
EU LA HIPERTENCTOY ARTERIAL. RESULTADOS 

;le1 Rrbnrtn iilritio de íE ir,qinlog?'a del 1lisli.tti t n  Policlhico 
dr Rarcr?r~~?n (Espnñn) (Dr. F. ~ I A R T O R Q ~ I , )  

El r5pido nv:iricc qitc r r i  estos 6ltirnw años v je i~e  csprririiciitnndn el rstn- 

dio de la patolngia v:isctilñr teiifx que llevar coiisigo el mejor cr,nocimicnto 
de uno dc sus prrih;cni?s, e1 de la liiperterisi6ii arterial. 

Dc los ticriilicis c ~ i  que cl in6dicn se resigg-riaba a roniprebar la presencia 
de IiiperteiisiNii para recctar un  hiptei isor  cualquiera, liemos pasado a dis- 

tinguir cirirc Iiipcrtc itsir i ~ c s  siiitoir1:iticas {por lesibn reiial, por coartacihn 
dc .~urtrta, por fccicrciiiocitriit~a, vlc.) c Iiiprsterisiíiti llamada eqencinl. ;T4a tcra- 

péutica puede ser, scp'in Ins c:iios, iiiédica G quirúrgica ; pero t n  amhas 

tendremos quc util ix:ir fArniricns i ~ i p t c  i i r r ~ e s ~  ya Como m:dic;iciiiti hlsica, y 
cumu ~ornpl~inei i tnr i :~ .  l'( r In qiie antecedc, se comprende que nuestra actitiid 
no puede liinitñrqe 4 1  1;i : i r i i i~ua  postura dc *hip:rtensiiin =un Iiipotensora, 
sitio qiie se lince iieccsario ~ i i t r a r  e11 1s c-ticip?tcgenia de la h i ~ r t e n s i o n  de 

cada enfermo J. seguir la conducta :idccunda a cada CTK, médica o quiriirgics, 

seguida o complemeirtada cnn el hipoteir sor que ccmprendamos puede ser mLs 

eficaz a rada prcieiiic cii p;irticular. 
Dejando de lado la tc.r;iphtica quiriirgica, vrmoc que de un tiempo a esta 

parte ha surgido iiri:i scri* dc f:ism;icns hip~ten.wres eficientes, entre los cuales 

podemos citas los s in~pa t i~a l í t i c r s ,  Ins ptr~l inpléj icos ,  la ranwolfia serpzntina, 

el vesatmm Album, Inc ftnlncitias, etc., qtte, aplicados a determinados eiifer- 

mos, prctprcionali zpreciahleq hcr~eficios . 

Esto ncs obliga a precisar 1113s y m:is los difcrerites tipos de hipestensio- 
iies y de Iiipterisr~rcs, para con el tiempo ir ccnociendo mejor l a s  necesidades 
de unas J- las ii!dicaciones de ntrns. Y cri cstci scritido, este trabajo pretende 
contribuir, en lo pnsiblc, al estticlin dc los h i p t e i ~ s o r e s  a que cn e: t i t ~ l w  
se hace referericia. 

Una de las casas comcrcialcs de prodirctns farinacéuiicos que más se ha 
interesado por rste tipo de tcrn$uticn, lin sido Jn de. los Labr .~ t io r ins  Ciba. 
De eIla han salido, eiitrc otros, el S c s p s o l  (r~serpina), la Apresolina (clorhi- 
drato de Fa I-hidrazinnftalacii~.i), cl Ncprcsnl (sulfato de la r,4-dihidraci- 

noftalacina) y, finalmeiite, (-1 Adcl f:in (producto de acociacilin clel ,Serpaco1 

con el Nq~esol ) .  
De la experiencia de  10s diversos autorcq y de sus observaciones, 



Ciha csii- ir dc lcls cfcctos dc la r-serpina y dc las ft;il:iciiins ;:is si,quieiitrc 

cni~clasinric~, qirc rcsuriri irics. 

TCi:sa~r,r \ i. - Hipotctisc r rle acciiiri letita y snstciiirl:i, olii-:iiirln ~ i r i c i -  

palriicnte sdirt. Icis :.etitrris rl icriccF;:tl icos rcguladnrcs. Ncurrlsc-clnii [c .  Pn cuw 

f i r ~ i i  rirqjr rin cii ITJS I I.:~SL(Y.TIO~. i~J?i~'tivos tipo ~ ~ ~ S C ~ I I I I I ~ I ) ,  ~rfilli-:I, ~i:tlpitniiri- 

rieq, laquicnrtli i ,  etc. 1:irti ttiltbr,~d:~. P D V ~ C ,  eCecttlii.~e ti*.it:iniiciitn : I I I I~II~: ;~-  

trrio. Rara vci. c-c:i.;iilti:i tr;istuii-lira ; acaso sornilr'~leiicia, l:ixi?iid, ii:irrscae, 

congesti6ri liasai, Iiigririict 1 ,  tciidciicin 13 br,idtcardiLi. 

F T ~ L ~ C I S Z S .  - Hipotciisorts r.iii!r~icr~s d~ acciíiri princip.ilirienic ~wrifCricn, 

ncttiando con mayor iii~ciisidnd sciliri. la tciisióii. dias:iili.cn. 0br.iii n riircl de 
1.1s propias paredes 1. iscu1:irc.; prbi-ifhicns, eti especial! prorocntidn uii numenlr> 

de la circu:aciiiii rcrial. A1111ic ri t ; i i i  13 actividad cardíaca, dando lugar fi l i ~ e r a  

tnqnicnrdin. Itiliihcii Inss iiripirl.in5 ~~;ir;ocniistrictor~s de nrigeii diciiref;rilico. 

cl Enridri de ojo d-ili lugar :I 1111s iin+ :ililc. repc<i;iti dc lns c~udadcis \, del 
rrlerria papilar y a una inejorin c r i  E;I  c<p;isticicInd risitrial y d.. la a ~ u d e z n  

vi.~~i:il. 
liicn toleradas. Pcr~iii ten 1111 irat\riiirritci a~iiliulatoriri. Bicjorali Ins tras- 

torit o.: si~hjetii.os, tipo iumhidor; dc nídr), t+rt ip-rs, ccra!eac, irastfirrios vi- 
sualcs, ctr. 

J,os cnfcrinrs dniide pfrsictt i i  recidiv;~ In liilwrtciisiíiii dc.~piiCs de  sufrir 

una sinipatí~ctoiniñ, son iiiuv serisibles a Ins fla1:iciiins. 

R:ir I tTcz IllAo\'nCilli t r ; ts!rr~~r~, tales coino cef>iIea.: -1iiivdv1i ciliqeri-arse af 

~>iiiir.ipiíi drl rat;irr~icntc:-, ri;'iuseas, iiinIcit:is tncluic:~i-(.li:ih, I 1~ri1ric.n !- ma- 

rlifcstnciriii~ s rcitt~t~'iticas 

C~~tict i t i iyc~i  criti trni ridicaciiiii los liiprrteiisns cnri ci-iqi .: (1~. aitgnr p r  is- 

quemia cr,rnri:irin rlniidc sc r > h w - v * ~ r i  ~wrturhacioiics del EC'I ;. 
.%socricrt\s K I ~ ~ ; I : R T ~ I N A - I : T ~ ' ~ , A C ~ S ! ~ . ~ .  - Conocidas las  prrqiicclarlcq dr am- 

has productcs, Cili:~ los iisrxií, cnr; ol~jeto de ob:encr un siircspi~rno de poteii- 

ciacirir. siinu1t:iricx sol,rc Ins cr111n:s reguladores dieiiref:ilicos, sfihrc la circii- 

PaciUn renal y snhre Ins propi:is pnredcs 1, isculares. Es decir, niieiitras las 
ftalacirias pwei i  1111 c f r r  icr c~i&-gicn, priiicipnltriente srihrc la hi~r te i i s i í i i i  

diastBlica, por acciirii pcrifii-ic;i c.11 r ~ p ~ c i a l  a nivel de los v;isos rciinlcs, y 
~unientan la. actividad cai+dinc;i, In rc~crpina es hiptei isor  dc acción centraI, 

meiios encrgicn, pwo prrl{>rig~da !. riciiri iqcdaii tc . Así ptcnci5ndosc y cmii- 

pensAiidose, consiguen lcs miqriirs ,-i s ~ i v r i ~ r e s  resultados con closis meriorcu 

qiie iitilizador; por sepriirlo, y siii Iriu efcctnn secuiidaricts respecbivas , 

O~izos U9TOs Y ~S~:ECTOC i i ~  INI.T:~:~:s. - rIiites de pasar al anAlisis de 
nuestra estadística, revisarernvs cicrtris d;itris dr i1iterC.c rcferenk a estos 

prndudos, aparecidos en la litcrattirñ miiiidi:il. 

Scñalarernos cti primer lugar qtic cl cfectn scd-~~itc  de la rcscrpina parece 
i~icuestionable. A tal cxtrerno quc es hoy dí:i i~~edicacihri crtizahle en el te- 
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rrerio de las ri~fcri-~icrlndcs mciit;ilcs IlcgAildcsc a afiriliar p r  Koctz, 1v11.- 
1,111Ms yr I < , ~ I ~ ; \ I , o I < T  quc cri psiquintsín, crmu sedaiite, la reserpii-i-i es s ~ ip r i n r  
a los trataniicntos coiivulsirnnt~s clásicas'. 

Sr> rihstaiatc, Iiny qiic teiicr cii cuenta que s u  admiaistraciSri pucdc ]lev.ir, 

rn c1~itrniiri;idoc eiiferiiios, a estados tlcpresivos. y así, LITIA, I:,ZIICE~*T y 

~\crrorr rccornieridzn cfcctu;ir los tcdtarnieritas in tercalaiido entre ellos uiiris 
cuantos clins de descnnso ; J- F~r*rs  señala la a~.~s ic i6 i i  de u i ~ a  dcprcsiii~i me- 
IancAlicn típica en cinco de su:: crifermos t ra tadc~ dttrantc Iricsec coi1 reser- 
pitia. Este mismo nutor siigierc i i r  sohrepasv la drmsis de o,zg nis.  par día. 

C'O\KI.~'S, :\L~'F.RT >- BOLTS~; f-ccbmieiidaii .;ii~p~ieiider la xdi-iiiriis~rncii>i de 
r c s c r p i ~ t a ~  cn lcs que vnli n sc-I ciperndns, al nsclics clos scm.iiias ;iiitcs rlc la 
i~iicrvciiciiiii, piiec cllcs ha11 r,bccrvado .I vcces diiraritc la :inrstrsia gci~cral 

u n a  iiiitahle bsad~carciia c. hipotcnsión cori uii electrocardiri~rniria que dcnot:i 
i.;iriihins de tipo isqiieiiiicn eti e1 niiocardio. SE la nporaciAri es de iirgerir.i:i, \u- 
gicscii cornpcrisar aqucllcs efcctos coii bloqut. idcres dr 1 mgn. 

Caistituye contrairidicaci0:i dc la rcserpiri,~, keyíiii Essaí,r,rrs~, el u1i.u~ 
~ a s t  rodn~le i in l  . 

1'11 iiri:sihlc eqtudio de SCH~I:ISS,  el; 3 ,  eiilcr~n( <, si hrc el ciiiplcn de 

I n  rcscrpinn cn las esteriosis mitrales, dict. que cstc prodiicto clcra el 1-olumcti 
sistíilico y d i s r n i r i ~ i ~ e  eE 1-cluriicii ~ i i i ~ i u t  . 1,:i dur.ic~hii tlr I;i di;í.<titlc aitmen- 

fz, proloiigRridose cl seprso cardí.ico. Sii rcstali'cce c.! ritiiir fncr>r:ihlc, pirmi- 
t ihdose  asi una mejor tolerai ci:i dc 1 2 s  c~icr i is i5  rii;tr;ilcs, rniiiir Ixir la qiic 

recoiniciidari :a. reserpiiia corilo tcrnpéiitic;~ rrIiscr1 .idnrn cii cstas cstciiosis. 

PII.\TI J* FO~TISIS: utilizaii 1,i 4.~sespil1 L vil 3n v ~ i f r r i ~ ~ ~ i r ;  coii t:iquicardE:~ 
por excitabilidad sirnpítica autfiiil rii.i, p c ~  car~linpati;~ nrp'iilica, de origen tU- 

xico y hasedowiaiio. Eii 24 aiscs coi1 inquic.,irdia .;iiiu.q:il, Csti. ccdií, ; lri que 
iio fué evidente e n  6 casns coti t,iquicardia 11 r iilii.ili:iciBii nuricular. 

Sartihién Vk~,~Iís-Iirrz y Ai,ari:i,~-Gt;t~.r.~;s sciinlnii la cficqcia de la reser- 

pina cn Ias taquicardias. Lrerii cii uiia nccibti ,seclaiitc sobre el sistema ner- 
vioso central. La considera11 de chcncin cii I.is tnquicnrdi;is pnrosisticas, lo 
que de confirmarse -cliceri- rcvelnri:~ uii íirigc 4 1  i~ci-rinsn clc dicha taquicardia. 

Estttdiando la o11strucci6ii i~: isr i l  t i  coiigc.qiiTiii rlur. :i vccer: pin\rlicn 1.1 reser- 

pina, ~ ~ E J C I  ~ ~ ' A T S C H I S ( ; ~ : R  rCc ~ilic~id,~il ,  ~1 ~ ' I I I ~ I ~ C O  de n~itihistamíllicos de 

síntesis, aparte de la suspeilsi61i clc !;i ~iictIir~.iciliii. 
Tr.cmr~ss-Dr:rr,itssrs ntrihurt, :i 1x rcscrpiti L ~rr:~iedacles eeridocrinotro- 

pasn indiscutibles : freria la  ;irti\-id:id I~ip'diso-gctiitd, rliqmitiuye la activi- 

dad tiroidea y activa la cnr-ticnsuprni-rvti:~ l. 
Hlsta aquí ncs hemris rvfcridn :: rsic .ilcnlridr puro dc la Rau\xrolfia ; 

ahora ~ i c s  referirzmcs a 13s Fi;rlaciii:ic. 

YISCK, CII 511 tcsis, afi~-1111 q t l ~  l., . \ f i r c*~c l i i~a  d:i Iiigar n uri dcscenso de 

l a  !ensiiiim arteria1 mavor cii Ics \.iist.s rctrriintif-S qiic cri los dc las extremidades, 
- por ello sugiere su ayilicnciX~i c~rii i  pr ive~i  tivo 1.1s crniplicaciones vascn- 



Iares ccrrbrales cri los liiperiensos. .\ su rex, HERI:T~~-VAI. ,  C'tlxl*, (I i f i r r n ~  y 

cl niismo PISCF; it:sistrii, de  paco, sniirc cllo vil ti11 estudio snlirc hri ciifvr1iitis 
IiiperZcn~us t rntaaos con ftalacirins, cti los que cnii~igiieri uri 7h "n dc I~iicitcc; 
rcsu l tadr~ .  Estns ,lutores seiialan 13 pre~eiitaciAri de  uri raso di. ;~iigoi., que 

;itriliuycii a esta rnedicarióii. Tanibiéri SHKO~:I)~JR piihlica otrn cnso tle ; i i iKor 

CII iguales circunst?nii::s ; y Er;si.:r.r.rr:~ ~rr is idern cnritr:iirtdicndsis :as f ~ a l , ~ -  

cinris cti In iiisuficieiicia coronasia. 

I<II~I.  \S  y : l s s ~ z r .  y FISSFRTJ., recrimiiriid,i~i In .-\prrsciliria cti Iñ tn.íc.irii,i 
e 1iip:~ste~isiijn gravídica. EP íiltinin autor r i l i t i e ~ t ~ ,  en o i p:icicritcs dc este 
t i p ,  36 csceleiiles resultados, CI hticirrs, h riic.diaiir~s dn ninlns ; nñatle 

quc cn lcs casos reheldcs el nunicritn de In clc+is tin :iiinirrita 51-1 cficicin sí, 
en cambio, la frecucricia d~ Ias re;icc.ir.iits tir\icnq. 

hiitc las propidades de l a  -4pi-ci-liil;~ v r i  V I  :isprcto ienslniial, de la cis- 
cul.iciiíii reiiat y cerebral J- del ~ - í i i í l i i ~ l i ~ ~ t ~ l ~ ~  ~ ~ o t l í n c o ,  KI,FH y F\ZFC\S 1.1 
crccai nitiy indicad2 cii el síildrpi~~ii-ic liili-rteri.-ii-n :irtr.i-in~clcrAtim, cn el tsa in-  

iriieirto d e  la liipertensi0n de I;i sei~ilid:id. 
Eri criarito a los  fei~órileiias ccciiai:lnriris xip;ii.c~i*~c~ns c.11 el curse dcl trata- 

rnicrito con ftalacirias, Dris~ , i s ,  ' I ' i i . i , o t r ,  C'ni:coi?\s \. I'zGI:. 1ii~i~ai1 la zilia- 

ricitn de u11 cuadro seniejariic n 1~~ :irti-itis rt,iiiiiiit~iiclea (formas suaves) 

l i ip~ is  eriterriatosa agudo (Far~ii,is si-:ii-r.q) rii r 3 r.11 rcriririr critre I 39. Eqta.; 

rornplicacirncc ccdiemri s u ~ ~ e r i d i ~ ~ t r d c i  r l  ti. ii:iiiiiciiin n rcliajxiidci 1:i dr sis. 

En casns graves recomiciid:iii rnrti\ciii:i o ,ic..r*i r . 1'1 riiccñiiiqiiiri por c.1 que  

se prcduceri les es descoriocidn, pcr-o lo :itriliii~.cii n u11 r.sinrlo de Iiiperqeii- 

sibilidad. 
F. 11 IKTOKI.:LI, anota i l r r  i.,i.so dc I i i l )cr i i i~i~in tíiuicri provacada Ixlr la 

Apresolin,i eii una scrie [Fe 34 ciifci-iiicii ~r:it;idns I)IX la asociaciiin dn dich;r 

rnedicaciOn coii el Scrpnqrl. 

ilsocr.icios~s DE HII'OTF SS~RFS. 

1 ~ s  estudios de Iiipotcri scli.i.\ ,istii?i,ici;iti snti ya irumcrrisns. Eri gerieral, 

inl-estiqar Inc; 1-riit:ij;i r: íluv prr~luce qii  cnmplemeiitaci6n. Eii este 

sentido, ALLPS. I < X R K ~ ; R .  HI\F:s, ~ < ~ . I I , I  , ~ I I I C K ,  GTFFORT~ ESTES descri- 

ben lo que ellos deiir~n~imr;iii n i t i i i l r i 1 i l r . - ~ i i i i ~ r r i i a i  tnctlindi, quc tni~siste eri la 
asociaciAii de nmíi1tip:esn í:iriti,~cc :i iiiiiiiiiiii i k r i  d r q i c  Fnrn C ' ~ I ~ F . P ~ I ~ T  r~iejnr:- 

efcctcs con merios peligro dc iiitnfr.r;iirci:i. 
En cde  írltinio : ~ ~ p t ~ t o ,  ~ i l l n l ; t  p r (;RI\IC-O*., ORC;IIK, ROWE, Crr'!:i:u 

?' D I - K H ~ I  los p t l i g ~ r ~ <  de t:i :isri~inciOili Zprc~nlitia-liexatiietoi~io ; a prsar dc 

lo cual y nr~*pi:íiidriln, 1-Itr.~iln, I < i r r i \ i +  y 13rr.i.rsr;p; 11 coiisiderai~ cciiin 1;i 

miís eficaz. Eii el ili isinri srii t irjo qe Iircliiniiriari Soso~oj\: J- SCITOTTST \EIJT. 

ROMEO-ORHEGOZO, 4 .  I:K j -,L.(), ('ir.. .\ cqta acociaciiiii, T. aliarle In 

reserpina. 

CH. LEY\' ;isrici:i 1:i ;~prrsriliii;i, rciniii i.:isodilñi-idcr rc~iiil, el rcr:itr.uaii, 
como hrndir":irdirri, v l : i  1-z.sr.rlilii:i, ~ . r ~ n i n  scdaiite. 
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Basándose cti aspc-ctcs ei~docriiios, GhuxT, Rlt E Z I ,  ASTOXC~I ,~K,  ~ ~ I I ~ I , E R  

y Grtr,?lrns a 1;i asoci;icibri rcscrpilia-ftdacina :1fi:~de11 corti sotia. 
Tamhiéii 1;. ~I.~RTORF.I,I. iitiliaa ln asociaciiiii reserpina-ftalaciiins, si bien 

señala guc su c-fec:o, aiiiiqirc r;ipido, c.; rel:itiv.iinei~te fiignz, Ilcg-;irido a 

crear hhbitri que cib:inn ;i susperider el ti+,it:iiii iento cierto tieriipn. 
Eri u n  estudio ctrnip:iratlr.ci que IJLANCO, C ~ I .  \SRRE, Cnr,\'o P;ZWI.!IF; 

realixaii cri 3 2  enferiiitis, coiiclu?-eti qiic:  cl Iic~nrnentoniri (6 casos) no desseii- 
diíi l n  teiisi0n asterinl iii se :nlerA ; 1.13 Ftalaciilas (5  casos) descendierori 1 ; i  
tctiqiiiii, p ~ r o  tnrirpocci sc tolerarrti ; 1:i rnui~olfia (h  rasos) 10 .~6  C'SC3SR des- 
cciiso tcnsioiial !- rio fué hicn tolerada ; siendo la  rcscrpina (1; ciifc.rtiios) 
In íiilica quc dcsccr~dib la ten4611 siti iiitoler~iicia. 

RI: ir,, dcspucq de e~p:.rinir.ii t:ir 10s iriodcriios Iiiptci~sores ~ i iadoc ,  pre- 
fiere los t íp i cos  aiitigiins, ri.cr,~icic.icndo coriio nicjnr delitro dc aquéllos In 

aswincih ftnlaciiias-vitñinim .\ n drsis :ilt:is. 

I'ii siri liii rnUs de csi~iclios sc h ~ r i  Ilrrr,ido :i cabo, lodo.; scniejnntcc y teii- 

d ~ n t c i  :i la :icr ciaciíiii ?L. liipolciiscireq. Y, <<>ti-ns tnriibiPn lo.: hernnc. realizado, 
llcg-niido a la coiicíiisi0ri cle que, salvi  c t ~  casos especiales, la nsnciación ftaln- 

~iriri<-rcserpiiin es  i r i i ; i  dc las qiie tln iir:rjnrcs resultnclr3q. 

\-amos a prcsciilar Ios scrrt;t;idos cuiiseguidns l ~ ; i s ~ n  ahora e11 el Dcparta- 
mento d e  :\n~inlli,vía de1 I~iqtitrrto I'oliclinico cle 13nrceloria, en cl tratnmien- 
to de la liip-rlteii sióri arteria1 iir rdiliit e la asnciñci8n reserpina-ftalaciiias. I,m 
prductris r~iripleados liaii sicfn 13 Apreqoliiin-Scrpnsol y el Adc1f:En (Seprccol- 
Serpaml). Eii iiíimerns :iittcrinrcq de esta sevista ya se Iincin rcfcreiicia a 
estas .~so~i; i~ioi ies ,  a 1ilrr~10 IIC u11 avance de r ~ s u ~ t a d o ~ .  

I-i;i\. qne Iiawr coi1s1:ir que 10s ciil'crrtios asistidos no recibieron $10 esta 

mt.dicnci&ii. S n  nhqt:ititcl, la sohreaílnclidn iio -e a<lnriiiistr6 cn sentido hipo- 
terisor puro, utflii,:tiido~c cii geiicrnl fucra de las épocas que sirricroii dc ~011-  

trol par? cqtn cst;idísiica. 
De estos crifcrtiios algurins Iiaii recihido las  dci5 Fornlas de acociacih ftala- 

citias-resrrpitiñ. 1)c ñhi qiie dc ti11 total de 95 eiifcrtrins, 36 f ig~~rxii  cniiin tra- 

tados ion rlprcsnli tia-Scrp~s111 1. ;Ti coi1 .!Zdrlf:i t i .  1,ns dosis emplcndns fueron 
-r+ariahles scgíiri lns cnws r- scgíiii el momeriio cii cada pacierite. Del total de 

g*; cii fermos dcscni-tatriri.: 23 p3r wr su nlrcrri~ncirjn deiiiasiadn recieilte para 
deducir coiiclusiones. 

K n s  quedair, piles, 7 2  cnferinoq rli~tr-iliziídns de 11 siqiriciite forma : 

I S tratados cilri Aprc~iiIiiiri-Serp;isnl, 

4 r i rn tndo~.  cnri :\cjc.I C:iii, 

T J  ~ratadtis c.011 I:is dos ni~lerirrc,~, ;iii:iquc cri 6pcoc;is dist i t i t~s .  

Total . . 72 



I < Y ~ I I I  t ; ~   sí q ~ i v  3 1 r ~ t ~ l ) i ~ ~ r o ~ l  .lpresí l i i ~ ; ~ - S c i - ~ ~ ~ w  1 J- 5 c ~  A c l ~ l f : ~ ~ ~ .  

Cnrrcspciidi:iii ii1 scyn feiticiiiuo 49 y al iii;isculi~io 23. 

El III:LS ~ O V C I I  tr:i IIII:I i i i~ijvr clc 2 6  afirs ; Iclq {Ir I I I : ~ ~  ecI:~cI ~ 1 1 ~ 1  T ~ I I I ~ . ~  J- 

1111 11ntiiFirc rlc jfi :iíios. 

1'1 ryniiicii del fciiido rlc cijo 1-ari:iba Fiitrc lfih griilii'. 1 1 11' <lcb l.! cl:~si- 

firaci(iii dc I ~ F I T ~ ~  y ~ ' A C ; R P ~ I < R .  

T,;i diir !cl;iil o cniioci~ilierito de sil hipertciiqilii i nsc11;ilia drsdc iriciios de 

u11 aíi47 n irr<'is dc treinta. 

I,:i cnndici;hri social cm diversa, rep3rtii-iidrmsc. :ipi-o~i~ii:icl;inieiite por mita? 
rritrc las C ~ : L S C ' S  Ilnniadas elev~das --  mmlestn.;. 

T'rc~in n 13 :iiedica,-iíiii que r~~~irfiarrin.s, 9 ~i:ic.ici~tc.s Ii:ilii,iii sufrido .kimpa- 

tectoniía uiii o bilateral tipo SrititliiviiI,. 

\'arios h.ibiai1 sufrido c.r>~~ipl l~.ricióii dt. sti cti rcrriicdnd Ii ipcsteiisiva u otras 
:irtrriopatías. =Isi, r ; csnii Fik*iriililCjicrs, 5 pr~lf i~t i  t:ll~nll I'IICCI-~I 11i~e~1~1isi l ;a 

y 9 eran arteric si.Iert\sn>. 

I k  10s 7 :  ~ l l f e r l ~ l , , , ~  ~ ~ 1 l O : ~ ~ l l t ~ c  (L ( l <  f l l ! i ~ . i (  I R  \ ,  

1'1 rstud ir, c ~ r i i l i n s a t i ~ o  J- general scihre 10s rreulfnclos rniisc~uidos con e1 

t rat-uii ic~lto 3 h ~ c e  de .Lpresn:ina-Serpaso1 0 coi1 :\ciclf:iii lo hemos ci,c.ii.idn 
tenicntlo cuerita t ~ r i r :  serie J c  coridici<,iics. Eii este aspcctn cl iifiiriero de 

posililr-5 coiribiri;iciorics es,  si11 dirda, cs1inustivr 1, pero iios l iiiii t aremos a uiias 

cunrit:is que lieincs coriqiderado dc i~ i t c ré i ,  'ntitc: c ~ i  m aspecto p?sitivo corn I 

iic,yntivn. 

T )  Apresr l i i in-Scrp~is~l  + - ( )Iitiiviei.ciri di .icc*ii~ii cii ciis teiisiniies sistíi- 

1ic:i J. dinst0lica el 67,i.q "', ; s;iln d c  13 sistblicfi cl 3 , 2 2  " '3  ; y 410 olc la diac- 
t(11ica el 1 3 , 7 5  de  IVC: P I I { ~ ~ ~ - T I I ~ S .  .Lpnr:c-, uia cj,h; ",', a u m ~ r i t 6  la sistíilica 
desceiidicildo l a  di,i.;t:,lir.z ; 1111 ; , 7 2  ".I :iuiiierití) 13 ~iqt6lir-i, dejrirido iiiv,~i-ia- 
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hle ¡a diastólica ; y otro 3 , 2 2  9; aunzeiitó la sistSlicn 1- la diast0lica. b s  

aumentos fueron, 110 obstni~tc, c x i  despreciables. 
El descenso promeclio c ~ i  los 31 eilfermos fu6 de ~ q , 6 1  mm. Hg. Ta sis- 

tOlica y ~ 7 ~ 5 0  mm. Hg. la diastíilica ; sierido los mhsinins descensris cmse- 

giridos, ;o y ,o inm. Hg., resp:.ctioaineiite. 

2 )  AdclfAil. - r>htiivieroi~ descenso eii siis teilsiones sistólica y diastZt 
lica el 14,11 % ; sOlo de la sistólica d 5*55 o/" ; y 5610 de la di.isiMica otro 
3 ,55 ('A. Aparte, un 3,70 '% disminuyó la sistólica pero aumentb la diast6lica ; 
u11 I,SS "/u l-iizn lo contrario ; uti 3,70 aurneiitó la sistblica dejando invariable 
12 diastálica ; y i i r i  3,55 % auiiiei~tii la sistDlicn y la diasthlica. Estos aumentos 
ftieran, tambiéi~, despreciables. 

El desccilso promedio cri los 24 eiifermos fui. de 25,97 mm.Hg. la sistb- 
lica y 18,So mm .Hg. la diasthlica ; sieiido los inAsiinw descericos consegtiidos 
IOO y ,i_s mm.Hg., respectivamerite. 

C u u r r ~ i ~ t o i - i n  : Se observa eii el Adelfáii uiia amplitud de accióri superior a 

la Aprcsolina-Serpasol, tanto en cuzrito se refiere al i?úmeso de eriferinos que 
resporiden coino a las ~ i f r a s  dc desceiisn. 

En conjunto ambas asociacioiies de Iiipoi erisores desciende11 las te~isioiies 
siciiilica y diast6lica F. la w z  eii el 7 1,7h 'a de los casos, con u11 dcsceiiso 
prorn~dio dc 2 5 4 7  J- 1cS,.32 inni.Hg., resp:ctiv-iinente. 

IT. IIESCI,TADOS S E G T ~ N  CIFIE.IS 7'. A. (Cuatlros IT y 111). 

Eri la clasif1caci611 de los resultados coilsiderarcinos tres modalidades, te- 

nierido eil cueri ta las cifras te~sioiinles origiiiales, la edad, el tiernp de evo- 

lucióil de la eriferinedad, arteriopztías asociadas, ctc. Estas tres mdalidadec, 
que saleti Fara el restn de Tos npartadns, -son : Resultado 

huetio = Notable drsceiiso de la T. A. a cifras normales o 
casi. 

mediario = Desceilso de  la T. A .  evidente pero rnderado. 

malo = Escaso o iiulo descenso de la T. A.  

Haski cierto pu~i to  arhitrarini~ieritc, ioinarenios las cifras de T. A. 22a/ r z o  
mm.FTg. corno vslores que separair los corisiderados al tos hipertei~sús de Ios 

moderndos. Siijet5ndoiinc a ellas pndrcnios forrilar los grupos que siguen : 

11) I-Tiperrpiisinnas sistil l icn - 8  dinstdlicn sirpri,inr~s n 230/120 ( 4- / t ) +  

30 erifermcs. 

I) Apresoliua-Serpasol (13 eiiferrrios). Resultados bueiios, 23,Of y, ; me- 
diarios, 7,69 O ; malos, 69,23 o,',. Descei-iso promedis : 27,50/15 rnm.Hg. 

2 )  Adelfin (17 eiifcrrn~s). Resulti.dos brieilcs, 5,88 /o; medianos, 52,94 

por ciento ; malos, 4 1 ~ 1 7  ?L. Desceriso ~rorncdio : z ~ , S P / I ~ , ~ O  mm.Hg. 



C ' i i ~ ~ ~ r ' ? l l ( ~  I. io : Id:l i\r)r~-soliriz-Serpasd r litir iic r i~uc l ios  mejores resultados 

v rniichos nnis frac:isos. El Xdelfiín tiene, e11 caiiihio, u11 campo de aplicacibn 
mas amplio, pues rntrc hirerios y inedi~rtnr; rcsirltadns alcai1r.a a Tieneficiar 








































