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Hi.permnsién arterial grave en ninos
Tratamiento con nitroprusiato de sodio
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la hipertensian artzrial grave en nifies constitove un estade de alio rhegs, el cual rqaione
la wiilizacion de tratamiento ripide y efective. La mayoria de las diszas e = wlilican
actualmente para ol cantrol de las crisis hipertensivas, no se hallan disponibles en ol mencads,
win dificiles de eontrolar o presentan efecton  calaterales  indeseableos, Esia -i.lu.l.ri':'m e
investigar la efectividod del nitroprusiste de sodio para el control de la hipertensiin aival
grave en nifins Se estudiaron 20 pifos con hipertensién arterial prave de diverses origene)
8 todot s Jes adminisied infusion endovenosa de nitroprosialo de sodio ¢on una seleciilad
promedio de 14 ug/kg/min. En todos los pacientzs s¢ lo ¢l descenso de la presidn arierial
dinstolica hasta niveles deseados {70-90 mm Hg), en periodos variables entre 1 y 20 minutos
de iniciada ls infosién, ¥ también se observd mejorin ™= de las manifestaciones cardiscas
En 16 dr lox 20 casos de los pacientes en estudio se obs~rvé desapariciép de las manifestaciones
nenrulogicas dentro de las primeraz 24 a 48 horas de tralamicnio. que  permilis  iniciar
el tratamiente hipotensor por via oral com otros medicamentos. En un p;ritnk_: se  conmirala
la hipertensidn art:rial. pero no cedid la encelalopatia ¥ fallecia por hemorragia intracraneana.
Mo s observaron efectos colaterales indeseables ni deterioro de la funcién renal en ningin

Pavicnte.

Mis del 805 de los casos de hiperien-
<inn arierial en wifios son secundarios a
anormalidades parenquimatosas renales o
del pediculo arterial renal’ La mayoria
de laz alteraciones parenquimatosas renales
que ¢ acompaian de hipertensién arterial
coriesponiden & casos de glomerulonelritis
aguda  posestreplocdcica. los cuales habi-
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tualmente tienen buen prondstico a largo
plazo, aunque la oliguria ¥ la hipertension
arterial severa pueden causar la muerte en
ctapas tempranas de la enfermedad.’ Asi.
mismo, muchos de los casos de hipertension
arterial de origen vascular renal son se-
cundarios a lesiones potencialmenie corre.
gibles.* Fstas consideraciones enfatizan s
importancia del control de las crisis hiper-
tensivas severas con el fin de disminuir

la morbiletalidad ligada a su presencia.

Diversos medicamentos son utilizados ac
tualmente para reducir la presién arterial



en pacientes con hipertensién arterial sc-
vera, Entre los utilizados por via parent:.
ral se encuentran la reserpina, trimetaphan.
alfametildopa, hidralazina v diazdxido.'
Sin embargo, muchas de estaz drogas pre-
sentan ofectos colaterales indescables. otraz
son difliciles de controlar o bien requivren
ticmpo para el inicie de so accion®

Finalmente, varioz de los medicamentos
mencionados no e encuentran disponibles
para =er usados por via parenteral en
todos los paises.

El nitroprusiato de sodio (NPXal ex
un medicamento hipotensor potente cuan:lo
o= administrado por via endovenosa.®™ Ac-
tualmente uo se ha descrite su uso on
minos para ¢l control de las eriziz hiperten-
sivas, Fsta sitnacion molive la realizacion
del presente estudio. destinado a valorar
la efectividad del XPXa en el control de
la hipertension artevial =evera ¢n lp edad
pedidtrica.

MATERIAL Y METODO

Fueron admitidos al estudio 20 nifos
cnire 7 y 17 afios de edad, trece de ellos
del zexo masculine. Todos los pacientes
ingresaron en el deparlamento de nefrolo-
oia del Hospital Infanmtil de México por
haber presemtado clevacion =iabila v acen-
tuada de la presion arterial {(presion arte-
rial diastélica maver de 11O min Hgh,
acompanada en la mavoria de ellox e
sipnos de encefalopatia hipertensiva: cela-
lea, viamitos, mareos, amauresis ovasional :
e alpunes casos s presentaron ademds
erisi= comvulsivas v estado de coma. Algu-
nos ale estos nifios presentaron signos i
vivos ale insuficiencia cardiaca congestiva

agunla.

Nueve puvienles presentaron signos olis
nicos v bisguimicos de insuliciencia renal
que fue calificada come insuficiencia renal
cronica por datos de interrogatorio v evo-

lucian: la biopsia renal percatinea, prac-
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ticada despuds que la hipertension arierial
se controld, mostréd glomérulos  hialiniza-
oz, tabules atrdficos v fibrosis intersti-
cial; por lo avanzado de las lesiones fueron
califlicadas como corvespondientes a “rifidn
tevminal ™.

Fn cineo nifno: la hiperiensién arterial
sovera se presentd como parte de un cua-
dro de glomerulonefritis aguda pozestrep-
tococica: la biopsia renal en estos casos
mostrd lesiones histologicas de prolifera-
cidn  glomerular endocapilar (meszangial)
difusa, Tres nifios iniciaren su enfermedad
con gignes clinicos de glomerulonefritis ra-
pidamente  progresiva hacia insuficiencia
renal. v en estos nifioz la biopsia renal
percutinea mostrd la presencia de prolife-
racion  glomerular endocapilar  difusa y
profiferacion de las eflulas eplicliales de
la eipsula de Bowman con formacidn de
"semjlungs" ¢n lodos los glomérulos. Un
paciente presentd infecciones urinarias re-
petidas, ¥ se demostrd uropatia ohstructiva
al gstudio uroligien; atro vaso correspondid
a cstenozls unilateral de arteria renal; y
el ultimo caso fue calificado como hipo-
plasia renal segmentaria al realizar el es
tudio urolégico (cuadro I).

La zolucion de NPNa fue preparada al
momento de ser usada, disolviendo 35 mg
de XPN%a en 300 ml de solucidn de glu-
cosd al 3% . lo eval proporciond una con-
centracion de 70 mg (ug)/ml de solucién.
Noose requinid esterilizacion de la solueidn
pucs el NI*Na tiene propiedades antisépti-
cas, La mexcla se protegié durante zu ad-
ministracion. lanto del calor como de la
luz: para csto altimo, = cubrié el frasco
de la solucién con una bolsa de papel
negro,

Para la infusién endovenosa se utiliza-
ron equipos provistes de microgotero, que
permiticron una graduacién de 30 gotas/
ml; de esta manera se pudo calcular una
voncentracion de NPNa de 1,4 ug por
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CUADRO

DIAGNOSTICO CLINICO Y PATOLOGICO DE 20 NISOS CON IHPERTENSION
ARTERIAL SEVERA TRATADOS CON KiI'Na

Edad

Caso I A b Lhagnastive  clinico Dagnéstice  patoligice

1 10 Hipoplasia renal Hipoplasia renal segmentaria

2 13 Insuficiencia renal croniea Rinon terminal

3 8 Insuficiencia renal cronica Rinon terminal

| n Glomerulonefritis (GN) aguda GN proliferativa endocapilar

5 0 GN agoda GXN proliferativa endocapilar

i 17 Insuficiencia renal erdnica Rindgn terminal

T n GN azuda GN proliferativa endocapilar

8 8 GN aguda GN proliferativa endocapilar

] 11 Insuficiencia renal eronica Rifion terminal

0 17 CN rapidamente progresiva GN proliferativa endo y extracapilar difusa
11 9 GN ripidamente progresiva GN proliferativa endo v extracapilar difusa
12 11 Insuficiencia renal erdnica Rinén terminal

14 9 G\ ripidamenie progresiva GN proliferativa endo y extracapilar difusa
" 16 Insuliciencia renal crénica Ringn terminal

13 a Hipertension removascular Fstenosis unilateral de arderia renal

16 7 Insuficiencia renal crénica Rifion terminal

17 11 lisuficiencia renal crénica Rifion terminal

18 12 IMiclonefritic crinica (con uropatia obsructiva) Piclonefritis erénica

19 1 6N aguda GN proliferativa endorapilar

X 11 Insuficiencia renal créniea Rindn terminal




CUADRO T

KERULTADOS DEL THATAMIENTO COX NPXa EN 20 NIROS
CON CRISIS HIPERTENSIVAS

Maodilicacion de la pre-iin arierial

e Tiempo de  Durscion del
Dhessis Antes del Despuis del respuesia tralamieno

Casn ug/kgimin tratamacnto Prataraenlss {min ¥ (horas}

1 A0 210/ 160 1:460,/00 58 0

2 1.2 Lio/s110 11050 2 8

3 1.7 150/110 110,80 3 10

4 1.0 la0/1 10 120780 3 18

5 1.9 200,110 1100790 5 21

O 1.0 160,/ 120 1200 /80 310 30

T L 1M1/ 150 1200/ 8ib 3 24

B 05 Taet/ 1 120,/80) 1 10

9 1. 1700, 1330 11,90 5 10

1 (1% 180,130 120/510 2 16

11 2.2 200,110 120,/70 3 48
12 1.1 141/ 1550 120/80 5 48
13 2.1 1307110 120,80 3-10 24

11 1.1 1401/ 130 130,/ 10-20 240
15 G 170/140 120/90 5 168

16 1.4 170/150 130/90 5 70

17 3 190,/110 110,/80 5 24

15 ey 190,130 110/85 10:20 20

19 1.1 160,/130 120/%5 1 40
20 s 180,/130 110,90 1-5 48

gota de solucian, la que fue administrada
por via endovenosa a wna velocidad ini
cial de 2 ug/kg/minuto. Se determingd cons-
tantemente la presion arterial por método
auscultatorio para lo que se utilizd manid.
metvo de mercurie v brazaletes entre 9.5
a 12 em de ancho segin la 1alla del pa.
vienle, Dexpués de inicinda la infusion se
regule la velocidad de la mizma, con la
finalidad dc mantener la presion arterial
diastalica entre 50 v M) mm Hg.

L

En los casos que presentaron signos cli-
nives d= insuliciencia cardiaca, s¢ admi-
nistrg ademas furosemide por via endove-
nosa en dosis entre 5 y 10 mg/kg de
peso al inicio del tratamiento. En  estos
pacientes, la solucidn de NPNa fue pre-
parada disolviendo 70 mg de NPNa en
5000 ml de solucion de glucosa al 5%, lo
que permilio oblener una concenlracion de
110 ug/ml de solucion; de csta manera se
traté de evitar ¢l aumento en la retencién
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hidrica propia de estos pacientes severa-
mente oligliricos. La velocidad de la infu-
sion fue regolada en la forma va descrita.

I'na vez que se controlaren las manifes-
tacione: nearelégicas o cardiacas agrega-
das. v que la presion arterial pudo estabi.
lizarse en los miveles descados, se inicid
tratammiento hipotensor por via oral sin
suspender la infusion de NPXa. Los medi-
camentos utilizados para este efecta fue-
ron: reserpina, hidralazina, alfametildopa
v tiazidas. Después de 12 horas de inicia-
da la medicacion oral con uno o varios de
los medicamento: mencionados, se probd
dizminnir la velocidad de la infusién. pro-
gresivamente, durante un periodo de 5 a
1F minulos, v se controld estrechamente la
tensiom arterial. Siono se observd tendencia
al aumento de la tenszién arterial en los
10 minutos de observacion, la infusion de
A'\a fue descontinuada; en cazo contra-
vio se continnd la infusidn durante olro
periode de 12 horas antes de intentar nue-
vamente la suspension,

RESULTADOS

En todos los pacientes s¢ obtuvieron los
valores de presién arterial diastélica de.
seados (70900 mm Hg}. La concentra-
cion de NPNa que fue necezaria para es-
tabilizar la presién arterial en los niveles
mencionados varid entre 0.5 a 3,5 ug/kg/
min. con un promedio de 1.4 ug/kg/min,

tenadro [13.

El promedio de disminucion de la pre.
sion arterial sistélica en los 20 nifios fue
de 47 mm Hg con variacién entre —30
a —80 mm Hg. El promedio de disminu.
vion de la presign arterial diastélica fue
de 19 mm Hg con variacién entre —30 a

70 mm Hg.

No se observaron cambios significativos
en la frecuencia cardiaca y respiratoria
durante el tratamiento con NPNa. En al-
zunos casos se observé hipolensidn arte.
rial ligera (presién diastolica emtre 60 2
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70 mm Hg) v transitoriz. coincidiends

con la presencia de Lopoiearndia Je corta

duracion; ¢sta s controld al coreesiv e
cuadamente la veloeidad de Lo infu-idn en-
dovenosa. Después del ajuste inicial ne v
observa  hipotension artervial posterior o
ningune de los casos

Fn la mayvoria de los pacientes =e oliu-
vo control de la presidn arterial deatra
de los primeros 5 mintos de iniciada fa
infusién endovenvsa. Fn 17 niftos = uli-
lizd el tratamicnts con NPXa por perindos
menores de 18 horas. Un paciente oo hi
poplasia venal segmentavia recibia trata-
miento por e:pacio de 69 horas: en ot
con estenoziz unilateral de Ly arteria renal,
el tratamiento se prolonsd por espacio e
168 horas. v un paciente con insaliciencia
renal eronica requirid Tratamiento Jovante
un periodo de 10 diaz. No = observd e
fractoriedad al tratamicolo o tagquifilaxis
con infusiones vepetidas o prolonzudus.

Los pacientes con ~znos e el
cion cardiara mejoraron  dentre de laz
primeras 21 horaz de trtamiento. En 16
de los 20 casos se observd mejoria de los
signos neuroligicos dentro de 24 horas de
iniciada la infuzién de NPNa. lo que per-
mitié, de esta manera. ¢l inicio de la me-
dicacién hipotensora por via oral. En cua.
tro pacientes los signo: de invelucracion
del sistermna nervioso central persistieron
varios diaz: uno de ellos fallecid pur Toe
morragia intracrancana sin mejoria de la
encefalopatia. Ll estado e funcidn venal
evaluado por lu evoluciin de los piveles de
creatininag strica, aparentemente no s de
teriord on mngln paciente CO Ui
del 1ratamicento.

En un paciente. la suspension invalun.
tarin de la infusion condiciond ¢ aomen-
to inmediato de la tension arterial a los
niveles  previez al tratamiento; se pudo
controlur nuevamente la presion  arterial
tan pronte como la infusién fue reiniciada
tligura).
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INFUSION DE NPNa EN UN NINO CON CRISIS HIPERTENSIVA
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Se observd reduccidn inmediain de lo presion anecial al iniciar o infusicn o SPPNa: s

presidém arterial permanecic estable wna ves repulade el saten. Lo cwspens

v la infu=idn

provece aumento mpide de pregion pricrial que solvid 2 comolarse al peinjciac la infusian

DISCUSION

El NPNa es un compuesto ferroso pen.
tacianico hidratado cuya formula es la si.
gulente: Na:Fe (CN}; NO-2H.0. Su em.
ples ha cstado por large tiempo limitado
al laboratorio, pues constituye ¢l clemento
bizico para |z fnvestigacién de acetona,
aldchido=. =ulfito: alcalinos v didxido e
sulfuro.’ A pesar d- ser conocido desde
hace mis de 130 afios, no fue sine hasta
1929 en que = describié su accién hipo-
lensoray y se diferencié de su accion toxi.
ca.” A partir de 1951, basado en los tra-
bajos delinitivoe de Page v coluborado.
res”” se delinearon las bases elinicas v ex.
perimentales para su uso como un potente
medicamento hipotensor. Sin embargo, no
ha sido sine hasta los Gltimes afios en que
= ha reconocide su wtilidad y efectividad
v e promueve actualmente s=u utilizacién
en elinica.' v

La soluciin de NPNa debe ser prepara
da en el momento en que = requicre su
= v mantener cuidados de asepsia ade-

o

coados: no e requiore esterilizar o filtrar.
En algunos pacientes con oliguria. v que
veciban soluciones eleetreliticas endoveno.
zas, ¢l NPNa puede diluirse en la solucion
endovenosa de mantenimicnto: cada =eis
horas se determina el volumen de solu-
vidn administrado, v = incluve en ol ha.
lanece hidrico. En algunes casos ela solu-
cidn ha sido la dnica gqoe ha sido neves
=avio administrar pava Mewar los reqieris
mientos e agua v electralites ode un pa-
cienle  determinado, Eno vista e gue el
NPNa = descompone Fieileopte con la
lug, o= comveniente, a pesar e gue =
realice una adecuada proteceion de la so.
lucion, no utilizar la misma solucion por
perivdus mayores de 21 horas: al cabo
de este tiempo debe prepararse una nucva
solucion de NPNa,

los resuliados del tratamiente con N \a
en el presente estudio fueron notabilemente
satisfactorios, e
la magnitud del efecto hipotensor. el pe.
rioddo de tiempo requerido para aleanzar

cvaluados  en  Wermines
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los valores descados de presién arterial y
¢l control de las manifestaciones cardia-
cas ¥ neurologicas,

Tanto la dosiz Otil de NPNa come la
velocidad de infusidn, encontradas en el
presente estudio, se hallan de acuerdo con
otros estudios elinicos y experimentales.”
11 e acuerdo con los resultados obteni-
dos se considera conveniente iniciar la
con dosis entre 1 2 15 ug/kg/
min. y regular posteriormente la veloci-
dad de administracién segiin la respuesta
hipotensora. Ahkearn y Greim'* utilizaron
dosis entre 0.7 y 7 ug/kg/min y Palmer
v Lasseter® mencionaron algunos casos en
los cuales llegaron a utilizar dosis tan altas
como 400 ug/kg/min por cortos periodos
de tiempo para obtencr la respuesta ade-
cuada,

La velocidad de infusién debe ser regu-
lada para mantener la respuesta hipoten-
sora adecuada. Cuando la presién arterial
se reduce muy ripidamente pueden pre-
senlarse  nauseas,  vomitos,  contracluras
musculares, inquietud, taquicardia y dia-
faresis. Estos sintomas remiten tan pron-
to como la velocidad de la infusidn es
regulada adecuadamente.'* 1%

La respuesta hipotensora es habitualmen.
te observada dentro de los primeros minu-
los de iniciada la infusién de NPNa, pero
este efecto es fugaz si se suspende la in.
fusién endovenosa; la presién arterial re-
torna a los niveles previos en pocos mi-
nutes,'"* Esta siluacidn fue observada en
une de nuestros pacientez y elle no haee
mas que enflatizar la necesidad de vigilar
¢l goteo y el control continuo de la pre-
sion arterial durante el tratamiente con
NPNgFasan

Se ha deserito que la administracidn de
APNa, sobre todo en pacientes con insufi-
viencia renal crémica sujetos a dietas hi-
posddicas, puede conducir a toxicidad por
¢l acimulo de tiocianato en s=angre™"!
Los signos de toxicidad por tioeianato in

RGP,
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cluyen fatiga. niuscas. pérdida del apetite
v debilidad muscular’ Habitwalmente los
periodos  de  tratamicnte  menores de 13
dias no se acompanan de awmento notable
en los niveles séricos de tiocianate, '
Cuande se planca o se requiere llevar o
cabe tratamientos mas  prolongades o
NPNa por via endovenosa, es indispenza-
ble llevar a cabo la deierminacion seriada,
cada 21 & 48 horas, de la concentracion
sérica de tiocianato” FEl tiocianato es de-
purado casi exclusivamente por el rifiin:
s¢ ha observado que es dializado ripida-
mente en pacientes somelidos a didlisis pe-
ritoneal.’? Page y colaboradores’ han re
comendado suspender la infusion de NPXa
cuande ¢l nivel de tiocianato en suero ex:
ceda de 12 mg/ 100 ml.

En el presente estudio el tiempo mayor
de administracién fue de 10 dias en un
paciente; no se obssrvaren efectos toxi-
cos ni refractoriedad al tratamiento en nin-
gin case,’'?

Se ha descrito ligera disminucién en la
depuracién de creatinina sérica’® durante
la infusion NPNa. No ze detectd altera-
ciom de la funcidén renal, evaluada por los
niveles de creatinina sérica, en ningin
paciente del presente estudio.

La administracién de drogas hipotenso-
ras por via oral debe iniciarse tan pronto
el paciente presente tolerancia a la via
oral. Se ha mencionado que la ausencia
de recaida de la hipertensidn arterial des
pués de la disminucion gradual de la in-
fusion de NPNa oz no metedo prictice
para decidir la suspension ade s adm

tracion,'*'* Fn algunos pacicotes con li
pertension arterial renovascular. se vequie-
re suspender la medicacion  hipotensova
oral por perindos entre una a dos semanas
antes de la intervencion quirdrgica con el
fin de evitar hipotenzion arterial durante
el periodo posoperatorio o bien con el fin
de eliminar la interferencia de la acecion
de algunas drogas hipotensoraz sobre el
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balance hsiologice del sistema remina-an-
giotensina-aldosterona.’ En  estos  casos
hemos encontrado il administrar infu-
sion de NPNa ¢l tiempo suficiente para
eliminar el efecte acumulative de diversos
medicamentos que se administran por via
oral. 5i ¢l paciente cs intervenido quirir.
gicamente, pucde regularse la respuesta
presora durante el periodo posoperatorio,
y regular la velocidad de infusion del
NPNa o bien suspender su administracion.

Asimismo s ha observade que la admi-
nistracion de NPNa es Gt para disminuir
la presion intraadrtica elevada en los pa-
cienles con hipertension arterial renovaseu-
lar: de csta manera se facilita ol ingreso

SUMMARY

Coreli Mes-Tami;
nitraprasside, Bev Cule Ped A7: 6, 1975,

al lecho vascular renal, del medio de con-
traste utilizado en la arteriografia renal,
que permite Ja adecvada visualizacion de
la vasculatura renal.!

Se ha demostrado que el efecto hipoten:
sor del NPXNa es debide a disminucion de
la resistencia vascular perilérica por efec-
to directe de las moléculas de nitroprusia-
to sobhre los vasos periféricos.”" También
s¢ ha observado que el NPNa tiene efecto
vasodilatador de la vasculatura renal.”

En couclusién, la electividad y relativa
falta de electos colaterales indeseables, su
disponibilidad v bajo coste. hacen  del
NPXa la droga de eleceidn para ¢l trata-
miento de las crisis hipertensivas en nifios.

wwa, G et al. Secere areerial hypectension in chifdren. Mg treatorent with sodium

In wchiliiven, sesvere arterial bypertension constitutes a high risk condition which requires a fast
and effective trewiment. Moat of the drugs currently used in the control of hypertensive crisis
are mot available in the market, are difficalt to contrel, or induce non-desirable side effects.
Thiz sitwation produced the investigation on the effectiveness of sadium nitreprosside in the
comrel of severe hypertension in children. Twenty children with different types of arterial
hypertension were studdicd ; sodium nitroprusside was intravenously administered to all children,

at an average specd of 14wk fmin

A lowering of the diastolic arterial pressure o desired

Iﬂ'eis_ (7050 mm Hgd was oblained in every patient at periods ranging from 1 to 23 minutes
afier infusion; a quick impreovement of cardine manifestations was alss ebserved, In 16 of the 20

patients studied, neorological mani
ment, which made possiblc to star

festations disappeared within the first 288 hours of 1reat-
the oral hypotensive Ireatment using other drugs. Arterial

hrwlension was econtrolled in ene patient, but encephalopathia did not dizsappear. and zhe
patient died from intracranial hemorrhage, Neither non-desirable side effectz nor damage of
renal fupction were obzerved in any of the paticnis,

RESUME

Cordillo:-Paniagus, G. et al. Hyperiension ariériefle arec nitroprasiare de sode. Rev Cub Ped

47 6, 1975,

L'hypertension artériclle sévére chex des enfants constifue un ctlal de hante risque, oe qui
demande un traitement rapide et effecnif, La plupart des dogues gqo'on wlilise actuellement
pour le contrile des erises hypertensives ne se trouvant pas dan: le marche, clles sont difficiles
de controler ou provogquent d'wffelz secondaires non desites. Celbe sitwation a donmé  lieu &
wne recherche sur Peffectivitéd du  nitroprosiate de sode pour le contrdle de Phypertension
artérielle grave de divers origines. On les administra pitroprosiate doe soede par voie endoveineose
avec nitrose de 14 ug/kg/min, Chex tous les patient:s on a atteint la diminution  artérielle

diastolique jusqu'su niveaux désirés (709 mm Hgl, en périodes

i varient entre 1 et

minuteas d'aveir commencé Pinfusion, ot on & observé aussi une améliormtion rapide des mani.
festations cardiaques. De 20 patients on 2 pua constater chez 16 disparition des manilestations
neurologiques dans les prémicres 24 ou 48 heures de traitement, ce qui a permis dindtier le
traitement hypotensenr par voie orale avee d'autres medicaments. Chez un patient on a cnnlﬁlé
I'hyperiension artériells, mais encéphalopathie n'a pas céde ot il est décéde 4 cause dune
hémorragie intracrinienne. On n'a observé ni effets secondaires ni détérioration de la fonction

rénale.
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opwreo -Manmarya I'., ¥ gp. Taxenaa aprepiaftbdaq rimepreousan y pctell.
E9CHUE HETDOOPYIHATOM HATDUHR. Rev Cub Ped 47:6,197%.

TAXEJaA ApTepHATbHan THNEPTeHIA ¥ meTell ABAARTCA BHCOKO DHCCKHM cog-
TOAHBEM .‘rpegmnl NpMMEHEHKH BHCTODTO # afexrTuBHOTO JAc4cHid, Bossmete
TBO OpOT NDEMEHANMMX B HACTOANEE BDEMA IIA KOHTPOJA THNEDTCHCHBHMX =
K[MCH30B ,He WMEDTCH B g , HX HOCTATh M MHOTAS BENYT K He-—
XenaTeNEHEM moGOYHEM neficTEHEM. NOAOKEHHE COCTABMA NDOBECTH MOC-
JeNOBAHEN ERA OnpemedcHid deHTEBHOCTE MATPOUQYIHATA HA AR KoM=~
TP0AA TAREAOTD ADTEDMANLHOTO THMEpTeHsaa ¥ meTell. Baa nosans_ 20
AcTell ¢ TANCAEM APTEPEATBHEM THNEPTEHIAAM PAAMLMHEX NpoRcxoxmeHid.Boem
nsnnwxa?mneﬂum EHry 20 HETDONDYS@ATa HATPHM CO CPEAHEM CHOPOCTAM
1.4 T/MEH. ¥ BCeX DAIOMEHTOR uwufu! yMeHmcHiN aprepaansHol DHacTO
Jmeckoll masmeHidt ﬁo xenaemux ypoeuax (70-90 M p.c.) B HENOCTDAHHHY
cpoiax sexoy I m 20 MELyT HATAN0 30A,8 TAKKC JAMETIWIH GHCTDOE Y-
JyvUeHAe CepnedHHX ABMEHMM. ¥ 16 u3 NAUAEHTOB NMOA OUCHICHIBIHNEM
HCHesmM HeBpogoTHdeckne MansdecTamu B npemenax nepbux 24 oo 48 uacos
JEYEHHA, 9T0 HOSBOMAND HAYMHATE THOCDTEHIFIOHMOTO MCYEHAA ADYTIM Melm-
KaMeHTaM® . ¥ omHOTO OOJBHOTO KOHTDOJMDOBAMHM &PTCPUATBHAR TWIIEDTEHIMA
Ho axnefaronatan He gga‘nl:amaﬁ ¥ GoABHOR P N0 NOBOMY BHYTDIICpEN
Hofl xpopoTedensw.He oOHApYRMBAAM NOGOUHMY KTO3 HM NOBPCEDCHMA MO¥EY
ofl HE ¥ OOHOTO Nau#edTa .

. Page, I. H. &2 &l. Cardiovascular actions of

sodium milroprusside in animals and hyper
tensive patients, Circolation JI: 188, 1955,
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