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TRATAMIENTO DE HIPERTENSION REFRACTARIA EN UN NINO
Julio César Reina, M. p.} y Héctor J. Gomez, M. D, Ph. D2

EXTRACTO

Se informa el caso de un nifio con hipertension nefré-
gena severa, refractaria a las drogas antihipertensoras
disponibles comercialmente en Colombia, tratado exi-
tosamente con minoxidil, en combinacion con furose-
mida y timolol.

El minoxidil es un vasodilatador periférico activo por
via oral, que por accidn directa sobre el misculo liso
vascular produce descenso de la tension arterial. Ha
demostrado ser eficaz en hipertension maligna severa
y como una alternativa a la nefrectomia en casos de
hipertension refractaria. Debe combinarse con un diu-
rético y un bloqueador adrenérgico

La causa prmc1pal de la hlpertensmn arterial en los ni-
fios tiene origen renal.! El manejo requiere el uso
de antlhlpertensores efectxvos pero en algunos casos se hace
necesario recurrlr a la nefrectomia para obtener buenos
resultados.3 Aunque el diazoxide y el mtroprumato de sodio
por via parenteral, son eficaces en el manejo de las crisis
hipertensivas, las drogas antihipertensoras para el control
rapido de la tension arterial (TA), administradas per os son
escasas y poco estudiadas clinicamente en nuestro medio.*

Este trabajo informa la oportunidad de utilizar con éxito
minoxidil*, en un nifio con hipertensién nefrogena severa,
refractaria a los medicamentos antihipertensores conocidos.

RESUMEN DE HISTORIA

Paciente masculino de 7 afios, con historia de infeccién
urinaria desde los 3 afios de edad. Cuando tenia 6 afios, en
Noviembre de 1974, se hizo diagnéstico de uropatia obs-
tructiva, pielonefritis crogica bilateral, hedronefrosis e hi-
drouréter bilateral con reflujo, hipertensién arterial severa e
insuficiencia renal cronica. En Marzo de 1975, se practicé
reseccién.de la comisura posterior del cuello vesical y réim®
plante bilateral de uréteres. Recibe alfa-metildopa e .hidro-
clorotiazida. En diciembre de 1975, se hospitalizé por hi-
pertension severa 230/170 mm Hg (ver gréfica) y ma-
sa abdominal (hidrouréter izquierdo por obstruccién
del reimplante) . Se continud tratamiento con metil-
dopa 50 mg/kg e hidroclorotiazida o furosemida. Ade-
mds en forma intermitente recibia reserpina 1ntramuscular,
debido a la persistencia de la TA alta. Se inicié entonces
nitroprusiato de sodio en dosis progresivas (0.3 microgramos
/kg/min hasta 1.5 microgramos/kg/min) obteniéndose un
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descenso signiticante de la TA. Se aumento la dosis de alfa
metildopa a 60 mg/kg y se inicié furosemida 2 mg/kg, esta
ultima recibio en forma intermitente, sin embargo las cifras
de TA volvieron a subir y el paciente present6 un episodio
de insuficiencia cardiaca que respondid al tratamiento ade-
cuado. Se adicioné entonces hidralazina en dosis de 1 mg/
kg y luego 1.8 mg/kg sin que se obtuviera un efecto hipo-
tensor. Se suspendio alfa metildopa y se agregd guanetidina
a razén de 1 mg/kg sin cambios en la TA. Se suspendieron
las drogas anteriores, y se inicié clonidina 150 gammas in-
travenosas, sin obtener modificaciones tensionales. Se inicid
entonces tratamiento a base de minoxidil 2.5 mg via oral
cada 6 horas, blocadren (maleato de timolol) 5 mg cada 6
horas y furosemida 20 mg cada 12 horas. A las 6 horas se
comenzd a notar un efecto hipotensor y en 48 horas la TA
estaba dentro de limites normales y se ha mantenido asi
hasta el momento de escribir el presente informe, 6 semanas
después de iniciar el tratamiento con minoxidil. Como efec-
to colateral de minoxidil, el paciente ha presentado hiper-
tricosis leve.

DISCUSION

El minoxidil es un compuesto piperdino-pirimidina que por
accion directa sobre el musculo liso vascular, produce dila-
tacion arteriolar. Se ha utilizado en hipertension eseacial y
renal demostrando ser util en casos graves, donde iotras
drogas no han sido efectivas.5:6 Por su marcada eficacia se
ha ensayado clinicamente en hipertension maligna severa y
como una alternativa a la nefrectomia en casos de hiper-
tensién refractaria.’

Las manifestaciones indeseables que produce son retencion
de sodio y agua, y taquicardia refleja, resultado de su efecto
vasodilatador periférico. Lia combinacién de minoxidil con
un diurético y con un bloqueador beta adrenérgico ademas
de potenciar sus acciones antihipertensoras, elimina tales
consecuencias adversas. Esta triple combinacion de un vaso-
dilatador periférico con un bloqueador beta adrenérgico y
un diurético constituye un método terapéutico moderno,
racional, eficaz y libre de efectos indeseables, para manejar
el paciente hipertenso.

La tGnica otra reaccién que se ha visto con minoxidil en

humanos, no evidenciada por los estudios en animales, ha
sido hipertricosis sin virilismo, efecto que se manifesto en el
paciente de este informe. La hipertricosis es molesta ‘espe-
cidlmente en las mujeres y aparece por lo general, después
de terapia con 10 a 20 mg diarios.

El tratamiento se inicia casi siempre con 1 a 2.5 mg 3 veces
al dia. Si hay necesidad, la dosificacién se debe aumentar
lenta y progresivamente. En algunos casos, se ha llegado has-
ta 80 mg-en 24 horas, repartidos en 4 tomas.
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TIEMPO, DIAS

Eyolucién de las cifras de presion arterial. Recibid nitroprusiato de sodio del dia 4 al 8 ( «—). El dia 17 se inicia Minoxi-
dil, Timolol y Furosemida ( 1 ).
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