea de la pre1idn diaatdlioa oon 'llA valor de 

p •U.Y ei¡nitioatiwo (p aenor de o.ool}. ('tabla 3) 

La tzeouenoia oazd.t:aca en •l grupo "B" a 101 30 lllia. de la 

admini1traoi6n de Ditedipizaa por v!a 1ublin¡ual. (20 1111.), va• 

riaron de u ahimo de 100 l&tido1/minuto a UA m!nillO de 76 -

la,,/min. para W1& aedia de 90.l,tl2 lat,/min.- la frecuencia -

cardiaca aWllnto"un promedie de 6ol!3 lat./mi.n. correepondiendo 

a '1111. 7 .916 clt auaenM por minuto a la frecuencia oard!aca in1ci_! 

le1. 

4• loa paciente• 11tu41a401 11 ob11J:TÓ que en 3 pacientes -

del grupo A l 4 paohntt• del grupo B no prtaentaron cambiOI •n 

la tnoutncia oard!aoa lo que 11141oa UJl 13.3 " de 101 paoient11 

eatll41adOI la n1tld1p1ua llO alteró la treou1no1a oard.111oa. 

Tre1 paoient11 del ¡rupo 1 r1ql&iri1ron un& 11gllll4a 40111 de 

lllfedipina por prt1tntar pobre r11pu11ta en la primera 401i1, -

oontrol,114011 la !A con.tita atgUDda do111. 
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UBU. 3 

Efecto de nifedipiD& 20 llli•• aublin¡ual 

en ,acientea con hlpertenai6n ¡ra9e. 

Orv.pe •a• 

fA Sia~611oa J!t. D1aataJJ.oa 1.0.-
• 111• • lle• Iia~/llin. 

199,t'5 122.6,tll 14,tl5 

apua 4t 1Ue41p1Dat 152.6~0 9le5,tl0 90el,tl2 

• lf&o 
2QQi 

190 

180 

l'ZO 

160 

· lSO 

140 

150 

.,. 
PAS 

15' 

• 46.4,tlS - J1.l,t2 ... '·1.t' 
• n.J" -ª'·' " • 7.9 " 
P(OeOOl ,,0.001 18 



1111 H&o 
150 

140 

130 

120 

110 

100 

90 

80 

'•, 
' ' .. ..... 

Do 51 
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..... _ .. Gnpo "A" ---------------
15' 'º' 

Gdfi9f 2: Cuna gr4tioa 

ooll)*:ratiY& dt la pr1ai6D 

arterial d1aat6l1oa. 

001111 •• obatrTa ID las grltioaa 1 1 2, la preai6n azt1rial 

aiat611oa 1 diaat4l1ca 411 ll'llPO A 1 J. 41aoi1ll41n progr1ai••

a1Dto d1apu1a 41 la a4a1Diatrao16D do Dif141p1aa por •fa aub-

11111'1&1, 1i1D40 llAa proDuzaoiado au doaoan10 a 101 5 llin. y ma¡ 

taD10Íl4oH a lOI 30 llin., oa impo:rtl&Ato 1dalu que la1 doa -

cuna1 guañu 1111& re1aoi6n oquidiatuto ootro UD& 1 otn lo • 

quo illdioa quo ~un~uo 11 doblo la 46111 do Ait141piaa on ol .. 

¡¡:rupo » l20 .. 1.) el pa4o clo d11oouo 4• la fA td p:raoUoa•• 

aaDto ol al1110 que para 11 ¡rupo 1, 0&to 8111111 11 puedo obHr

•u OD 1•• ,telai 2 1 3 en :rolaoi6D al p:rolledio en cloaoouo,an 

• 11¡. 4o aabo1 1npoa. 



lat/min. ~ 

100 

9Q: 

80 

70 

'º 

Grupo "A" ----------
--------- rupo 

ldllo 5' u• J0.1 

G¡ftiga 31 Ci&na 01aparat,1 

•• d1 la tr1ou.ao1a oardf ! 

ºªº 

IA la p&fioa 3 1• ob11na la relao14D di a101u1 di la 10 

. ID aaboa gnpoe, apr1oiu401• q111 aunt¡l&I •l IZllPI •.a• HOibil 

20 .... d• Dittdipi11&, ID relao14D al irllJIO .,. , el ••• di -

a1oeuo praoUo&Mnt• u uri•, ei1114o la ditereaoia ID relao16u 

a la 10 d1 1Dio11 de 6 a 7 laUdoa/aiDo lo. q1&1 u 11 111mt.loa

U•1 para aa1lo1 ¡rupoa. 

la la ¡ática 41 por atd.lo d1 otl1&11Da1,11 ooaparu al na1&,! 

udo ooaparaUft al !Dio.lo ~ tiu.1 del Ut.t.a1111to para •l ooi¡ 

vol d1 la b.lpert111o11'ra arterial 11eUaioa del &nPI •A• 1 •r, 
tD lae qu olaruut• H 1bH2ft la etlcaoia del aedioueDto • 

JU& el. OODUtl di la Pl'le1'D anmelo Dlaoetl'llldoel q1ll tl • 

411oeuo 41 la ttlllifD &l'Ml'ial del ll'llPI A ( 10 11••) oon . al • 

gnpo a (20 a¡e.) prettDtl oali tl a11110 pato di H41&00.lbo 
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Iúoio Pinal 
---anp• A·····-· 

s .. .t.atfU.oa 
ll.J>ia1t6U.oa 

.l.iüoio l!'inal 

---·--Grupo B------

firWpa 41 Oi!ra1 do proaifn arterial a.t.at611oa :¡· 
4ia1tflioa de aaboa ¡rupo1, 

l11991on1a adyer1111 In general aaba1 40111 do ni!eclipina fue

ron bien tolo~••· Pro11ntan40 en ol ¡&'llpe •A• 1010 401 pacio,¡ 

'91 &'llbioun4oa taolal (9 'º• 
En el ¡npo •r a cuatro paoiODiOI preoentaroD rubiov.adea • 

taolal 1 401 paoiente1, hipoi1D1i~n po1tuz91 1intomltioa 4eepu11 

de recibir 20 1111. ele Ditt4ipi11&, oorrt1pollllien40 en total tut -

20J' 4e eteoto1 1eoUD4ario• tD ol ¡rupo B • 

. OoD1i4olallllo 101 401 ¡rupo1 o1 poroeDil~t 41 e!ectoa 1ucullll! 

llo5 " iubOl:o 

'•ª " Hipotenai6n. 
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~ 1972, Mll.l'akami y cola.(20) publicaron loa prime~oa reau¡ 

Woa ea el tntamiento do la hiperteuida arterial COD nif•d! 

p111& 1• ID 19?8, Kl\Ule Aeki 1 ccla.(21), reproduceA aat11tact2 

riaunte 11toa reaultadoa, uUl11an40 la Aiteclipiu 111• o. ªª! 
ciada a betabloqueaclorea 1/1 diurlt1co1. poat1ri1r .. ato 011•ari 

1 cola (22), oa 1zper11ncla1 a¡udaa, c1nt1r.aa 1n h1p1rt1n1oa 

111ncial11, ••toa r11ulta4oa faT1rabl11 1 oen 1t1ot11 latera•• 

l•• llfn1 .... 

ID •l tzatalliento 41 la hip1rt1D8ida arterial 111tla1ca ooa 

••ao41l•ta4•r•• aon d1a1abl111111t1ctoa1obralaa r1111t1n•· 

oia1 a11tlm1oa1, aobre todo ea loa caaoa que ouraaa coa .. ato 

cardiaco normal o ~educido, 1 p¡i.rticularmente 4t111a an 101 -

ca1oa 1n que oz1at1 funoidn veAtJ:ioular 11qu11r4a. alterada por 

la o&J:dlopatLa h1p1rt1naiva 1111 .. , 1 ol.UUldo el pacl1olm11nto ee 

aooapala 4t eateraeclacl ooro111ar1a ob1uuotiva. !odoa 101 vaaodJ;. 

lata4or11 t11n1n aooloa11 r1tlo~1 11111141ata1 1 ta~•• 1o'bre 

:La tzlouenoia oard!aoa 1n .. 71r a atAOr 1re40, 1 ea pao11nt11 

OOD oorouriopat.la ObltnOtift lltl oteote H ia4011abl1 11 llO 

••· o\ti1n1 p&l'lltlalleata 1UIA reduooida 11¡n1f1oat1va 4• la ro-

111taac1a ooroaaria 1 un aU111ato 4•1 tlu~o coronarlo. La accidn 

4• la aito41p111&, tanto 10bre la circulacida coronarla co1110 por 

1u1 etootoa 1obro la1 arteriola• 1latla1oa1, t11ao 1IAll. clara • 

11141oao14A pan el trataa11nto 4• la h1p1rt1uUa arterial 11¡ 

ttaloa, tanto por el efecto 1obr1 la po.to1&r¡a como por la ~ • 
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meJor!a obtenida en la circulac16n corollllria, en especial en • 

paciente1 en 101 ~ue la tenai6n parietal del ventr!culo izquie¡ 

do ea elevada o en loa pacientes que curaan con obatrucciones • 

coronaria1 1igni!icativas. La experiencia in!ormada con nifecl1• 

pina en torma1 .. derada y grave de hipertenei6n per Olivari 1 • 

Guaaa1 (22), 1e comprebo en nue1tro ¡rupe de pacientes, en 111 

que 101 re~ul.tadoa 11141 maDi!ieatoa 1 eaia41aticamente signitic¡ 

t1v11 11 ob11J:Yaron en paoient11 con Ja1perttna16n sist61111ca dt 

grado aodtredo, 

la. lea pao11nt11 con h1p1rt1nsi6n grawe (rupo B), aunque 111 

wal1re1 fueron eata4!1ticamente 1i¡a.i!ioatlvo1 pa~ la reaoo16n 

a la n1!ed1p1na la oomparac16n con la reacc16n de laa cl!ra1 • 

cen el ¡rupt A u 1101tro d1tereno1a1 1ap1rtantH. t lin ••b&rge 

a1&r1entaron 111 etectoe 1ecl&Jlllarlo1 per la n1!edip1na. 

A 111te r11p1cta, debe 11Aalane que pa.ra 11 tratallliento de • 

eüto1 oa1os de hipertena16n grave, ea acoDaoJable adlllinlatrar • 

lO lli•• de n1!141pina 1 ai e1 neoeaario valerar una 1e¡llDda d~~ 

ala a loa 45 lllin. d11pu11 41 la primera ada1D11trao16n. 

En el 11tucll1 11 1nclu1eron dos pac11nt11 que presentaron • 

Aip1rt1na16n arterial aist6111ioa stc\Uldaria por erecto do wa1a 

1ntraoranta1 ebaervandoae un 1t1ot1 zwlo a la acci6n 4• la 111• 

fedipin&o 
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La nitedip1na tiene eteotoe b1nl!ioo1 1 11tadi1tioa.aent1 -

•i¡n1!1oat1vo1 para el t.rata11111nto de la !aiperttlllifn arterial 

111tllllioa de gl*doa moderado 1 ¡raTe. 

En oaea• en que eourran a1mal~ .... nt1 !aip1rt1n114n •i•tl

llloa 1 oardlepaUa 1aqu6111oa pu 1nteral4ad ooronal'la ebmtl'llOt! 

•• 1z1at1 waa ola:a. ill41oao16n para 11 ulO ele n1tl41pina par 

•U• 1!1oto• ••bra la o1rolllao1fn otroriar1a 1 1ue 1ttoto1 •obre 

1ae rt•11t111111a1 •1tl111oa1. 

le• l't1ultacl11 ele ••t• 11t1141t •ua11r1n que la aclllinl•tra•• 

oidn aubllapal. 4• n1ttcl1p1u puede oon eteoUT14a4 1 Hl\ll'iclad. 

t.atu uu .. 1r11raola !aiptrttulwa. Oon uu dp14a aoeifn inl•' 

o1al 1 ua da clt adllinl•U.oHn t4oil. 



- 42 -

:BI:BLIOGRAFIA: ·····•······ 
l.- E. Bra1.U1Wald, ~ratado de C"rdiolog!a, Vol.I, 1983 

2.- ?reis, E.D.; Roee,J.C.; H1gg1na,T.E. 1 cola. The hemodyna• 
mio et:1cta o! 11,JpoteZUtive druga iA aaa. Oiroulation,1953; 
81199. 

3.• Guaazi, Mo I OUvar1, '"•; roleee, A. 1 cola.: Ni:fed1p1ne., • 
a new ant1b1pertena1va w1"4 rap14 &Q\S.OAo Cl1n. P.lulr111acol. 
~her., 1971:22:528. 

4o• Ja1 H. SteJ.n; Medicina Interna, ~omo l, 1983. pg.6550 
5 •• V.A. cooperative atudy on &Atib1Pertena1ve agents. JAMA, 

1970; 213:114~. 

6.- MacG1ll1YJS¡, i.,Roae, G, A., and Rowa, B.: Blood preaa\ll'e 
aurvey lin pregnancy, Clin So1, 37:395, 1969. 

7 •• J::u¡¡ene Braunwald, M.D, Mechanism of action o:C Calci\lDl~Oha• 

nntl•Blocld.r¡g A,..enta, ~he Aew J:Jng.J. of Med, Dec.23,1982. 
·'8. • swu . .t'li, A11.tman EM, J.luller JE, llraunwald E. CalctWll Chanel. 

blocll:ing agents in the trea'lillent tf cardiov~acular dieordera 
Hemodynamic effecta ~nd clinioal appl1cation. A!ll:l Lnteru -
fted. l9BU:93:B86-904. 

9,. llecke.1111tein A, Specific .tharaiaooi.u o.t calcillm in m.vocaE 
dium. cardiac pacemakera, and. vascular emooth muaolt. A:rmu 
~ev, Yharmaool foxicol. 1977;17:149·66, 

10,• ;;111ott ti, .ll1lWD, M•D•; .Peter .li. Stone, 1'1,D, 1J11111e.a E. l'l1i.l.tu 
M.D.; and ~. Braunwald. M.D. ioaton Ma11aoh~aet'ta. Ualoiwn. 
ohantl blocking agent 1n tlle treatment et oardi0Ya1cular • 

.disordera • .tart.l Basic and Cl1D1oal el1otropt.J11olog1o • 
etteote. llD. o! lnt. Med, 1980J95:S7S•885. 

11,. t.atz AIO:, Rcuter a. CelllUar c .. 10.1.1111 and card1ao. cell deatA. 
Am J, Cardiol. 1979,44:18S-9u. Id. 

12,• Henry l'D, Cüoilllll ion (Ca++) ant<.gon11ts:mei::lll$n1am ot ncUon 
and olinical. appl1ctatioa1 • .l'rao Cardiol. l979;5sl4·5•56. 



- 4} -

13.- Cora'boeu! E. Ionic baaie of electrical activiiy in car-
diac tiaeuee. Am. J. ~hysiol. l976;~34:Hl0l-16. 

14.- lsenberg "• Cardiac .l'urki11¡¡e 1'1ber: ca++, controla eteady 
etate potaeium conductance. ~flut¡era Arch. 1977;271:71·6 

l5o• Schmier J • .11ruckner un, MU~ U, Wirth .KH, Intercon.11ar1 
collaterala and intramyocardial blood diatribuiitn in do¡a 
telltwiq n1tedipine adminilltr<ltion oomptU'ed witll otnU'olB 
~h• ihird iDternatioll&l. Adalat a711po1ium, A .. itzdaal 
Bzoerpta Medica; 1976:42·9· 

160• ~~ BB, Oolltit .r.r, Chew UIO. Jlew p1r1ptoiiw11 1D tila • 
phaaacolt¡io ~rap1 ot oudiao arrhftlullu. .t'rt¡.UaZdiJ 
wa10. Di.a. l980s~2s243•3Ul. 

17 •• J.>adeltiii L, 1ruch1 1, Brat A, .DabiHi u, JU.ohtluoo1 A. 
:tbe cardiao tlecti:oph7aiole¡ic 1tteot1 ot n1ttdip1a., ¡nt. 
J. Olin J.>harmacol. Biopharm. l979sl7s290-3. 

18.• Bosaeri, ~. azad Vaier, w. (19?1)1 Nat1&1Wi11tnachatiaa1 56, 
578. 

l9o• Go lú:onebtr¡ aad &.~1b1. !nteraational Adalai SJllPOli\1111 1 

4th, taria, 1979. 
2U.• Murakaai M, Murakaml E, !akektahi JI. et.al.aniihJp1rteneh'e 

e.fftOÍ ot 4(2 n1trophtllilJ2,6 dimaiil,l,4 dilaidroxipiriDt 
3.5 dicarbonic acid, di111til ester, a new coronar1 dilaior. 
Htari J. 131128,1972. 

21.- 1Ju10 Aoki, l:ih&lta ltll4o, Akihin11och11ukJ., et.al. AniihJ• 
pertenaiYt e!tact ot oardiovaacular Oa++ antl&goniat in •• 
hipertenaivt patitnie in tht ab1eno1 and pr1atno1 o! beta• 

adrenergio bltoka4t. Aa Hart J. 961218, 1978. 
22 •• Olivar! M t, Bartorelli o. Fol11a A, 1i.al. !reat11ent et 

HipertenliYt wi th nitedipine, a calc1U11 anta¡¡oniatic agent 
Oirculation 59: 1056,· 1979. 

23 •• ~uatn Batr1 M.D. 0011. Etticao)" ot eubl1"gl&&l. nitedipi111 
in th• acute treatment of si1tem1c h,Jpert1nsion. Oheat, • 
79: s. Ma7, 1981. 571-74. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



