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supermecanismo de seguridad para garantizar-
se contra la osmosis cuando el rifién trabaja
en los limites de su posibilidad reguladora por
concentracion,

Estos hallazgos plantean una serie de posi-
bilidades que son objeto de nuestra atencion
ulterior.

RESUMEN,

Los autores demuestran que la sed no se pro-
duce en consonancia con las necesidades en
los animales nefrectomizados, presentandose en
cambio en los que después de la nefrectomia
son inyectados con un extracto activo de rinén.
Se sugiere que el rifion tiene, al lado de otras,
una actividad hormonal de produccion de una
sustancia reguladora de la sed y qiie el estimu-
lo adecuado para esta increcion estd en la in-
tensidad de su trabajo osmético. Estos resul-
tados explican algunos hechos clinicos no acla-
rados y ofrecen un interés biologico general
con perspectivas interesantes para la investi-
gacion futura.
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SUMMARY

The writers prove that thirst is not in pro-
portion to the requirements in nephrectomised
animals. It occurs normally, however, in those
animals that are given active renal extract by
injection after nephrectomy. It is suggested
that the kidney has, in addition to others, a
hormoenal activity responsible for the produc-
tion of a thirst-regulating substance and that
the adequate stimulus to such an incretion lies
In the degree of its osmotic action. These re-
sults explain some obscure clinical facts and
are of general biological interest. They open
new prospects to future research work.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren weisen nach, dass bei den ne-
phrectomisierten Tieren der Durst nicht in
Ubereinstimmung mit den Notwendigkeiten des
O_I‘ganismus auftritt; dagegen tritt er bei den
Tieren, bei denen nach der Nephrectomie ein
aktiver Nierenextrakt injiziert wurde, entspre-
chend auf. Man hegt den Gedanken, dass die
Niere neben anderen Aufgaben noch eine hor-
monale Mission hat, wonach sie eine Durst re-
gullergnde Substanz erzeugt. Der entsprechen-
de Reiz fiir dieses Inkret liegt in der Intensitit
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ihrer osmotischen Arbeit. Diese Resultate er-
klidren einige klinische, bis jetzt nicht aufge-
klirte Tatsachen und sind gleichzeitig, allge-
mein biologisch betrachtet, interessant mit
Aussichten fuer die Forschung der Zukunft.

RESUME

Les auteurs démontrent que chez les ani-
maux néphrectomisés la soif ne se produit pas
en consonance avec leurs besoins; elle se preé-
sente, par contre, chez ceux qui aprés la né-
phrectomie sont injectés avec un extrait de
rein actif. On suggére que le rein a, en plus
des autres activités, une hormonale de produc-
tion de substance régulatrice de la soif et que
le stimulus adéquat pour cette inerétion se
trouve dans l'intensité de son travail osmotique.
Ces résultats expliquent certains faits cliniques,
pas encore précis, et offrent un intérét biolo-
gique général, avec d’intéressantes perspectives
pour l'investigation future.

FRECUENCIA Y SIGNIFICADO DE LA HI-
PERTENSION SISTEMICA EN LA ENFER-
MEDAD MITRAL

J. VARELA DE SELJAS AGUILAR, G. MARTIN PEREZ
v A, SASTRE CASTILLO.

Clinica Médica del Profesor C. JIMENEZ Diaz,

Algunos autores del siglo pasado y varios del
presente se han visto sorprendidos por la ob-
servacion de casos en los que coexistian una le-
sion mitral, generalmente estenosis, e hiperten-
sion arterial, El estudio estadistico de esta cues-
tion para saber si se trataba de una mera coin-
cidencia de dos enfermedades relativamente fre-
cuentes o si habia alguna relaciéon causal entre
ambas, ha deparado resultados mas bien confu-
sos hasta ahora. Asi, existe discordancia entre
los autores con respecto a diversos aspectos del
problema.

1. Frecuencia de la asociacion.—Defienden
la frecuencia de la misma: HUCHARD, en el si-
glo pasado, y GiBsoN, CowaN y FLEMMING y
CoomBs, en el presente. Por el contrario, BRUMM
y SmiTH, VAN BOGAERT, HARNS, LEVINE y FUL-
TON, ROSSEMANN y WASSERMANN, y ultimamen-
te GRAY, niegan o dudan que esta asociacion
sea significativa.

2. Edad en la que ocurre esta asociacion,
sea 0 no frecuente. — El mismo HUCHARD y
BANDBERGER, PITT, BoAs, MEYER y FINEBERG,
LIAN y BARRIEU, GALLAVARDIN, GUPTA, LEVINE




142 REVISTA CLINICA ESPANOLA

y FuLTON v ROSSELLI, creen que esta asociacion
es mas frecuente a partir de los cincuenta ahos
o aun en edades mas avanzadas. Por el contra-
rio, HARNS halla hipertension en sus mitrales
sobre todo en edades juveniles, puesto que en
su grupo de 144 mitrales se encontraba hiper-
tensién en el 13 por 100 de los sujetos de me-
nos de cuarenta y cinco anos, mientras que en
el grupo control la hipertension en esas edades
86lo se apreciaba en el 6 por 100 de los casos.
En la estadistica de LEVINE y FuvLTON sobre
762 mitrales, la frecuencia de hipertension en
los casos de mas de cuarenta y cinco anos era
menor que en el grupo control y ligeramente
mayor en el grupo de menos de cuarenta y cin-
co anos de edad. Las diferencias serian de to-
dos modos poco significativas. ROSSEMANN y
WASSERMANN, en una estadistica bien analiza-
da sobre 517 mitrales y 2.000 controles, en-
cuentran una influencia decreciente de la hi-
pertension en aquéllos con la edad, excepto
para el grupo de edad mas juvenil. En los mi-
trales de menos de cuarenta y cinco anos, la
hipertensién se presenté en el 10,9 por 100,
mientras que en el grupo control la incidencia
fué del 9,1 por 100.

3. Sexo preferido para esta asociacion.—En
general se admite que sea méas frecuente en
mujeres, independientemente del hecho de la
mayor frecuencia de la enfermedad en este sexo.
Defienden este punto de vista LEVINE, ROSSE-
LLI, CRESPO y cols., FROMENT y GONIN y ROSSE-
MANN y WASSERMANN, en proporcion que oscila
entre el 2/1 y 5/1 en relacion con su frecuencia
en el sexo masculino,

4. Causas supuestas de esta asociacion, —
Fuera de la puramente casual han sido defen-
didas diversas posibles causas. LEVINE y FuL-
TON, incriminaron a la vascularitis reumatica;
Lursapa, a la estimulacion andxica del centro
presor, vy GUPTA y ROSSELLI, a la hipoexcita-
bilidad del centro carotideo por el pequeno vo-
lumen sistélico inicialmente, a lo que ulterior-
mente se ahadiria la esclerosis del mismo por
la edad.

5. Peculiaridades clinicas de esta asocia-
cion.—Segun CRESPO ALVAREZ y cols., estos ca-
so§ cursarian con trastornos vasculares perifé-
ricos mas frecuentes, pero en cambio con me-
nor tendencia al edema agudo del pulmén y a
la fibrilacion auricular. Por el contrario, segin
GuPTA, el edema agudo del pulmén seria mas
frecuente en estos estados.

6. Prondstico de esta asociacion. — Para
GUPTA, la lesion mitral con hipertensién ten-
dria un mejor prondstico que en los casos sin
ella, mientras que para LIAN y BARRIEU cursa-
ria con un peor prondstico.

#* L4 ®

Hemos tratado de adquirir una idea sobre
esta cuestion analizando los datos de 901 casos

h I‘ .
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de lesiones mitrales (estenosis mitral purg ,
doble lesion mitral) y de 3.123 casos que
acudido a nuestra clinica por motivos no g
culatorios (enfermos del aparato respiratop,
locomotor, digestivo, nervioso y hematopoyét.
co). Se han excluido de este estudio los restap.
tes enfermos del aparato circulatorio por exis
tir en ellos mas de un tercio de enfermos hj
pertensos, que por haber acudido precisamente
por su hipertension podrian introducir error g
el estudio.

Se ha considerado para este trabajo como hi.
pertension toda elevacion de la minima por ep.
cima de 949 mm, de Hg. Se ha excluido tody
caso en el que pudiera demostrarse un orige
nefritico, urolégico o endocrino de su hiperten.
sion. También se han excluido los casos con
marcada asistolia.

En el grupo control, la hipertension estabs
presente en el 9,7 por 100 (en 305 del total
3.123). En los mitrales, en el 10,5 por 100 (en
95 casos de los 901). La diferencia de frecuen-
cia a favor de los mitrales es, pues, s6lo de u
0,8 por 100, cifra sumamente exigua y que ana-
lizada por medio del coeficiente de Pearson ca-
rece de importancia estadistica. Pudiera, pues
afirmarse que en términos generales la hiper-
tension no se presenta con mas frecuencia en
los enfermos mitrales que en la poblacién e
general. Sin embargo, nos ha parecido intere
sante estudiar el reparto de la hipertension e
los dos grupos, control y mitral, en cada déca
da de edad, puesto que la cifra global de fre
cuencia pudiera enmascarar diferencias signi-
ficativas en la edad de presentacion. Esto e
tanto mas necesario cuanto que HARNS, LEVINE
y FULTON y ROSSEMANN y WASERMANN encuen-
tran frecuencia mayor de hipertensién, si bien
diferentemente valorada, en los estendticog mi-
trales de menos de cuarenta y cinco anos, qué
en las personas de la misma edad del grupo
control. Es indudable que la fragmentacion del
material no en dos grupos, mayores y menores
de cuarenta y cinco afios, sino por décadas de
edad, puede suministrar ideas més claras sobre
el particular.

1. Distribucion de la hipertension en ambos
grupos, mitral y control, en cada décadn
de edad.

Los resultados del reparto procentual de 108
casos de hipertensiéon en cada década de ambos
grupos se representa graficamente en la figlt
ra 1, segiin los datos expuestos en las tablas I
y IL De la consideracion de la misma se com
prende facilmente que la proporcién en gene
ral de hipertension en los dos grupos sea apro
ximadamente la misma, mas se dibujan clare
mente algunas peculiaridades de interés. Ask
se aprecia un desplazamiento de la gréfica h#
cia la izquierda, es decir, hacia las edades JV
veniles, en los casos de enfermedad mitrah

"




143

Too L.IV; HIPERTENSION SISTEMATICA EN LA ENFERM. MITRAL
NUMERO ¢
TABLA I
HIPERTENSOS. GRUPO CONTROL
NUmero: total de revidadosp. v lenvsain o 3.123
Ntumero total de hipertensos .................. 305
|
\ |
Bdad fdndvrrtaniindie 0-10 | 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 i T0-80
Niumero de casos en cada ) .
AEORAR i st e 4 o 0 389 609 681 598 i 274 61
; | 2 P 7 I L T i PRI
Numero de hipertensos - | i |
en cada década ......... 0 7 19 53 6 87 ‘ 54 5 9
o LEX T 2 i gt o - | ———
FProcento de hipertensiéon | * |
I:n cada décadsa ......... 0 LA a0 .7 1T 17 19,9 : 14,7
Reparto por 100 de los : -
casos de hipertensién... 0 2.3 6,2 17,4 24,9 28,5 17,7 2,9
TABLA 1II
MITRALES HIPERTENSOS
Numero total de casos revisados ...... B 201
INUmero' total de hipertenses vi.vi.vo, . s 95
Handa i ol adna fraina ¢ 0-10 10-20 20-30 30-40 10-50 50-60 60-70 T0-80
Numero de casos revisa- =
dos en cada dércada .... 14 180 228 223 173 [ 65 | 16 3
£ | eI i — s PR SR e = e
Numero de casos con hi- ‘
pertensién en cada dé- 0 8 16 . 18 26 2% 4 1
] e U ot i I ‘ it
Procento de hipertensién i |
en cada década ......... 0 4,4 ; i 8 ‘ 5] {72838 25 20
Reparto por 100 de los 5 | .
casos de hipertension... 0 8,4 L i) 27,3 23D ! B

mientras que, como era de esperar, la hiperten-
sién en el grupo control se distribuye mas ha-
cia las edades avanzadas, dando lugar a un
desplazamiento de la grafica hacia la derecha.
Es sumamente significativo que hasta los cua-
renta y cinco afios de edad, la grafica de la hi-
pertension en los mitrales sobrepase la de la
hipertension en el grupo control; pero lo es ex-
traordinariamente el hecho de que antes de los
treinta afios el procento de hipertensién en el
grupo mitral sea cuatro y tres veces superior
a la de las décadas correspondientes del grupo
control,

La explicacion del hecho, aparentemente pa-
raddjico, de que sean mas significativas las di-
ferencias cuando ambos grupos se consideran
por décadas de edad que en el total del mate-

rial, radica en el hecho de que los grupos esco-
gidos no son homogéneos, puesto que la enfer-
medad mitral es predominantemente juvenil y
conduce a la muerte frecuentemente antes de
que el sujeto alcance una edad avanzada. Por el
contrario, la hipertensién se presenta en el gru-
po control predominantemente en edades cre-
cientes. Por ello, el grupo de mitrales hiperten-
sos tiene un nimero relativamente mayor de
jovenes que el de hipertensos del grupo control.
En efecto, en nuestro material la edad media
del mitral hipertenso no es superior a los cua-
renta y cinco afios, y la del hipertenso no mi-
tral no es inferior a los cincuenta y cinco afios.
En realidad, pues, hemos comparado grupos no
homogéneos en lo que respecta a la edad, y por
ello las cifras s6lo son significativas cuando la
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comparacion entre la frecuencia de la hiperten-
sion en ambos grupos se hace para la misma
década de edad. Pues, en efecto, con la edad
creciente existen en la poblacion en general mas
oportunidades para desarrollar hipertension.
Por el contrario, el mitral hipertenso, a juzgar

— Hipertension en lesion mitral (estenosis y doble !eslon)_

- = Hipertension en el grupe control

%
| | Reparlo por decadas del nume-
ro de Mperfersos de ciga grupe
50
20
© Vo
o 10 20 30 40 50 80 i 80

por su niimero decreciente con la edad, muere
mas precozmente y tiene, por lo tanto, menos
oportunidades para alcanzar una hipertension
natural o espontdnea. Si a pesar de ella presen-
ta en total una tendencia a la hipertension con
una frecuencia superior en un 0,8 por 100 a la
de la poblacién en general, ello indica que en
edades mas juveniles presenta una disposicion
a la hipertension no existente en el grupo con-
trol, lo que se hace perceptible en el analisis
comparado por décadas de edad.

2, Frecuencia de antecedentes familiares de
hipertension en ambos grupos.

Para soslayar una posible fuente de error se
han estudiado en ambos grupos la frecuencia

15 agosta 10y

de antecedentes familiares de hipertension 0
sospechosos de ello. Las cifras han sido sepg;.
blemente iguales en ambos grupos, alrededqy
de un 10 por 100, con diferencias no signifiey.
tivas estadisticamente. Se ha excluido, pues, |,
posibilidad de que casualmente se hubiegey
acumulado en uno de los grupos individuos es.
pecialmente predispuestos genotipicamente a |y
hipertension.

3. Distribucion de la hiperiension seqin o

En el grupo control, la hipertension se pre.
sento en el 10 por 100 de lcs hombres y cn o
8,9 por 100 de las mujeres, mientras que en log
mitrales la frecuencia respectiva fué de 7 por
100 en los hombres y de 12,2 por 100 en las my-
jeres. Parece, pues, existir un cierto predomi.
nio en las hembras, con respecto a la aparicidy
de la hipertension, en los casos de enferiedad
mitral.

4. Distribucién de ln hipertension sequin ¢l
tipo lesional,

En nuestro material existian 709 dobles mi-
trales v 192 estenosis mitrales puras. En las
primeras, la hipertension se presento en un 105
por 100, mientras que en la estenosis lo hizo en
un 10,4 por 100. En las tablas IIT y IV se ana-
lizan estas cifras para cada grupo de edad y
los resultados se expresan en la figura 2. En
ella puede apreciarse que hasta los treinta anos
la hipertension arterial es mucho méas frecuen-
te en la estenosis mitral que en la doble lesion,
lo que no puede atribuirse a una mayor propor-
cion de disposicion heredada, dado que los an-
tecedentes de hipertension familiar no eran

TABLA III

DOBLE LESION MITRAL CON HIPERTENSION

Numero total de casos revisados ............... 709
Numero total de hipertensos ................. ... 75
| i
Ed_ad P 0-10 | 10-20 20-30 20-40 ‘ 40-50 . a0-60 60-70 ‘ 70-80
| |
P . . - —
Nimero de casos en cada | [
ARCRTR- - i 11 128 171 185 137 o8 15 ‘ 4
Numero de casos de hi- il B SEIRE | ~
pertensién en cada dé- 0 3 10 16 23 18 4 1
CBAR v vvn hrixsyonts vimagenens |
Procento de hipertension e Tl T ‘ 3 | p
en cada década ... . ... 0 >3 5.8 8.6 16,7 | 31 | 285 " | 25
| | |
Reparto por 100 de los ! 4 ‘ .
casos de hipertensidn... 0 [ 4 13,3 213 30,6 ‘ 24 | 5.3 1,3
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NOMERO 3
TABLA IV
ESTENOSIS MITRAL CON HIPERTENSION
Numero total de casos revisados ............... 192
Numero total de hipertensos ..................... 20
! | | |
Bdad .coeverrnrasvin : 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 : 50-60 60-70 T70-80
gl . T o (R
Numero de casos revisa- . |
dos en cada década .... 0 52 57 38 36 7 | 1 | 1
Numero de casos con hi- | | '| i
pertension en cada de- 0 5 [ 2 3 4 0 | 0
cada ...... . |
Procento de hipertension | ' =
en cada década . 0 9.6 10.5 5,2 83 57,1 0 0
Reparto por 100 de los -
casos de hipertension... 0 25 30 10 15 20 0 0

mayores €n un grupo que en otro, sino que, por
el contrario, eran inferiores en el grupo de la
estenosis mitral. Por otra parte, dado el escaso
porcentaje de hipertensién en estas edades en
el grupo control, parece evidente concluir que
la estenosis mitral tiene una influencia decisi-
va como tal lesién, en la presentacién de hi-
pertension arterial, y que las diferencias apre-
ciadas en la figura 1 entre la frecuencia de hi-

Hipertension en estenosis milral pura.

- - Hipertension en doble lesion milral.
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Fig. 2.

pertension en el grupo control y en el conjunto
de lesion mitral (doble lesién y estenosis pura)
se deben fundamentalmente a la influencia hi-
pertensiva de la estenosis mitral, lo que resalta
especialmente en la figura 2, en la que se com-
para el porcentaje de hipertension arterial por
décadas, en la doble mitral y en la estenosis
mitral pura.

En la figura 3 se compara el reparto de pre-
sentacion de hipertensién arterial por décadas
en la estenosis mitral pura y en el grupo con-
trol. En ella se aprecia la enorme discordancia
en la presentacién de hipertension en las dife-
rentes edades, entre el grupo control, con un

maximo a los cincuenta y cinco anos de edad, y
el grupo formado por la estenosis mitral pura,
con un maximo a los veinticinco afios de edad.
La falta de casos de estenosis mitral pura hi-
pertensiva a partir de los cincuenta y cinco anos
hace pensar en la muerte precoz de estos enfer-
mos, lo que pareceria confirmar el punto de
vista de prondstico maligno, respecto a esta
asociacion, de LIAN y BARRIEU.

—Hipertension en la estenosis mitral pura,

- _Hipertension en el grupo control.

Reparto por decaces el numero
de hipertenses decads grupe.

20

10

Fig. 3.

En la figura 4 se proyecta el reparto de hi-
pertension por décadas en el grupo de la doble
lesion mitral contra el del grupo control. Am-
bas curvas, a diferencia de las dos anteriores,
transcurren practicamente de modo paralelo, si
bien con un ligero desplazamiento de la prime-
ra hacia la izquierda y un aumento de los casos
de hipertension antes de los cuarenta y cinco
anos, menos significativo, sin embargo, que la
intensa discordancia perceptible cuando para la
comparacion se utilizan los casos de estenosis
mitral pura, como se representan en las figu-
ras 2 y 3.

Resalta, pues, de las consideraciones anterio-
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res el hecho de que en la estenosis mitral en las
décadas de diez a veinte afios y de veinte a trein-
ta se acumula un gran nimero de casos de hi-
pertension, lo que resulta especialmente signi-
ficativo, puesto que en estas décadas la exis-
tencia de hipertension en la poblacion en gene-
ral es mas bien excepcional. En las mismas deé-

Hipertension en ls doble lesion mutral

——-Hipertension en e grupe tontro

. |
40| |Reparlc por cecades oel mumere de |
:‘ra[."'(‘!'.’rn-\c‘ dr cada gropo
| ~
[ s \."\' =N
1 / il 5 : h N
20 / i \\\
- \
P 4 \ :
10 A \
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" 10 20 30 0 50 6 o 80
Fig- 4.

cadas puede observarse un ligero predominio de
la hipertension en la doble lesion mitral con
respecto a la poblacion en general, pero poco
significativo o a lo menos no tanto como el ob-
servado en la estenosis mitral. El predominio
de hipertensiones juveniles en la lesion mitrai
considerada conjuntamente, sin separar la doble
lesion de la estenosis, depende, pues, de la ac-
cién hipertensora de la estenosis mitral.

Que este resultado no es el producto exclu-
sivo del acumulo de los casos de enfermedad
mitral en las edades juveniles, se demuestra
con la figura 5, en la que se proyecta la curva
de la hipertensién en la poblaciéon en general,
en la estenosis pura y en la doble lesion, no cal-
culada como en las figuras precedentes, sino
hallando la proporcién de hipertension en cada
década, refiriendo a 100 la cantidad real de hi-
pertensos existentes en cada caso entre el nu-
mero total de sujetos, hipertensos o no, com-
prendidos en cada década. De este modo se apre-
cia que la proporcién con que la hipertension
se manifiesta en la estenosis mitral es superior
a aquella en que lo hace en la poblacion en
general, siendo tal proporcion casi seis veces
mayor entre los diez y los veinte anos y apro-
ximadamente tres veces y media entre los vein-
te y los treinta y entre los cincuenta y los se-
senta anos. Esta proporcién disminuye con la
edad, puesto que en la poblacién en general va
aumentando con ella la frecuencia de hiperten-
sion; pero ademas de mantenerse aun en eda-
des avanzadas una mayor proporcion, es suma-
mente significativa la gran proporcion existen-
te de hipertension en edades juveniles asocia-
da a estenosis mitral. En la doble lesion se apre-
cia asimismo una mayor proporcion de hiper-
tension que en la poblacion en general, pero de
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cuantia menos marcada que en la estenogj
mitral.

El porqué de esta diferencia entre los dos .
pos aislados de lesién mitral no resalta clap.
mente, si bien pudiera intentarse ponerla g
relacion con la diferente sintomatologia clinjeg
y hemodinamica de ambos grupos de enferme.
dades. Parece como si en la doble lesion mitra)
factores asociados independientemente de la gg.
tenosis, impidieran la aparicion del sintoma hj.
pertension con la claridad con que lo hace ¢y
la estenosis mitral. Si, como luego sugerimps
pudiera existir una relacion entre hipertensigy
en la arteria pulmonar e hipertension sistémi.
ca, quiza pudiera valorarse el hecho de que ¢y
la estenosis mitral pura la auricula izquierds
carece de drenaje, que en la doble lesion, en el
sentido de JIMENEZ DiAz, representa la existen.
cia de insuficiencia,

5. Distribucion de la hipertension segun la le
sion y el sexo,

Por el contrario, a lo perceptible, cuando s
estudia el material en conjunto, en la estenosis
mitral pura, predominaba la hipertension en los
varones.

En efecto, en la doble lesion mitral tenian hi-
pertension el 5,5 por 100 de los hombres y ¢
10,8 por 100 de las mujeres, mientras que en
la estenosis eran hipertensos el 13 por 100 de
los varones y el 8,9 por 100 de las hembras.

—— Hipertensidn en la estenosis milral pura.
_ _ _Hipertensign en la doble lesion mitral.
% 6o, Hipertension en el grupe control.

so| | Precenle de fupertension en cads ot

cads, en los diferentes grupos.

30

20

Fig. b.

6. Hallazgos clinicos.

Finalmente, hemos comparado los hallazgos
clinicos en nuestro material de estenosis y de
doble lesion mitral con los observados por nos:
otros mismos anteriormente en la enfermedad
mitral sin distincién tensional. La frecuencid
de hemoptisis, de catarros de repeticion y de
auscultacion himeda en las bases, en los casos
de doble lesién mitral, es considerablementé
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menor en los casos con hipertension arterial
que en los sin ella. En especial la frecuencia de
auscultacion hiimeda y de catarros es aproxi-
madamente la mitad en el primer caso en re-
lacion con el segundo. Por el contrario, la dife-
rencia de frecuencia de hemoptisis en ambos
casos no era muy significativa (un 5 por 100
menos frecuente en los casos con hipertension
arterial). En la estenosis mitral pura, la he-
moptisis fué mas frecuente que en los casos de
doble lesion mitral y, sin embargo, menos fre-
cuente también (en un 14 por 100) en los casos
con hipertension que en los sin ella. Asimismo,
era manifiestamente menor la frecuencia de
presentacion de catarros, ortopnea y ausculta-
cion humeda en los casos con hipertension, res-
pectivamente, a los casos sin ella (tablas V
y VI).
TABLA V

SINTOMAS DE ESTASIS PULMONAR EN DOBLE LE-

SION MITRAL Y ESTENOSIS PURA MITRAL EXISTA
O NO HIPERTENSION SISTEMATICA

\ Hemoptisis .......cooooc0eee 22 %

S Tants Ortopneg . ... vy 50 %

Doble lesion ............ bt e R 50 7
f AUScultacion ....veviveens 50 <
\ Hemoplisis ......cocrivvenr. 44 G

b A OPLOPREA . < ivvisreenivaribas 50 Y

NSEENOMIE v sives T i A e 50 %
’ Auscultacion .... : . 25 Y
TABLA VI

SINTOMAS DE ESTASIS PULMONAR EN DOBLE LE-
SION MITRAL Y ESTENOSIS MITRAL PURA CON Hil-
PERTENSION SISTEMICA

\ Hemaoptisig .. 1T8 %

Doble lesion ............ 8:{31;:15: """"" :13‘6 :'
’ Anscultacién ............ 26,6 %

" Hemoptisis ...oowenn. 30 %

Estenosi JEOREODIBA o0, - n v s ) 9
SEE0EE et ) CRAPIOR <o i eineivees L 9
Auscultacion ............ia. 20 %

Qe todo lo expuesto anteriormente parece de-
ducirse que, en efecto, existe una relacién cau-
sal entre la enfermedad mitral y la hiperten-
S10n, cuya relacion solo se hace evidente al com-
parar los diversos grupos de edad, dado que la
composicion de la poblacién en general, en lo
que respecta a edades, no es comparable con la
del grupo estudiado. En efecto, en el grupo for-
mado por la enfermedad mitral con hiperten-
S10n, predominaban las edades juveniles sobre
las mag avanzadas, e inversamente en el grupo
control el predominio de los hipertensos era
mas acusado con la edad creciente. Esto ya sig-
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nifica una facilidad de aparicion de la hiper-
tensién cuando existe enfermedad mitral en las
edades juveniles, es decir, en una edad en la
que normalmente la hipertensién es muy es-
casa, siendo por lo tanto legitimo suponer que
en la existencia de lesion mitral radica mas »
menos directamente la causa de esta diferen-
cia. Acumulandose, pues, los casos de hiperten-
sién en un grupo en edades avanzadas y en el
otro, por el contrario, en las tempranas, es fa-
cilmente comprensible que la consideracion
estadistica de la totalidad del material pueda
suministrar una proporcién de hipertension
global en ambos grupos practicamente similar.
Por el contrario, la consideracion del mismo
por décadas permite percibir diferencias sus-
tanciales dotadas de significacion.

Si no nos limitamos a averiguar como se re-
parte la totalidad de los casos de hipertension
de ambos grupos en cada década, sino que ha-
llamos la proporeién existente en cada década
entre los casos de cada grupo con hipertension
y sin ella, percibimos que en algunas edades la
hipertension se presenta en el grupo mitral con
una frecuencia entre tres y seis veces superior
a la del grupo control. A la luz de estas consi-
deraciones parece permisible admitir que, en
efecto, la enfermedad mitral ejerce una influen-
cia decisiva en la aparicion de hipertension.
Esta influencia, como hemos sefialado anterior-
mente, es manifiesta especialmente, y es espe-
cialmente clara en la estenosis mitral.

Puesto que lu estenosic mitral se caracteriza
fundamentalmente por un pequefio volumen sis-
tolico y estasis pulmonar, puede pensarse que
alguno de estos dos factores pueda ser respon-
sable, de modo mas o menos directo, del aumen-
to proporcional de la hipertensiéon arterial sis-
témica. En principio, pudiera parecer posible
excluir el segundo factor, puesto que precisa-
mente en nuestro material los signos clinicos
que traducen la hipertension del circulo menor
parecen menos frecuentes en los casos con hi-
pertension arterial. Sin embargo, ulteriormente
habremos de volver sobre esta cuestion.

Por lo que respecta al modo eé6mo la dismi-
nuciéon del volumen sistélico puede influir sobre
la tensién arterial, existen diversas posibilida-
des. Ya hemos indicado anteriormente que Lui-
sApA habia atribuido la hipertensién arterial de
la estenosis mitral a la anoxia de los centros
bulbares. Pudiera suponerse ademas que la pe-
queniez del volumen sist6lico pusiera al rifidn
en una situacion de anoxia relativa que le obli-
gara a la suelta de sustancias hipertensoras al
circulo. Sin embargo, seria necesario demostrar
la existencia de tales sustancias, y sobre todo
su origen renal, dado que la disminucién del dé-
bito renal en la asistolia parece ser més bien la
consecuencia de una vasoconstriccién selectiva
secundaria a la existencia de hipertensinégenos
en el plasma (MERRILL). Recientemente, WERKO
y colaboradores han demostrado que en la es-
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tenosis mitral sin asistolia existe una relacion
entre la hipertension en la arteria pulmonar y
la disminucion del aclaramiento del paraamino-
hipurato. Esta relacion se hace mds evidente en
el ejercicio, durante el cual el volumen minuto
aumenta, por lo que parece independiente de
la disminucion del volumen minuto existente en
reposo. Por otra parte, la apresolina, indepen-
dientemente de su accion depresora, aumenta el
flujo renal en la estenosis mitral, lo que indica
que las alteraciones renales en esta enfermedad
son reversibles y funcionales. Es interesante re-
cordar en este sentido que HALMAGYI y cols. in-
dicaron que la hipertension pulmonar de la
asistolia es disminuida por el tetraetilamonio v
la dibenamina, asi como por el suefio, sehalan-
do por lo tanto la existencia de una contraccion
neurogénica de la arteria pulmonar. Resulta-
dos semejantes alcanzaron KELLEY FREISS y
HIGGINS, aunque interpretados de distinta ma-
nera, es decir, como efecto de la disminucion
del volumen de retorno por vasodilatacion pe-
riférica.

Todo esto parece indicar que hay una rela-
cién entre hipertension pulmonar y funcion re-
nal, sin que sea posible deducir de aqui una in-
tervencion sobre la tensién arterial. A su vez,
si la hipertension pulmonar no es de causa me-
cénica, sino funcional y reversible, y asimismo
lo es la disminucion del flujo renal en la este-
nosis mitral, es posible imaginar la hiperten-
sién pulmonar como efecto de acciones que pu-
dieran también directamente actuar en algunos
casos sobre la presion arterial y sobre la cir-
culacion y la funcién renal. A ello hemos de re-
ferirnos ulteriormente.

Finalmente, pudiéramos pensar que la dismi-
nucion del volumen sistélico provoque la suelta
de sustancias hipertensoras, cuyo origen no ra-
dicara en el rinon, sino en los vasos. A JIMENEZ
DiAz se debe la doctrina de que muchos aspec-
tos de la patologia circulatoria son secundarios
a la lucha con que el organismo se ve obligado
a librar contra el shock, que se estableceria in-
defectiblemente de no existir tal lucha, a segui-
da del desfallecimiento del 6érgano central de la
circulacion. Esta lucha seria mediada probable-
mente por sustancias del tipo de la adrenalina
segregadas para mantener una adecuada pre-
sién arterial. Algunas caracteristicas clinicas
del infarto de miocardio y de la asistolia tienen
semejanzas, como hace notar este autor, con
los efectos de la adrenalina y sustancias con
ella emparentadas. En la estenosis mitral, aun
sin asistolia, pero con volumen sist6lico dismi-
nuido, es necesario que las arterias se adapten
a un contenido sanguineo pequefio si han de
mantener una cierta presién arterial (lucha
contra el shock). Puesto que la pared arterial
segrega nor-adrenalina y adrenalina, y juega
un destacado papel en la fisiologia y patologia
hipertensiva segin los estudios de JIMENEZ
Diaz, BARREDA, MOLINA y ALCALA, no es aven-
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turado suponer que el volumen sistélico, Cron;.
camente disminuido, represente un estimy,
adecuado para la produccion de estas sustay.
cias por la pared arterial, destinadas a adapty,
el continente vascular al contenido sanguing,
disminuido. La razon por la que esta finalidgg
fuese sobrepasada en algunos casos de esteng.
sis mitral, dando lugar a la aparicion de hiper.
tension arterial, no encuentra explicacion po
ahora, habiendo excluido nosotros estadistica.
mente la predisposicion heredada en estos ca-
sos de hipertension, Pudiera ser que esta reac.
cion excesiva estuviera ligada a determinadgg
grados de estenosis mitral, lo que no nos hy
sido posible estudiar en nuestros casos.

Otra posibilidad seria la de suponer que g
aumento de presion en la arteria pulmonar fue
se la responsable por mecanismo neurdgeno o
humoral de la hipertensién en el circulo mayor,
El hecho de que en nuestros casos de estenosis
mitral con hipertension los signos clinicos de
estasis pulmonar, como ya hemos sefalad,
fuesen menos frecuentes que en los casos sin
hipertension general, no contradice esta supo
sicién, por cuanto es conocida la existencia de
una contraccion de las arterias pulmonares
(COURNAND) en los casos graves de estenosis
mitral que evitaria precisamente que el exceso
de presion se transmitiese al capilar pulmonar.
Cabalmente, éstos son los casos en los que ls
toma de presiones vasculares pulmonares de
muestra la existencia de un acusado gradiente
tensional entre la arteria pulmonar y el capilar.
La menor frecuencia de signos de estasis pul-
monar en los casos de estenosis mitral con hi-
pertension, observada en nuestra casuistica, in-
dicaria sélo la existencia de un mecanismo pro-
tector—para hablar teleol6gicamente—del ca-
pilar pulmonar frente a la elevada tension de
la arteria pulmonar, y no que ésta no exista.
Este aumento de la tension en la arteria pul
monar puede ser la responsable, pues, de la
contraccion de los vasos arteriales pulmonares,
objetivada radiolégicamente por Davies, Goop-
WIN, STEINER y LEUVEN, y por lo tanto de la
menor presién en el capilar con las consecuen:
cias clinicas sefialadas; pero el hecho de que
estas caracteristicas clinicas sean especialmen-
te perceptibles en los casos con hipertension sis:
témica, hace sospechar que la causa de ambas
reacciones en dos circulos, conducentes a la con-
traccion de los vasos arteriales sistémicos ¥
pulmonares, pueda ser la misma y precisamen-
te la elevada tensién en la arteria pulmonar. El
modo de produccién de ambas reacciones es des:
conocido, no pudiendo excluirse la posibilidad
a lo menos en el sector general, de la interven
cién endocrina de la pared arterial.

Es evidente que todas estas consideraciones
finales no representan sino especulaciones né¢
cesitadas de confirmacién experimental. El he
cho es de todos modos que abren una serie ¢
perspectivas de trabajo para el futuro y que s

.-
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basan en un hecho cierto: que en nuestra esta-
distica es perceptible una clara influencia de la
estenosis mitral en la produccion de hiperten-
sién, y que este conocimiento es asequible cuan-
do un numero suficiente de casos se estudia di-
vidido en décadas. Por las razones repetida-
mente enumeradas, tal influencia puede pasar
inadvertida si el material se estudia sélo en su
conjunto o dividido en fragmentos demasiado
amplios.

RESUMEN.

1. Se ha estudiado la frecuencia de apari-
cién de hipertension en 901 casos de enferme-
dad mitral y 3.123 casos de enfermedades no
circulatorias. Se ha considerado hipertension la
existencia de una presion diastdlica superior
a 949 mm. de mercurio. En el grupo control se
aprecié la existencia de hipertension en el 9,7
por 100 de los casos, mientras que en los mi-
trales se percibi6 en el 10,5 por 100. La diferen-
cia de 0,8 por 100 no es significativa estadisti-
camente, porque anbos grupos no son homoge-
neos en cuanto a la edad de los individuos que
integran, debido a la muerte mds precoz de los
mitrales. Si se estudia la proporcion de hiper-
tension arterial en ambos grupos, década a de-
cada, se aprecia un aumento de los casos de hi-
pertension en los enfermos mitrales en las eda-
des juveniles. Este aumento es especialmente
notable y estadisticamente significativo en los
cascs de €stenosis mitral. La frecuencia de la
hipertensién en la estenosis mitral es, en las di-
ferentes edades, de tres a seis veces superior a
la perceptible en el grupo control. En ambos
grupos la frecuencia de antecedentes familiares
de hipertension era aproximadamente la misma.

2. La mayor frecuencia de hipertensién ar-
terial general en los casos de estenosis mitral
puede ser debido a un exceso de la contraccion
vascular compensadora del pequeno volumen
sistélico, secundaria a la produccion desmesu-
rada de sustancias hipertensoras por la pared
arterial. Es posible que la contraccion arterial
pulmonar, evitadora de la congestion del ca-
pilar pulmonar descrita por COURNAND, sea del
mismo origen, puesto que la frecuencia de sig-
nos y sintomas clinicos de congestion en el le-
cho capilar pulmonar era menor en los casos de
estenosis mitral con hipertension arterial gene-
ral que en los sin clla. Se supone que la causa
responsable de ambas reacciones contracturales
en los vasos arteriales generales y pulmonares
sea la hipertension en el circulo menor.

BIELIOGRAFIA

B‘}‘;_’,‘?‘" JimENgz Dixz y MoLINA.—Rev, Esp. Card., 1, 1,
Boas y FINenero,—Amer, J, Med, Sci., 172, 648, 1926
gRUMM ¥ SMITH.—Minne, Med,, 24, 664, 19041, ;
ngm»:!:--—ﬁlg;d. Kun..Raa. 32, 1940.
NAND, UIMB BINIBRS, —XXVIII Congrds Fran-
caise de Medicine, y1952. b

DavIBS, GOODWIN, STEINE LR =
303, 1953 v B R y VAN L¥vven.--Brit, Heart J., 16,

CRrESPo ALVAREZ, GARCIA ALONSO y OTaNo.—Med. Esp., 13, T4,
1940.

(3RasAM.—Lancet, 6.339, 24, 1945.

GrAY.—Brit, Heart Journ., 16, 165, 1954,

Gupra, —Zeitseh, f. Kreisslauforsch, 26, 203, 1834,

HALMAGY T, FRELKAY, Ivanyl, ZSOSTER, TENYL ¥ Szucs.—Brit,
Heart J., 15, 15, 1953.

KeLiey, Freis e HigeIns.—Cireulation, 7, 169, 1953.

Jimenez Diaz.—Lecciones de la cAtedra, b4, 1853.

JisiewEz Diaz.—Algunos problemas de la Patologia inter-
na, vol, IT, 1953.

LEVINE y Fuiton.—Amer, J, Med. Sci., 176, 46, 1928,

MERRILL.—Amer. J, Med. Seci., 6 357, 1949,

Orpisson.—Arch, Pathol,, 24, 185, 1852,

Rosennl.—Settimana Med,, 37, 261, 1949,

ROSSFMANN ¥ WASSERAMANN. —New England J, Med., 245, 450,
1951,

var Booienr.—Rev. Bel, Sei, NMed., 13, 328, 1941.

VARFLA DF SELIAS, MARTIN y Ropricuez.—Rev. Clin, Esp., 48,
374, 19563,

WERKO, VARNAUSKAS, Evtasch, Ek, BuCHT, THOMASSON y
BercsThRoM.—Circulation, 9, 687, 1954,

WERKO, VARNAUEKAS, B, BUCHT, THOMASSON, BERGSTROM ¥
EvLrascn,—Cireulation, 9, T00, 1954,

SUMMARY

The frequency of occurrence of hypertension
was studied in 901 cases of mitral valve disease
and in 3123 cases of non-circulatory disease.
The presence of diastolic pressure higher than
949 mm. of mercury was regarded as hyper-
tension. In the control group hypertension was
found to occur in 9.7% of cases; in mitral di-
sease it was found in 10.5% of cases. The 0.8%
difference is not significant from a statistical
standpoint, since both groups were not homo-
geneous in so far as the age of the subjects
included in th-m was concerned, owing to
curlier occurrence of death in mitral disease.
If the incidence of hypertension is studied in
both groups in each decade an increase in the
occurrence of hypertension is found in mitral
discase in younger patients. Such an increase
is particularly noticeable and statistically sig-
nificant in cases of mitral stenosis.

(2) The greater frequency in general arte-
rial hypertension in cases of mitral stenosis
may be due to the excessive vascular contrac-
tion counterbalancing the reduced heart output
as a result of the extraordinary production of
hypertensive substances by the arterial wall.
It is possible that pulmonic contraction, that
prevents the congestion of pulmonary capilla-
ries described by COURNAND, is due to the same
cause, since the frequency of signs and clinical
symptoms of congestion in the pulmonic capil-
lary tree was lower in cases of mitral stenosis
with general arterial hypertension than in non-
hypertensive cases. It is assumed that the
cause responsible for both contraction reac-
tions in general arterial and pulmonic vessels
is hypertension in the lesser circulation.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte das Vorkommen von Hoch-
druck bei 901 Patienten mit Mitralfehlern und
bei 3.123 Patienten ohne Zirkulationsbeschwer-
den. Als Hochdruck wurden solche Fille aufge-
fasst, wo der diastolische Druck hoher war als
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949 mm. Quecksilber. Bei der Kontrollgruppe
bestand Hochdruck in 9,7 9%, wogegen sie bei
den Mitralkranken in 10,5 % auftrat. Der Un-
terschied von 0,8 9% ist vom statistischen
Standpunkt aus betrachtet bedeutungslos; denn
beide Gruppen sind, was das Alter anbetrifft,
nicht homogen,, zumal die Individuen mit Mi-
tralfehlern frither sterben. Wenn man die Pro-
portion des arteriellen Hochdruckes in beiden
Gruppen von Dekade zu Dekade untersucht, so
kann man eine Zunahme der Hochdruckfille
bei den Mitralpatienten 'm jugendlichen Alter
fesstellen, Diese Erhéhung ist besonders bei
den Fillen mit Mitralstenose bemerkbar und
statistisch von Bedeutung.

2, Das hdufigere Vorkommen von allgemei-
nem arteriellen Hochdruck bei der Mitralste-
nose kann auf eine zu grosse kompensatoris-
che Gefdsskontraktion des kleinen systolischen
Herzvolumens zuriickzufiihren sein, welche wie-
derum als Folge einer ungesteuerten Produktion
von Blutdruck steigernden Substanzen durch
die Arterienwand aufzufassen ist. Es ist moe-
glich, dass die Kontraktion der Lungenarterle,
die nach Cournand die Kongestion der Lun-
genkappilare vermeidet, auf derselben Ursache
beruht. Denn die Haufigkeit klinischer Zeichen
und Symptome einer Kongestion an der Lun-
genspitze war bei den Mitralstenosen mit allge-
meinen arteriellem Hochdruck kleiner als bei
den iibrigen Fillen. Man nimmt an, dass die
verantwortliche Ursache beider spasmotischer
Reaktionen in den allgemeinen arteriellen und
Lungen- Gefiissen gelegen ist, d. h. die Ursache
des Hochdruckes im kleinen Kreislauf zu su-
chen ist.

RESUME

On a étudié la fréquence d’apparition d’hy-
pertension chez 901 cas de maladie mitrale et
dans 3123 cas de maladies non circulatoires.

On a considéré hypertension l'existence d'une
pression dyastolique supérieure a 949 mm. de
mercure. Dans le groupe contrdle on apprécie
I'existence d’hypertension dans le 9,7% des
cas, tandis que dans les mitraux on l'observa
dans le 10,5%. La différence de 0,8% w'est
pas considérée statistiquement significative,
car les deux groupes me sont pas homogénes
quant @ Vdge des individus qui les integrent,
puisque la mort est plus précoce chez les mi-
trawx. Si on étudie la proportion d’hypertension
artérielle dans les deux groupes, décade par
décade, on apprécie une augmentation des cas
d’hypertension chez les malades mitraux dans
les dges jeunes. Cette augmentation est spé-
cialement sensible et statistiquement signifi-
cative dans les cas de sténose mitrale.

2. La plus grande fréquence d’hypertension
artérielle générale dans les cas de sténose mi-
trale, peut étre due a un excés de la contrac-
tion vasculaire compensatrice du petit volume
systolique, secondaire a la production démesu-
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rée, par la paroi artérielle, de substances hypey.
tensives. Il est possible que la contraction qy.
tériclle pulmonaire, qui évite la congestion dy
capillaire pulmonaire, décrite par COURNANp
soit de la méme origine, puisque la f-rf"qummrl
de signes et symptomes cliniques de congestioy
dans le lit capillaire pulmonaire était inférieure
dans les cas de sténose mitrale avee hyperten-
sion artérielle générale que dans les cas sans
hypertension artérielle. On suppose que lu caug
responsable de¢ ces réactions contracturelles
dans les vaisscaux artérielles géncraux et pul-
monaires soit I'hypertension dans le cerel
mineur.

UTILIDAD E INDICACIONES DE LA BRON-
COSCOPIA EN EL TRATAMIENTO DEL
ASMA BRONQUIAL

Bases anatomofisiopatologicas y sindromi
de obstruccion brongquial asmogena.

R. FROUCHTMAN,

Servicio de Asma y Enfermedades Alérgicas del Hospits
e In Santa Cruz y San Pablo, Barcelona
Director: R. FROUCHTMAN

Nunca se¢ insistird bastante en el papel
gue la obstruccién bronquial juega en la
evolucién de la enfermedad; por encima de
toda teoria v argumentacién ingeniosa so-
bre el mecanismo del ataque de asma estd
esta gran realidad.

C. JimEnez Diaz: Bl asma w afecciones dafines.

La broncoscopia constituye actualmente un
método exploratorio y terapéutico de inaprecia-
ble valor en la patologia broncopulmonar. A
pesar de sus pocos anos de efectiva existencia
—es decir, a partir de 1920, en que CHEVALIER-
JACKSON inicia sus valiosas aportaciones—, la
comprobacién de la importancia del bronquio en
patologia respiratoria, la inocuidad de la téc-
nica cuando es correctamente realizada, unida
al progresivo perfeccionamiento de los instru-
mentos y las posibilidades terapéuticas de la
via endobronquial, van imponiendo la endosco-
pia bronquial como una medida indispensable
para el diagndstico y tratamiento de multiples
procesos respiratorios.

Recordemos brevemente su utilidad en @
diagnéstico del cancer broncogeno, en el de una
hemoptisis recidivante no justificada por la cli-
nica y la radiologia, en el conocimiento de 108
problemas de la tuberculosis bronquial, en el
planteamiento de intervenciones quirirgicas
pulmonares, etc., y por otra parte sus indica
ciones terapéuticas: extraccién de cuerpos ex:
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