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REVISIONES T E RAPEUTICAS 

l'LTERIOR J<;XPETUE:\Cl A Ei\' J<::L TRATAMIEl\'­
TO i\IEDfCO DE L:\ HIPEP.1 E:-JSlON ARTE:RIAL 

R. ALCALÁ. 

C!inu:a d e Ja Conl'C]Jl'ion. lnBtit uto de ｬｮ｜Ｇ･ｾｬｩ ｧ｡＼Ｚ ｴ ｯ ｮ ｣ ＾ ［＠

Ｎ｜Ａ ｬＧ ､ ｫ ｡ ｾＮ＠ D ircdur : ｩＧｉＧｏｦ｣ ｾ ｯｴﾷ＠ C. Jt ,\n:·:-;-EZ Di.1z . 

JfélCt trl'S año<. publicábam s en esta misma Re­
vista una n •visión t erapéutica sobre el tratamiento 
de la hiprrt nc:;ión m terial. Desde entonces no ha 
habido ningún avance sensacional en el sentido de 
nut'vos y 1 evolucionarios fármacos. ｰ ｾ ｲｯ＠ la ,•xpe­
til'ncia acumulada t n dicho espacio de ti mpo y 1 l 

ｉｐｾｵＡｴ｡ ､ｯｳ＠ ohl l'nid"" ron la c:; asociaciones de do.<; o 
más fút mar·os j u c:; t ifican una nueva pu esta a! día 
dt IH n a pnc;irm ant t· Jll oblema. 

I•:n t·s t ;-¡ re ,·is·ión trrapéutica no incluiremos 1 re­
:mltado d<' lc1 \'X¡>Pri ( ncia v btenida en el Servicio 
del doctor DI·. '·" ｂａｈｮｾＺｮａＬ＠ de la Clínica del profe"or 
JD!l:::\' 1·.7. ní \Z , P UC S 1 rec;ultado de los más de 70 
hir.· ll r nsos \'i c:; t oc:; rn t'StP r.c:;pacio de tiempo sr n ·­
fitr,n c· n un tra bajo clínico. 

( ' !.'!EHIOH 1-:XPI·. RIE'\'CL\ m. LA [>IETA ｾ ［ ＺＭ｜＠ L\ HI­

PERTJo:'\'SIÓ:-\. 

｜ ｡ ｲｩ ｡ｾ＠ han sido la e; comunicaciones lllt' se han 
h cho en t•c;t s últimos años sobre los resultados 
del t rat<Jiniento diet{•tic0 en la hipertensión. ｾ ﾷ＠ así 
ｮｯｾ＠ encontramos con que c;c ha comentado, c: n pri­
mer término, la utilidad de la dieta sin 5al; rn el 
ｾ･ｧｵ ｮ､ｯ＠ término. la ｭｦｬｵ ｾ ｮ ｣ ｩ｡＠ de las proteínas en 
la dieta. y ( n lrrcrr término, el valor calórico de la 
diE>ta . 

For 1 ({Lll n ·c:;pecta a la dieta sin sal en el tra­
tamiento de la ｨｩﾡ ｷ ｲｴ ｾ ｮｳｩ￳ｮ＠ esencial, hemos dr con­
ｾｩ､Ｈﾷ ｲ｡ｲ＠ cómo rcc·i entemente PERERA ' se muestra es­
ｲ ﾷ ｬＧ ﾡ ｾｴ＠ ico !'t'Spedo a SU posible utilización general en 
ｬＮｯｾ＠ hi}wrtensos (' indica cómo ·2n cambio es muy 
ut11 ?n loe.; casos t'n los cualcc; hay una insuficiencia 
'ardJaca e ncomilante. No (' S útil en los casos en 
ｬｾｳ＠ cuales hay una les ión renal, pues puede interfe­
nr con el r quilibrio electrolítico en el plasma de di­
｣ｨｯｾ＠ l nfc rmoc;. La acción beneficiosa de la dieta sin 
>al ｾ･＠ puede obtener, según .el citado autor, median­
le una r fs tricción alimenticia moderada estando loe; 
regímr nes estrictos ｩｮ､ｩ｣｡､ｾｳ＠ ｳｯｬ｡ｭ･ｾｴ･＠ durant 
cortos períodos dr la enfermedad. 

GREEN, JOHNSOX, ERinGES y cols. - estudian re­
cientrmente ... ¡ ｣ ｾ ｴ｡､ｯ＠ del ｲ ･ ｣ｾｭ｢ｩｯ＠ salino en la hi­
pertensión esrncial y ven, con un material de 79 en­
fermos seguidos dur,mtE' cinco años de estudio, qu s­
los hipertcnsos s e puC'dcn dividir en doc; ｧｲｵｰｯｾ＠ en 
r01ación al p10blpma que nos ocupa. De una parte, 
aqu. llos enfrrmos en los cuales hav una excreción 
normal de sodio, y d<.• otra parte. aquellcs otros que 

• ｴ ｾ ｴＧ ｮ ･ ｮ＠ una excreción aumf:'ntada de sodio. Los que 
ｬｬｴＧ ｮｾｮ＠ una eliminación normal de sodio, tienen un 
ap.el!to normal para la sal, junto con una elimina­
CJon normal, mientras que los enfermos del otro 

grupo eliminan una mayor cantidad de agua y sal 
en las condiciones normales. y a la sobr carga 
muestran una apetencia aumentada dr sal con una 
filtración glomerular casi normal. 

Interpretan estos hechos en el .sentido de que los 
excretores de val ::: res altos• de sodio constituyen una 
fase previa d., Ja hipertensión, mientras los normo­
climinadore.s de sodio son una fase posterior de ios 
mi$mos. Esta interpretación. aunque no es segura. 
es una opinión digna de t ener<; ' en cuenta dado el 
material tan abundante en que se apoya. 

Alguna luz s :: bre la posible influencia de la dieta 
y de> la sal en la hipert : nsión arterial s e puede dt·­
ducir de las investigaciones exp. rimenta les. Ya han 
:oído rPferidas "'n un trabaio rPcientr rn sta misma 
R e-vista . por lo cual ｲ ･ ｮｾｮ｣ｩ｡ｭ ｯ ｳ＠ a su r epetición. 
Tan sólo querEmos indicar, ror ser posterior a la 
redacción del citado tra bajo. cómo ｋｅｍｐｾｅｒＬ＠ PFs­
(' IIER. BLACK y cols. ' inv ｾ ｳｴｩｧ｡ｮ＠ el efecto de la die­
ta en la hipert : nsión experiment a l y en el desarro­
llo de la periarteritis nodosa en ratas. y pueden ob­
servar cómo la dieta de arroz prolonga mucho la 
vida en ratas hipcrtenc::as por el método de la peri­
nefriti!3 celofánica en r ela ción con los resultad ｾ ｳ＠ ob­
t enidos con otroc; tipos d z dietas. 

Hacc só!o unas semanas que KI:-.-I<ERDALL y CuL­
RERSTON publican su experiencia con la dieta sin sal. 
Los resultados obtenidos por ectos ｡ｵｴ ｾ ｲ ･ ｳ＠ .son en 
｡ｬｧｵｮ｡ｾ＠ ocasiones muy buenos. incluso en hipert n­
siones del tipo III y IV. 

Rt>.specto de otras restricciones dietéticas diferen­
tes de la de sal. los ｲ ｾ ｳｵｬｴ｡､ｯｳ＠ n J son claros, y así 
nos encontramos con que la opinión mác:; reciente y 

unánimemente admitida es la de que ni las proteí­
nas ni los r eEtantes principios inm diatos, contra· 
riamcnte a lo que se había creído por a lgunos, tie­
nen acción importante s ::bre las cifras tensionalrs 
y que su restricción no mejora una ｨｩｰ ｌ ｲｴ ｾ ｮｳｩ￳ｮＮ＠

Puede decirse, como resumen de indicaciones die­
téticas en la hipertensión , que es en líneas genera­
les la opuesta a la del addisoniano. Mientras que en 
éste hay que dar mucho sodio y r es-tringir el pota­
sio amén de un aporte calórico elevado. en el hi­
pert.ens :> es muy útil una restricción del sodio. a 
veces rigurosa, y otras veces es muy conveniente 
una dieta no r>xcesivamente rica en calorías. 

2 ) l 1T.TERIORES ESTUDIOS COX LOS BLOQUEA:\'TES 
GAXGLIONARES. 

a ) El metonio y sus clerit·a<Jos. 

C<>n esta droga han sido muchas ciertamente las 
publicaciones aparecidas en estos tres últimos añoc; 
y son varios r importantes los pr.:: grec;os logr a doc; . 

En primer término, hay que r egis trar In ·¡pari­
ción de un nuevo compuesto más activo de meto­
nio: el bitartrato de p 2nt.:: met onio. Este cm'rpo fuó 
sintetizado por LIB:-<IAX, PAIN y SLACK:; su farma­
cología fué estudiada por Wmx y ?\lASO:\ ' . y desd" 
rl prinripio los l'f'Sultados comunicadoc; p r 'os au-
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tores que se ocuparon de su estudio fueron fran::a­
mente satisfactorios, y así ya las ｰｵｨＧＮｩ｣｡｣ｩ ｾ ｮ･＼ﾷ＠ d<' 
MAX\VFLL t+, S:-.mFz '", etc., son muy optimistftc;, 

Rccientcm. ntr, F'r..EIS, PARTENIPF, LILICNFIFLn y 

RosE 11 hacen un;1 evaluación clínica de los rLsulln­
dos obtenidos co11 el bitartrato rn los <:nfermos hi­
¡::erten'·os ) ven r¡ur es unas cinco ,. crs más acti\'o 
que el pentameton:o y qur su dur,1ción se ptwde rva­
luar en un 40 p: r 100 superior a la de str cu r t po 

Con el hC'xametonio también c:;c han obtenido rr­
sultados burnos cuando se mam'ja por un c·línico 
que conoce sus posibilidades. y así en primt•r tér­
mino, pu dr Ｇｾｲ＠ útil como una prueba farmacoló­
gica de la hipertensión. En eslr srntidJ ten<'m as 
cómo BARTORELLI v Ru:\IOLA Ｑ ｾ＠ rmp'ran las sales dr 
ｭｾｴｯｮﾷｯ＠ en 13 ･ｮｦｾｲｭｯｳ＠ como test d 1 ｢ｾｯＱｵｲｯ＠ gan­
glionar y obser\'an zespurst1s positivac en todos 
dl:s. En 50 enfermos administran un tratamiC'nlo 
prol:ngado ､｣ｾ､･＠ pocas .srmanas hasta di(' cisi ll' 
me:.:s y ven n sultados buenos en muchos de ellos 
Todo esto por vía subcut:'lnra o ｩｮｬｲ｡ｮｾｮｯｳ｡Ｌ＠ pm•::; 
por vía perora!, así como . l ｉ ｾ ｲｮｴ｡ｭ･ｴｯｮｩｯ＠ f'S activ ... 
ｾ･ｧ￺ｮ＠ indica S:IIIRK, el hexamrt::mio tien" una ac­
ción muy poco notabl:\ que los citados autores ('S· 

timan tn cien \'eces menos que por ,·ía intrav .nosa. 
n ｾ＠ ｾＺ･＠ ndo por consiguic nte est:' vía recomtnda ble 
en la terapéutica. 

Res¡:ecto d : esta última cuC'stión, de la efectivi­
dad dt! las ｾ｡ｬ ･ ｳ＠ de metonio administradas por boca, 
hemos de indicar cómo GREF.:\' y ELLIS 1 hac n un 
estudio de la ｳ･ｮｳｩ｢ｩｾｩ､｡､＠ al hC'xametonio intrav, no­
so y a la respue' ta a la t ｲ｡［ＺＺ＾ｾｵｴｩ｣｡＠ por bocn. Estu­
dian 21 enfermns y tratan d ::- ｾ ｢ｪ･ｴｩｶ｡ｲ＠ si la rrs­
pucsta ､ｾ＠ las cifras tensionales a la admin:stración 
del hexam tonio se puede rre,·cer por la cantidad 
de dro,a nec smia par, TJd tc:J u 1. caída ｾﾷ＠ 1-
dard de ¡,rrsién de un 50 por 100 sobre los valores 
previos a la inyección. Los resultados que obtien n 
los ｡ｵｴｾｲ｣ｳ＠ son negativos, ･ｾＬＮ＠ decir, que ven que no 
exist e paralt..:lismo entre la caída ､ｾ＠ tensión y la 
poster:or respuesta terapéutica. 

Sobre la acción del h xametonio en relación con 
lor: hip2rtensos u1 !os cual s hay una l<'sién de mio­
cardi:::, lo cual clásicament" se aceptaba como con­
traindicación a la terapéutica con esta droga, he­
mos de referir comJ BeRCIT '' recient mente. en un 
documentado trabajo, ha podido observar cómo la 
administración de 22,5 mg. en v, na a 20 sujetos .sin 
altt:racién de miocardio no les causa ninguna alte­
ración en la presión ven_sa, y la m terial disminuv 
un promedio de 160 70 mm. Hg. en los normoten­
sos y 470/ 140 mm. Hg. en los hin.rtensos. La ad­
ministración de dicha droga a los enfermos con al­
teraciones del miocardio les disminuye la pr, s ión 
arterial y ven sa. El autor concluye de sus trabajos 
que no sólo no es contraindicación para la droga la 
existencia de una alteracién del miocardio sino que 
incluso es una medicación ｱｵｾ＠ podría ser útil en los 
ca1::o:-. de infarto de miocardio aun en ausenci'a de 
hipertensión artPrial. 
ｍｯ ｾｇｅＬ＠ CORCORAX y c · ls. 1 \ recientemente estu­

dian la distribución d _¡ hexametonio en el organis­
mo en p 2rros nrfrrctom ;zadOS, Y ven q le parece UiS­
triJ::uirse prcfrrentement' con el Jí:.¡uido extrac:elu:ar 
de los mismos. 
ｾﾷｲ･｣ｴｯ＠ a la efectividad de los compuestos dc 

m : t : nio, la opin ión admitida por casi todos los au­
tores c.s la expresada por KIRKELD.\LL y cols. c., los 
cuales dicen textual m nte: " ... la duración de la 
vida ha sido aumentada muy considerablemente en 

la hip rtensión sewra. y particularmente en la hi. 
r . rten s-;én grnvC', ron las drogas de metonio, y so. 
brC' todo con J:- s ('nmpuestos de mC'tonio en nuestras 
manos. Compnrndos los enfermos t ratfld"s con un 
¡:!rupo similnr tratados ron unJ grnn vnrieclad de 
ottos mét doc. roPlO dictas sin sodio, ag ｮｴｾＺｳ＠ piró. 
genoc:;, sim¡:atertomía toracolumhar y Vflrias otras 
clrogac;, Jog trat 'ld J c; ron melonin ｴ ｾ＠ nían una super. 
vi\'l ncia mús larga. disminuían mú.s rápidamente 
lm; <·i.gn · s de nw]ignización y. s<'gÍm creL'mos no<;­
otros. ｣ｵｲ｡｢ｾＱＱＱ＠ mucho mrjor. Tal tégimcn de m to­
nio. con tndo. no n Itera el curso rápidamente , vol u· 
liv de ciertos ＼ﾷｮｦＧｴｾｲｭｯｳ＠ de rvolución muy maligna, 
o de aquellos qu ｾ＠ tulÍan un desfallPcimirnto renal 
muy avanzado cunndo fu0ron vistos por primera 
vez. Xosotros usamos el hipomel ni o, a P<'' ar ､ｾ＠
dlo. L' n enfc rmos que' tienen ur mía, I'eJ\1 cuyo des· 
fallecimiento ｲ･ｮＺｾｊ＠ no rs 1 ápidamenl · progrec;:,·o." 

Rccient nwnt(' se ha d, scrit :J una S<'rie de con· 
traindicaciont'S dv !a nwdiración, ¡1é' ro PI cstacln ac­
tual de la curc-tión te; el de que, salvo l n :1qudlos 
¡·a.-;c ,c:; muy l'lVanzados. o con una inLnsa ｾｮ｣･ｦ｡ｊｯＮ＠
ratía hiperlensiva, no existen t•n n•alidad contra­
indicaciom·s f rmah s a las ｣ｴｯｾｩｾ＠ ha hit ualr'-' en la 
c'inicé1. 

Lo-:; efectoc 1 o]at mll'c; ya furton gpñal:ldoc; ｾｮ＠
otln oca<>ión y no ｴ Ｇ ｾ＠ l'Stt' el moml'nto dt• r , inci•lir 
sobre ellns. ｾ￭＠ 1 s n ｣｡ｭｨｩ ｾ＠ intt•lt's,mte S"i1alnr una 
complicación qtH' sP hn observado n cit nl mente que 
pu<·ctc· t cnl'I' lu;.,at 1 n t·nfernws ".>mL'lidos a trata· 
mi<:nto de hiiJ mt tonio. i-Ic r !iPro a c!Pr[ac; imágr· 
ne<; f'eudon(·umclllicas <¡u· se h.t dado t' n llamar r! 
"pulmón de metonio'', ､ ｣ ｳ ｾ ｲ＠ ito por P'l'-"I \rll • • Sn;¡. 
:o-:ER 4 " Gor.n:;:rm\liTII 1 y otros. 

Otro de los compuestos que más arraigc. ha tcni· 
､ ｾ＠ últimamente u1 el t ratamiento de la hipert:nsión 
arterial es la 1-hidrazinoftalazina o ｡ｰｲ･ｾｯ ｬｩｮ ｡Ｎ＠ Sus 
propiedades farmacolégic.1s y acción ya han sido 
descritas previam' nte por ｮｯｾｯｴｲｯｳ＠ rn otros traba­
jos ,.: ¡::or lo cual n':> qu remos incurrir en r eitera­
ci:nes. 

En primer tél'mino hay que citar, e mo FREIS 1
• 

indica, que la apresolin a que sr mut< ｾｲ｡＠ comn un 
disminuidor de la resistencia periférica, puesto do 
manifiesto, cobre todo, en r j área esplácnica y ri· 
ñones, no s irve C'n SH opinión como hipotensor pro· 
longado, aunqur sí se• puede utilizar adicionado a 
otras drogas, sobr0 todo a los derivados de la Rau· 
\\' lfia. De estas terapéuticas combinadas har:mos 
luego una más detenida exposición. 

El efecto colatt::ral más frecuente que obtiene es 
la c : falalgia y la taquicardia. 

NAEGELF:, RosE,\IAXK y cols. ｾＺＬ＠ también se mues· 
tran partidarios de usar la apresolina asociada Y 
nunca sola. 

Las recientes investigaciones• de ｊａｆｋｅｾ ｓｃ ｈｉｅｌ＠
19

• 

H.EUBI 2 ' y SCIIEI:-JBERG y cols. permiten ob.s·zrvar 
｣￳ｭｾ＠ la aprec::olina aumt::nta el flujo renal y ｾ ﾡ＠ vo· 
lumen de expu1sión y pr duce una disminución de 
la r ｳｩｾｴｃＧｮ｣ｩ｡＠ vascular cerebral. 

KLEJT y 1-..,AZJ.:h.\<: .,, la usan rn el síndrome hiper· 
t nsi vo az1 criocc::c 'erésico en 17 a ncianos, ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠
5-7 mese.s·. sin vrrsr ningún accidente cer-.bral ni 

cardíaco. 
Su mecanismo de acción no es nada c'aro. WJL· 

m:-;soN ｾｾ＠ indica qur su acción podría explicarse ]:Wr 
una influt::ncia sobr0 el di -ncéfalo y de parecJda 
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opinión se muestra .l<'REIS ｾＢＧＬ＠ aunque en realidad 
también .se ha objetivado una acción periférica vas­
cular de la citada drcga (s egún indican STUNKARn 
r colaboradores "1

). 

· La droga tiene efectos distintos administrada por 
ｶｩ＼ｾ＠ intravenosa que si se administra crónicamentl." 
En (>) primero d e los casos tiene una evidente ac­
ción cardíaca, aumentando el volumen minuto y )ro­
ducicndo taquicardia, disminución de la resistenc1,. 
periférica en el árza ｾｳ ｰＡ￡｣ｮｩ｣｡＠ y cerehral y aumen· 
to del fluj J renal y hepático, mientras que SJ se ad­
miai<tra crónicamente el único efecto persistente es 
la taquicardia, mientras todas las demás accione· 
no son ostensibles. 

Realmente es mcdícación qu " no suele adminis­
trarse aisladamente a los• hipertensos, y esto pur 
dos ｲ｡ｺｯｮ･ｾﾷ＠ fundamentales. La primera, es porque 
ｾｵ＠ eficacia en una administración prolongada, si se 
ｾ､ｭｩ ｮｩ ｣Ｚｴｲ｡＠ como única droga hipotensora, es muy 
curc:lionable, y en segund::> término, porque ti3ne 
una serie de efectos colaterales desagradables· qu( 
la hact•n poco recom ndable para una administra­
t•ién prolongada. En cambio, su administración aso­
ciada com :> luego veremos, da unos resultados ex­
celentes. 

Otro ＺＺｾＢｰ･｣ｴ ＺＺ＾＠ interesante de señalar con esta dro­
ga s el de su influencia, en la aparición en los ca­
ws de administraciones prolongadas, de lesiones 
dérmicas que parecen un lupus eritematoso, y que 
r·n ocM iones son muy ostensibles, alarmando mucho 
al enfermo con su aparat. so ｡ｳｰ ｾ ｣ｴｯＮ＠

Otras alteraciones que se presentan en los casos 
､ｾ＠ administración prolongada son las artralgias, 
que en ocas·ion s son muy molestas, y los edemas, 
todo lo cual obliga a suprimir en no pocos casos la 
m·dbtción. 

3) EXTRACTOS DE PLANTAS. 

a) El ¡•eratnun. 

E<; ésta una medicación que ha alcanzado bastan­
te difusión. S ::; n los alcaloides activos extraídos del 
rizoma de una planta de la f;:tmilia de las Liliaceas, 
de la que existen dos especies qu e se utilizan en te­
rapéutica . Una es <'1 veratrum album, que crece en 
Europa; otra es el veratrum viride, que es· la más 
abundante en América. Es interesante hacer cons­
tar aquí, para evitar confusiones, que estos vera­
trum no tienen más· relación que la 1 ｵｲ｡ｭ･ｮｴ ｾ＠ fo­
nética con la veratrina, que se extrae de la planta 
denominada Schoenocaulum Officinale, y cuyas pro­
piedades y uso clínico son ｣ ｣ ｭｰｬ･ｴ｡ｭ ｾ ｮｴ･＠ diferentes. 

Los principios activos fundamentales del vcra­
trum son la protoveratrina y la germerina, que son 
lo<· dos alcaloides más importantes quC' se han po­
dido caracterizar en Ｎｾ ｳｴ･＠ sentido. 

Su mecanismo de acción es poco conocido. Hoo­
BLER ｾ＠ .• se adhiere a la tesis más frecuentemente ad­
mitida hoy en día, que es la ､ ｾ＠ que actúa a través 
de una acción sobre los r eceptores• del seno car otí­
deo. pero su mecanismo de acción no ｾ ｳｴ￡＠ con todo 
aclarado y son muchas las dudas que a ･ｳｴｾ＠ respec­
to exi.sten C'n la actualidad . 

FRF:Is indica que el alcaloide activo C'S la cripte­
namina, con el cual se consigue la ventaja de poder 
l<'n· r un mayor margen terapéutico. 

Como mayor principal incvnvcniente podemos con­
siderar el que la dosis farmacológica se encuentra 
muy cercana a la dosis tóxica, que se caracteriza 

por unos vómitos repetidos e intensos como dato 
más típico. 

CORLEY y cols. ,., indican haber cbtenido buenos 
resultados, y entre nosotros t('nemos las comunica· 
cione:s de ｔａｒｒｉｄｾ＠ 26 y BOTAS 2 ; que ｾｯｮ＠ muy ha­
lagüeñas. 

De igual opinión se manifiesta MERRITT ｾｾｾＮ＠

MILLS y ｍｏｖｅｒ ｾｾ Ｎ＠ r :ocientemente, comparan los 
re.E·ultados otenidos con la administración de vera­
trum y les obtenidos con la administración de ｾ｡ｊ･ｳ＠
de mE:tonio. 

HOOBLER y cols. :10 también obtienen buenos re<>ul­
tados. 
ｒ･｡ｬｭ ｾ ｮｴ･Ｌ＠ no puede decirse que el veratrum 

haya sido aceptado comv droga útil en el tratamien­
to prolongado de la hipertem;ión arterial; sí puede. 
p cr el contrario, afirmarse, y éste es su principal 
campo de acción, que s : a utilísimo en casos de em ... r­
gencia, y ｡ｾ￭Ｎ＠ en el tratamiento de las crisis hiper­
tensivas, se ha mostrad :l extraordinariamente útil 
r n administración intravenosa. Asimismo se indica 
que ｾ ｳ＠ muy útil en el tratamiento de la encPfalopa­
tía hipertensiva. 

Su principal inconveni ente radica en el hecho de 
que la dosis· terapéutica está tan cerca de la emé­
tica que muchas v"ces son inseparables. 

b ) La Rauu'olfia 8crpentina. 

Ya desde muy antiguo se usaba en la India em­
píricamente como sedante e hipnótico. Es una plan­
ta de la familia de ｬ｡ｾ＠ Apocinác· as, de la que se­
gún indica LOCKET hay de 40-50 especies, per.:: la 
utilizada en terapéutica es la R. Serpentina. La par­
te utilizada de la planta es la raíz. En terapéuti::a 
s e utiliza el extracto de Ｑｾ＠ Rau ;volfia o bien el al­
caloide puro activo. 

En la actualidad se conocen más de 19 alcaloides, 
de los cuales el más interesante parece ser la Re­
serpina, que es un éster-alcaloide cuya fórmula, 
según indica SINGH ｾﾷ ＲＬ＠ es el C.,:,H ,, O .. ｎ ｾ Ｎ＠

Es un a lcaloide incoloro, cristalino, CU\'O punto ､ ｾ＠
fusión ･ｳｴｾ＠ a 266-270 C''. 

Otros alcaloides como la Ajmalina, Raubasina, 
ｓ･ｲｰ ｾ ｮｴｩｮｩｮ｡Ｌ＠ etc., no tienen acción tan eficaz. 

FREIS, recientemente, indica cómo la ｡､ｭｩｮｩｾﾷｴｲ｡ﾭ
ción de Rauwolfia es muy útil a los enfermos de 
hipertensión, aunque señala como inconvenLnte el 
que muchas veces los efect::;s son imprevisibles, en 
el sentido de que en unos casos produce unos gran­
des descensos tensionales mientras que en otros la 
presión se afecta poco por la administración de 
Rauwolfia. Los resultad cs de su administración son 
mucho mejores si se asocian con otros medicamen· 
tos de la forma que después veremos. 

ｾｦ｣ｑｵｅｅｬＧ＾Ｌ＠ DOYLE y Sl\URK .1• estudian el efecto 
circulatorio de la R "serpina. Administran la medi­
cación a 33 ｨｩｰ･ｲｴ･ｮ ｾﾷｯ ｳ＠ y a 12 sujet::s normales y 

observan cómo los hip, rtensos tienen un descenso 
de la presión arterial mucho más marcado que los 
normal :s, y que la hipotensión se acompaña de va­
sodilatación cutánea, que F:c abole mediante la sec­
ción del simpático cervical en c:: nejos y gatos. 

KLEH y FAZEY.::AS a• utilizan la Reserpina en el sín­
drome hip . rtensivo arterioesclerótico y ven que en 
ocho enfermos los resultados obtenidos s·on buenos 
en cuan to a la hipertensi5n, aun cuando los autores 
no confirman su objetivo de lograr una mejoría cir­
culatoria ni metabólica ｣｣ｲｾ＠ bral. 

LocimT :1 .• , recientemente. administra preparado<; 
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de Rauwolfia a 39 enfermos hipertensoso, de los cua­
les 38 son es-nciales y uno es n0frític"!, insistiendo 
en la terapéutica de 6-20 meses. y ve una dif'minu­
ción persistente de las cifras de tensión en el 67 por 
100. La mayoríR de los enfermos tienen un descenf'o 
paralelo de la máxima y de la mínima, pero en nlgu­
nos la di!"minución de la mínima 0s mayor qu0 ]¡1 

lograda 0n la máxima. 
Observan que en las varom s sr obtit>nen ｭｾｊｏｲｐＡＢ＠

re:-ultad::s quP en las mujeres. y qu0 Joc; resultadof 
son ￩ｰｴｩｭｯｾ＠ rn los arterioi:'scleróticos viejos. En 
los casos de papiloedema, la respuesta es más defi­
ciente. Los r0sultados mejores los c. blienen sob1 ｾ＠ h1 
cefalt·a. que logran hacer desaparrc r rn el 80 por 
100 de !os casos. 

SIXGH - administra la ｴｾ･ｳ｡ｰｩｮ｡Ｎ＠ Trata 33 tnfet­
mos, de los cualrc; ＺｾＭＱ＠ son hip rt<'mws brnign s. do' 
"On malignos, uno ('S un nefrítico. !.'n otro "e aso­
cia una tirot ｸｩ｣ｯｳｩｾ＠ y en tr!.'s un rompl!:!jo de an­
c::iedad. Los resultados obtenido<:: por riJos die<' qw· 
son muy alentadores . 

LOFFLER da <. n 51 ｨｩｰ･ｲｴ･ｮｳｯｾﾷ＠ ,a droga, '' razón 
de 0,75-1.5 mg-. al día. obteniend) ｭｵｾﾷ＠ buenos re­
c::ultados. 

VAKIL da en 25 hipertensos 0.5 mg .. dos nces al 
día durante cuatro ｳ･ｭ｡ｮ｡ｾＮ＠ oteni<>nd ＢＢｾ＠ resultado,; 
muy favorables. 

DOYLE y S'HR>-;: dan 2-3 mg. al día y los res·ulta­
dcs referidos c::on muy buenos. 

11ARKOWITZ, KOIK y cols. 1 v. n también r!.''mlta­
dos muy buenos con la Rau #olfia. 

WILKI'\S, ｊｵｮｳｯｾ＠ y colc::. la introdUJPron rn 
América en 1951 \" desde entonces han sido mucho"' 
los trabajos que ·e;<' héln publicarlo en r t>sultactos 
muy favorables. 

La acción de stos alc·aloides es fundam,ntalmen­
te sedante y a través· de ésta su acción sedantr 
central es como PS útil en los rnfermos hipertensos. 

Clínieamrn l :: sr manifif'sta, además de su acción 
ｾ［Ｚ｣､｡ｮｴｲＬ＠ por originar en el enfermo bradicardia y 
en ocasiones• una congestión nasal que puede llegar 
a ser muy m !esta para ｾ Ａ＠ pacirnte. El flujo renal 
no se altera y asimismo persiste sin variación el 
filtrado glomerular. según indica :;\.Ion·R ｾＮ＠

La administración de esta droga es muy útil r n 
las• hipertensionf's d e tipo leve. puec:: su efecto sc­
dante es muy eficaz y útil. 

HuGI-IES, MOYER y cols. ﾷﾷｾ＠ y '', r ecientemrnte, han 
visto la nUlidad d(' la Res . rpina administrada ror 
vía parenteral, y ven cómo la Reserpina admini.s­
trada parenteralmente es una mrdicación muy acti­
va y útil en los caso"· de cm rg!.'ncia de crisis hi­
pertensivas. 

Esta vía d e; adP'linistración no es en cambio re­
comendable en la opi'nión de REA y cols. ''1', los cua­
les ven cómo en .-stas condiciones la Reserpina oca­
"·iona una severa hipotensión ortostática y en un 
caso originó un !"hock que fué mortal para el <'11-
fermo. 

HUB.NER, ｓ｣ｮｾｔｌｅｒ＠ y cols. ·' utilizan también !.'n 
ocasiones la vía intravenosa, aunque su utilidad no 
es t erapéutica, sino sólo con finec; d0 investigación 

4) LAS TERAPÉUTICAS ａｓｏｃｉａｄａｾ＠

Realmente son muy all:!ntadores los resultados 
obtenidos con las terapéuticas combinadas en el tra­
tamiento de la hipertensión arterial. Vari -:s son los 

farmacos que sr usan combinados, y entre las prin­
cipales asociacion<'<:: ohtenidas noc:: encontramos con 
las siguif'ntrs: 

a) Aso/'Ío('in,,, s rl• s!l/r8 rlr rnr>iouin r·nn ftalazina8. 

La administración ｳｩｭｵｬｴ￡ｮｐ＼ｾ＠ ､ｾＧ＠ salr·s dr mtto­
nio y ftalazinas ･ｾ＠ una dP las asoriaC'iom s má$ usa­
das ('11 el tratamiento de la hipertensión. Sr conoc 
l'l1 la literal ura anglosajona con el n.,mbre de Hv­
phrx y ha sido ｳｯ｢ｲＮｾ＠ todo introducida por ｓｃｈｒｯｾＺﾭ
PER y cols. 1 

". y rw vió rn prim r término por E>.stos 
aulOl<'S y MORRO\\' ｾﾷ＠ PERRY 11 Sil efecto Robre la 
¡np.c::ión art0rial. sus efectos e latt>ral<'R , ... su far­
macología y c¡uímka .\' su<; ｶ｡ｬｯｲｾﾷｳ＠ Pn sangre y 
orina. 

RPci ｮｴｴ＾ｭｾﾷｲｬｬｴ•Ｎ＠ ,•stos ｡ｵｴｯｴｾﾷｳ＠ PStudian ('1 result<J­
do dt· la administración a 106 cnft•rmos dr hiper­
tensión maligna. 2S c!r los cuales lo 1 f'ribieron dr 
mamra ､ｩｳ｣ｾｮｴｩｮｵ［ｴＮ＠ T>r rllos. ｾ［Ｉ＠ muti(•ron por e m· 
plicacLnes el<' 'HI procpso hipPtü•nc;ivo. Entre los 
,•nfrrmos ｴｲ｡ｴ｡､ｯｾ＠ hn bía 1 O 111 émit os. <'u ya evolu­
ción no se afC'etó pm lsta nwdicación. Administran 
a 68 enfermos un trntnmiento C"ontinuo, ob•ervando 
('Ómo 14 de l'lloc; m\H'rt'n. miPntras ••n los dt más se 
ohti€'nrn resultado,; ba"tnntl' fav rablf's. Concluwn 
rk sus invel'tigacionPs cómo la hip 1 tensión maiig­
na 1" compatihll' ('on l<1 v:da. por lo mt•nos dt• 15-36 
me"es, aun run ndo sPa muy gn1 \'t• ｾ＠ 1 r starlo de los 
('n(Prmos 1 

• 

ｲｾ＠ tra dP las ('ombi11aci nes m:t!: ntihzrl(la.,, Dm· 
LE, ｾｉ｣ｑｴＺｌｘ＠ ) ｾｾ＠ \1 , lndiC 1 , l 1 n lZ' 

por ellos utilizadas (veratrum con Rec;rrpina y pen­
tametonio con Res0rpina) el veralrum con Reserpi­
na no produjo aumento de la acción hipotensora rlt 
ambos compon0ntrs aislados salvo a dosis tóxicas, 
mientras que la r·ombinación de pí•ntametcnio con 
Reserpina potencia de manen1 notabl!.' la acción hi­
potensora en enfermos que antEs sólo tomaban pen­
tametonio. 
ｂａｉｾ＠ ASHTO'\ y JO'\ES 1 también Vt n estos mis­

mos resultados, observando cómo la!' dosis ｮ ｾ ｣･ｳ｡ﾭ
rias son menores que las que hay que utilizar con 
los compuestos aislados y qur los c·fcctcs colatera­
les son con la mezcla bastante m('nos notabl "•·. 

e) Cllmbinacióll rlr la Ro¡qrolfiu r·o,, lo ftalazi;W. 

E c:ta es otra de lac; ml'zclas quE' S( han ｭ Ｍｳ ｴｲ｡､ｾ＠
útil!.'s en el ｴｲ｡ｴｾｭ￼ ･ ｮｴｯ＠ de la hip rt!.'nsión, Y asl 
nos encontramos con que N'AEC.ELE, RosE:\fA?i' Y 
HOFF:\1Al'.' y cols. " observan cómo ('n 33 enfermos 
ambulatorios y 1:3 hospitalizados st• ve una dismi­
nución considerable en In mayoría d · las hipertf'n· 
sienes leves o mod<'radas·, e incluso en las ｳ･ｶ･ｲ｡ｾ＠
se ve también frrcuentem9ntr mejorar las cifras 
tensionales. 

Las dosis usadas son las de 4-8 mg. por día, ad­
ministradas por boca, de Rauwolfia, y 7f> mg., su· 
hiendo hasta :100 al día, dr ftalazina. 

Con el tratamirnto mixto vrn que baja bastantr. 
y p ormite, usando ､ｯｾｩｳ＠ bajas• d<' ftalazina, obteneJ 
duraciones d<> tratamiento que no son posibles usan· 
rb las grand<•s dosis rl<• ftalazina s·olas. 
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Solamente dPja n de obtener res·ultadoc favorable" 
en Jos r nfr rmos con hipertensión de origen renal o 
enfermoR con hipertensión fijada severa. crónica. 

Dr igual opinión R<> manifi<>sta FRr::IS . 

0 Ofr(ls 1111 ;;dos. 

Ba¡::tantes han s id o las otras posibilidades de aso­
ciación que sr ('ncuentran en la literatura, pero en­
Ir(' ell as queremos citar la descrita por FREIS" con 
d nombre de "Hipotensin". Se ordena de menor a 
mayor; en lrf's grados, que se llaman A, B y C. 

El A consta de bilartrato de pentametomo. 25 
miligramos del ión. o sea 60 mg. de la sal, junto a 
ｾｏ＠ mg. de ｡ｰ ｲ ＼Ｇｳｯｾｩｮ｡Ｎ＠ 0,2 mg. de .serpaso! y 15 mi­
ligramos dr ptostigmina por ｣￡ｰｾｭ ｬ｡Ｎ＠

El B consiste r n 45 mg. del ión de met nio jun­
l'l con 50 m g. di' apres-.lina, 0,2 mg. de o::erpasol y 

15 mg. de proc;ligmina por cápsula. 
El C consiste en 80 mg. del ión del bitartrato de 

¡;r ntflml'lonio junto a 90 mg. de apresolma, 0,2 mi­
ligramoc; d<• ｒｐｲｮ｡ｾｯｬ＠ y 16 mg. dE' prosligmina por 
cá psula. 

Como dosis y pauta terapéutica utilizan la admi­
nrstracién dt' una ｣ｦｴｰｾｵｬ｡＠ dE' Hipotenc;in A cada 
nc ho horaR, y si tras trE>s dias de esta medicación, 
o una " mana todo lo más. no logran el efrcto ape­
lPcido, pa¡.;an a administrarle el Hipotensin B. :v ,;i 
con éc;tr no ohlil'nen los rPsultados apetecidos, en­
toncPs Ir admi nistran el Hipotensin C. 

Rl·almPnl<', es t e• auténtico C'Jcktail de hipotenso­
' < no ct bl' d<' adm iniRlrarc;e indiscriminadamentr, 

,. ac;í los aulorrc; indican que solamente debe admi­
nictrar<, rRta pauta tPrapéutica en las hipertensio­
nt·s gra\'C e;, miPntra<; fJU" la pauta que siguE>n en 
,¡>< modc radas ronsistP en mezclas de hipometonio 
ron Rauwolfia y aprrc; lina. 

Otrac; mrdicaciones como la del ACTH propues­
tas ro1 DusT'"· CoRcor:A:-.: y PAGE ' 7 están en la 
?.ctual:dad totalm nte abandonadas. 

Similar conclusión es la que en la actualidad se 
ha adoptado Pn n !ación a la utilización clínica de 
la dibcnamina po1 sus ｰ･ｬｩｾｲｯｳ＠ y la existencia de 
otros fármacos más efectivos ron riesgoc; mucho 
mrnor s CJue los dt· <'"'la droga para los· parientes. 
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