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Estudio comparativo entre nifedipina y captopril en crisis hipertensiva en nifios
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RESUMEN

I ntroduccion: Lacrisis hipertensiva es una urgencia pediétrica que se debe manejar con medicamentos de rapida accion, de
facil administraciony sin mayores ef ectos secundarios. El medi camento usado tradicionalmente hasido el nitroprusiato de sodio
endovenoso en infusién continualo que implica hospitalizacion en cuidados intensivos con mayores costos y riesgos.

Objetivos: Comparar laeficaciay seguridad de lanifedipinay el captopril sublingual en crisis hipertensivas.

Material y métodos: Sellevd acabo un estudio prospectivo en nifiosentre 1y 12 afios de edad queingresaron al servicio de
pediatriaurgenciasdel Hospital Universitariodel Valleen Cali, Colombia, condiagndstico decrisishipertensiva. Serealizd monitoreo
delapresion arterial sistélica, diastélicay mediay de lafrecuencia cardiaca antes de administrar los medicamentosy alos5, 15,
30, 60, 120, 180, 240, 300 y 360 minutos después de administrados. L os dos medicamentos se dieron por via sublingual adosis de
0.2 mg/kg. Se vigilaron efectos secundarios después de su administraciéon.

Resultados Durante 16 mesesingresaron 21 pacientes, 10 asignados anifedipinay 11 acaptopril, 13 nifiosy 8 nifias, con un
promedio de edad de 7 afios. Lareduccion de la presion arterial por debajo del percentil 95 inducida por la nifedipina sublingual
fue mas répida, en promedio alos 20 minutos, que con captopril (50 minutos). Hastalos 30 minutos las cifras de presion arterial
sistdlica, diastélicay mediafueron estadisticamenteinferiorescon nifedi pinaquecon captopril, paral uegotener unaactividad muy
similar. Se necesitd unasegundadosis en tres pacientes con nifedipinay uno con captopril. No hubo respuesta en dos pacientes
con captopril. No se presentaron efectos secundarios mayores. Con la nifedipina se observd aumento promedio de 10% en la
frecuencia cardiaca alos 5 minutos después de ser administrada.

Conclusiones: Ambasdrogassonseguras, eficacesy facilesdeadministrar por viasublingual paramanejar crisishipertensivas
pediétricas. El captopril tiene efecto més lento en ladisminucion de la presién arterial pero es sostenido.

Palabras clave: Crisis hipertensiva; Nifedipina; Captopril; Sindrome nefritico.
Nifedipine and captopril in hypertensive crisisin children
SUMMARY

I ntroduction: Hypertensivecrisisisapediatric emergency whichimpliesmedicationswith fast action and minimal sideeffects.
Sodium nitroprusiate in continuous infusion has been the treatment of choice but implicates admission to intensive care unit.

Objectives: To evaluate efficacy and safety of nifedipine and captopril in hypertensive crisisin children.

Methodology: A prospective study was performed to evaluate efficacy and safety of sublingual nifedipine and captopril, in
children 1-12 yearsoldwhowereadmitted with diagnosisof hypertensivecrisis, tothe Pediatric Emergency Serviceat theUniversity
Hospital inCali, Colombia. Systolic, diastolic, mean bl ood pressureand heart rateweremonitoredinall patientsbeforeadministration
of the medicaments, time 0, and after the administration at time 5, 15, 30, 60, 120, 180, 240, 300, and 360 minutes. Side effects were
observed carefully after the administration.
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Results: During a period of 16 months, 21 patients were
enrolled in the study: 10 were assigned to nifedipine and 11 to
captopril; 13 were boys and 8 were girls, with a mean age of 7
yearsold. Both medicationsweregiven sublingual at 0.2mg/kg/
dose. Blood pressure reduction under 95 percentil induced by
sublingual nifedipinewasfaster, meantime 20 minutescompared
to captopril (50 minutes). Up to 30 minutes post medication
systolic, diastolic and mean blood pressure were statistically
lower with nifedipine than with captopril; but after 30 minutes
both medications had similar activity. Three patients with
Nifedipine and 1 with captopril required a second dose. Two
patients with captopril had no response. No side effects were
registeredineither group. Nifedipineinduced al0%asymptomatic
heart rateincreaseat 5 minutesafter itsadministration, captopril
did not increase heart rate.

Conclusions: Both medicationsnifedipineand captopril are
safe, efficaciousand easy to administer in hypertensivecrisisin
children; theeffect lastsfor 6 hours. Nifedipineinduced afaster
response, captopril presented aslower but sustained response.

Key words: Hypertensive crisis; Nifedipine; Captopril;
Nephritic syndrome.

La crisis hipertensiva (CH) es una de las principaes
causasdeingreso alos servicios de urgencias pediétricas.
En los dltimos diez afios ha sido la séptima causa de
consultaen € servicio de urgencias pediatricas del Hos-
pital Universitario del Valle (HUV)!2,

LaCH puede cursar como unaurgencia(UH) o como
unaemergenciahipertensiva(EH); enlaEH seencuentra
ademas de un aumento subito de la presion arterial (PA)
por encimadel percentil 95% paralaedad, € géneroy la
talla, unrdpidoy progresivo deterioro del sistemanervioso
central, sistema cardiovascular, rend, etc., y se necesita
una reduccion moderada de la PA cercana al percentil
90% paraevitar undafio progresivoy permanenteen estos
Organos vitales y la amenaza de lavida del menor3S.

Casi todas las CH se deben a sindromes nefriticos
agudos donde predomina la hipervolemia secundaria a
cambiosend filtradoy eliminacion de sodioy aguapor los
rifiones, e mangjo inicia se hace con un diurético por via
endovenosa tipo furosemida®37-°.

En agunas ocasiones se requiere un segundo medica-
mento parael buen control delaPA, unaadternativaesla
nifedipina, blogueador de los canales de cacio, que en
nifios hasido eficaz, seguray de rgpidaaccion administra-
da por viasublinguat*"°11-4, Enlapoblacion pediédtricase
han informado efectos secundarios menores como hipo-
tensién y taquicardia asintométicas, sin los efectos
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neurolégicos y cardiovasculares que aparecen en los
wultos&ll,lS,lQ.

Otradternativaterapéuticaesel captopril, inhibidor de
la enzima convertidora de angiotensina, que reduce tam-
bién en forma eficaz y segura en nifios las cifras de PA,
administrado por via sublingual y con menos efectos
secundarios que la nifedipina®1016-18,

En los pacientes sin respuestaal manejo anterior y con
progresion aunaencefal opatiahipertensiva, fallacardiaca
congestiva o falla renal, se debe iniciar nitroprusiato de
sodio por medio de un goteo endovenoso continuo, ideal -
mente con bombadeinfusion y en unaunidad de cuidados
intensivos®.

Por medio del presente estudio se pretendié comparar
laeficaciay seguridad del captopril y lanifedipinapor via
sublingua, en € mangjo de las CH en nifios.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una intervencion farmacol dgica por medio
deun estudio abierto con evaluador ciegoy con asignacion
aleatoria a pacientes entre uno y 12 afios de edad que
ingresaron d servicio de urgencias pediétricas del HUV
por presentar un aumento stbito de la PA por encimadel
percentil 95 para la edad, € género y latdla, con o sin
encefal opatiahipertensiva, insuficienciacardiacaconges-
tivaofallarena, entre diciembre de 1992y abril de 1994.

Sin tener en cuenta la causa de la CH se incluyeron
pacientes con diagnostico hecho por primera vez o
hi pertensos créni cos que no hubieran tomado a giin medi-
camento en las Ultimas 6 horas. Seexcluyeronlosmenores
con hipercaliemia (potasio sé&rico mayor de 6 meg/l) y
crestinina sérica mayor de 3 mg/dl.

Descripcion. Cuando € paciente cumplio con los
criterios de inclusion, se le explicaba a familiar en qué
consistiael estudio, susobjetivos, métodos, riesgosy bene-
ficios, paraterminar con suaceptaciony firmadel consen-
timiento informado. Si después del uso delafurosemidaa
dosisde 2 mg/kg por viaendovenosa (alos 60 minutos),
paci ente requeriaun segundo farmaco, en formaal eatoria
se asigno arecibir nifedipina o captopril.

Por la digtinta presentacion del captopril y lanifedipinay
paradisminuir la variabilidad en las mediciones entre obser-
vadoresy sesgos, un residente (CF) se encarg6 de adminis-
trar € farmaco eegidoy otro (FZ) seencargb despuésdela
toma de PA y blsgueda de efectos secundarios.

LatomadelaPA serealizd con el pacienteen posicion
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sentada o0 en decubito supino, mediante un monitor auto-
mético de presién arterial Omega 1400, con un brazalete
que cubria minimo dos terceras partes del largo del
antebrazo y minimo 80% de lacircunferenciadel mismo?;
se usaron las siguientes definiciones:

Crisis hipertensiva. Aumento stbito de la PA por
encimadel percentil 95 paralaedad, sexo, pesoy latala®.

Emergencia hipertensiva. Aumento stbito de la PA
por encima del percentil 95 parala edad, sexo, pesoy la
talla, méas compromiso de organo blanco o un aumento
mayor de 30 mm Hg por encima del percentil 95°.

Respuesta al tratamiento.Disminucién dela PA me-
nor del percentil 95 o disminucion de PA sigtdlica o
diastdlica de 20 mm Hcp.

Efectosadver sosmayor es. | squemiacerebrovascular,
accidentecerebrovascular, infartodel miocardio, arritmias
cardiacas, hipotensidn con reduccion de laPA sistdlicao
diastdlica mayor de 40% o hipotension asociada con
sincope®.

Efectos adversos menores. Enrojecimiento de cara,
sensacién decalor, tagquicardia, cefalea, nauseas 0 vémito,
erupcion en la piel o prurito®.

Lanifedipina se utiliz en forma de cdpsulas gelatino-
sas de 10 mg, que Se puncionaron con una aguja nimero
22, para obtener de cada capsula 10 gotas, cadaunade 1
mg. Ladosisinicia fue0.2 mg/kg coninstilacion directade
las gotas en laregion sublingua desde lacapsulaperfora
da. S no seobteniadisminucion delaPA alos 30 minutos
serepetialadosis.

El captopril seusd en formade tabletas de 25 mg, quese
fraccionaban enlafarmaciaddl HUV, en formatrituradaen
sobresindividudesde2, 4, 6,8, 10y 12mg. Ladossinicid fue
0.2mg/kgsindiluir parano perder suactividedy directamente
debgo delalengua S no seobteniadisminucion delaPA a
los 30 minutos se repetiaigud dosis.

Los datos de identificacidn, sociodemograficos, diag-
nosticos, clinicosy resultadosdelaboratorio setrasladaron
al formato creado parael estudio. Al ingresar a estudio se
toméentresocasioneslaPA sistdlica(PAS), PA diastdlica
(PAD) y PA media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC)
cada 5 minutos antes de administrar € medicamento, a
iniciar e antihipertensivo alos 15 minutosdeingreso (hora
cero). Larespuestaclinicasevalord mediantelaPA y FC
cada 5 minutos durante 15 minutos y luego a los 30
minutos, alahora, 2, 3,4, 5y 6 horas.

Ademés, se valoraron otros signos clinicos como esta-
do de conciencia, saturacion de oxigeno, frecuencia car-
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diaca y respiratoria. Se indagaron efectos secundarios
mayores'y menores.

Al ingreso atodos | os participantes en €l estudio seles
tomdé hemograma, electralitos, creatining, nitrdgeno ureico,
parcia deorinay radiografia de torax.

Andlisis estadistico. Después de un andisis explo-
ratorio de la base de datos, se editaron cada una de las
variables ddl estudio, las categdricas por medio de sus
frecuenciasabsolutasy relativasy lascontinuas por medio
de promedio, mediana, rango y desviacion estdndar. Para
comparar laevolucion delascifrasde PAS, PAD y PAM
y lafrecuencia cardiaca en los dos grupos de tratamiento
secompararon lospromedioscon lapruebadet de Student
y las medianas con la prueba de Wilcoxon Rank-sum. El
andlisis se hizo con laintencion de tratar.

Aspectos éticos. Este estudio cumplié los principios
€ticos parainvestigaci 6n en seres humanos, expedidos por
la Asociacion Médica Mundia en la Declaracion de
Helsinki, enmendadapor la41 AsambleaGenera enHong
Kong, septiembre de 1989'°. El Comité de Eticadel Hos-
pita Universitario del Valle aprob6 € protocolo y €
consentimiento informado. La informacién obtenida se
mantuvo en absoluta confidencialidad y fue de uso exclu-
sivo de los investigadores.

RESULTADOS

Durante los 16 meses del estudio ingresaron 21 nifios
con crisis hipertensiva, a 11 seles asigno captopril y a10
nifedipina Al ingresolascaracteristicassociodemograficas
y clinicasdelosdos gruposde nifios, fueron muy similares
en cuanto a edad, género, raza, diagnésticos, cifras de
PAS, PAD, PAM y FC en la hora cero y funcién rena
seguin € nivel de creatinina plasmética como se muestra
enel Cuadro 1. Losnivelesde complementoy electrdlitos
tambi én fueron semejantes en ambos grupos.

Todos los pacientes que ingresaron a estudio tenian
glomerulonefritis aguda post-infecciosa a excepcion de
una nifia de 10 afios de edad con lupus eritematoso Sisté-
mico einsuficienciarena cronicamoderadaene grupode
nifedipina. El segundo diagnéstico més frecuente fue pio-
dermitis en 9 pacientes (43%) (Cuadro 1).

Hubo encefal opatiahipertensivaen tres pacientes, dos
nifios con nifedipina ingresaron con encefalopatia 'y uno
con captopril ladesarroll6 alahoradetratamiento. Ningun
paciente presentd falla cardiaca, edema pulmonar o falla
rend.
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Cuadro 1
Caracteristicas basales de nifios con crisis hipertensiva. Cali, HUV 1992-1994

Caracteristica Captopril (11)

Nifedipina (10) Wilcoxon Rank-sum

Edad (afios)
Masculino
Mestiza
Diagndstico 1
Glomerulonefritis 11
Encefalopatia HTA 1
Lupus més IRC 0
Diagndstico 2

7427 (54-144)
6 (54.5%)
7 (64%)

Piodermitis 5

Bronconeumonia 1

Varicela 0
Creatinina sérica 0.3+0.57 (0.6-1.3)
PAS cero 146+12 (130-167)
PAD cero 96+13 (83-115)
PAM cero 113+12 (99-130)
FC cero 91+14 (66-112)

7436 (36-120) 0.9678
7 (70%) 0.3916
8 (80%) 0.3673
9 0.4761

2

1
4 0.5750

0

1
0.30.57 (0.8-1.6) 0.9887
143+10 (129-159) 0.3581
9619 (87-113) 0.6718
112+7.4 (104-130) 0.5488
101+20 (80-140) 0.2539

Cuadro 2
Resultado final de la presidn arterial sistélica, diastélicay media.
Crisis hipertensiva en nifios. Cali, HUV 1992-1994

Presion arterial media Nifedipina (10) Captopril (11) Total
Disminuy6 y quedd normotenso 7 (70%) 7 (64%) 14
Disminuyé y quedd hipertenso 3 (30%) 2 (18%) 5
No disminuyd y quedo hipertenso 0 2 (18%) 2
Total 10 (100%) 11 (100%) 21

EnlaGréfical seobservalaevolucion delaPASy la
PAD con los dos medicamentos.

En los 10 nifios que recibieron nifedipina sublingud, €
descenso delapresion arteria por debajo del percentil 95
para la edad ocurrié en promedio a los 20 minutos de
tratamiento (rangoentre5y 60 minutos), € efecto hipotensor
Se sostuvo en 7 nifios hastalas 6 horas de seguimiento; en
tres (30%) nifioslaPA aument6 de nuevo, y quedaron con
hipertension (Cuadro 2). Los tres nifios que quedaron
hipertensos fueron: la nifia de 10 afios con lupus e insufi-
cienciarena crénica, otranifiade 3 afios que ingresd con
encefalopatia hipertensiva (recibio dosdosis) y un nifio de
6 afioscon glomerulonefritis(recibid dosdosis). Enunnifio
de 10 afios de edad que ingresd con encefal opatia hiper-
tensiva, sus cifras tensionales descendieron rapidamente
y quedd normotenso.

En 9 de 11 nifios que recibieron captopril sublingud, €
descensodelapresiénarteria por debgodd percentil 95para
la edad ocurrié en promedio alos 50 minutos de tratamiento
(rango entre5y 120 minutos), su efecto hipotensor permane-
ci6 en 7 nifios hadta las 6 horas de seguimiento, pero en dos
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deéstos(18%) laPA aumentodenuevoy quedaron hipertensos
antes de completar las 6 horas de evauacion. En dosdelos
pacientes que recibieron captopril (18%), no se produjo
ningun descenso de la PA (Cuadro 2).

EnlaGréfical se comparan laPASy PAD delos 10
nifios que recibieron nifedipinavslos 11 nifiosquerecibie-
ron captopril. S se observan los efectos alos 30 minutos
respectivamente, las PAS disminuyeron de 143+10 a
120+12 mm Hg en € grupo de nifedipinaversus 146+12 a
141+17 mm Hg (p=0.0061) en & grupo con captopril, y la
PAD de 96.4+9 a 75+8 mm Hg en & grupo de nifedipina
versus 96.4+13 a86+16 mm Hg (p=0.0077) en € grupo de
captopril.

EnlaGréfica2 se comparalaPAM con los dos medi-
camentos. S seanalizan losvalores alos 30 min, Respec-
tivamente, se encontrd que en € grupo con nifedipina
disminuy6 de 112+7 a 90+9 mm Hg mientras en  grupo
concaptopril pasdde113+12a104+15mmHg (p=0.0241).

A partir de los 60 minutos de administrados los medi-
camentos la actividad de las dos sustancias fue muy
smilar paraPAS, PAD y PAM (Gréficas 1y 2).
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Gréfica 1. Evolucién de la presién arterial sistélica y diastélica en nifios con crisis hipertensivas
gue reciben nifedipina o captopril. Cali, HUV 1992-1994
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Gréfica 2. Evolucién de la presion arterial media en nifios con crisis hipertensivas. Cali, HUV 1992-1994

En cuatro pacientes fue necesaria una segunda dosis
de medicamento: Tres (30%) en & grupo de nifios con
nifedipinay un (9%) nifio en & grupo con captopril.

El promedio por minuto de lafrecuenciacardiacaen el
grupo con nifedipina frente a la del grupo con captopril
aumento de 99 a 108 versus 87.5 a 93 (p=0.0362) alos 5
minutos. A los 30 minutos subié de 108 a 112 por minuto
en d grupo de nifedipina y en € grupo con captopril
disminuyd de 93 a 85 por minuto (p=0.0303). A partir de
los 60 minutos de tratamiento las cifras de frecuencia
cardiaca fueron similares (Grafica 3).

En & grupo de nifios con nifedipina hubo un aumento
promedio de 10% de lafrecuencia cardiaca en los prime-
ros 5 minutos, que Sigui6 en ascenso hastalos 30 minutos
para luego descender lentamente hasta finaizar las 6
horas de monitoreo. En € grupo con captopril se observo
un aumento de la frecuencia cardiaca en los primeros 5
minutos, en promedio silo de 5%, paraluego estabilizarse

desde los 15 minutos hasta las 6 horas.

No se encontraron efectos secundarios mayores como
hipotensién sintomética, desaturacion, ateraciones car-
diacaso cambiosdd estado neurol 6gico en ninglin pacien-
te. En tres nifios de cada grupo hubo cefaleay vomito. En
e grupo con captopril dos nifios presentaron tos y uno
epistaxis. Se registré tagquicardia asintomética en dos
nifios con nifedipinay en uno con captopril.

DISCUSION

Lacausadelacrisishipertensivaentodosloscasosfue
laglomerulonefritis agudapost-infecciosa, aexcepcion de
una nifia con lupus eritematoso sistémico e insuficiencia
rend cronica; estos hallazgos estan de acuerdo con los
informes en laliteratura, donde |as enfermedades renales
primarias son la causaprincipal de crisis hipertensivasen
niﬁosl—sj—gl
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Gréfica 3. Evolucién de la frecuencia cardiaca en nifios con crisis hipertensivas. Cali, HUV 1992-1994

Despuésdd uso defurosemidacomo deccidéndeprimera
linea, en los nifios con nifedipina se produjo un descenso
mayor delaPAS, PAD y PAM gueenlosnifioscon captopril
durante los primeros 30 minutos de administrar [os medica-
mentos. En adultos se sabe de complicaciones asociadas con
la disminucién tan rapida de la PA como accidentes
cerebrovasculareseinfatodemiocardio -°2%21, Enlosnifios
no se presentan estos efectos secundarios graves quiza
porquetienencirculacioncerebra norma snarterioescleross
y COrazones sanos.

En d presente estudio sevio un efecto mésrapidoy de
mayor intensidad alos 30 minutos post medicamento con
la nifedipina que con captopril, pero alos 60 minutos los
efectos fueron semejantes (Gréfical). No hubo sintomas
neurol 6gicos en ninguno delos nifios con este descenso de
PAS, PAD y PAM.

En pediatriase haganado experienciacon lanifedipina
en e mango de crisis hipertensivas con pocos efectos
secundarios. En unarevisionretrospectivade 520 dosisde
nifedipinaen 117 nifios, hubo solo efectos adversos meno-
res alas dos horas de administrado € medicamento, y se
recomendaron dosisiniciales menores de 0.25 mg/ kg por
viasublingua u ora y en forma hospitalaria®®.

Enotrarevisonretrospectivade 1764 dosisdenifedipina
en 166 nifiosseredujo 17% enpromediolapresdnsistolica
(méximo 63%) y d promedio para € descenso de la
diastélicafue 28% (maximo 89%). Hubo efectosadversos
en 24 (1.3%) pacientes como cambios neurol 6gicos en 6,
hipotensién en 2 y desaturacion en 16. L os efectos neuro-
|6gicos ocurrieron en 33% de los casos con lesiones del
sistemanervioso central en comparacion con 3% detodos
los enfermos y con dosis de 0.3 mg/kg. Se recomienda
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tener precaucion con lanifedipina, s hay lesion aguda de
sistema nervioso’.

En el presente estudio no se observaron efectos adver-
sos mayores con la nifedipina. A pesar de que se ha
informado una absorcidn errética de la nifedipina por via
sublingual, en este estudio con dosisno mayoresde 0.2 mg/
kg, se observé un efecto terapéutico importante: PAS,
PAD y PAM disminuyeron por debajo del percentil 95 en
promedioalos20 minutosy 7 (70%) quedaron normotensos
alas 6 horas de seguimiento.

Por ladisponibilidad, lafacil administraciondel medica
mento y la experiencia en @ medio colombiano y de
muchasotrasdosisevaluadasenlaliteraturapedidtrica, se
consideralanifedipinaunaopcionterapéuticavdidaenlos
servicios de urgencias pediétricas, con una dosis inicia
menor de 0.25 mg/kg, monitorizando larespuestay no dar
una segunda dosis antes de 4-6 horas. Se debe evitar su
uso en pacientes con lesiones neurol 6gicas agudas o falla
cardiaca.

El descenso répido de las cifras de las presiones
arteridlessistdlica, diastdlicay mediadurantelos primeros
minutosinducido por lanifediping, produceunataquicardia
secundariareflgja, como un efecto delos vasodilatadores
en general2021 | ataquicardiareflejaqueseobservoen
este estudio en 3 pacientes fue asintomatica.

Hay pocos estudios sobre el uso de captopril en €
mango de CH en nifios con glomerulonefritis aguda. En
este estudio € captopril por via sublingua produjo un
descenso lento en las cifras de presion arteria pero de
forma sostenida e igualmente efectiva como la nifedipina
sin inducir taquicardia reflga. Ademés, 7 (63%) nifios
guedaron normotensos y 4 (36%) quedaron hipertensos.
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Laadministracion sublingual que se usd en este estudio se
informé en adultos® pero en la actuaidad la administra-
Cion estdndar de captopril tanto en adultos como en nifios
espor viaoralf191617 | afaltaderespuestaal captopril en
dos pacientes (Cuadro 2) se podria deber a que no se
absorbi6 & medicamento por via sublingudl.

Como € captopril disminuye la precarga es un buen
medicamento cuando hay hipertension con hipervolemiay
fallacardiaca. Se debe tener precaucion en caso defalla
rena porque puede producir hipercaliemial’1822, Sereco-
miendahacer pruebas defuncion renal antesy despuésde
administrar e medicamento. Con captopril tampoco hubo
efectos adversos mayores.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Estos dos medicamentos son econdmicos, faciles de
administrar, eficaces y seguros en € mango de crisis
hipertensivas en nifios.

Con nifedipinaseobtuvo inicialmente un descenso mas
rgpido delapresiénarteria, con un aumento smulténeode
la frecuencia cardiaca en forma asintomética. Se reco-
mienda su administracion en forma hospitdaria, a dosis
entre0.1y 0.2 mg/kgennifioscon cifrasdepresion arteria
mayoresdel percentil 99 paralaedady sinlesion agudadel
sistema nervioso central.

Con captopril € descenso delapresion arteria fuemas
lento pero sostenido y lafrecuencia cardiaca no se elevo.
Se aconsgja administrarlo en dosis de 0.2 mg/kg por via
sublingua u ora, en nifios con cifras de presion arterial
entrelospercentiles95y 99 paralaedad y sinfalarenal.
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