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El ripido avance que en estos {iltimos afios viene exp:rimentando el estu-
dio de la patologia vascular tenfa que llevar consigo el mejor cenocimiento
de uno de sus problemas, ¢l de la hipertensién arterial,

De los tiempos en que ¢l médico se resignaba a comprobar la presencia
de hipertensién para recetar un hipotensor cualquiera, hemos pasado a dis-
tinguir entre hipertensicnes sintométicas (por lesién renal, por coartacién
de aorta, por feocromocitoma, ete.) e hipertensién llamada esencial. La tera-
péutica puede ser, segiin los casos, médica ¢ quirfirgica; pero en ambas
tendremos que utilizar firmacos hipotenscres, va como medicacién bésica, ya
como complementaria. Pcr lo que antecede, se comprende que nuestra actitud
no puede limitarse 2 la antigua postura de «hipertensibn=un hipotensors,
sino que se hace necesario entrar en la etiopatogenia de la hipertensién de
cada enfermo y seguir la conducta adecuada a cada casc, médica o quirfirgica,
seguida o complementada con el hipotensor que comprendamos puede ser mis
eficaz a cada paciente en particular,

Dejando de lado la terapéutica quirfirgica, vemos que de un tiempo a esta
parte ha surgide una serie de firmacos hipotensores eficientes, entre los cuales
podemos citar los simpaticolitices, los gangliopléjicos, la rauwolfia serpentina,
el veratrum Album, las ftalacinas, etc., que, aplicados a determinados enfer-
mos, proporcionan apreciables beneficios.

Esto nos obliga a precisar mis y més los diferentes tipos de hipertensio-
nes v de hipotensores, para con €l tiempo ir ccnociendo mejor las necesidades
de unas y las indicaciones de otros. Y en este sentido, este trabajo pretende
contribuir, en lo posible, al estudio de los hipotensores a que en el titular
se hace referencia.

Una de las casas comerciales de productos farmacéuticos que méas se ha
interesado por este tipo de terapéutica, ha sido la de los Laboratorios Ciba.
De ella han salido, entre otros, el Serpasol (reserpina), la Apresolina (clorhi-
drato de la 1-hidrazinoftalacina), el Nepresol (sulfato de la 1,4-dihidraci-
noftalacina) vy, finalmente, ¢l Adelfan (producto de asociaciébn del Serpasol
con el Nepresol).

De la experiencia de los diversos autores v de sus propias observaciones,
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Ciba extrie de los efectos de la reserpina y de las ftalacinas las siguientes
conclusiones, que resumimos.

RESERPINA. — Hipotensor de accién lenta y .sostenida, obrando princi-
palmente sobre los centros diencefilicos reguladores. Neurosedante. Precura
gran mejoria en los {rastornos subjetivos tipo insomnio, cefalea, palpitacio-
nes, taquicardin, ete, Bien tolerada. Puede efectuarse tratamiento ambula-
terio. Rara vez ocasiona trastornos; acaso somnolencia, laxitud, néuseas,
congestidén nasal, lagrimeo, tendencia a la bradicardia.

Fravacivas. — Hipotensores enérgicos de accién principalmente periférica,
actuando con mayor infensidad sobre la tensibn diastélica. Obran a nivel de
las propias paredes vasculares periféricas, en especial provocando un aumento
de la circulacién renal, Aumentan la actividad cardiaca, dando lugar a ligera
taquicardia, Inhiben los impulsos vasoconstrictores de origen diencefalico.
En el fondo de -ojo dan lugar a una nofable regresién de los exudados y del
edema papilar y a una mejoria en la espasticidad arterial y de la agudeza
visual.

Bien toleradas. Permiten un tratamiento ambulatorio, Mejoran los tras-
tornos subjetivos, tipo zumbidos de ofdo, vértigos, cefaleas, trastornos wvi-
suales, etc.

Los enfermos donde persistc o recidiva la hipertensién después de sufrir
una simpatectomia, son muy sensibles a las ftalacinas.

Rara vez provocan trastornos, tales como cefaleas —pueden observarse al
principio del tratamiento—, nduseas, molestas taquicardias, lagrimeo v ma-
nifestaciones reumdticas.

Constituyen contraindicacién los hipertensos con crisis de angor por is-
quemia coronaria donde se observan perturbaciones del ECG.

ASOCIACION RESERPINA-FTALACINAS. — Conocidas las propiedades de am-
bos productos, Ciba los asocié con objeto de obtener un sinergismo de poten-
ciacion simultinea sobre los centros reguladores diencefilicos, sobre la circu-
lacién renal y sobre las propias paredes visculares. Es decir, mientras las
ftalacinas poseen un efecto enérgico, principalmente sobre la hipertensién
diastélica, por accién periférica en especial a nivel de los vasos renales, y
qumentan la actividad cardiaca, la reserpina es hipotensor de accién central,
menos enérgica, pero prolongada y neurosedante. Asi potencidndose y com-
pensindose, consiguen los mismos o superiores resultados con dosis menores
que utilizados por separado, v sin los efectos secundarios respectivos.

OTROS DATOS Y EFECTOS DE INTERES. — Antes de pasar al anilisis de
nuestra estadistica, revisaremos ciertos datos de interés referente a estos
productos, aparecidos en la literatura mundial.

Sefialaremos en primer lugar que el efecto sedante de la reserpina parece
incuestionable. A tal extremo quc es hoy dia medicacibén cotizable en el te-
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rreno de las enfermedades mentales llegdndese a afirmar por Noce, WIL-
LIAMS y RAPAPORT que en psiquiatria, como sedante, la reserpina es superior
a los tratamientos convulsivantes cldsicos.

No obstante, hay que tener en cuenta que su administracién puede llevar,
en determinados enfermos, a estados depresivos. Y asi, Lirin, Faucerr y
AcHOR recomiendan efectuar los tratamientos intercalando entre ellos unos
cuantos dias de descanso ; y Freis sefiala la aparicién de una depresién me-
lancélica tipica en cinco de sus enfermos tratados durante meses con reser-
pina, Este mismo autor sngiere no sobrepasar la desis de 0,25 mg. por dia.

CoakrLEy, ALPERT v BoLinG recomiendan suspender la administracién de
reserpina, en los que van a ser operados, al menos dos semanas antes de la
mtervencién, pues ellos han cbservado 1 veces durante la anestesia general
una notable bradicardia ¢ hipotensién con un electrocardiograma que denota
cambios de tipo isquémico en el miocardio. Si la operacién es de urgencia, su-
gieren compensar aquellos efectos con bloqueadores del vago.

Constituye contraindicacién de la reserpina, segtin ESSELLIER, el ulcus
gastroduodenal.

Un notable estudio de ScHUMANN, en 35 enfermcs, scbre el empleo de
la reserpina en las estenosis mitrales, dice que este producto eleva el volumen
sistolico v disminuye el velumen minute. La duracién de la didstole aumen-
ta, prolongéndose el repcso cardiaco. Se restablece el ritmo favorable, permi-
tiéndose asi una mejor tolerarcia de las estencsis mitrales, razén por la que
recomiendan la reserpina como terapéutica conservadora en estas estenosis.

Prar: y Fonranint utilizan la reserpina en 3o enfermos con taquicardia
por excitabilidad simpética auténcma, por cardiopatia orgénica, de origen té-
xico y basedowiano. En 24 cascs cou taquicardia sinusal, ésta cedié ; lo que
no fué evidente en 6 casos con taquicardia p.r fibriliacién auricular.

También Varpis-Ruiz v ALMELA-GUILLEN sefialan la eficacia de la reser-
pina en las taquicardias. Creen en una accién sedante sobre el sistema ner-
vicso central, La consideran de cficacia en las laquicardias paroxisticas, lo
que de confirmarse —dicen— revelaria un origen nervioso de dicha taquicardia.

Estudiando la obstruccién nasal o congestién que a veces provoca 14 reser-
pina, KrEjer y WATSCHINGER recomicndan el empleo de antihistaminicos de
sintesis, aparte de la suspensién de la medicacién.

TucaMANN-DUPLESSIS atribuve a la reserpina propiedades «endocrinotro-
pas» indiscutibles: frena la actividad hipbfiso-genital, disminuye la activi-
dad tiroidea y activa la corticosuprarrenal,

Hasta aqui nos hemos refcrido a este alcalcide puro de la Rauwolfia ;
ahora nos referiremes a las ftalacinas.

PINCK, en su tesis, afirma que la Apresclina da lugar a un descenso de
1a tensién arterial mayvor en los vasos retiniancs que en los de las extremidades,
v por ello sugiere su aplicacién como preventivo de las complicaciones vascu-
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lares cerebrales en los hiperfenscs, A su vez, HERBEUVAL, CUNY, GUIDAT v
el mismo PINCK insisten, de paso, sobre ¢llo en un estudio sobre 60 enfermos
hipertensos tratados con ftalacinas, en los que consiguen un 76 % de buenos
resultados. Estos autores sefialan la presentacién de un caso de angor, que
atribuyen a esta medicacién. También SHROEDER publica otro caso de angor
en iguales circunstancias ; v ESSELLIER considera contraindicadas las ftala-
cinas en la insuficiencia coronaria.

KarrLax y Assani, v FINNERTY, recomiendan la Apresolina en la toxemia
e hipertensién gravidica. El dltimo autor obtiene, en 91 pacientes de este
tipo, 36 excelentes resultados, 9 buenos, 6 medianos v 40 malos; v afiade
que en los casos rebeldes el aumento de la dosis no aumenta su eficacia y si,
en cambio, la frecuencia de las reacciones téxicas,

Ante las propizdades de la Apresolina en el aspecto tensional, de la cir-
culacién renal y cerebral y del rendimiento cardiaco, KLEH v Fazecas la
creen muy indicada en el sindrome hipzertensivo arteriosclerético, en el traia-
miento de la hipertensién de la senilidad.

En cuanto a los fenémenos secundarios aparecidos en el curso del trata-
miento con ftalacinas, Dusrax, TAvLor, COrRCORAN y PAGE anofan la apa—
ricibn de un cuadro semejante a la artritis reumatoidea (formas suaves) «
lupus eritematoso agudo (formas graves) en 13 enfermos entre 139, Estas
complicaciones cedieron suspendiendo el tratamiento o rebajando la dosis.
En casos graves recomiendan cortisona o acra, El mecanismo por el que
se producen les es desconocido, pero lo atribuyen a un estado de hipersen-
sibilidad.

F. MARTORELL anota un caso de hipertermia téxica provocada por la
Apresolina en una serie de 34 enfermog tratados por la asociacién de dicha
medicacién con el Serpascl.

ASOCIACIONES DE HIPOTENSORES.

Los estudios de hipotensores en asociacién son ya numerosos. En general,
pretenden investigar las ventajas que produce su complementacién. En este
sentido, ALLEN, Barker. Hines, Kvare, Suick, GirrForp v EsTES descri-
ben lo que ellos denominan emultiple-minimal methods, que consiste en la
asociacién de «mfiltiples» firmacos a «minimas» dosis para conseguir mejores
efectos con menor peligro de intolerancia,

En este altimo aspecto, se sefiala por GRIMSON, ORGAIN, ROWE, SIEBER
y DurHAM los peligros de la asociacién Apresolina-hexametonio ; a pesar de
lo cual v aceptindolo, HiLKER, R1oAps v BILLINGS la consideran como la
més eficaz. En el mismo sentido se pronuncian SOKOLOW vy SCHOTTSTAEDT,
RoMEO-ORBEGOZO, A. FrANCO, ete. A esta asociacién, T. Winsor anade la
reserpina.

Cu. LEvy asocia la apresolina, como vasodilatador renal, el veratrum,
como bradicirdico, v la reserpina, como sedante.
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Basindose en aspectos endocrinos, GAUNT, RENZI, ANTONCHAK, MILLER
v GILLMAN a la asociaciébn reserpina-ftalacina afiaden cortisona.

También F. MarToRELL utiliza la asociacién reserpina-ftalacinas, si bien
seflala que su efecto, aunque répido, es relativamente fugaz, llegando a
crear hébito que obliga a suspender el tratamiento cierto tiempo.

En un estudio comparativo que BLANCO, CALANDRE, CALVO v PAWLAK
realizan en 32 enfermos, concluven que: el hexamentonio (6 casos) no descen-
di6 la tensién arterial ni se tolerd; las ftalacinas (5 casos) descendieron la
tensién, pero tampoco s¢ tolerarcn ; la rauwolfia (6 casos) logré escaso des-
censo tensional y no fué bien tolerada ; siendo la reserpina (15 enfermos)
la finica que descendid la tensién sin intolerancia, :

REAL, después de experimentar los modernos hipotensores citados, pre-
fiere los tipicos antiguos, reconociendo como mejor dentro de aquéllos la
asociacion ftalacinas-vitamina A a desis altas.

Un sin fin mis de estudios se han llevado a cabo, todos semejantes y ten-
dentes a la ascciacién de hipotensores, Nesotros también los hemos realizado,
llegando a la conclusién de que, salvo en casos especiales, la asociacién ftala-
cinas-reserpina es una de las que da mejores resultados.

EsTADISTICA DEL DEPARTAMENTO,

Vamos a presentar los resultados conseguidos hasta ahora en el Departa-
mento de Angiologia del Instituto Policlinico de Barcelona, en el tratamien-
to de la hipertensién arterial mediante la asociacién reserpina-ftalacinas. Los
productos empleados han sido la Apresolina-Serpasol y el Adelfan (Nepresol-
Serpasol). En nfimeros anteriores de esta revista ya se hacia referencia a
estas asociaciones, a modo de un avance de resultados.

Hay que hacer constar que los enfermos asistidos no recibieron sélo esta
medicacién. No obstante, la sobreafiadida no se administré6 en sentido hipo-
tensor puro, utilizindose en general fuera de las épocas que sirvieron de con-
trol para esta estadistica.

De estos enfermos algunos han recibido las dos formas de asociacién ftala-
cinas-reserpina. De ahi que de un total de g5 enfermos, 36 figuran como tra-
tados con Apresolina-Serpasol v 76 con Adelfin. Las dosis empleadas fueron
variables segiin los cascs v segfin el momento en cada paciente. Del total de
95 enfermos descartamos 23 por ser su observacién demasiado reciente para
deducir conclusiones.

Nos quedan, pues, 72 enfermos distribuidos de 11 siguiente forma :

18 tratados con Apresolina-Serpasol,
a1 tratados con Adelfin,
13 tratados con las dos antericres, aunque en épocas distintas.

Total . . 72
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Resulta asi que 31 recibieron Apresolina-Serpasol v

Correspondian al sexo femenino 49 y al masculino

El mis joven era una mujer de 26 afics ; v los de mis edad una mujer y
un hombre de 76 afios.

El examen del fondo de ojo variaba entre los grupos I v IV de la clasi-
ficacién de KeEitH y WAGENER.

La duracién o conocimiento de su hipertensién oscilaba desde menos de
un afioc a més de treinta.

ILa condicién social era diversa, repartiéndose aproximadamente por mitad
entre las clases llamadas elevadas v modestas,

Previa a la medicacién que resefiamos, 9 pacientes habfan sufrido simpa-
tectomia uni o bilateral tipe Smithwick.

Varios habfan sufrido complicacién de su enfermedad hipertensiva u otras
arteriopatias. Asi, 17 eran hemipléjicos, 5 presentaban {ilcera hipertensiva
v ¢ eran arteriosclerosos.

De los 72 enfermos anotamos 6 defuncicnes.,

Adelfin.
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El estudio comparativo v general sobre los resultados conseguidos con el
tratamiento a base de Apresolina-Serpasol o con Adelfin lo hemos efectuado
teniendo en cuenta una serie de condicicnes, En este aspecto ¢l nimero de
posibles combinaciones es, sin duda, exhaustivo, pero nos limitaremos a unas
cuantas que hemos considerado de interés, fanto en su aspecto positivo como
negativo,

I. — DuscEnso T. A. (Cuadro I).
1) Apresclina- Serpqcol — Obtuvieron descenso en sus tensiones sisto-
lica y diastélica el 67,74 % ; s6lo de la sistlica el 3,22 % ; v solo de la dias-

tolica el 12,25 % de los enfermos, Aparle un 9,67 % aumentd la sistélica
descendiendo la diast6lica; un 3,22 % aumentd la sistélica, dejando invaria-
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ble la diastélica; vy otro 3,22 % aumenté la sistélica y la diastblica. Los
aumentos fueron, no obstante, casi despreciables.

El descenso promedio en los 31 enfermos fué de 24,61 mm. Hg. la sis-
tolica v 17,50 mm, Hg. la diastdlica ; siendo los méximos descensos conse-
guidos, 70 v 50 mm, Hg., respectivamente.

2)  Adelfan, — Obtuvieron descenso en sus tensiones sistélica v diasté-
lica el 74,11 % ; sblo de la sistdlica el 5,55 % ; y sblo de la diastélica otro
5,55 %. Aparte, un 3,70 % disminuyb la sistélica pero aumenté la diastélica ;
un 1,85 % hizo lo contrario ; un 3,70 % aumentd la sistélica dejando invariable
I diastélica ; y un 3,55 % aumentd la sistélica v la diastélica. Estos aumentos
fueron, también, despreciables,

El descenso promedio en los 54 enfermos fué de 25,07 mm.Hg. la sist6-
lica v 18,80 mm.Hg, la diastélica ; siendo los méximos descensos conseguidos
100 v 55 mm.Hg., respectivamente.

Comentario : Se observa en el Adelfan una amplitud de accién superior a
la Apresolina-Serpasol, tanto en cuanto se refiere al ntimero de enfermos que
respenden como a lag cifras de descenso,

En conjunto ambas asociaciones de hipotensores descienden las tensiones
sistflica y diastblica a la vez en el 71,76 % de los casos, con un descenso
promedio de 25,47 v 18,32 mm.Hg., respectivimente,

IT. RESULTADOS SEGUN cIFrAs 1. A. (Cuadros II v III).

Eu la clasificacién de los resultados consideraremos tres modalidades, te-
niendo en cuenta las cifras tensionales originales, la edad, el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad, arteriopatias asociadas, ete. Estas tres modalidades,
que valen para el resto de los apartados, son: Resultado

bueno = Notable descenso de la T. A. a cifras normales o
cast,

mediano = Descenso de la T. A. evidente perc moderado.

malo = Fscaso o nulo descenso de 1a T, A.

Hasta cierto punto arbitrariamente, tomaremos las cifras de T'. A. 220/120
mm.Hg. como valores que separan los considerados altos hipertensos de los
moderados. Sujetdndonos a ellas podremos formar los grupos que siguen :

A)  Hipertensiones sistélica v diastélica superiores a 220/120 (+/+).
30 enfermes.

1) Apresolina-Serpasol (13 enfermos). Resultados buenos, 23,07 % ; me-
dianos, 7,60 % ; malos, 60,23 %. Descenso promedio: 27,50/15 mm.Hg,

2) Adelfin (17 enfermos). Resultados buencs, 5,88 % ; medianos, 52,94
por ciento ; malos, 41,17 %. Descenso promedio: 28,88/17,50 mm.Hg.
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Comentarto; La Apresolina-Serpasol cbtiene muchos mejores resultados
y muchos més fracasos, El Adelfan tiene, en cambio, un campo de aplicacién
més amplio, pues entre buenos v medianos resultados alcanza a beneficiar
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al 58,82 % de este tipo de hipertenscs, legrando 2 su vez un descenso pro-
medio superior a la Apresolina-Serpasol.

Seglin nuestros datos, en estas circunstancias responderian mejor a la
Apreseolina-Serpasol los varones y los de edad inferior a 50 afios, mientras
lo harian al Adelfan las mujeres, siendo indiferente la edad.

B) Hiperlensidn sistélica superior a 220 v diastélica inferior a 120 (+/—),
14 enfermos.

1) Apresolina-Serpasol (5 enfermos). Resultades buenos, 20 % ; media-
nos, 20 % ; malos, 60 %. Descenso promedio: 16 - /10. - mm.Hg.

2) Adelfan (g enfermos). Resultados buenos, 44,44 % ; mediancs, 22,22
poer ciento ; malos, 33,33 %. Descenso promedio : 35/17,50 mm.Hg.

Comentario: Aqui ¢l Adelfin se muestra francamente superior en todos
sus aspectos, obteniendo beneficio del mismo entre buenos y medianos resul-
tados un 66,66 % de los enfermos con este tipo de hipertension.

En este grupo, respondieron mejor al Adelfan las mujeres. La edad fué
indiferente.

C) Hipertensién sistélica inferior @ 220 v diastélica superior a 120 (—/ +).
19 enfermos.

1) Apresolina-Serpasol (7 enfermcs). Resultadcs buenos, 14,28 % ; me-
dianos, 28,57 % ; malos, 57,14 %. Descenso promedio; 11,42/13,57 mm.Hg.

2) Adelfan (12 enfermos). Resultados buencs, 33,33 % ; medianos, 8,33
por ciento ; malos, 58,33 %. Descenso promedio: 13,18/16,36 mm.Hg.

Comentarto : También aqui se muestra supericr el Adelfan, aunque re-
uniendo buenos y medianos resultados su eficacia se iguala a la de la Apre-
solina-Serpasol, con cierta ventaja para ésta.

Segin nuestros datos la Apresolina-Serpasol no tiene preferencias por se-
xos ni edades, mientras el Adelfan las tiene por el sexo femenino y por edades
entre 50 y 6o anos.

Hay que resaltar que ambas ascciaciones descendieron més la tensién dias-
télica que la sistdlica. Si revisamos el apartado anterior B) parece como si
la asociacién ftalacinas-reserpina tuviera {endencia a disminuir en mayor gra-
do, entre las tensiones sistélica v diastélica, la que relativamente esté mas
<elevada.

D) Hipertensiones sistélica v diastélica inferiores a 220/120 ( —/—).
22 enfermos.
1) Apresolina-Serpasol (6 enfermos). Resultados buencs, 49,09 % ; me-
dianos, 16,66 % ; malos, 33,33 %. Descenso promedio: 3I.- /18.--mm.Hg.
. 2) Adelfin (16 enfermos). Resultados buenos, 43,75 % ; medianos, 17,75
por clento ; malos, 37,50 %. Descenso promedio: 19,06/12,12 mm.Hg.
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Comentario : Ambos productos se muestran eficaces casi por igual alre-
dedor de un 6o % de las veces, con ligera ventaja para la Apresolina-Serpasol,
especialmente por lograr unos descensos promedio mis satisfactorics.

Segin nuestros datos la Apresolina-Serpasol actuaria mejor por debajo de
los 50 afios, sin preferencia por sexo alguno, mientras el Adelf4n mestré pre-
ferencia por los varones v por edades entre 55 y 65 afios.

E) Hipertensién sistélica superior a 220, sin especificar la diastélica
(+/-£). 44 enfermos.

1) Apresolina-Serpasol (18 enfermos). Resultados buenos, 22,22 % ; me-
dianos, 11,11 % ; malos, 66,66 %.

2) Adelfan (26 enfermos). Resultados buenos, 19,23 % ; medianos, 42,30
por ciento ; malos, 38,46 %.

Comentario : Aunque ligeramente superior la Apresolina-Serpasol en cuan-
to a buenos resultados, el Ade!f4n le sobrepasa en conjunto, pues mientras a
la primera responde el 33,33 %, al Adelfin lo hace el 61,53 %.

F) Hipertensién sistélica inferior a 220, sin especificar la diastélica
(—/+). 41 enfermos.

1) Apresolina-Serpasol (13 enfermos). Resultados buenos, 30,76 % ; me-
dianos, 23,07 % ; malos, 46,15 %.

2) Adelfan (28 enfermoes). Resuliados buenos, 39,28 % ; medianos, 14,28
por ciento ; malos, 46,42 %.

Comentario : Pricticamente equiparables, el AdelfAn logra algo mejores.
resultados, repartiéndose por igual los fracasos.

G) Hipertensién diastélica superior a 120, sin especificar la sistélica
(4 /*), 49 enfermos.

1) Apresolina-Serpasol (20 enfermos)., Resultados buenos, 20 % ; me-
dianos, 15 % ; malos, 65 %.

2) Adelfin (29 enfermos). Resultados buenos, 17,24 % ; medianos, 34,48
por ciento ; malos, 48,27 %.

Comentario : Mientras la Apresolina-Serpasol logra algfin mejor resulta-
do, al Adelfin responde un mavor nfimero de enfermos, siendo el nfimero de
fracasos mucho menor,

H) Hipertensién diastélica inferior a 120, sin especificar la sustélica
(4 /—). 36 enfermos.

1) Apresolina-Serpasol (11 enfermos). Resultados buenos, 36,36 % ; me-
dianos, 18,18 % ; malos, 45,45 %.

2) Adelfan (25 enfermos)., Resultados buenos, 44 % ; medianos, zo % ;
malos, 36 %.
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Comentario: Aqui el Adelfin se muestra superior en todos los aspectos,
consiguiendo una respuesta en el 64 % de los enfermos, si bien la Apresolina-
Serpasol logra a su vez un 54,54 %.

[TI. RESULTADOS EN LOS SIMPATECTOMIZADOS (Cuadro IV)

Teniendo en cuenta que se someten a la intervencién quirfirgica los casos
en general peores v que el efecto de la operacién es descender la T.A., los
enfermos simpatectomizados nos llegan a nosotros con su tensién influenciada
va por dicho procedimiento. Por tedos estos motivos, la accién de los hipo-

Cuanro IV

RESULTADO

Hipotensor N.2 T, A S Promedio
s Bueno Mediano Malo | descenso T. A.
Apresolina Serpasol: 7 2 +220f+12ﬂ = 1 1 30/1‘3.50
3 | —220/+120 — 1 2 833/10 ) 1785/11.42
|
[ 2| +220/—120 1 ~ 1 20/12.50
e |
- 1 2 4
.7! 14.28 %/, ‘ 2857 % | BT4°, |
Adelfin: 5 | 3 +220/+120 _ 9 ‘ 1 11.66/16.66 |
' 14.99/14.99
9 | —220/4120 1 = 1 20/12.50
|
‘ 5 ‘ i 2 [ 2
20,00 °,, 10.00°, | 40.00°],

tensores tiene que ser menos brillante,

De los 72 enfermos revisados en esta estadistica, 12 sufrieron simpatecto-
mia, De ellos fueron tratados posteriormente 7 con Apresolina-Serpasol y
5 con Adelfan,

En conjunto los resultados no son muy satisfactorios pero tampoco malos,
obteniéndose los beneficios que se expresan a continuacibn :

1) Apresolina-Serpasol (7 enfermos). Resultados buenos, 14,28 % ; me-
dianos, 28,57 % ; malos, 57,14 %. Promedio descenso: 17,85/11,42 mm.Hg.
El mejor resultado se obtuvo en un enfermo con diastélica por debajo de
120 mm.Hg., pero los descensos mayores lo fueron en hipertensiones por en-
cima de 220/120 sistélica y diastblica, quedando los peores resultados para
los que tenfan una sistélica inferior a 220 y una diastélica superior a 120, es
decir, una diferencial corta.

2) Adelfdn (5 enfermos). Resultados buenocs, 20 % ; medianos, 40 % ;
malos, 40 %. Promedio descenso: 14,99/14,00 mm.H, El mejor resultado se
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consiguid, al revés que con la Apresclina-Serpasol, en un enfermo con sis-
tolica inferior a 220 y diastélica superior a 120.

Comentario: Ambas asoclaciones son beneficiosas, en especial el Adelfan,
respondiendo 2 estos medicamentoes alrededor del so % de los simpatectomi-
zados.,

IV. RESULTADOS EN LOS HIPERTENSOS CON COMPLICACIONES DE SU
HIPERTENSION O CON ARTERIOSCLER0OSIS (Cuadro V).

A)  Henuplejia, De los 72 enfermos, 17 eran hemipléjicos. De ellos, 4
efectuaron tratamiento con ambag asociacicnes en momentos distintos.

1) Apresolina-Serpasol (7 enfermos). Resultado bueno, ninguno ; media-
no, 14,28 % ; malo, 85,71 %.

Cuanro V

RESULTADO

Hipotensor N2 —
Bueno Mediano | Malo
HEMIPLEJIA Apresolina-Serpasol 7 J —_ 1 6
™ | 14.28 °f, 85.71 %,
| Adettin ey 3 7
| 28.56 °f 21.43 °ls 50 [,
ULCERA HIPERTENSIVA | Apresolina-Serpasol 3 — 1 2
| 33383 °, | 66.66 ",
i Adelfan 4 2 | - 2
B | 50/,
I A Ty =
ARTERIOSCLEROSIS Apresolina-Serpasol | 8 P | —_ 3
! 100 “f,
Adelfan &7y 3 2 2
| 42.85 °J, 2B.67 %ls 28.57:91,

2) Adelfin (14 enfermos). Resultados buenos, 28,56 % ; medianos, 21,43
por ciento ; malos, 50 %.

B) Ulcera hipertensiva. De los 72 enfermos, 5 eran portadores de filcera
hipertensiva, De ellos, 2 efectuaron tratamiento con ambas asociaciones en
momentos distintos.

1) Apresclina-Serpasol (3 enfermos). Resultado buenc, ninguno ; media-
no, 33,33 % ; malo, 66,66 %.

2)  Adelfan (4 enfermos). Resultados buenos, 50 % ; ninguno mediano ;
malo, 50 %.
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C) Arteriosclerosis. De los 72 enfermos, g eran arteriosclerosos. De ellos,
uno fué tratado en momentos distintos con una u otra asociacién.

1) Apresolina-Serpasol (3 enfermos), En todos (100 %) fracasé.

2) Adelfan (7 enfermos). Resultados buenos, 42,85 % ; medianos, 28,57
por ciento ; malos, 28,57 %.

Comentario: En las tres circunstancias anteriores A), B) v C) el Adel-
fin se muestra muy superior a la Apresolina-Serpasol, de modo especial en
los arteriosclerosos, donde entre buenos y medianos resultados se alcanza
respuesta en el 71,42 % de los enfermos ; y en la filcera hipertensiva, donde
los buenog resultados llegan a comprender el 50 %. En los hemipléjicos v en
los arteriosclerosos la Apresolina-Serpasol es practicamente nula.

V. RESULTADOS SEGUN LA EDAD V EIL SExo (Cuadre VI).

Por debajo de los 4o afios, hipertensiones de curso en general severo, estas
asociaciones tienen resultados no satisfactorios., Entre 6 enfermos, todos los
resultados fueron malos, exceplo en una mujer de 26 afios en que se obtuvo
un muy buen resultado con la Apresolina-Serpasol.

Entre los 40 v 50 aiios los resultados son ya evidentes. L.a Apresolina-
Serpasol se manifiesta mucho mejor en el sexo femenino y también, aunque
menos, en el masculino, El Adelfin parece tener preferencia discreta por el
masculino.

Entre los 50 y 60 anos, las propiedades se invierten. E1 Adelfan es fran-
camente superior a la Apresolina-Serpasol en el sexo femenino, y también,
pero mucho menos, en el masculino, donde en la practica no va bien ninguna
de las dos asociaciones. En esta edad la Apresolina-Serpasol fracasé siempre
en los hombres, y en tres cuartas partes de las veces en las mujeres.

En edades superiores a los 60 aiios, la supremacia del Adelfan sobre la
Apresolina-Serpasol es evidentisima en los hombres, donde no tuvo ni un
solo fracaso, y clara en las mujeres, donde consiguib casi el 50 % sblo en re-
sultados buenos. T.a Apresolina-Serpasol fracasé por completc en el sexo
masculino, logrando en las mujeres un reparto por igual enire buenos y me-
dianos resultados (25 % de cada) y 50 % de malcs resultados.

Comentario : Podriamos resumir diciendo que por debajo de los 50 afios
es mejor la Apresolina-Serpasol, respondiendo mejor las mujeres ; y por en-
cima de los 50 es mejor el Adelfdn, también con preferencia por las mujeres.
A sefialar, no obstante, que a partir de los 6o afios no se tuvo ningin fracasc
en los hombres,

En conjunto, tanio una como otra asociacién dan mejor resultado en el
sexo femenino, con ligera ventaja para el Adelfdn; ventaja que se acentfia
en el sexo masculino aunque aqui los resultados globales son inferiores.



ANGIOLOGIA RESERPINA-FIALACINAS I HIPERTENSION PAG.
VOL. 1X. N.° 3 157

VI. RESULTADOS SEGUN LA ANTIGUEDAD DE LA HIPERTENSION (Cua-
dro VII).

A) No tuvimos enfermos de menos de un ano de evolucidén tratades con
Apresolina-Serpasol, En 5 tratados con Adelfin, se consiguié un 40 % de
buenos resultados ; 20 % mediancs; y otro 40 % malos; con un descenso
promedio de 12/21 mm.Hg.

CUuATrRO VII.. _RESULTADOS SEGUN TA ANTIGUEDAD
DE LA HIPERTENSION

| KESULTADO i
Afos Hipotensor N2 Prome mA
| Bueno Mediano Malo Descenso T. A.
R Apresa'ina Serpasol = . all; - l ks
- |
Adelfan | g ) 1 D) 12/21
[ | 40 °/, 20 °Jo 40 °fo
Deta3 | Apresolina Serpasol ’ 5 2 ‘ 1 3 33/21
109, 20 9/, 100,
Adelfan 15 3 10 13/9.33
o990, | 1333° 56.66 °la
DEEaN —_— | B = ESL SR L B
Le5a:D  Apresolina-Serpasol 9 1 1 | 7 , an /16
a1, | 1o, | 7T, J
[
Adelfin 10 4 4 2 s
| 10°]q 40 °f, 20 /g .|
) o ol [ .
De 10220 | Apresolina-Serpasol 11 3 1 7 l t"l:'lﬂflﬂ,:‘lll
' | 22700 | 909°, l 3.63 9/,
| |
Adelfan 13 5 . | o8 .‘./on 41
( 345 %, | 30 % lo | 807 5o 2o
), . = — I o
+ 20 Apresolina-Serpasol b _ | 1 120/ /12,50
| , mn o1
Adelfan 3 — l —_ '| 3 28.33,13.33
| 100 ?/g
Seignoraen 12

B) Entre los 1 v 5 aitos de evolucidn :

1) Apresolina-Serpasol (5 enfermos). Resultados buenos, 40 % ; media-
nes, 20 % ; males, 40 %. Descenso promedio de 33/21 mm.Hg.

2)  Adelfan (15 enfermos), Resultades buencs, 10,09 % ; medianos, 13,33
por ciento ; males, 66,66 %. Descensc promedio de 13/9,33 mm.Hg.
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C) Entre 5 v 10 aios de evolucibn:

1) Apresolina-Serpasol (9 enfermos). Resultados buencs, 11,11 % ; me-
dianos, 11,11 % ; malos, 77,77 %. Descenso promedio de 25/16 mm.Hg.

2 Adelfdn (10 enfermos). Resultados buenos, 40 % ; medianos, 40 % ;
malos, 20 %. Descenso promedio de 4r1,50/21 mm.Hg.

D) Entre 10 y 20 aios de evolucién :

1) Apresolina-Serpasol (11 enfermos). Resultados buenos, 27,27 %; me-
dianos, 9,09 % ; malos, 63,063 %. Descenso promedio de 12,50/10,50 mm.Hg.

2) Adelfan (13 enfermos). Resultados buenos, 38,45 %; medianos, 30,76
por ciento ; malos, 30,76 %. Descenso promedio de 28,75/20,41 mm.Hg.

E) Mis de 20 aiios de evolucidon. Aqui fracasaron en el 100 % de los
casos una y otra asociacidn, en los cinco casos en que se emplearon. La
Apresolina-Serpasol consiguié un descenso de 12,50/12,50 mm.Hg., v el
Adelfan de 28,33/13,33 mm.Hg.

En 12 casos se ignora el tiempo transcurrido desde el inicio de la enfer-
medad o de sus sintomas.

Comentario . En este concepto los resultados vienen a equipararse, como
es hasta clerto punto légico, a los conseguidos en relacién a la edad del pa-
ciente (apartado V), puesto que cuanto mas antigua es la hipertensién, se
tiene, en general, mis edad. Dejando de lado los de menos de un afio de

Cuapro VIII

RESULTADO
Hipotensor Clase N =
Bueno | Mediano Malo
Apreso'ina Serpasol Maodesta 13 4 | i g
30769, | 7609, ‘ 41,58
Elevada 18 4 4 [ 10
2222, | 2292, | 55501,
Adelfdn Modesta 33 11 8 | 14
33.33 °/o 242491, | 42420/,
Elevada 31 5 | 7 9
2380 %, | 33.33°, 42,85 °[q

evolucién, donde no hubo ninguno tratado con Apresolina-Serpasol, y donde
el Adelfan consiguié muy buen resuitado, atribuible quizi a la precocidad del
{ratamiento, tenemos que de 1 a 5 aflos de evolucién la Apresolina-Serpasol
se muestra muy superior al Adelfan. Pero a medida que la evoluciéon se hace
mas larga, los papeles se invierten, dando franca preferencia al Adelfan,
sobre todo entre los 5 v 10 afios. A partir de los 10 afics, aunque sigue mos-
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trandose muy eficaz el Adelfan, bastante pcor encima de la Apresolina-Serpa-
sol, el éxito es, no obstante, menor, quizi porque la hipertensién va fijindose.
A partir de los 20 afios, se obtiene el 100 % de fracasos con ambas asociaciones.

VII. RESULTADOS SEGUN LA CONDICION SocIAL (Cuadro VIII).

La condicién social de nuestros enfermos se reparte casi por mitad entre
las llamadas clase modesta vy la elevada.

A) Clase modesta:

1) Apresolina-Serpasol (13 enfermos). Buenos resultados, 30,76 % ; me-
dianos, 7,60 % ; malos, 61,53 %.

2) Adelfan (33 enfermos). Buenos resultados, 33,33 % ; medianos, 24,24
por ciento ; malos, 42,42 %.

B) Clase elevada:

1) Apresolina-Serpasol (18 enfermos). Buenos resultadcs, 22,22 % ; me-
dianos, 22,22 % ; malos, 55,55 %.

2) Adelfan (21 enfermos). Buenos resultados, 23,80 % ; medianos, 33,33
por ciento ; malos, 42,85 %. '

Comentario: Tanto en una como en otra clase, los resultados son mejores
con el Adelfan. Pero es curioso que con ambas asociaciones hipotensoras la
clase modesta obtenga mejores v peores resuitados, casi sin término medio.

Cuapro IX

HOMBRES MUJERES

EN CONJUNTO o
" | Bueno |Median,| Malo

|
Hipotensor | N.” N.*

| Bueno M_edian.| Malo Bueno !gedl_:m_,l. Malo

Apreso!ina-Serpaﬂoll 31 I 24 5 | 2 (12 9 1 2 19 1D 4 -
| 7741 0] 16.12%0] 6450, 5% | 838°0|1663%|  |78.94%(2105°,
! | :

Adelfin [54| 43 8 SREREMNELTD Sl e e LSy I e

3
79.62°/,[14.81°/, 5559/, | 100/ | | 7870|1904 %] 714 %o

VIII. RESULTADOS SOBRE LOS TRASTORNOS SUBJETIVOS (Cuadro IX).

1) Apresolina-Serpasol. Se obtuvo un 77,41 % de buenos resultados ; un
16,12 % medianos y un 6,45 % malos.

Por sexos, en el hombre los buenos resultados fuercn el 75 %, los media-
nos €l 8,33 % vy los malos el 16,66 %. En la mujer, buenos, 78,04 % ; media-
nos, 21,05 %, y ninguno malo.

2) Adelfan. Se cbtuve un 70,62 % de buencs resultados, un 14,81 % me-
dianos y un 3,55 % malos.

Por sexos, en el hombre los resultados buenos constituveron el roo %. En
las mujeres se repartié entre 73,77 % buenos; 19,04 % medianos, v 7,14 %

malos.
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Comentario: En conjunto los resultados obtenidos por ambas asociaciones
pueden considerarse buenos, con ligero predominio del Adelfan. Pero mien-
tras éste se muestra 100 % efectivo en el hombre, en la mujer este porcentaje
lo obtiene casi la Apresolina-Serpascl.

IX. Inrorerancias (Cuadro X).

Al parecer los hombres presentan menos intolerancia a ambas asociaciones
(8,33 % para cada una). Las mujeres son en conjunto més sensibles, algo
méis a la Apresolina-Serpasol (21,05 %) que al Adelfin (14,38 %).

CuADrRO X.—.INTOLERANCIAS

Hipotensor N.© En N.° Varones N."[ Mujeres
conjunto |
Apresolina-Serpasol 3 5 12 1 19 4
16.42 ?f, 833", 2105 7,
Adelfin 54 7 12 1 42 6
1205 P B.33 %o 1438 2(

X. RESULTADOS EN LOS ENFERMOS FALLECIDOS.

De los 72 enfermos fallecieron 6. De ellos, 5 fueron tratados con Apresolina-
Serpasol y uno con Adelfan. Todos los resultados fuercn malos, excepto unc
mediano con Apresolina-Serpasol.

Hasta ahora hemos analizado los resultados obtenidos en funcidén de las
caracteristicas del enfermo. Ahora vamos a analizar qué caracteristicas tenian
los enfermos en funcién de los resultados.

XI. ANALISIS SEGUN LOS RESULTADOS (Cuadro NI).

Diferenciaremos tres grupos v dos subgrupos. Asi, el primer grupo com-
prendera el que hasta este momento hemos denominado «buenos resultadosy,
pero dividido en dos subgrupos: a) «simplemente buencs» y b) «muy bue-
nos». Los otros dos lo constituirdn los denominidos «mediancs» v «maloss
va anteriormente.

Los «amuy buenos resultados» serdn aquellcs que consiguieron descender
Ja T.A. a valores normales o practicamente ncrmales. Los «siinplemente
buenos», aquellos que consiguieron un notable descenso. Las ctras dos clasi-
ficaciones siguen las normas expresadas al principio de esta estadistica.
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Grupo 1.° BUENOS RESULTADOS (24 entre 85=28,23 %).

a) Muy buenos resultados (17 entre 85=20 %).

1) Apresolina-Serpasol (5 entre 31=16,12 %). Se obtuvieron en enfer-
mos entre los 40y 50 afios, y en menor grade en los menores de 4o afios ;
pricticamente sin preferencia por sexo alguno ; en hlpertenswnes moderadas,
v en menor grado en hipertensos diastélicos por encima de 120 mm.Hg. ; con
un-tiempo de evolucién de 11 enfermedad entre 1 y 5 afios. Se consiguié un
descenso promedio de 54/35 mm.Hg. Ninguno de los enfermos sufrfa com-
plicacién de su hipertensién ni arteriosclerosis. No hubo defunciones.

2) - Adelfin (12 entre 54=22,03 %). Se obtuvieron en enfermos por enci-
ma de los 60 afios v en menor grado entre los 50 v 60 ; con preferencia en
mujeres ; en hipertensiones moderadas, y en menor grado en los otros hiper-
tensos que no lo sean a la vez altos en la sistélica y diastélica ; con un tiempo
de ‘evolucién de la enfermedad entre 5 y 10 afios. Se consiguié un descenso
promedio de 42,91/28,75 mm.Hg. De los 12 enfermoes, 2 presentaban tilcera
hipertensiva, 2 eran hemipléjicos v uno arterioscleroso. No hubo defunciones.

b)  Simplemente buenos resultados (7 entre 85=8,28 %).

1) Apresclina-Serpasol (3 entre 31=9,67 %. Se obtuvieron en enfermos
mayores de 5o afios, todos del sexo femenino ; en hipertensos con diastélica.
moderada, y en menor grado en altos hipertensos sistélices y diastélicos.; con
un tiempo de evolucién de 12 enfermedad entre 10 v 20 afics, v en menor
grado enire 5 y 10 afios. Se consigui$ un descenso promedio de 31,66/18,33
mm.Hg. Ninguno de los enfermos sufria complicacién de su hipertensién ni
arteriosclerosis. No hubo defunciones.

'2) Adeifan (4 entre 54=7,40 %). Se cbtuvieron en enfermos mayores
de 60 afios ; sin preferencia por sexos; en hipertensiones con sistélica alta
B chastohca moderada, v en menor grado en otras hipertensiones no altas a
la vez de su sistdlica y diast6lica ; con un tiempo de evelucién inferior a un
afio, y en memnor escala entre los 10 v 20 afios de evolucién. Se consiguid
un descenso promedio de 22,50/21,25 mm.Hg. De los 4 enfermos, 2 sufrian
hemiplejia v 2 arteriosclerosis. No hubo defunciones.

Comentario. — El conjunte de buencs resultados (muy buenos y simple-
niente buencs) alcanza el 28,23 % : ¢l 25,79 % para la Apresolina-Serpasol,
v'el 20,43 % para el Adelfin. La Apresolina-Serpasol se muestra més eficaz
«que ‘el Adelfin por debajo de les 5o afios, v al revés. A ambos respondé
mejor el sexo femenino, pero el Adelfin consigue en los hombres mejores
restiltados que la Apresclina-Serpasol, Ambos productos actfian mejor en hi-
pertensos moderados ; pero mientras en menor grado la Apresolina-Serpasol
16"hace en los altos hipertensos sistblices y diastblicos, el Adelfdn lo hace
en aquellos cuya diferencial es amplia o corta, de modo muy notable en hiper-
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tensos de alta sistblica vy baja diastdlica (tipo arteriosclercsis). Referente al
tiempo de evolucién de la enfermedad, mientras Ja Apresolina-Serpasol tiene

preferencia por los que llevan de 1 a

)

afios ¥ en menor grado de 10 a 20,

el Adelfan la tiene para los que llevan menor de un afio o entre 5 y 10. El
descenso promedio conseguido con la Apresolina-Serpasol fué de 4s5,62/29,09
mm.Hg., y con el Adelfan 37,80/26,87.

De los tratados con Apresolina-Serpasol ninguno habia sufrido compli-
cacién de su hipertensiébn mi era artericscleroso. No hubo defunciones. De
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los tratados con Adelfan, 4 eran hemipléjicos, 2 sufrian tlcera hipertensiva
v 3 eran arteriosclerosos. Tampoco hubo defuncicnes.

B Grupo 2. MEDIANOS RESULTADOS (20 entre 85=23,52 %).

1) Apresolina-Serpasol (5 entre 31=16,12 %). Se obtuvieron en enfermos
entre los 40 ¥ 50 afies, v en menor grado en mayores de 6o ; con preferencia
por el sexo masculino ; en hipertensiones con sistdlica moderada y diastélica
alta, y en menor grado en hipertensiones con gran diferencial ; con un tiem-
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po de evolucién de 12 enfermedad entre 1 y 5 afios. Se consiguié un-descenso
promedio de 17/17 mm.Hg. De los 5 enfermos, uno era hemipléjico v otro
presentaba filcera hipertensiva. Ninguno era arterioscleroso. Hubc una de-
funcidn.

' _2) Adelfan (15 entre 54=27,77 %). Se obtuvieron en enfermos entre 50
y 60 afios, y en menor grado en mayores de 60 afios ; con preferencia en el
sexo masculino ; en hipertensiones sistélica y diastélica altas, v en muchn
menor grado en hipertensos de diastélica moderada ; con un tiempo de evo-
lucién de la enfermedad de 5 a 1o afios, v algo menos entré 1o v 20. Se con-
s1guié un descenso promedio de 25,33/18,33 mm.Hg. De los 15 enfermos, 3
eran hemipléjicos v 2 arteriosclerosos. Ne hubo defunciones.

Comentario. — El conjunto de resultados medianos alcanza el 23,52 % :
€l 16,12 % para la Apresolina-Serpasol, v el 27,77 % para el Adelfan. Como
en el grupo de buenos resultados la Apresolina-Serpasol obtiene beneficio por
debajo de los 5o afios v el Adelfin por encima, si bien aqui su edad de actua-
cién_se aproxima, Por el contrario, los resultados mediancs se consiguen en
un. mayor tanto por ciento de hombres que de mujeres, tanto con uno comn
con el otro producto, Estos heneficios discretos los obtiene la Apresoiina-
Serpasol en hipertensos de diferencial corta y menos en los de amplia dife-
rencial ; el Adelfdn, en cambio, los consigue en gran manera en los altos
hipertensos sistélicos y diastélicos, y mucho menos en los que presentan
una amplia diferencial. Estos medianos resultados se logran entre los 1 vy 5
afios de evolucién de la enfermedad con la Apresolina-Serpasol, entre los
5 v 10 afics con el Adelfin y en menor grado entre los 10 y 20 afios. El des-
censo promedic conseguido por el Adelfan fué superior al de la Apresolina-
Serpasol.

C) Grupo 3.° MALOS RESULTADOS (41 entre 85=48,23 %)«

'1)  Apresolina-Serpasol (18 entre 31=758,06 %). Los malcs resultados co-
rresponden_a enfermos supericres a 50 e inferiores a 4o afios de edad ; sin
preferencia por sexos; en hipertensiones sistblica y diastdiica altas, v en
‘menor grado en sistélicas altas con diastélica moderada j en enfermos con una
evolucién superior a 5 afios. En estos casos se corsiguié un descenso prome-
dio sblo de 11,38/8,33 mm.Hg. Entre los 18, hubo 6 que eran hemipléjicos, 2
sufrian filcera hipertensiva v 3 eran arteriosclerosos. Hubo 4 defunciones.

2) Adelfan (23 entre 54=42,59 %). Los malos resultados corresponden a
enfermos mencres de 50 afios v en especial los que no alcanzan los 40 ; siendo
‘peores en €l sexo masculino ; en hipertensos de diferencial corta, ¥ en menor
‘grado en hipertensos con sistdlica y diastdlica altas ; con un tiempo de evolu-
‘¢ibn-de la enfermedad superior a 20 afios 0, en mencr grado, entre los 1 v 3
afics, S6lo se obtuvo un descenso promedic de 10,65/4,13 mm.Hg. Entre los
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23 enfermos, 7 eran hemipléjicos, 2 presentaban flcera hipertensiva y 2 eran
arteriosclerosos. Hubo una defuncién.

Comentario. — El conjunto de malos resultados alcanza el 48,23 % : el
58,06 % para la Apresolina-Serpasol y el 42,58 % para el Adelfin. Se con-
firma aqui que las edades inferiores a los 50 afios responden mal al Adelfan
v lag superiores lo hacen asi a la Apresolina-Serpasol, aunque también’'dan
un buen contingente de malos resultados a esta fltima los menores de 40
afios. El sexo masculino muestra mayor nidmero de fracasos, en especialial
Adelfan. La Apresclina-Serpasol obtiene més resultados negativos en los hi-
pertensos sistblicos v diastélicos altos ; v aunque el Adelfan se le semeja, sus
peores resultados los obtiene en hipertensos con diferencial corta, es decir,
en conjunto en los hiperfensos principalmente diastélicos. Los fracasos som
mayores con Apresolina-Serpasol a medida que la hipertensién se hace anti-
gua, mientras los del Adelf4n lo son cuando lleva mas de 20 afios o menos
de 5. Dentro del descenso promedio escaso conseguido, la Apresolina-Serpasol
fue superior, Resaltaremos que mientras ésta tuvo el 100 % de fracasos en
los arteriosclerosos, ei Adelfan sélo tuvo el 28,57 %.

CONCLUSIONES,

Del analisis de nuestra estadistica pueden deducirse las siguientes con-
clusiones :

1.* Teniendo en cuenta que por el momento no existe medicacién verda-
dera y constantemente eficaz en la terapéutica de la hipertensién esencial, den-
tro de los fArmaccs hipotensores la asociacién ftalacinas-reserpina nos ha dado
resultados lo bastante satisfactorios, en cuanto a accién y tolerancia, para que
continuemos utilizindola y la consideremos por ahora como una de las mejores.

2.* Dado que la reserpina (Serpasol) figura en ambas asociaciones expe-
rimentadas como factor comtn, las diferencias en los resultados obtenidos
debemos atribuirlas a las distintas ftalacinas utilizadas. Y bajo este aspecto
se nos muestra en conjunto superior la 1,4-dihidracinoftalacina (Nepresol)
que la 1-hidracinoftalacina (Apresolina). No obstante, en especiales circuns-
tancias cada una de ellas tiene una accién méas deﬁmda y que vamos:a resefiar
a continuacién en forma resumida.

3.* Una de las conclusiones més evidentes es que por debajo de los 50
afios de edad la Apresolina-Serpasol se muestra superior al Adelfan, v vice-
versa. i

4. Los dos sexos responden aproximadamente por igual a ambas asocia-
ciones, haciéndolo, no obstante, en conjunto algo mejor el femenino. Pere
mientras la Apresolina-Serpasol actfia casi igual que ¢l Adelf4n en este sexo,
en el masculino se muestra algo inferior.
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5. En correspondencia hasta cierto punto con lo dicho referente a la
edad, la Apresolina-Serpasol parece obrar mejor en los primeros afios de la
evolucién de la enfermedad, sobre todo entre los 1 y 5 afios, haciéndolo el
Adelfan entre los 5 y 10. Tienden a igualarse entre los 10 y 20, con ventaja
para el Adelfin, y ambos son un completo fracaso a partir de los 20 afios
de evolucién.

6.* En nuestros simpatectomizados, si bien no observamos un efecto tan
favorable, como parece aceptan alguncs, cabe considerar los resultades como
satisfactorios, en especial los del Adelfan, que fueron obtenidos todos en
hipertensos de alta diastélica.

7.* Mientras la Apresolina-Serpasol se muestra apenas eficaz en los
hipertensos que sufren hemiplejia, filcera hipertensiva o arteriosclerosis, hay
que resaltar los resultados conseguidos en ellos por el Adelfan, de modo espe-
cial en los arteriosclerosos y en los que sufren filcera hipertensiva, enfermos
donde se logra alrededor del 50 % de buenos resultados.

8." Las diferencias ¢n los resultados obtenidos en las distintas clases
sociales no podemos atribuirlas mig que a factores extramedicamentosos.

9. En principio, parece como si la asociacién Apresolina-Serpasol lo-
grara en casos especiales un mayor resultado que el Adelfin, Pero bajo un
aspecto global este (iltimo se muestra mis eficaz, con mayvor nfimero de enfer-
mos que responden y con menor ntmero de fracasos. En forma vulgar y resu-
mida : cuando la Apresolina-Serpasol va bien, va muy bien; pero esto es
hasta cierto punto poco frecuente.

10." Hemos observado con ambag asociaciones una especie de «fatigan
de la medicacién o «habituacién» en el enfermo. No obstante, la suspensién
total de la medicacién o la sustitucién por ofros hipotensores o los tipicos
antiguos durante varios dias, vuelven la eficacia a aquellos farmacos al rea-
nudarlos.

11." Cuando lo anterior sucede, no se consigue aumentar su eficacia con
el aumento de la dosis.

12.* Kl tipo de hipertensién que responde mejor a ambas asociaciones es
la que presenta sistélica y diastélica moderada. Responden muy bien al
Adelfan los altos hipertensos sist6licos con diastélica moderada, lo cual esta-
ria de acuerdo con los beneficios que proporciona a los arteriosclerosos,
donde suele presentarsc este tipo de hipertensién. En los altos hipertensos,
la Apresolina-Serpasol logra éxitos o fracasos, mientras el Adelfan logra re-
sultados medianos, pero extensos. Y en las hipertensiones de amplia diferen-
cial o de escasa diferencial, tanto una como otra asociacidén, ccn ventaja para
el Adelfin, descendiecron la tensién que se presentaba como relativamente
mAis elevada.
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SUMMARY

Combined use of reserpine-hydralazines is effective in arterial hyperten-
sion. A comparative study is reported with the association Apresolina-Serpasol
and Nepresol-Serpasol (Adelfan).
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