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DEFI~ICION 

Freí~ ( 1 06~ ) : .. T od:t c!c,·:1r i.ín de b presi0n :1rtni:a! 
;oo 111111 Jc 1-1 2 y ~In 1 )0 mm de 11 2. no :l:'ocÍ:Jtl:t .: tm 
tr:Jnsiturio. Jebe ~e r ~.otbidcrad:t un:1 rmcr~cn:t:1 , . tr-llatb 

' 1 1 h .. tntcn ·;¡.o t.C Or:IS . 

por t.:ll( im:l de 1\ !x 
un ~lf<'Sl> crno<: Íon:d 
urt..:cntemnllc t·n el 

' 

Sin n nh:Hgo. 13 :~p:HtC toll <k ~Íntom;¡~ v <Í¡..:n u< no gu:ud:1 rcl.llié111 u on b > 
ci1r.1~ tcn~ion:1 ! cs y t· ~ l>ohme nte el ni ' el J t· b proit'm preexistente en rl ¡::Kicntc 
b que in ll w: nc i:~ l:t ronJ i.:i<'•n clínir.I. :\ ~ í . peor cic mplo : 1111:1 cl~:-.:~c iún tclll>Íon:tl 
de ~co::uncnrc 1 ~0- 120 pur dc prc.- ipit:H r un' u!,ionn t·n un p:1.:Íc iltc (UY:l tcnsit'•n 
prc, i:t cr.1 d e 100 -711. ,·omo s.c ,.l. u 1 !.1 c.-!:lpnl>Í.t \' en la g lomnul iti~ dit.ll :>;l 
~1Ja; y :1! otro extremo p:~.· ic ntc> hi¡x· rtc n"-~ " · ron hi¡ :crtcn, iun t· ~~.- n.-i:~l .:n'•· 
uic:~ pueden l>OJlOrt;¡r cit r :n tc m ivt1.1 lcs mucho m.Í~ .111.1> , ¡n p rnl:nt :tr síntotll:t~ . 

Debido :1 o¡u es me jor dciinir l:t crisis hipcrtcnsiva de h nu ncu si;.;uil:nto.: : 
-r \J( f.t~ aquel l:t~ m:lll!Tcs:.I(ÍOncs ~ub¡c: ti\ :t ~ u obic:ti\:1S tt·l:~ • i<m:ub< non un 
.IU lllCnto tt·nsion:d p:truxi~ti.:o de nJ:tlquicr g r:tdo yut· ~el y t)UC -:oiol.j ll<" al 
p:a-:tc-nte e n un:1 .;itu:~ :Í(>tl Jc: :Jilorm:tiiJ ;¡J (\>11 rn¡:c,·to .11 n::1do prc \ io ... 

ITIOLOGIA 

~lud1:tS CHI ,1< pro\ o<':llt hi¡x rtut>Ívn p.Hil :\ !qtc .l en 1111 p.h·ic nt<· nurm:1l o 
h1pcrtcn~o : 

1") Toxemi;¡ del rmh:tr:IZ<J . 

2") C lomc-rulitis :tpa1.t J i lu~.t. 

3'-') f cu.:romcx itom:l . 
4") .\ umentto J ~.· prcsiún cndt>.:r.1ncan.J 1 tumor. hcmo;r:tgi:t. punciún lum· 

bar tn:d ind i,:1d.1 pro\<J-.: .111 hi¡x-rtc-n<Í,·IIl p.1roxí~tit.t .1! 'l·n: :H '<' '' poncr,t· de p ie 
d pacirntc . . 1 vc.:cs mort.1l por UK I:I\ :l tlli c- nt<.• bu!b.tr ). 

) ") F. ,tcnosis ren:d ancri:t l uní " h ib tcr:tl : ~t· rc(vtnic:nda :tusc ultar .th· 
domen y r~.·~ ionc~ lumbart·< rn bulo. .1 de <npln, . 

6") 1'.1cic ntc~ ,·on hi pc- rtcn)itin .: rünir a dcbid:t .1: a ) p iclonl'iritis; b) glo­
mrrulondritis n única ; .: ) .:o!:1gcnop:n í.1.; ( l upu~ . etc ) e hipert~:mit'• n arterial. 

7" ) .\n,icJ;¡J v 't rt: s< Jhiqui.:os punkn " ' r 1;¡ , C1US:1' de ni~is h ipcrtcnsi-
. 

\ J S l'll O<::l SIOilCS. 
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S") l:ttrogénicas: 

:1) Exceso de líquitlu> en p:~cientcs oligúricos. y;¡ sea en insuficiencias re 
nales agU<bs y .:rúnicas. 

h) F:í rm:~cos. 

1) < ;lucocorticoiJc, y Dc:soxicorticosterona (con rctenci<Ín salina}. 
2) Simp:~ticumiméti ros: cfcdrina. lxnzcJrina y otros. 
3) Drogas antirreum~ticas: Fcnilbutazona y an~logos . 
9) S:uurnismo. 

El mecanismo Íntimo de l.ts crisis hi¡x-rtensÍ\':tS es JX ICo conocido. saho en el 
fl<x romucitoma ' en bs nteno$is renales arteriale~ . . 

COr-.=SECUENCIAS DF. LA HIPERTENSION PAROXISTICA 

Cuando las cifras tcnsionalcs S<' m:tnt ic:nen altas por un ttcmpo pueden 
lK:lSÍonar los stgUtcntc~ tra,tornm o cumplic:ac:ionl·s. t¡uc scr:í n expuestas muy 
!u e\'erncntc: 

:\ ) Cü~lPLICAC iü~ES C.\RDI AC:\S 

1) 
2) 

uar. etc. 

Cri~is anginmas o ele insuliciencia 
Insuficiencia :t!{uJa del \cntrículo 

~) .\neurisma Jisec:ante Jc la aorta. 

B l CO.\IPLICAC IOJ'\ES CER EBRALES 

. 
curonan a. 
izc¡uic:rdo 

1) llcmorragia c:crc:hr.tl : c:tp,ubr y subaracnuidea. 

(edema agudo pulmo-

2) Enn:ialopat í:t hipcrtctHt\';t : Jc p:nogcnia toda\Í:t nu completamente acla· 
1 a da pro\'ocatla por :mgioc>pa>tno cerebral } p.tra otros edemas cerebrales pro· 
duciJos. >CglÍn Fishber~ . por \ awc:osu ícción de la> arteriolas ccrebrab, de sen· 
cadcnaJas por b \'a~ICo•trict ilm periiérica clevatb por la crisis. Jicha constric· 
c: iun artcriular no es tan iucrte en el cerebro como en otros terr itorios Jcl cuerpo; 
por cunsiguicntc se produce de\ aciún de b presión intr:tcapibr con accntu:tda 
filtración ) iormación de edem:t. ll:ly que señ:~lar. sin embargo. que estudios 
lOil microscopio clcct róniru dectuados por ara Lm~ han demostrado la :tU· 
~enc ía de e pacio intenlll' i:tl en d cerebro. las ncuron:~s esd n en con lacto con 
los \ :t:.os ~/•lo :1 tra'é> de la neuroglia. que sería la que se hincha o deshinch:t. 
Est:ts nuc\'a:., ohsen ·:tcionn renut'\':tn la búsqucd:-t de ot ra cxplic:ICtÓn del edema 
~erebr:t l. 

B) ron ( 1954) explica l:t .tpari<ión del angioe:.p:~snw ccrc:br.~l Jurante bs 
c mi~ hipertcnsi,·as. JX•r d cfcc:to o rcl1cjo de Bayliss, que como es ya !>abido 
un:t di~tcll\ÍÚn aguda ele la pared arteriobr Jesencadcn:t una comr:tcción refleja 
ele su pared . Los tr:~ ,rurm>~ ncurológicos que caracterizan dicha enccí:tlopatía 
tcii i\Í~ten en cefalea S<'' c-r:t. hcrnip:u oia, confusión mental. s..,cuJidas musculares 
)' aÚ n WJI\IJI \ ÍOIICS . . \ 1 CXamen ncurológico pueden :tparccer !>ignos que \':ln )' 
\'ICncn. tales wmo Hahtn)ki. 111stagmus. par:ílisis faci:1l, cte. 

F.s de d('sc:tr cun(lCer lm ni,cJes tcnsionalc~ pre,·ios de los p:1cicntes que 
rcqtHeren urgenci:1s hiJ>Crtcmi\'.tS par.t poder cfectu:tr un diagnóstico y esta· 
hlcar una terapia npropiada. 

e F. ~ T n o ) 1 t: o 1 e o 



BREVES NOCIONES FISIOPATO-FARMACOLOGICAS 

Se s:~lx- que b presión arterial ( P .. \m ) puede ser cxpr('s:tda por un:~ ~e u;¡. 
ó 6n fund:~mental: 

P.A. gasto c:udíaco X rnist~ncia ~rif~rica total 

El g:~sto cardíaco es b t.1~• .:on que el wrazón expulsa la s:1n~rc: la resis­
{Cnc ia ¡x:r iférica tot:tl es b rc~i stcncia ck todo~ lo~ v;¡~s en la circulación ¡::encrlll, 
es dccir, desde el ta llo :l<'>rt ico ha~ta 1:.~ \'C"Il:l( <¡uc dcscrnho.:an en la aurícula 
dcrcch:L Por consit,ruientc. b cunstricciún de lo, \ :t~>~ o rl :mmrnto del ga•lo 

a rdíaco clev:HÍan !:t presión :~rreri:ll. 

En la mayoría de b s hipertensiones artcri:1les hum:tn:ts n d :wmclllo de b 
=esistenci:t ¡x: ri férica b .::~us:~ J csm cadcnante. pues se ha halbdo que d g:1sto 
cardiaco en repo~ es nor mal. Sin embargo. Fcjfaq y \\'idimsky ( 1Y61) han 
=onrraJu que un clt·\':1du g.•stn .-:ud íaro p:~rece ser una parte c:~r:~~:tcrística del 
traStorno hemod in:ímico en pacientes jówncs ron hipertensión. y S:wncrstnh )' 
\\ erko en Sueci:1 ( 1962 ) han encontr:~du el ga~t<. cardí:~co cle\·ado en m:Ís d.: 
b mitad de lus c1sos de hipertensiones lábiles. sobre todo en pacientes por de­
eu jo de los 50 años. 

Re(Íentes estud ios h:1n demostrado la import:~nc i:t dd sisrem;¡ m·n·ioso adre­
sxr~ico l'l1 la regubción del g;¡sto c:udía.:u. y en el soporte de l:t circulación en 
pac ientes con I.C.C. 

El mioe:11diu produce in sitll cJ tecobmin:~s ( :~drcnJiin:~ y nor-adrenalin;¡) 
dur:111te 1 :~ <: stimulación simpitic :~ y en los esfuc-rz.os. 

F.st:1~ neurohormon:1 s :~ c tÚ;¡n sobre el núJuiu sinus:~l pro\·oc:mdo t;¡quic:~r­

c!i:~. y sobre las fibras de cvnd un ·iún en cs¡x:ciJ I sobre el nódulo .-\.V., y f;¡. 

\ 'Orcccn ];¡ tr:msmisic'>n de lus im pu lsos . . -\demás acnbn sobrt· b s fibr:ts ordina­
JÍ,;u y aumentan su poder contr:~ ~.· ri l ( d ectu inotropo pmiti m ). En b :tc tu:~lidad 
1C cree que estas ncurohurmon:1s Jct u.w do ~~brc el :\TP con ayuda de un:t 
cnzim:~ cidasa lo tra nsforman en un adcnilato cíclico, o se:1 3' · 5'adcnosin­
fo.sfat<H:íclico, el cu.1l :1ct i\·:1 J;¡ mzim:1 fosforilasa, la que :1 su \ 'CZ indic:1 la tr:~ns· 
.inrmaciún de glucógeno en glucosa l·fosfato, b cu:~1 al mctaooliz.:usc produce 
b energía p:tra usos múlt iples. 

N umerosos in\'esrigadurn han. rccicmcmcnrc. dcmostr:~do la corrcbción en· 
tre el efecto inorropo de b s ~,·;¡tt-culaminas y la concentración mioc:\rdir:t de 
!Dstorila ~:1 acti\'a, erKonrr:tndo en gt·nc.: r:tl que el :lumento de b cona nrr:Kión de 
dicha cm:im;¡ <'n el m iocardio coincide con el aum ento de la pott·ncia contractil. 
En consecuencia. las d rog:~ s q ue: J cplct:w el contenido de ra tccol:uninas mio­
c:.i rdicas ba ja rá n el gasto cardí :1co y dificu lt:~ r:í n l:t conduccicín intrami(x :írdica; 
esto lo \'I'TCtnOS m:is :~ dcbntc :1 l h :1hl:t r de b s droga~ :~ntihipcrtcns i\· ;¡s. 

L1 farm:~co logí:~ dín ic:a de l:ts drog:~ s :~ntih i pcrtensi\'aS h:1 sido actu:~lizada 
por nosotros en 1961 en un:t pu blicac ic'm: "Syrn posium sobre hipertensión arte· 
ri.1l", por S:lll :~ hr i:~. S:tntandcr. 1\oussc . .\brt incz. y Fr:t~ach:ín, puhl i c:~do en b 
Rc\' ista del Centro .\l l-J ico . , .,J. 11. ~" 12. 

Expondremo~ mu y brn t·ntcrltc en el cs<¡ur m :t ~" 1 d Sil lO de arcwn de al­
!!ll nus de nto~ f:írrn:tcos . S<'•lo sd 1:1larcmo( J ljll Í algutw~ puntos nun·o s no tra­
ados en dicho sirnposium. 
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GA"GLIOPL EJI COS 
I NH.IlOIIOAMI NO.OXI O. 

G~HGL I O SIMPATI CO 

RAUIIO:.:= JA 
BRE'CIL IU» 
GU ANETt DlNA 
METl L - DOPA 
OI BENZI LHIA 
PEHTOLAioliN I. 

HYORALALIN A 
.. ~~~~~D I UR ETlCOS 

' OL UME li S AtlG Ul !lEO 

H:m ap:u t·c iJo desde c:n toncc:s t·n d comerc io Jos n ue\·os fá rm:~cos p:~ r:t b 
.aa¡.Jia de la hipertensión :u teri.1l: el .\fc butamato ( C:~pb ( r ) W :tlbce), el CIJ:li 
actlla sobre el centro vasomotor, estJ ndo. por lo tanto. desprovisto de muchos 
Jc l o~ efectos sccund:~rios de: ot ras drogas y como el ~h:probamaro posC"c: efecto 
ca:man tc: indc¡-l'lldiente de ~u acción h ipotcnsora. lo que lo hace muy adccu:~do 
¡•:1r:t el hi¡-crtcnso an~ÍOS<J. Su efecto máx imo ocurre e nt re: l:!s 2-4 horas . L1 dosis 
es u n:~ t :~h1 c:ta de 300 mgms. des pué~ de c:td:~ comida y al a:ost:trsc; en algunm 
pa : ientcs ~e ~ug icrcn Josi< menorn ( 1 '>O mgms. cuatro veces al d ía) . O: ro mo· 
dcrno f.irrn:Ko es el L-mctii.Jop.l (:\ ldornet ( 10 : Rl:tsch ko ( 1959) sugi rió q ue 
un:. enzima Dop.l r>c,·arlx>zila\:l C3tali7a l:t comc:r~ión Jt: Dop;¡ ( Dihidro-fenil· 
a!:ll tÍn:l) en dopamin:t y C:~ta fi n.tlrncntc se tr::msform:t en :'\o r-. \ d rcnal ina. L1 
dcprc~iún de 'a acti\·i(bJ de e~ta c: nzirna produce u na inhibicic'm de la fo rma 
caín de cnc:.:ol:uninas con h ipotensión . Lt L-meti i.Jop:t produce ntc: efecto 
y :t·: túa como :tnt i-hipc rtcn,j,·¡¡. Pmib'cm~ntc l:t 1.-m ctii.Jop:t puede influcncra r 
d a'ma::cn.1m inH n de 1.1 :'\o r-adrc:n:t lina en los tejido~. aunq ue c:stc efecto no 
h.t stdo tod:t\'Ía lkmo~tr:.~du. Po~ih'cmente su a:ción antihipcrtcnsiv:t es m~s 
m n•¡:lcj.l. Comtituyc el arortc hio~ógico que se acere;¡ rn~s :1 io ideal en b 
terap ia mhlic.t d e- l.t hipertensión. Su dmis usual es de: 2'>0 mgm s. V.O. Z a ) 
1c:cn :al d ::1. •u' .t o .t!oociada a los t iazídico~ . 

IJRCC AS \.:SA D AS E~ LA S EMERGEN CIAS HIPERTENSIVAS 

l·.n \'enczue~:t ~."S ¡:u~iblc obtener las siguientes drog.•~ para la terapia Je b5 
c·n 1 c: rgc:ru1.1~ h ipc-r tcns¡\·:ts: 

1) I{ I ·:SEIU'I~:\. 

SER P:\ SUL ( R ) C1ma. :unpolbs de: 1 mgm . y 2.5 mgm~. 
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1) G:\NG LIOPLEJJCOS: PEl'TAPIRROLIDINIU~I 
.·\:\"SOI.YSE:\" ( r )) \\'ycth. t.1hkt.1• ,!r 211 .;o ~ ] lltt mg m s. 
MECA~IILA~H~:\ 

~IE\' . \ S I:\" E ( r) ~krck Sh .~rp .x Do lunr. t.d•k T.t' .!(" 111 mgn''· 
C:\NFOSL'LFO~ATO DE TRI~IET:\FA~O 
:\RfO:\":\D ( R) Rochc. 1 .1mpolb de 2'ifl m;.:rm. de ,u ,t.ur,·i.t 'l'<'.r 1 

'i "'. de ;¡gu:J biJntilada. 

') CORR ECTIVOS DE LOS G:\~GLIOPLEJICOS 
:r) PROSTIG ~Il:\" E ( r) R(.oehc. :un¡x>ll.lS .d 1:2000 : f• >~np rirn iJ"' J c l'i mgrm. 
h > C.\ SC.\R .\ S.\ ( ;1\ .\D.\ 
C:\SE\'. \ C ( .1 ) P.arkc-0:1\ Í~ . r.:u~ . Jc 'i rt ,, .: d, ,,¡ , : l"i .1 ;n m i. 
f ) LECHE DE \1.\(.;:\"FSI.\ PH II.J.I PS ( r> T hc Sidncy !{,.,, Cu. lli 

d rc'>\Ít!o de magnni:L l>mi' : 311 .1 óO mi. 

.; ¡ IIIDRALAZI!'A 
:\PRE 'O LI:\" :\ ( r) C iba. u >rnprimic!"' t!c JI) lll~ ll l> . y ¡;r:l¡;ch de )1) rngu1, . 

'i 1 VERATRL'~f VIRIDE 
\'ERILOID e r) Rikcr. :~m¡-.,Jl :l' J c .: ((. p.1r.r )(>lu,·ión l.\ l. Cad.1 .-.·. 
1 mgm. tk \'cr~!oid en puh u: lt. ft m¡;nn. ini.:i.1l .-.1d.1 ·1-ft hor.l' ~ 't: el,.,,, 
11. 2 m¡.;m~ h:J,t.r ohtcnc r !.1 rrJu:.:¡,·,n ,k,c.lda y luq,:o 11.1 m¡:n '' · 
Al'TlDOTO: .\TIHll'l:\" .\. ( orma J.¡ hr:Hii,·:trd i.l. 

, , 1 SA LL'RETICOS 
.r) TI :\ZJO.\~ . 

a> CL< Jj{J>T.\1.11>0 :\" .\. 
HY<;ROTO:\" ! r ) (;c y¡.:~. 

') 1:\"IIJHIDORES .\:\"1-!IDR.\ S.\ CARBO:\"IC:\ . 
D l.\\ 1< lX 1.11 l.cl!crlc ~ D ircm.1 1 r ) Biogcn . 

; 1 MEBUT:\MA TO 
C:\ PL.\ 1 .r l \\' .tll.r" ·· ( T (IJ.1'- Í.1 no t''t.Í e n d (t•mcr( iu ). 

¡ AT.-\RAXICOS Y SF.DA~TES 

., ¡ MEP:KOllA~IATO 

1<1) 1· ENO BARBIT:\L Y .HIITAL 

TRA TAMIE!'TO 

E.\ist t· un tr:ru m it: ntt> 
CSft·:t.t!n F:tr.t 

ud.r cliiu~.l ~ 
• 1: \! IHl.l' J,· 

• 

gr nt:r.d p:1r.1 J;¡ ~ 

sus <.HI,.t~. u :n 
lr l\1' hi¡:<'rtCil'Í\:t S ~ t r. tl:lllll t:l110• 
lOillu: c..:l:tlllJh Í.r. ¡.:;,mwrulonelrit i· . . . 

rco.:ro mu..nunu. 

'rn:\TA:\IIE~TO GE~ERAL 

:,;1.1; generales: 

1) Se d, he rcdu.:ir !.1 hl~'crt<· n ,ivn lo m.i, prontu l'"~ih!c. tcn i<·nJu c 11 

a:t n:.t q u.: un. t c:!n .Hb tcnsi<ín .u:rri. tl e$ mu<h.t) \ c..: n m·, c<.1ri:r par.1 un:1 hucna 
tiltr.h·:/m ¡.:!omcrubr. ~ ' ' ~e prt.dll l'C un .1 rcdu.-.:it'•n ll ll l ~ lll:t r.: .u l.¡ de b tcrl~i•'>rl 
ruede :~p.trt"lC'f nh¡,!llfÍ.I () .run 311\lfl.l: l ' \tll >ll:cdc: \1 h.ll Jt-,¡,·1!1 ;,·n.rl .1 \ ,lll'l..td.J. 
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De m(J(Io que cn prác tic .t el nivel de la urca sangufne:1 nos servid de gui:t para 
d ich:1 reducción. L<t t:~bla !'\~ 1 nos explica esta conducta indispc:ns:tble para el . 
tratanucnto. 

Ure~ sanguínea 

Normal 
30-60 
60-100 
M:ís de 100 

Reducir 
Mx 

130-150 
150-1 iO 
180-190 

. , 
prc:s10n 

1'\o rcducción 

de pie 
Mn 

80-100 
100- 11 0 
110-120 

T abla según Brc:st y Moycr (1961) 

Esta m isma tabla nos ayud:t :t usar los saluréticos y gangliopléjicos que 
tienen tendcnci:t a au rncnt;}r fa notcmia en presencia de daño renal. 

Corolario: Ex:tmcn de ure:t prelimin:tr y luego de control durante: la reduc · 
ción de b hipertensión. 

2) Si h:ty J.C.C. al reducir l::t presión arterial y mejorarse la función mio­
cardia :wrnenta el riego renal y desciende la urea sangufnca. 

Corolario: Si hay I.C.C. digital. 
3) En p:tcicntes con insuficiencia cerebral l:t reducción teusional debe ser 

lcnt:t y cautelosa. pues puede dcsenc:~dcnar un accidente tromb6tico y a veces 
fat al o :tccntuar d ichos episodios. 

Existen muchas drogas y métodos u.s:~dos en bs emergencias hipertcnsi\·as. 
Dichos métodos varían de institución a insti tución y de médico :t médico. ob· 
teniéndose rcsuh:tdos s:ttisfac torios en m:~nos experimentadas. L:! bibliografía 
es extensa y en ocasiones confunde la \'ariedad de procedimientos us.<tdos. Nos 
limit:ucmos :t pocas drog:ts y métodos que puedan usarse muchos a domicilio 
o en el medio rural. 

PLAN DE ACCION 

1) Reposo absoluto en cam:t y alivi:tr b ansiedad: esto se consigue con 
sedantes. ba rbitúricos o :ttadxicos, teniendo en cuenta que el mejor tranquili­
z:tnte es la confianz~1 en el médico y una actitud simpática de éste :mte el pa· 
ciente. Muchas crisis hipenensivas no son sino crisis :tnsios.1s que cesan con 
psicoterapia; 400 mgms. de mcprobam:tto. 0.1 O gms. de fenoba rbital 6 0.20 gms. 
de :tmital s&liw. Con esta medida y gencrJimcntc al c:tbo de 1 hora o menos, 
podremos s:tbcr el valor rc:al de las cifras tension:tlts. 

2) Pedir ex:tmcn de ure:t s:tnguínea urgente e investigar )i existe alguna 
c:t us:t i:t trogénica en la etiología de la_.. crisis (ver etiología). 

1) En algun:ts ocasiones hemos adm inistr:tdo Mebut:~mato ( Capl:t ), 300 
mgms. repctid:t cada 6 hur:1s. y hemos ohtcnido, por su efecto sedante e hipO­
tensor, descensos :tprcci:lbk-s de: la tensión. con gr:~n mcjorb del paciente y sin 
efectos secundarios. T od:l\' Í:l no tenemos gr:tn experiencia con esta droga. que 
hay que: importarl:t. 

4) Rcscrpina: 1-1 reducción de la presión arterial por b administración 
l. M. es gradual al comienzo y usualmente poco efectiva. L:t drog:1 produce se­
dación, lo que permite el reposo del paciente sin el efecto hipnótico de los bar­
hi r(•r icos. Su efecto hipott>nsivo se: nota entre la primera y segunda hora después 
de admiui)tr:tch, lurgo la presión coe gr:tdualmentc en un pcrfodo de: un:t hor;t, 
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par.a ernpcz:lt a eleva rse ~ .ak an7.a r lcnt :~ rnen te (;¡ , , ilr a' prn Í:l'. en un tiempo 
muy variable. q ue oscila entre 'Jri:n hur :J~ 3 ' :Hiu ~ día~ . L1 dcosis Jc:- m ante:-. 
nun icntu ~ regula por la ~ •iir.1 ~ ten~ionalcs del pa, icnte y su estado clínico. Puede 
us:JC~ aun en d caso de a fe.:.: ión renal Y w nwnzarS<" a u~;¡r incl uso sin conocer 

• 
l:t cifra de urcJ ~1nguím·: a : cs. pl•r lo tanto. b droga :a util iz:u .:urnu primera 
línea dr at:tque. 

Su :tdrninistrar iún n la 
. . 

~ a¡,:ua r llle: 
' 

a) Chequear b tensión .: .1da 2 horas. 
b) Ad ministrar 5<- rpa~ol 2 m¿:m~. 1. ~1. cu:mdo b prn um cxl'eda mx. 130 

y mn. 120. ln.:!U)(I pueden usar~ .; mgms. 1.~1 si .1 l.ts { ho ras después de l:t 
dosi~ inicial no ha~ des.:cmu aprC\:iab!c Jc l.t proiún. Si no h.ty de~l'cnso ten· 
sinnal l'o n estas du~ i s es nt·.:c, :tr iu añ.1d ir ot ras dro¡,:as . 

• 
d ~u admini)trar fll ~) Jc 311 nt l(m s. en 24 hora<. 

~ 

J ) Cuando se adm inistr.tn dosis de rn:Ís de JO mgrm. diario) por 'arim 
d ías aparn ·t· dcpre5iún .:erebra l y un .:u:td ro )irnila r al Park in~tm. el .: u:d es 
rel'cr~ibk a !os pocc o ~ d ías dt· )llprimir !:a d roga. pero c:n pal' icntcs .:on :trtcrio­
es.:k rosis n:rc:hral puede ap:trc.:cr con dosis mt·norcs e ind uso no dcs:Jp:tn-rt·r 
corn plet:unentc. Estt· cu:Jdeto simil:ar al l':uk in" m aparece tarnbi~n con la ad· 
ministr.Kic'm de bs fcnm i.a l' inas que contienen una Ír.aú ·ión Jc pipcr:tzin:t rn su 
cadrna b tt'ral ( clorproma7i n.ts ). de:- do nde nun<:t .ulmini)tr.ar runtm .a mho~ 
fj rmacos. Este e iectu se ddx :t b J eprn ión J e dop.nnin.t en el ~ucrro csrr i:tclo 
prod ur ido por b rcSl·rp111 .1 . lu qut' ind ina b b.tb nz.t en l:t\ur J c: b hi ~ t :a mina 
y acctil<olin:t en el núcleo faud:~ l. q ue son sust:lllci:ts nru ro dt·ctorJs J e ck cto 
;anta¡;úni.:co .::on b :.<·rutunin.a y dtop:tmin;¡ ; por c·<o n <Jllc lm i.írm:Ko~ t¡uc :t< · 
túan fa,·orablcmente en r l parkin)(¡n imw. cu:tk¡u icr:t l.jU c: ~l· a ~u ctiolo¡..:ía. !>Oil 
;~~ente s anr i co li nér¡;ico~ u antihi st:tmínicos o l:ts dos <.:<•!>:IS. En ,·onsccut· r ~~: i a . d 
;~nt ídoto es la Jifcnhid ramina. q ue corrige estos tra~tornm . ( ~! ,·gen y coh., l lJ61 ) . 

e ) Contr;¡ l:t cx.:esi\ ;¡ hi po tcmiún pruJuciJ.t ror l.a resc:rpina . lu~ antihipto· 
tensorC\ corrientes. ~n :tntídoto~ dir.Kc< ~eo~i nc irin.t . :\ raminc. \\'yaminc. Le· 
'uphcJ . etc.. 

i} L1 mor iina ' a 
otr:t d rog:~ que \aya ;¡ 

prulun¡..:ad:t . 

. . 
.1 puten.:rar ~acmprc 

, ,.r ll~lll:t ¡unrv l'on 
el c·iert<• hi potc11~1r de ( \l:i lquier 
ella O d ur.JI1 tl' )U :ll'l' iÚn. lj U t' O 

S) :\ ,·cces la adm iniqr:t<'i<Ín 
obten a un;¡ rcJucl' iún t' l 11 • .1z J c 
ga rS<": 

dc l:t rcserpin:a 
la hipntcn~ i cín : 

.ti) l.ad.l no e) ~uiil.' icn tc p.ar:J 
en c~t") ca~~ puede a¡.:re· 

a ) Apr(solina: 2') mgm s. co r:t lmente .: ::~d a n u .'< hora< si no hay cdal:t lgia 
o insuficit·nci.1 c:arJiaca u .:uro n.aria. puede ele, a r ~e la do!>Í~ a SO mgm!>. por 
dos i ~. 1'\o h.1y en \ 'enczucla :\ pre~d ina Parcntrr;al ( 1 () a 1 'i m¡.: r ~ . .:aJa 6 u l:S 

horas) . 
b ) V(riloid ( R ) : 1.~1. U/1 m¡..:r ). <'Jtl:t {> u ~ lwr:ts : l:t dosi) dche aument;tr· 

te por inucmt·ntos de: 0 . ~ m¡.:rs. ~i nu s~: pnx.lu.:t· un de.: tu descaJ o; luc~u. 
ruando ~· ak:m7~1 el cÍl'ctn. ' e u~;¡ La mism;¡ dosi\ de 11.6 mgrs. L\1. o se 
;~umcllta 0.1 mg rs. por dom. La pr<-Sión artcrial dclx toma~ cada 15 minutos, 
cumo mínimo. p:tr:t ak anzar !.1 .: itra desc.Hb ~ rc¡~t i r la do)is según el tiempo 
que dur;¡ ~u ctCl·to cn e·! p.ancnte. Est.t Jro¡.:J cs m uy poJcro)3 }' o raro q uc haya 
hrpcrt c:n)ión q ue no dc)l' irnd.t con el la. 

~or-cpi ncfrina 11 otro h i p<:rtcn~H debe t ener~c 
del p:l(ientc p:tr.l .;ontrol:u ( ll.tl t¡uin h ipotcn, ic'lll 

" " . ! o . t : :-¡ t: " o 1 !1 6 5 

<iemprc l i~ro a la .:ahc.:cra 
n.l n i\ :1. Cu:tnd(l l:t hr:ul i· 
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l" .1rdi:1 4uc ¡m.x.lucc e~ lllU} lllJf(.ldJ ~ controla wn 1 mgr. Jc .1tropin:1 ~ n11 
<'\1\.l' :1ntídmo ciic:J7 p;u;¡ b~ n.íu~e:ts ~ Hjmitm yue Jntnc:adcn:t. 

Existe un pro;nlinllento que es m.ís r.ípid<, ) m.ís ri c~go:.o, que es l.t 1n 
lu~u·m endoH:no~a de prepar.ulo~ del \er:llrum ( \'cri:oid 1.\'. y \'cr:lha 1.\'. ). 
La :Jdminist racir'm J e \ 'cr.llrum Jdx:ría hacer~ en un ho$pit:tl. 

ó) SALURETICOS Y GANGLIOPLEJICOS 

L•" salu ré t iw~ tinídtws y los g:~n¡.:liopléj i:o~ Jcbcn utiliz:tr:.e 
¡x11 :.u tendenci:~ a agr.1\'.1r o :1 producir n:tenoón nitrogen:tdJ en 
11:1iio rcn.1l. que :.on pre~ is:unentc los m3s prupcn'I(J) .1 prc~nt:u 
teOSI\':lS. 

lUn l.lUtcla . 
p~IC Jentc con 
cri,is hiper· 

:1) Uso de los tiaz ídicos: Pueden utili7.;tr:.e y ~m lllll)' tildes p:1r:1 rciorz;¡r 
el efecto hipoten~or de otro~ hip<Jtensorcs. con la cond1c: i1Ín dc dcctu.u medicio­
nes diarias de la u rcJ s:tnguínCJ y sí ~-sta se clcv:t :.e rccornic n1b descontinuados. 

h) Los gangliopléjieos: Pueden ()(:tsio n:~r :~hrupta~ y prec:ipito~:ls cJÍd:1s 
tcn~ion:~lcs. en es¡:ce i:d en lo) pacientes con :.e veras hipcrtcnsicmes; l:t caícb ten 
\lllllal ~ dehc :1 :td1mulo <h· s:111g rc en los rncnoriu:. \'cnoso~. c:on caída del 
g:bt<l c::trdí:Jro. :\dcm~) se climin:1n For el rii1cín ~ ,¡ l:t filtraci<Jn ren:~l e:. 
h:1¡:1 ~e :~lclllZ:111 :~! t:J' lll lllCnt ra:ione~ ~oan¡.:uínc:u. La hipotensión hrus.:.1 puede 
or.l\lon:Jr oli¡!uri:J <1 :~nuri:1. isc¡ucmiJ mioc:írJic:t o c:crebr.tl. .\ 1 principio de 13 
ter:tpi.t ha~ gran "<'n~ilulld.JJ :1 dic:h:J) drog:ts y ddxn u-.lr,l· do~i) b:ti:lS: JO mgn. 
e k An•oh~n o F.c:olid. ú 1.2'i lll\!rS. de \le\·.1:.in.1 \ Í.t or.1l .:.td:t 2 horas durante . . 
I.J) prime-ras ó h<•Lt\ ) lue¡.!u c:.td.l hora hasta yue !.1 ufr.t tcn)iunal .Jk .JnZ:t l:t 
~ JÍ r:t Jc-l:id.1. Como ~un d rog.l ' t)Ul' produ;en h ipotcmi<Ín orto~t.Ílic:a . la cabc7~ 
de 1 Ic.·ho de! pa:icnte dc-ll<' t:ln.1r:.e p:1ra apnl\cc:h:u el dcc:tu postur:tl. i ha) 
1' '\((')j,·;¡ hipott·n·H·m ){' luj:1 1:1 calx:z.t y se clc\'an lo' p1c,. Si b iunc:ión ren:1l 
•.t' mantie-ne hicn se :-tñ:tdt·n tiazíd ic'"· reduciendo b do)is del ¡.,anglioplé¡ico :1 

.1 rni .ad. 
1-,¡,ten c::Ho~ de rnuc:h.t urgcnci.1 ¡x>r c:~dstroíc) ht¡•crtt·n,i\'3': cdl.'m:J pul· 

111111~.1r agucio. hnnorr.1gi.t \Uh .uacn01dc.t ) ;¡nc:uri,rn.l di:.c:c:.1ntc J e b :IOrta. 
yu~ rc.-quic:ren ter.1pÍJ c:ün el .\ rlon.ttl. produciendo hipot<·mión controbJa. Est:l 
dro~;¡ e~ de a:cic'111 cor1.1 ~ ttq UJt'rc c:ominu.1 supc:n 1s1Ún de )., presión arterial. 

T ECN ICA 

2 gnh. ( .¡ :1mp~. ) Jc . \ rton.1d -.e <bu eh en en 'iOO mb. de ~oluoón ghtw ,.ld:l 
.1! e¡ • Se admini-rr:t b r.11:1 dt• .¡ mgrs. ( 1 mi.) ¡x>r minuto. pur v:uios minutol>, 
~ ll tl'J.!O puede :~umelll :trl><' ¡~Jr incre-mentos de 2 mgrs. por rninu<o h:tst:J obtener 
un;¡ mod::-r:1d:1 reducciim dt· la pre, ión :Jrtcri:JI. Si h:1y m.1rc.Hla hi¡'(llc:n~ic'm 'e 
du i ~·nr la miu~i<'m ~ ~e tlc,·;¡n lo~ pit·o; del paciente. D::-bido .1 \U :~ cción fug.l7. 
n m.í, 'C:,I-!UIII t¡Ul' le" otro~ ¡.:.mg!tupléjico). pern sug1ere continuo control ten· 
\IOl oJJ. 

Cu:1ndo se h:l rt·gul.1do !.1 prc:<>iún (On .\ rton.1d ~ pro~:c:de :1 uti liz.., r !.1 
Rl~lrpin .. 1.\1. u utn" r.1rm:Jco~ de :l:l'tÓn pro!ong.HI.I. ,. l'u.tndo C:~tm cumien 
7~1n :l :-trtuar se: \;1 rcdutienJu 1.! tnlu,iún Jc .\rion:1d ~ .1! l1n.1l se Jcscontinú:J. 

( ·u.llldo luy c:onqip:~.:t{m. u-...1r C.Ísc:tr:J s;:¡grJJJ. 1 'i .1 )O mi.. o leche: de 
ttt.1¡.:nc(i.1 . )(1 .1 (,O mi. . Prougmin<'. 1 'i a -IS mgr\. :~nte\ de un;¡ cumiJ:J (') 
usu:t lmcnte d iraz. Cuando h:ty íleo. 1 mgr. cad:1 hor;¡ h:1H:1 que :!p:trczc:~ el 
p<. n,t,1l t 1 ~mo tntcstinal. 
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