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Hace Lres ahos publicabam:s en esta misma Re-
ista una revision terapéutica sobre el tratamiento
{e la hipertension arterial. Desde entonces no ha
habido ninglin avance sensacional en el sentido de

vos ¥y revolucionarios farmacos, pero la expe-
acumulada en dicho espacio de ticmpo y 1
ultados obtenidos con las asociaciones de dos o

s farmacos justifican una nueva puesta al dia
{¢ tan apasionante problema,

En esta revision terapéutica no incluiremos -] re-
ltado de la experiencia cbtenida en el Servicio
fel doctor DE 1A BARREDA, de la Clinica del profesor

IMENEZ IDIAZ, pues <] resultado de los mas de T0
rtengos vistos en este espacio de tiempo se re-
fieren en un trabajo elinico.

['L,TERIOR EXPERIENCIA DE LA DIETA EN LA HI-
PERTENSION,

Varias han sido las comunicaciones que se han
1:cho en estcs ultimos anos sobre los resultados
le] tratamiento dietético en la hipertension. v asi
0s encontramos con que se ha comentado, en pri-
mer término, la utilidad de la dieta sin sal; en el
gundo término, la influsncia de las proteinas en
dieta, ¥ en tercer término, el valor calorico de la

que respecta a la dieta sin sal en el tra-
tamiento de la hipertension esencial, hemos de con-
Aderar eomo recientemente PERERA ' se muestra es-
“ptico respecto a su posible utilizacién general en
0s hipertensos, ¢ indica como en cambio es muy
util en los casos en los cuales hay una insuficiencia
irdiaca cancomitante. No es ntil en los casos en
08 enales hay una lesién renal, pues puede interfe-

ir con el equilibrio electrolitico en ¢l plasma de di-
s enfermos, La accion beneficiosa de la dieta sin

I s¢ puede obtener, seghin ¢l citado autor, median-
I® una restriceion alimenticia, moderada, estando los
‘egimenes estrictos indicados solamente durant
ortos periodos de la enfermedad.

GREEN, JouNsoN, BRIDGES v cols. * estudian re-
lentemente 2l estado del recambio salino en la hi-
Pertension esencial y ven, con un material de 79 en-
fermos seguidos durante cinco anos de estudio, que
03 hipertensos se pueden dividir en dos grupos en
tlacion al problema que nos ocupa. De una parte,
futllos enfermos ¢n los cuales hay una excrecion
ormal de sodio, v de otra parte, aquelles otros que
Henen una exerecion aumentada de sodio, Los que
Uenen una eliminacién normal de sodio, tienen un
ibetito normal para la sal, junto con una elimina-

''n normal, mientras que los enfermos del otro

grupo eliminan una mayor ecantidad de agua y sal
en las condiciones normales, v a la sobrecarga
muestran una apetencia aumentada de sal con una
filtracion glomerular casi normal,

Interpretan estos hechos ¢n el sentido de que los
excretores de valores altos de sodio constituyen una
fase previa d= la hipertension, mientras los normo-
climinadores de sodio son una fase posterior de los
miemos, Esta interpretacion. aunque no es segura.
¢s una opinion digna de teners: en cuenta dado el
material tan abundante en que se apoya.

Alguna luz schre la posible influencia de la dieta
v de la sal en la hipert:nsion arterial se puede de-
ducir de las investigaciones exp:rimentales. Ya han
sido referidas en un trabajo reciente en =sta misma
Revista *, por lo cual renunciamos a su repeticién.
Tan sélo queremos indicar, por ser posterior a la
redaccién del citado trabajo, como KEMPNER, PES-
CHER, BLACK y cols, ' invostigan el efecto de la die-
ta en la hipertznsion experimental y en el desarro-
llo de la periarteritis nodoca en ratas, y pueden ob-
servar como la dieta de arroz prolonga mucho la
vida en ratas hipertensas por el método de la peri-
nefritis celofanica en relacion eon los resultadcs ob-
tenidos con otros tipos de dietas,

Hace s6lo unas semanas que KINKERDALL y CUL-
BERSTON publican su experiencia con la dieta sin sal,
Los resultados obtenidos por estos autires son en
algunas ocasiones muy buenos. incluso en hipertsn-
siones del tipo IIT y IV,

Respecto de otras restricciones dietéticas diferen-
tes de la de sal, los resultados no son claros, y asi
nos encontramos con que la opinién mas reciente y
unanimemente admitida es la de que ni las protei-
nas ni los restantes principios inmcdiatos, contra-
riamente a lo que se habia creido por algunos, tie-
nen accion importante scbhre las cifras tensionales
y que su restriceién no mejora una hipertension,

Puede decirse, como resumen de indicaciones die-
téticas en la hipertension, que ¢s en lineas genera-
les la opuesta a la del addisoniano. Mientras que en
éste hay que dar mucho sodio y restringir el pota-
sio, amén de un aporte calorico elevado, en el hi-
pertenso es muy util una restriccion del sodio, a
veces rigurosa, v otras veces es muy conveniente
una dieta no excesivamente rica en calorias,

2) ULTERIORES ESTUDIOS CON LOS BLOQUEANTES
GANGLIONARES.

a) El metopio y sus derivados,

Con esta droga han sido muchas ciertamente las
publicaciones aparecidas en estos tres ultimos anos
v son varios ¢ importantes los progresos logrados.

En primer término, hay que registrar la apari-
cion de un nuevo compuesto mas activo de meto-
nio: el bitartrato de psntometonio. Este cuerpo fug
sintetizado por LIBMAN, PAIN y SLACK *; su farma-
cologia fué estudiada por WIEN y MasoN %, y desd
el principio los resultados comunicados por los au-
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tores que se ocuparon de su estudio fueron franca-
mente satisfactorios, v asi ya las publicacicnes de
MAXWELL ", SMIRK ete., son muy optimistas.
Recientem:onte, FREIS, PARTENOPE, LILIENFIELD ¥
ROSE ' hacen una evaluacién elinica de los resulta-
dos obtenidos con el bitartrato en los enfermos hi-
pertencos y ven que es unas cinco v
que ¢l pentametonio y que su duracion se puede eva

luar en un 40 pcr 100 superior a la de <ste cuerpo

{
{
!

ces mas activo

Con el hexametonio también se
sultados buenos cuando se manej:
que conoce sus posibilidades, y asi, en
mino, pu:de cor 1til como una prueba
gica de la hipertension, En este sentido tenem
cOmo BARTORELLI v RUMOLA las s
mctonio en 13 enfermos como

emn'ean las

glionar v observan
ellcs

En 50 enfermos

Resrec 51 cuestion, de la efec
dad de las sales de metonio administradas por boca
hemos de indicar como GREEN y ELLs n un

la sensibilic

ta a la

estudio ds
so y ala
dian 21
pucsta de
de droga neecisaria I P i' una cailda 1 -
dard de presién de un 50 por 100 sobre los valores
previos a la inyeccion. Los resultados que obtien:n
los autcres son negativos, ce decir, que ven que no
existe paralelismo entre la caida d: tension y Ia
posterior respuesta terapéutica,

respues

ra prod I

Sobre la acciéon del h:xametonio en relacion con
loo hipertensos en los cuali s hay una lesién de mio-
cardic, lo cual clasicaments se aceptaba como con-
traindicacion a la terapéutica con esta droga, he-
mos de referir como Burcn ' recient-mente, en un
documentado trabajo, ha podido observar como la
administracién de 22,5 mg. en vina a 20 sujetos sin
alteracién de miocardio no les cau<a ninguna alte-
racion en la presion vencsa, y la arterial disminuy
un promedio de 160/70 mm, Hg, en los normoten-
s0s y 470/140 mm. Hg. en los hip:rtensos. La ad-
ministracion de dicha droga a los enfermos con al-
teraciones del miocardio les disminuye la prision
arterial y ven:sa. El autor coneluye de sus trabajos
que no solo no es contraindicacion para la droga la
cxisten de una alteracién del miocardio. sino que
incluso es una medicacion qu2 podria ser til en los
cacso- de infarto de miocardio aun en ausenecin de
hipertension arterial.

MoxGE, CORCORAN ¥y ¢
dian la distribucién d-l
mo en perros nefrectomizados, ¥y ven e parece dis-
tribuirse preferentement= con el liguido extracelular
de los mismos.

Regpecto a la efectividad de los compuestos de
m-t:inio, la opinién admitida por casi todos los au-
tores €3 la expresada por KIRKELDALL y cols. 7, los
cuales dicen textualm:nte: “... la duracion de la
vida ha sido aumentada muy considerablemente en

Is. ', recientemrnte estu-
hexametonio en el organis-
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rtension

wera, y particularmente en ia hi.

r-rtensicn grave, con 1as drogas de llll'll-}llin, ¥ so.

bre todo con Ics compug H'\l“_'il' melonio en nuestrag

Comparados los enfermos tratadas eon un
srupo similar tratados con una gran variedad ge
: como dietas sin sodio, ag:ntes pirg.

Manos,

otros metzdo
Fenos, simpatectomia toracolumbat y varias otrag
itados con metonio tenian una supep.

larga, disminuian mas rapidaments

mal I"I]i’/’..'l"li'-l'l ¥ :Hl'_'ll.ll". Creemos nos.

otros. curaban mucho :m-_ia-r. Tal rf-_'.;irl:- n de m to-
nio, con todo, no altera el curso rapidamente Cvoly.
tivo de ciertos enfermos de evolucion muy maligna
tenian un desfallecimiento repal
cuando fueron por primera
vez. Nosotros usamos el ijf!lll'll"- , & peesar da
ello. en enfermos que tienen ur ro cuvo des-
g cimiento renal no es rapidaments progresivo.”
Recient:mente se ha doserito una serie de eon
medicacion, pzro el estado ae-

aquellos qu2
vistos
ni

mia,

ranzado

: Y - | 1¢
traindicaclones di 1

: de la cuestion es el de que, salvo en aquellos
cascs muy avanzados, o con una intinsa encefalo-
patia hipertensiva, no existen en realidad contra-
iones formales a las dosis habituales cn Ia

feet colaterales va fueron senalados ep

asion v no es este el momento de riineidir

sobre ellos., Si es n cambis interesante sefalar una

complicacion que se ha observado recient-mente que

trata-
image-

Fuede Lonel

miento de hinomet

lugar en enfermos ymetidos a

ynio, Me 1

fiero a ciertas

nes seudoneumonicas que se ha dado en llamar el
“pulmon de metonio”, deserito por DONIACH ¥, STEI-
NS (ZOLDRCTIIMI \

b I'," i Iy

Otro de los compuestos que mas arraiga ha teni-
ds nltimamente en el tratamiento de la hipert:nsion
arterial es la l-hidrazinoftalazina o aprecolina, Sus
propiedades farmacolégicas y accién ya han sido
descritas previamente por nocotros en otros traba-
jos " por lo cual no qu-remos incurrir en reitera-
cicnes.

En primer término hay que citar, ccmo FREIS ™
indica, que la apresolina muesira como un
disminuidor de la resistencia periférica, puesto de
esplacnica y ri-

que se

manifiesto, sobre todo, en <1 area
flones, no sirve en su opinion como hipotensor pro-
longado, aunque si se puede utilizar adicionado a
otras drogas, sobre todo a los derivados de la Rau-
wolfia. De estas terapéuticas combinadas har:mos

luego una mas detenida exposicidn.

El efecto colateral méas frecuente que obtiene eS
la ccfalalgia y la taquicardia.

NAEGELE, ROSEMANN y cols. ' también se mues-
tran partidarios de usar la apresolina asociada ¥
nunca sola.

Las recientes investigaciones de JAFKENSCHIEL ™
REUBLI 2" y SCHEINBERG ¥y . permiten observar
c6mo la apresolina aumenta el flujo renal ¥ 1_1 F Qe
lumen de expulsién v produce una disminucion de
la r sistencia vascular cerebral,

KLen y FAZEKAS ' la usan en el sindrome hiper
t nsivo arteriocsclerésico en 17 ancianos, durante
5-7 meses, sin verse ningan accidente cercbral nt
cardiaco,

Su mecanismo de

COls

accién no es nada c'aro. WiL

KINSON “? indica que su accién podria explicarse po
y de parecida

una influencia sobre el di:ncéfalo

—
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opinién se muestra FREIS *%, aunque en realidad
también se ha objetivado una accion periférica vas-
cular de la citada droga (segin indican STUNKARD
v colaboradores *'),

La droga tiene cfectos distintos administrada por
via intravenosa que si se administra erdénicamente
En el primero de los casos tiene una evidsnte ac-
cion cardiaca, aumentando el volumen minuto y oiro-
duciendo taquicardia, disminucién de la resistencie.
periférica en el arca espliacnica y cerebral v aumen-
to del flujo renal y hepéatico, mientras que si se ad-
minictra eronicamente el finico efecto persistents ¢s
la taquicardia, mientras todas las demas acciones
no son ostensibles,

lealmente es mcdicacion que no suele adminis-
trarse aisladamente a los hipertensos, y esto por
dos razones fundamentales. La primera, es porgue
<y eficacia en una administraciéon prolongada, si se
administra como Unica droga hipotensora, es muy
cucstionable, ¥ en segundo término, porgue tizne
yna serie de efectos colaterales desagradables que
la hacen poco recom:cndable para una administra-
cicn prolongada, En cambio, su administracion aso-
slada, como luego veremos, da unos resultados ex-
celentes.

Otro aspects interesante de senalar con esta dro-
ga s el de su influencia, en la aparicion en los ca-
c0s de administraciones prolongadas, de lesiones
{érmicas que parecen un lupus eritematoso, y que

1 ocasiones son muy ostensibles, alarmando mucho
| enfermo con su aparatcso aspecto.

Otras alteraciones que se presentan en los casos
de administracién prolongada son las artralgias,
e en ocasioncs son muy molestas, y los edemas,
todo lo cual obliga a suprimir en no pocos casos la
m-dicacion,

3) EXTRACTOS DE PLANTAS,
i) Kl veratrum,

Es ésta una medicacion que ha aleanzado hastan-
te difusion, Scn los alcaloides activos extraidos del
rizoma de una planta de la familia de las Liliaceas,
de la que existen dos especies que se utilizan en te-
rapéutica. Una es el veratrum album, que erece en
Europa; otra es el veratrum viride, que es la mas
thundante en América. Es intercsante hacer cons-
tair aqui, para evitar confusiones, que estos vera-
trum no tienen mis relacién que la purameni: fo-
nética con la veratrina, que se extrae de la planta
denominada Schoenocaulum Officinale, y cuyas pro-
pledades y uso clinico son completamente diferentes.

Los principios activos fundamentales del vera-
trum son la protoveratrina y la germerina, que son
loe dos alealoides més importantes que se han po-
dido caracterizar en este sentido.

Su mecanismo de accién es poco conocido. HoO-
BLER ** ge adhiere a la tesis mas frecuentemente ad-
mitida hoy en dia, que es la d2 que actia a través
de una accién sobre los receptores del seno caroti-
deo, pero su mecanismo de accién no csta con todo
dclarado y son muchas las dudas que a este respec-
10 existen en la actualidad .

Frers indica que el alealoide activo es la cripte-
hamina, con el cual se consigue la ventaja de poder
lencr un mayor margen terapéutico.

Como mayor principal inccnveniente podemos con-
Siderar el que la dosis farmacolégica se encuentra
muy cercana a la dosis toxica, que se caracteriz:
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por unos vomitos repetidos e intensos como dato
mas tipico.

CORLEY y cols. *" indican haber cbtenido buenos
resultados, v entre nosotros tenemos las comunica-
ciones de TARRIDA ** y BoTas ?” que son muy ha-
lagiienas.

De igual opinion se manifiesta MERRITT %,

MiLLs y MOYER ?', recientemente, comparan los
resultados otenidos con la administracion de véra-
trum y lcs obtenidos con la administracion de sales
de metonio,

HoOOBLER y cols. * también obtienen buenos resul-
tados.

tealmente, no puede decirse que el veratrum
haya sido aceptado com: droga tuti] en el tratamien-
to prolongado de la hipertension arterial; si puede,
pcr el contrario, afirmarse, y éste es su principal
rampo de aceion, que sca utilisimo en casos de emer-
gencia, y asi, en el tratamiento de las erisis hiper-
tensivas, se ha mostrado extraordinariamente ftil
tn administracién intravenosa. Asimismo se indica
que s muy util en e] tratamiento de la encefalopa-
tia hipertensiva.

Su principal inconveniente radica en el hecho de
que la dosis terapéutica esta tan cerca de la emé-
tica que muchas voces son inseparables,

b) La Rawrolfia serpentina,

Ya desde muy antiguo se usaba en la India em-
piricamente como sedante e hipnético. Es una plan-
ta de la familia de las Apocindc=as, de la que se-
glin indica LOCKET hay de 40-50 especies, perc la
utilizada en terapéutica es la R. Serpentina. La par-
te utilizada de la planta es la raiz, En terapéutica
s= utiliza el extracto de 1z Rauwolfia o bien el al-
caloide puro activo.

En la actualidad se conocen mas de 19 alcaloides,
de los cuales el mas interesante parece ser la Re-
serpina, que es un éster-alcaloide cuya férmula,
segun indica SINGH 2, es el C,,H, O,N..

Es un alealoide incoloro, eristalino, cuyvo punto de
fusion estd a 266-270 C".

Otros alcaloides como la Ajmalina, Raubasina,
Serp:ntinina, etc., no tienen accién tan eficaz.

FREIS, recientemente, indica coOmo la administra-
cion de Rauwolfia es muy tutil a los enfermos de
hipertensién, aunque sefiala como inconveni:nte el
que muchas veces los efectcs son imprevisibles, en
el sentido de que en unos casos produce unos gran-
des descensos tensionales, mientras que en otros la
presion se afecta poco por la administracién de
Rauwolfia. Los resultadcs d= su administracién son
mucho mejores si se asocian con otros medicamen-
tos de la forma que después veremos.

McQUEEN, DOYLE y SMIRK * estudian el efecto
circulatorio de la Rceserpina. Administran la medi-
cacion a 33 hipertensos y a 12 sujetcs normales y
observan como los hipcrtensos tienen un descenso
de la presion arterial mucho méas marcado que los
normals, y que la hipotensién se acompana de va-
sodilatacién cutdnea, que se abole mediante la sec-
cién del simpatico cervical en ccnejos y gatos.

KLEH y Fazekas * utilizan la Reserpina en el sin-
drome hip:rtensivo arterioesclerdtico y ven que en
ocho enfermos los resultados obtenidos son buenos
en cuanto a la hipertension, aun cuando los autores
no confirman su ohjetivo de lograr una mejoria cir-
culatoria ni metabélica cercbral.

LOCKET %, recientemente, administra preparados
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de Rauwolfia a 39 enfermos hipertensos, de los cua-
les 38 son escnciales y uno es nefritico, insistiendo
en la terapéutica de 6-20 meses, y ve una disminu-
cién persistente de las cifras de tension en el 67 por
100. La mayoria de los enfermos tienen un descenso
paralelo de la méxima y de la minima, pero en algu-

nos la disminucién de la minima es mayor que la
lograda en la maxima.
Observan que en las varones se obtienen mejores

los resultados

resultadcs que en las mujeres, y qus

son éptimos en los arterioescleraticos vi 3, En
los casos de papiloedema, la respuesta es 3 defi-
ciente. Los resultados mejores los cbtienen sobra la
cefalea, que logran hacer desaparec:r en el 80 pol
100 de los casos.

SINGH ** administra la Reserpina, Trata S0 enle
mos, de los cuales 24 son hipsrtensos benigncs, do
=on malignos, uno es un nefritico 5S¢ AS0-
¢ia una tirotoxicosis ¥ en tres un complejo de an-

siedad. Los resultados obtenidos por ellos dice qu
son muy alentadores.

LGFFLER da en Bl hipertensos la droga, a razon
de 0.75-1.5 me. al dia, obteniendo muy buenos v
sultados.

VAKIL da en 25 hipertensos 0.5 mg., dos veces a

oteniendo resultados

dia durante cuatro sem:
muy favorabl

DoyLE y SMIRK dan 2-3 mg. al dia ¥ los resulta-
dos referidos son muy buenos.

MARKOWITZ, KOIK y
dos muy buenos con la Rauwolfia.
WILKINS, JUupsoN y cols. la
Ameérica en 1951, y des
los trabajos

muy favorables.

La accion de =stos alcaloides es fundamont
te sedante, v a través de ésta su accion sedante
central es como es 0til en los enfermos hipertensos.

cols. °' ven también resulta-

Introduijeron en
ie entonces han sido muchos

publicado e¢on

resultados

que se han

almen-

Clinicamentz se manifiesta, ademas de su accion
sedante, por originar en el enfermo bradicardia y
en oecasiones una congestion nasal que puede llegar
a ser muy maolesta para ¢l paciente. El flujo renal
no se altera y asimismo persiste sin variacion el
filtrado glomerular, segin indica MoOYER 77,

La administracion de esta droga es muy util en
lag hipertensiones de tipo leve, pues su efecto se-
dante es muy eficaz y ntil.

HucHES, MOYER v cols. * y **, recientemente, han
visto la utilidad de la Rescerpina administrada por
via parenteral, y ven como la Reserpina adminis-
trada parenteralmente es una medicacion muy acti-
va y util en los casos de emsrgencia de crisis hi
pertensivas,

Esta via de administracion no es en cambio re-
comendable en la opinion de REA y cols. *, los cua-
les ven como en estas condiciones la Reserpina oca-
siona una severa hipotension ortostatica v en un
caso origind un shock gue fué mortal para el en-
fermo,

HUBNER, SCHETLER y cols. *' utilizan también en
ocasiones la via intravenosa, aunque su utilidad no
es terapéutiea, sino sélo con fines de investigacion

4) LAS TERAPEUTICAS ASOCIADAS,

Realmente son muy alentadores los resultados

obtenidos con las terapéuticas combinadas en el tra-
tamiento de la hipertension arterial, Varios son los

CLINICA
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farmacos que se usan combinados, y entre lasg prin.
cipales asociaciones obtenidas nos encontramos eon
las siguientes:

1) | SOCMHICTIONESs o sl

es de metonio con ftalagings
La administracion simultanea de sales de meto.-
] inas es una de las asoclaciones T':];.[E.; usa-
miento de la hipertension. Se conoe

ra nombre de Hy.
ha sido sobre todo introducida por SCHROE-

rlosajona con el

phex y

DER VYV Cols y s8¢ Vo en primel rermino }\l'rl‘ estos
autores y MORROW ¥y PERRY su efecto sobre la
nresion arterial, sus efectog ¢ laterales **, su far-

cologia v guimica y sus valores eén sangre y
orina,

Reciontemente, estos autores ecatudian el resulia-
do de la administracién a 106 enfermos de hiper-
tension maligna, 28 de los cuales lo recibieron de
manera discontinua, De ellos, 25 murieron por ¢im-
plicaciocnes de su proceso hipertensivo. Entre los
enfermos tratados habia 10 urémicos, cuya evolu-
cidn no se afectd por esta medicacion. Administran

observando

s on los demas s¢

68 enfermos un tratamiento continuo

como 14 de ellos mueren, mientra

obtienen result stante favorables. Concluyen
de sus investig ¢6mo la hip:rtension malig-
na es compatible con la vida, por lo menos de 15-36
meses, aun cuando sea mu ave i stado de los
enfermos
h Pentametomio mas Reser vl

Es otra de las combinacion wdas, Doy

YRK indican i i MezZelaE

LE, MCQUEN ) \ |
por ellos utilizadas (veratrum con Reserpina y pen-
tametonio con Reserpina) el veratrum con Reserpi-
na no produjo aumento de la accién hipotensora di
ambos componentes aislados salvo a dosis toxicas,
mientras que la combinacién de pentamet nio con
Reserpina potencia de manera notable la aceion hi-

potensora en enfermos que antes s0lo tomaban pen-
tametonio.

BAIN, ASHTON ¥
mos resultados, observando como las
rias son menores que las que hay que utilizar con
los compuestos aislados y que los efectos colatera-
mezeln bastante menos notabl®s.

también ven estos mis-
dosis necesa-

JONES ¢

les son con la

combinacion de la. Rmacolfia con la [ftalazimd.

Fsta es otra de las mezelas gque se han -.n'sl.mdtj
en el tratamiento de la hip:crtensién, y a8
que NaApcELE, ROSEMAN ¥
ohservan como en 33 enfermos

utiles
nos encontramos con
HOFFMAN ¥ ik
ambulatorios y 13 hospitalizados se ve una dismi-
las hiperten-
g severas
qs cifras

cols.

nucion considerable en la mayoria de
incluso en la
mejorar |

siones leves o moderadas, e
se ve tambien frecuentements
tensionales.

Las dosis usadas son las de 4-8 mg. por dia, ad-
ministradas por boca, de Rauwolfia, y 75 mg. su-
hiendo hasta 300 a] dia, de ftalazina.

Con el tratamiento mixto ven gque baja hastante,
y permite, usando dosis bajas de ftalazina, obtenel
duraciones de tratamiento que no son posibles usan:
do las grandes dosis de ftalazina solas,

e —




gplamente dejan de obtener resultados favorables
n los enfermos con hipertension de origen renal o

onfermos con hipertension fijada severa, croniea.
De igual opinion se manifiesta FRETS.

(Hras mezelas,

Bastantes han sido las otras posibilidades de aso-
siacion que se encuentran en la literatura, pero en-
ire ellas queremos citar la descrita por FREIS '" con
| nombre de “Hipotensin™. Se ordena de menor a
nayor, en tres grados, que se llaman A, By C.

El A consta de bitartrato de pentametonio, 25
piligramos del idn, o sea 60 mg. de la sal, junto a
20 me. de apresolina, 0,2 mg. de serpaso! y 15 mi-
ramos de prostigmina por capsula.

[71 B consiste en 45 mg. del i6n de metonio jun-
con B0 mg, de apresclina, 0,2 mg. de serpasol }
mg. de prostigmina por capsula.

C consiste en 80 mg. del ion del bitartrato de
itametonio junto a 90 mg. de apresohna, 0,2 mi-
ramos de serpasol v 16 mg. de prostigmina por

Como dosis v pauta terapéutica utilizan la admi-
stracién de una capsula de Hipotensin A cada
ho horas, vy s8i tras tres dias de esta medicacion,
o una s:mana todo lo mas, no logran el efecto ape-
tecido, pasan a administrarle el Hipotensin B, y si

on este no obtienen los resultados apetecidos, en-

s le administran el Hipotensin C.
Realmente, este auténtico cocktail de hipotenso-
| ¢¢ no debe de administrarse indiseriminadamente,
si los autores indican que solamente debe admi-
trarse esta pauta terapéutica en las hipertensio-
graves, mientras que la pauta que siguen en
moderadas consiste en mezclas de hipometonio
on Rauwolfia y apresclina.
Otras medicaciones como la del ACTH propues-
por DUSTAN, CORCORAN y PAGE " estan en la
1alidad totalm:nte abandonadas.

Similar conclusiéon es la que en la actualidad se
1a adoptado en relaeién a la utilizacion clinica de
1 dibenamina por sus peligros y la existencia de
otros farmacos mag efectivos con riesgos much
menorss que los de esta droga para los pacientes,
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