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Nuestro enfermo lleva més de un afio después
de operado sin agquejar ningin trastorno. Vis-
tas las razones por las que descartabamos el
carcinoma y el sarcoma, asi como la integri-
dad de la capsula y los caracteres de las célu-
las tumorales, consideramos este endotelioma
como una lesién benigna.

RESUMEN.

Se presenta un caso de endotelioma del es-
tomago, originado al parecer en la capa mus-
cular, y con una evolucién benigna.
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REVISIONES TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO MEDICO DE LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL ESENCIAL

A. P. EREAL (™).

La terapéutica de la hipertensién arterial perma-
nente, y de ctiopatogenia ignorada, es uno de los
problemas médicos que mas concita la atenciéon de
clinicos y de investigadores, como se desprende por
los siguientes hechos:

1. El gran ntmero de trabajos que sobre el
tema se escuchan en los Congrescs de Cardiologia
y el auditorio, siempre numeroso, que presentan las
sesiones que= tratan scbre la misma,

2. La cantidad “in crescendo” de enfermos hi-
pertensos, que hoy mas que nunca desfilan por los
consultorios hospitalarios y particulares.

3. Los diversos productos que de cont'nuo se es-
tin ensayando con el fin de encontrar la droga
realmente Util y, por ende, eficaz en la sintomato-
logia subjetiva y objetiva de la enfermedad hiper-
tensiva.

Nosotros, que hemos estado atentos a la apari-
cién de las nuevas sustancias hipotensoras, las he-
mos aplicado sistem#ticamente a nuestros enfermos
cuando las experiencias demostraron efectos posi-
tivos e innocuidad absoluta, siguiendo las normas y
dosis de los investigadores, y guiados por un espi-
ritu de absoluta ecuanimidad para el juicio defini-
tivo de su eficacia.

Después de hacer algunas consideraciones sobre
el régimen hiposalino y de las resinas cambia ca-
tiones, expondremos en forma sintética los resulta-
dos obtenidos con el uso de cada una de las princi-
pales sustancias o drogas hipotensoras actualmente

(*) Eva Perén, 1.177, Rosario (provincia de Santa Fe),
Reptblica Argentina.

en boga, habiéndose tenido en cuenta para ello lo
siguiente:

1. Los enfermos fusron en todos los
bulatorios y no se tuvo en cuenta ¢l grado de escle-
rosis arterial, de manera que entran en la evalua-
cibn de nuestros resultados tanto hipertensicnes
funcionales como con intenso dafio arterial (no ma-
lignas ni malignizadas).

2. Aparte del tratamiento medicamentoso se
prescribia invariablemente dieta pobre en sustan-
cias grasas y con limitacion moderada de la inges-
tién de sal.

3. La sustancia en estudio fué aplicada siempre
sola (nunca en combinacién simultanea de dos o
més) durante un tiempo prudente para establecer
conclusiones, y que oscilaba entre dos y cuatro
meses,

4. En un mismo enfermo fueron utilizadas va-
rias drogas en forma sucesiva, con periodos de des-
canso entre las aplicaciones de unas y otras para
evitar apreciaciones erréneas, ;

5. El control manométrico se efectuaba cada
sicte dias aproximadamente y se consideraba vali-
da la tercera determinacion,

Con los puntos 1 y 2 se eliminaban las influen-
cias favorables del reposo absoluto y del riguroso
régimen hiposalino. El reposo absoluto no pucde
entrar a formar parte de las prescripciones tera-
péuticas corrientes, quedando su indicacién para
cuando se esbozan los sintomas de insuficiencia iz
quierda (cardiopatia hipertensiva) o sa prevén tras-
tornos cerebrales (enccfalopatia hipertensiva: in-
tensas cefaleas, vértigos, vomitos de tipo cerebral,
pérdida del conocimiento, ete., ete.).

El hecho de tener a un enfermo con hipertension
arterial, complicada o no, internado en un sanato-
rio u hospital, administriandosele tal o cual droga
a los efectos de su curaciébn o mejoria, cuando ésta
se produzca no podemos saber a ciencia cierta qué
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arte de beneficio corresponde a la droga y qué
parte al reposo, pues es innegable el efecto benefi-
cioso sobre la hipertensién arterial y su sintomato-
logia subjetiva del absoluto reposo fisico y psiquico
!,mfongado, La tUnica manera de dilucidar en un
sujeto internado qué porcentaje de beneficio le re-
porta la droga en estudio, seria la observacién pro-
longada en internacion (reposo absoluto) y sin me-
dicacion por un tiempo dado, luego de un periodo
de actividad, para que entre en las mismas condi-
ciones que la primera vez la internacién seguida de
]a medicacion por el mismo tiempo que durd la
prueba control,

El estricto régimen hiposalino de 1 a 2 gr. de clo-
ruro de sodio por dia lo consideramos contraprodu-
cente no sélo por la astenia depresiva con sensa-
ciones de calambres que se observan al cabo de un
tiempo no muy largo, sino porque a veces suelen
pbservarse hechos peligrosos por alcalosis hipoclo-
rémicas sin o con hipopotasemia, y sobre todo la
hiponatremia con hipocloremia, o sea el sindrome
hipesalino (Cossio: “Recientes adquisiciones en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca”, El Dia
Médico, nim. 7, ano XXVI). Es evidente que estos
hechos son mas frecuentes de observar durante el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca, cuando a
la disminuciéon de la sal en la ingesta se agrega la
expoliacion forzada del cloruro de sodio por accién
de los diuréticos mercuriales,

El moderado régimen hiposalino 3 a 5 gr. de clo-
ruro de sodio al dia, con una alimentacion pobre en
sustancias grasas y con moderada ingestién de li-
quidos, constituye el régimen dietético mas satis-
factorio para el enfermo y de resultados més posi-
tivos para el médico. No vamos a extendernos en
consideracion sobre la dieta de Kempner (300 gr. de
arroz, 1.500 gr. de fruta de estacién, 1.500 c. c. de
liquidos y vitaminas) porque es abandonada por la
mayor parte de los enfermos, y por cierto que no
les faltan razones.

Digamos aqui que, aunque raro, es dable obser-
var anemias y hasta del tipo pernicioso después de
un iargo régimen dietético restringido, razon por la
cual creemos peligrosa la administraciéon prolon-
gada de] régimen de Kempner en cualquiera de sus
dos partes: el de ataque y el de sostenimiento. Por
otra parte, sigo pensando que no es solucién para
resolver este problema una restriccién exagerada
en la ingesta, en la que como en este caso practica-
mente no existen proteinas, y en que las cantidades
de calorias no cubren ni tan siquiera las que exige
el reposo,

El moderado régimen hiposalino es beneficioso
porque ayuda a prevenir la insuficiencia ventricu-
lar izquierda o favorece su atenuacién haciendo dis-
minuir la masa sanguinea (LIAN: “E] tratamiento
actual médico y quirtrgico de la hipertension arte-
rial permanente”, La Semaine des Hopitaux de Pa-
Tis, nm, 28, 14 de abril 1952),

Actualmente no existe ninguna duda con respec-
o a la funcién del catién sodio como causante de
la retencion hidriea,

De acuerdo al criterio fisico-biolégico, en lo que
se refiere a la sal como electrolito, tendria tanta
inportancia para la funciéon del equilibrio osmético
tanto los aniones (Cl—) como los cationes (Na+),
Pues el mismo depende exclusivamente del niimero
de particulas disociadas, y como en el plasma las
tres cuartas partes de la presién osmética se debe

cloruro de sodio, se comprende que las uremias
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extrarrenales que suelen observarse en el transcur-
so de los regimenes declorurados obedezean al défi-
cit de estos iones, y en las que la retencién de urea
obedece fisicamente a mantener el equilibrio osmé-
tico. Primeramente se consider6 al déficit del cloro
como e] causante de la retencién urémica; sin em-
bargo, son numerosas las observaciones hasta el
presente, en que los cloruros no disminuyen en el
plasma (0,36 por 100) ni en los glébulos (0,18 por
100), o sufren muy discretas disminuciones y, sin
embargo, los dosajes de urea en sangre dan cifras
altas; y desde que KERFEL-FROENIUS y de GOMORI
y PODHRASKY, provocando pérdidas de sodio aisla-
damente sin afectar el cloro obtuvieran deshidra-
tacion y uremia, se ha colocado al déficit de sodio
como factor primordial en las uremias extrarrena-
les, No obstante ello, CASTAIGNE, MACH y SICLOU-
NOFF (citado por SONZINI ASTUDILLO: “Uremias ex-
trarrenales”, Prensa Médica, vol. 38, ntm. 30) pu-
blican casos de glomérulo-nefritis el primero y de
cirréticos con ascitis los segundos, en que con régi-
men declorurado y por supuesto con grandes pérdi-
das de sodio no se observo uremia extrarrenal. Es
evidente que en determinadas circunstancias como
estas Ultimas el mecanismo patogénico es complejo;
pero de cualquier manera, lo cierto, lo real es que
el régimen sin sal produce uremia extrarrenal en
la mayor parte de los casos.

La experimentaciéon ha demostrado que la hipo-
natremia por si misma puede llevar a la uremia por
un camino distinto al recién visto (equilibrio osmé-
fico) y parece ser que crea condiciones humorales
nocivas para el funcionamiento renal, perdiendo
éste su capacidad de concentracién (insuficiencia re-
nal funcional).

Resumiéndo: En el tratamiento de la enfermedad
hipertensiva es conveniente el moderado régimen
hiposalino por su catién sodio (Na+), que es quien
produce la retencién hidrica aumentando la vole-
mia sanguinea, aparte de que tiene una accién hi-
pertensora demostrada experimentalmente (sodio y
desoxicorticosterona).

Los sustitutos sin sodio de la sal comun, excelen-
te recurso terapéutico, pues son diuréticos (cloruro
de amonio), son abandonados por su mal gusto
por la mayor parte de los enfermos al igual que
con la dieta de Kempner,

RESINA PERMUTADORA DE CATIONES.

Son sustancias altamente polimerizadas, cuyos
grupos funcionales firmemente ligados a la resina
insoluble y no absorbible contienen radicales acidos
(sulfénicos, saturados con amonio 55 por 100 y po-
tasio 35 por 100). Ademas lleva un 10 por 100 de
metil celulosa que facilita la ingestién de la sus-
tancia granulosa y el transito intestinal.

Estas sustancias, a pesar de su insolubilidad,
conservan su capacidad para formar sales, y pues-
tas en contacto con soluciones extraen cationes de
la misma que se unen a sus radicales #cidos.
Para recompensar el desequilibrio otros cationes
(K+) ligados a la resina traspasan a la solucién,

DoCK ha preconizado su uso en clinica para atra-
par los cationes en el tractus digestivo, impidiendo
su absorcion, de manera que el paciente puede co-
mer sal, siempre y cuando paralelamente ingiera
una cantidad de resinas que varia de 40 a 60 gra-
mos en el dia en tres o cuatro veces. Se administran
estas resinas mezcladas con el puré de papas o de
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manzanas. El compuesto, o mejor dicho, la sal de
sodio formada en la resina, se elimina con las he-
ces y el proceso que se produce es el siguiente, de
acuerdo a las reacciones légicas para el manteni-
miento del pH sanguineo: La resina toma el cation
Na+t y cualquier otro (K-+, por ejemplo) y libera el
cation amoniot y potasiot (estz altimo se le agre-
ga siempre a las resinas de intercambio para evitar
déficit de potasio: hipokalemia, que traeria serias
consecuencias, especialmente para el miocardio).

El ién base amonio+ se absorbe como cloruro de
amonio y en el higado se transforma en urea y aci-
do clorhidrico; este 1ultimo en la sangre es neutra-
lizado por la reserva alcalina (CO,—H Nat) for-
mandose cloruros (Cl— Na—).

Finalmente en el rifidn, y para evitar la pérdida
de bases (Nat), la sal experimenta alli una permu-
ta de su base por un radical amonio (N H,*) que
se genera en los tubulos del rifon, a expensas de
la glutamina y en mencr proporcion de otros aci-
dos aminados, y la base fija (Na+) vuelve a la san-
gre; asi, al propio tiempo que el organismo se li-
bera de los acidos excretandolos en forma de salcs
de amonio, se conserva la base fija del plasma,
aumentando en consecuencia la reserva alcalina a
sus niveles normales,

Conclusion: El cloro se elimina por la orina y el
sodio por las heces. Como se acaba de ver, son con-
diciones indispensables, para administrar resinas
de intercambio, un perfecto funcionamiento hepa-
tico y renal.

En nuestro medio, estas resinas permutadoras
de cationes han salido a la venta (Na-Transit, que
se conoce en Europa con el nombre de Natrantit),
¥ que presentan el gran inconveniente da su eleva-
do costo, que lo hace casi prohibitivo.

No tenemos maycres experiencias sobre estes
preparados; pero segilin opiniones autorizadas de-
ben administrarse sin interrupeion hasta obtener la
desaparicion de los edemas, pues si no resultan in-
eficaces.

Nosotros, en ningun ecaso, lo aconsejamos en el
tratamiento médico de la hipertension arterial sin
complicaciones.

DROGAS HIPOTENSORAS.

Hexametonio.—Potente agente bloqueante de la
transmision nerviosa en los ganglios del sistema
neurovegetativo, Nuestra experiencia la hemos efec-
tuado con las sales de cloruro como vicne en los
preparados modernos (“Bistrium”, “Squibb”) en so-
lucién acuosa conteniendo cada cm?® 25 mg. del i6n
hexametonio, o sea 33,8 mg. de la sal anhidra.

Tiene efectiva accion hipotensora inmediatamen-
te y breve tiempo después de ser aplicado, aun por
la via subcuténea, que es como nosotros la hemos
empleado, por estar las otras vias (intramusculay
y endovenosa) no exentas de peligros. Debe iniciar-
se ¢] tratamiento con dosis pequefias e ir subiendo
progresivamente hasta encontrar las dosis mas tti-
les al par que no peligrosas. En general las dosis
que para nosotros refinen estas dos condiciones son
de 50 mg. i6n (2 _em?®) por dia, repartidas en dos
veces. I

El efecto hiyotensor dura pocas horas: nunca he-
mos observado descensos de las cifras iniciales mas
alla de las cinco o seis horas de la inyeccion; este
efecto breve aleja el uso de este medicamento en la
enfermedad hipertensiva crénica, No es posible ima-
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ginar que a un hipertenso lo vamos a tener por ¢
resto de sus dias a base de dos inyecciones diarigg
seguidas de reposo obligado.

Para observar su ineficacia a distancia, nadg
mejor que transcribir las autorizadas palabras de
LiaN: “Por fin en algunos casos donde, con una
cura prolongada e intensiva, habian obtenido los hj.
pertensos una importante disminucion tensional, no
he tardado en ver reproducirse al cabo de una o
dos semanas sin medicamento las cifras tensionaleg
observadas antes de la cura.” (La Semaine des Hos.
pitaux de Paris, naim. 28, 14 abril 1952).

Las unicas mejorias durables por bastante tiem.
po (hasta tres meses después de un tratamiento)
son los trastornos subjetivos,

Por otra parte, se observa después de su aplica-
cion una serie de accidentcs desagradables y a ve.
ces graves; entre los accidentes desagrables figu-
ran la hipotension postural, que incapacita por una
o dos horas; taquicardia, disminucion de la se-
crecion salival, constipaciéon a veces intensa y lige-
ra dilatacion de la pupila con vision borrosa, por
paresia de la acomodacion, que dura breve tiemgo,

Debe evitarse administrar el hexametonio en pa-
cientes coronarios, puesto que puede originar crisig
estenocardicas e incluso infarto miocardico, v tam-
bién en presencia de graves alteraciones renales,
No tenemos experiencia con rcspecto a los prepa-
rados de hexametonio por via oral, pero los resul-
tados publicados no son superiores a los obtenidos
por via parenteral,

Mas que la hipertensién arterial permanente su
indicacion deberia ser la cardicpatia hipertensiva
con accidentes paroxisticos (asma cardiaco, edema
agudo de pulmon), con el fin de disminuir el factor
de sobrecarga para el ventriculo izquierdo, y acom-
panando a los cardiotonicos digitalicos,

Veratrum viride—Esta droga, de reciente uso en
el campo de la clinica, es un antiguo farmaco que
se obtiene del Veratro o Eléboro verde, que es un
rizoma con raices pertenecient:s a los lilidceas
(GoopMAN e HiLLMAN: “Bases farmacologicas de la
Terapéutica”, 1947, tocmo I), y que como agente hi-
potensor debid abandonarse hace unos afos por es-
tar la dosis terapéutica muy proxima a la dosis to-
Xica,

Actualmente se han podido aislar, a partir de la
droga, los alcaloides, lo que ha permitido estudiar
las propiedades de cada uno de ellos, teniendo al-
gunos preparados modernos como el “Veriloid” una
mezcla de sustancias alcaloideas con ¢xclusion de
alcaloides no hipotensores y sustancias inertes.

E] alcaloide mas importants y potente es la pro-
troveratrina, encontrindose otros catorce mas en
el farmaco, que en orden de importancia son: ger-
mitrine. neo-germitrine, germerine, germidine, ve-
ratridine, veratrine, cevadine, veratramine, ete,

Su accién es nervicsa central, estimulando los
niicleos vagales del bulbo, lo que produce bradicar-
dia y vasodilatacion periférica. Esta estimulacion
vagal ha hecho decir a KAUNTZE y TROUNCE que no
deben usarse derivados del veratrum en casos de
concomitancia con ulcus gastroduodenal, Igualmen-
te los efectos toxicos sialorrea, nfAuseas, vomitos,
diarreas, etc., tienen su origen en el sistema ner-
vioso central. Nosotros, para nuestra experiencia
personal, hemos usadn de preferencia el ‘Veriloid"
y exclusivamente la via oral, a razon de 3 6 4 com-
primidos diarios (6 a 8 mg.) y podemos hacer las
siguientes conclusiones:

==
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1, Los efectos hipotensores son poco marcados

de efimera duracién al suprimirse la administra-
cion de la droga. A

2. Los efectos emetizantes son muy frecuentes
al elevar las dosis, razén por la cual muchos enfer-
mos la rechazan.

Por estas dos razones no consideramos al vera-
trum viride una medicacion de reales beneficios

ara la mayor parte de los enfermos hipertensos.

En nuestro medio, BERCONSKY en su trabajo “Cli-
pica de la hipertension arterial” (El Dia Médico,
afio 26, num, 41), dice: “El efecto hipotensor tran-
gitorio del veratrum viride, comprobado en nues-
{ros casos, no permite coneluir por ahora que dicha
droga sea capaz de modificar en forma favorable
la evolueion natural de la enfermedad hipertensiva,
especialmente de la etapa en que existen ya lesio-
nes por lo general irreversibles en las arterias de
los 6rganos importantes,”

El doctor IRVINE H. PAGE, de Cleveland, en su tra-
bajo “Tratamiento de la hipertension escncial y ma-
ligna” (El Dia Médico, afio 24, nim. 11), escribe:
“Se trata de otro grupo de drogas moderadamente
itil para el paciente adecuado.”

l-Hidrazinoftalazina,—GRross, DRUEY y MEIER fue-
ron los primeros que estudiaron en diversos anima-
les la accién de las ftalazinas, comprobando experi-
mentalmente una hipotensiéon progresiva y durade-
ra asi como de limitada intensidad, Actua sobre los
centros encefalicos y mejora la irrigacion en diver-
sos territorios arteriales, especialmente ¢l de la ar-
teria renal; este efecto tiene fundamental impor-
tancia por cuanto la mayor parte de las sustancias
hipotensoras, excepto la vitamina A, determinan
una disminueién de la circulacién en la region de
la arteria renal.

SCHROEDER tuvo resultados alentadores con la
droga en pacientcs con hipertensiéon “neurogénica”
y no los logré en los hipertensos renales. Sin em-
bargo, PAGE afirma que “dando intramuscularmen-
te I-hidrazinoftalazina en dosis de 2 mg. por kilo
de peso corporal descicnde regularmente la presién
tanto en perros hipertensos “neurogénicos” como
“renales” a niveles normales, durante un plazo de
cuatro a seis horas, tcndiendo a perdurar més si la
hipertensién es neurogénica”.

Nosotros hemos utilizado por varios meses la
Apresolina, qus es el clorhidrato de l-hidrazinofta-
lazina a dosis que variaban entre 30 y 100 mg. dia-
rios por via oral. Los resultados dejan mucho que
desear, Después hemos buscado aproximarnos pro-
gresivamente a dosis grandes (300 a 500 mg. dia-
rios) a fin de obtener resultados méas positivos y
varias veces nos hemos visto obligados a suspen-
der la medicacién por sus efectos colaterales: ce-
falelas. niuseas, vomitos, palpitaciones, ete.

Sin embargo, cuando a las dosis lultimamente
Mmencionadas no se agregan estos efectos desagra-
dables pueden dar excelente resultado, como ocu-
e en algunos de nuestros enfermos, Uno de
ellos toma 400 mg. diarios, repartidos en cuatro
veces, y cuya presion hemos visto descender de 240
¥ 120 mm, de Hg., méxima y minima, respectiva-
Mente, a 170 y 100, con completa mejoria de la sin-
tomatologia subjetiva.
te:°081blemen1;e los ef!_ectos positivos mé.s- constan-
bt .se observen estudiando un grupo upl'forme de
bie;i.ﬁos' en cuanto a edad, dieta y condiciones am-

€s, tal como lo hizo e] doctor FERRANDO HE-
RRAIZ en su trabajo “Resultados del tratamiento de

la hipertensi6n arterial con Apresolina en ancianos
de més de sesenta afios de edad” (“La Prensa Mé-
dica, nim, 22, vol, XLI), en que de los ocho casos
(17 casos en total) clasificados como de excelentes
resultados, seis casos fueron tratados con dosis que
no sobrepasaron los 100 mg. diarios,

Seglin GARcfa TURIELLA, los efectos desagradables
colaterales atribuidos a la hidralazina se observan
mucho menos frecuentemente en asociacién de esta
droga con Rauwolfia (“La Rauwolfia en el trata-
miento de la hipertensién arterial”, La Prensa Mé-
dica, vol, XLI, ntim, 13).

Por iltimo, digamos que SONZINI ASTUDILLO ¥ CO-
laboradores han comprobado en una paciente hipsr-
tensa que la hidrazinoftalazina redujo la colineste-
raga humoral (destructura de la acetilcolina) a casi
la mitad de su concentracién, demostrando que esta
accion es debida a un antagonismo quimico entre
ambos productos (“Apresolina y colinesterasa”, La
Prensa Médica, vol, XLI, nim, 12),

Rauwolfia serpentina.—La raiz de rauwolfia ser-

entina (Ophioxylon serpentinum), arbusto de la
India, ha sido utilizada por muchos afios en su pais
originario para varias afecciones, en las que inter-
viene directa o indirectamente, pero siempre en for-
ma predominante, el sistema nervioso central: epi-
lepsia, eclampsia, insomnio, trastornos mentales, et-
cétera.

BHATIA, en 1942, fué el primero que observé la
accion de la droga en pacientes con hipert:nsion
“esencial” y “renal”, afirmando que ella producia
un descenso moderado de la presion arterial.

Un ano mas tards, Gupra, DEB y KAHALI, estu-
diando los efectos de la droga sobre trastornos
mentales, destacaron su accion sedante y observa-
ron en un enfermo una accién hipotensora conco-
mitante con una disminucion de la frecuencia car-
diaca.

Ultimamente WILKINS y JUDSON, en su trabajo ti-
tulado “El empleo de la rauwolfia serpentina e¢n pa-
centes hipertensos”, The Now England Journal of
Mtdicine, 248, 48-53, enero 8, 1953 ), ponen de relie-
ve los efectos hipotensores y bradicardizantes de
esta droga al estudiar su accion sobre 15 pacientes.
Segin estos autores, la “serpina” por via oral es
beneficiosa en el tratamiento de la hipertensién y
bien tolerada durante semanas y meses, Su accion
se comprueba de los tres a seis dias.

Entre sus efectos secundarios desagradables pue-
den observarse: aumento de peso, mayor nimero de
deposiciones por intensificaciéon del movimiento pe-
ristaltico y congestion nasal. Por este tltimo efec-
to, ¥ por la bradicardia, sugieren un efecto “simpa-
ticolitico” central.

Nuestra experiencia con esta droga no es muy
numerosa, pero si lo suficiente para sacar conelu-
siones. Hemos usado en nuestros enfermos el Rau-
dixine, que es polvo de raiz total, en forma de ta-
bletas, a razén de 50 mg. por tableta, en dosis de
3 6 4 comprimidos diarios, y fuera del efecto sedan-
te con la mejoria subjetiva, en ninguno de los siete
enfermos, perfectamente controlados, hemos obser-
vado descensos tensiométricos de significacion.

Con relacion al efecto sedante, consideramos a los
derivados del luminal como muy superiores al Rau-
dixine,

La raiz total de Rauwolfia contiene por lo menos
diez alcaloides con diversos grados de actividad, se-
dante, hipotensora, bradicardizante y aun hiperten-
sora, y debido a este conjunto de alealoides dispa-
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res o antagonicos en su accion se deba la inoperan-
cia observada como hipotensor en las hiperpiesis
esenciales.

No tenemos todavia una experiencia concreta con
la reserpina (serpasol, en nuestro medio), que es un
alcaloide separado de la raiz total, y con el cual tra-
bajaron WILKINS y JUDSON,

Vitamina A.—Desde que en 1939 los maestros cu-
banos GOVEA PENA y VILLAVERDE descubrieron en
la vitamina A a grandes dosis una accion hipoten-
sora evidente, numerosos trabajos se han venido su-
cediendo a fin de traer nuevas experiencias sobre el
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Fig. 2.—Esquemas de la evolucién de las cifras hipertensi-

vas, méiximas y minimas, durante diez dias, a razén de

una ampolla diaria de 300,000 U, I, de vitamina A (Roavit,
Roche).

asunto, y asi pueden citarse a los de BRUEL y LE-
coQ, Rocco, RicCiArDI, WAKERLIN, Moss y SMITH,
VisscHER, LECoQ y DHOTEL, etc., etec., que confirma-
ron plenamente las primeras observaciones de los
doctores Govea PENA y VILLAVERDE.

Algunos investigadores como CORCORAN y PAGE le
desconocen una accién hipotensora directa, pero le
reconocen la propiedad de aumentar la circulacion
sanguinea renal, lo que significa en forma evidente
un factor de indudable beneficio para el tratamien-
to de la hipertensién permanente, aun no aceptando
para esta ultima la participaciéon renal como factor
primordial en la génesis de la misma, pues el ma-
yor aflujo sanguineo renal aumenta la diuresis, dis-
minuyendo en consecuencia la volemia, que consti-
tuye un factor no despreciable en la producciéon de
la hiperpiesis.

VISSCHER encontré en la vitamina A una accion
neutralizante de la hormona suprarrenal medular

15 octubpe 1y

(“La regulation hormonale du metabolisme et la yj.
tamine A", Paris 1946),

Las recientes comunicaciones de GOVEA PERNy y
de LEcoQ y DHOTEL al IV Congreso Interamerican,
de Cardiologia (Buenos Aires, septiembre de 1952)
demuestran fehacientemente que la vitamina A gip.
tética (sin impurezas) tiene un real efecto hipoten.
sor cuando se la aplica por via intramuscular y 4
altas dosis.

Para nuestra experiencia personal hemos usadog
la vitamina A sintética Roavit, cedida al efecto poy
los Laboratorios Roche, aplicandola a la dcsis ge
300.000 U. I. (que es justamente la que contiene upa
ampolla) por dia en serie de 10 inyecciones.

La mejoria de la sintomatologia subjetiva ha sido
total, tanto por la via parenteral como con la ag-
ministracion oral de tres perlas diarias de Epitelio]
(cedidas por los Laboratorios Spedrog) de 50.000
unidades internacionales de vitamina A por perls,

Sobre las cifras hipertensivas con esta ultima for
ma de administracion no hemos cbservado descen-
sos, pero en cambio con la via parenteral de los seis
casos estudiados (algunos con intenso dano arterial)
en tres casos (50 por 100) h€mos entontrado dés.
censos tensiométricos de Significacion, tanto de la
hipertension mdxima como minima, segin puede
verse en los siguientes graficos (cuadro I y figuras
ly2):

FACTORES LIPOTROPICOS,

La colina y el inositol, conjuntamente con la me
tionina, son los agentes lipotrdpicos mas eficaces,
especialmente los dos primeros, en que tanto en la
experimentacién como en la practica médica han de
mostrado ser poderosos agentes en la prevenciin y
tratamiento de la arterioesclerosis.

La meticnina, aminoacido azufrado indispensable,
se la utiliza mas en las injurias hepaticas por sus
propiedades antinecréticas y de régeneracion hepa-
tocitica,

Incsitol.—Es una vitamina que forma parte del
complejo B y que quimicamente es un alcohol ci-
clico.

Conjuntamente con otros agentes lipotrdpicos,
puede prevenir la degeneracién grasa del higado y
de los rifiones y provocar la disminucién del coles-
terol sanguineo y de las placas ateromatosas (HER-
MANN, G.).

La accién lipotrépica del inositol se parece a !
del lipocaico, el cual deberia su accion a su conte
nido en inositol y colina (AVeELs, KUPEL, PACK, él-
cétera),

Colina.—Es también una vitamina del complejo
B, siendo un compuesto simple de nitrégeno. Es 12
sustancia madre para formar la acetilcolina.

MorrisoN y Rossi confirman el trabajo de STE-
NER, quien demostré que el ateroma experimental
del conejo puede ser grandemente mejorado por 12
ingestion de colina.

En pubhcacmncs recientes (British Médical Jou'-

~nal, nim, 4.705, 1951) se han registrado los resul-

tados de la terapia con colina, sobre el promedio
de muerte, durante un periodo de uno a tres anos
después de haber padecido su trombosis coronarié.
Doscientos treinta y siete enfermos se emplearol
para dicho estudio, habiéndose dividido a los em
fermos en dos grupos. El grupo en estudio rec1h16
colina por boca, en tanto que el grupo testigo reci:
bi6 tratamiento sintomético. Durante los tres aios
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om0 LV
NOUMERO 1
CUADRO I
RADIOLOGIA (*)
ol Electro-
Casos Bdad  Sexo Fondo de ojo Corazon Aorta cardiografia Diagnostico Resultado
1 62 Fem. Tipo IV Agr. _Y_ izg. Dilat. 2° Prep. V. izq. Hipert. esencial. Bueno.
2 64  Masc. Retinopatia hi- Agr. V. izq. Dilat, 3 Arritmia comp. Hipert. esencial.
pertensoesclerosa S Arterioesc. gen. Malo.
3 53  Masc. Tipo IV Agr. V. izq. Dilat. 2° Sobr.T.V.izq. Hipert. esencial.
ey Cardiopat. hipert. Excelente.
4 55 Fem. Tipo IV Agr. V. izq. Dilat. 2.° Prep. V. izq. Hipert. esencial.
= Encef, hipertens. Malo.
5 53 Fem, Tipo IV Agr. V. izq. Dilat. 3.¢ Prep. V. izq.
st = Extrasist. vent. Hipert, esencial. Excelente.
6 46  Masc. Tipo III Prep. V. izg. Hipert. esencial. Malo.

Agr. V. izq. Dilat. 2

)
(*) Las cruces van de 1 a 3, segin el menor o mayor agrandamiento.

que durd esta investigacion, en el grupo en estudio
la mortalidad fué de 12 por 100, mientras que en
el grupo testigo alcanzé el 30 por 100.

Aunque la colina y el inositol, cada uno por se-
parado, son los agentes méas efectivos, desde el pun-
to de vista clinico y experimental, se ha compro-
bado que entre ambos existe una evidente accién
sinérgica para obtener una enérgica reduccién de
los quilomicrones y lipomicrones, asi como para
normalizar los valores de las lipoproteinas sangui-
neas de Gofman (entre 4 y 10 unidades Esvedbergo,
con 25 por 100 de colesterol),

La combinacién colina-inositol constituye vna de
las bases fundamentales del tratamiento de la ate-
roesclerosis (MORRISON, L, M.),

Nosotros prescribimos la colina-inositol en todos
los casos de ateroesclerosis aun moderada (indice
de dilatacién adértica de primer grado) con o sin
hipertensién arterial,

CONCLUSIONES,

La opinién vertida en el presente trabajo de cada
uno de los hipotensores modernos se ha fundado
€n un estricto control de los enfermos estudiados,
que en todos los casos han sido enfermos ambula-
tqrxos. con régimen dietético dirigido (hiposalino e
hipograso) y sin restricciones de sus tareas habi-

tuales, es decir, lcs enfermos més comunes de los
consultorios hospitalarios y privados.

Nosotros, que desde hace afios venimos manejan-
do ia papaverina, los extractos pancredticos d2sinsu-
linizados y los nitritos (trinitrina) en combinacion
con los sédantes, hemos hecho en nuestra concien-
cia un sincero balance de los valores personales de
cada medicacién y del mismo surge, en forma clara
e inequivoca, como medicacion mas positiva y efi-
caz en el tratamiento de la hipertensién arterial
permanente la vieja medicacién, por asi llamarla, a
estos tres productos nombrados en 1ultimo término:
papaverina, extracto pancreatico desinsulinizado y
nitritos con sedantes en combinacién con el régi-
men hiposalino moderado e hipograso.

Consideramos de suma eficacia y beneficios en la
prevencién de la arterioesclerosis los factores lipo-
trépicos inositol, colina y metionina, sobre todo lcs
dos primeros, y el iodo, que nunca hemos abando-
nado.

En cuanto a la medicacién moderna nos mcstra-
mos partidarios de la hidrazinoftalazina, siempre y
cuando el organismo permita administrar dosis su-
periores a los 150 mg. diarios, e insistimos que la
vitamina A a altas dosis por via parenteral, per los
resultados obtenidos por reconocidos especialistas
y por nuestra propia experiencia, debe ser objeto de
mas detenidos estudios para sacar de ella el maxi-
mo de beneficio en el tratamiento siempre largo e
inseguro de la hipertension arterial ¢sencial,
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