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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Observaciones sobre 100 enfermos tratados

ambulatoriamente con rawwolfia y mezclas en
las que interviene.

V. BoTAs GARCIA-BARBON y J. LAFUENTE.

Servicio de Cardiologia de la Cruz Raoja de Oviedo

Presentamos los resultados logrados en un

grupo de enfermos, procedentes en su mayor

parte de la consulta gratuita del Servicio de Car-
diologia de la Cruz Roja de Oviedo, y en otra
parte, de la consulta privada de uno de nosotros
Todos ellos tienen como denominador comun el
haber sido observados tiempo suficiente para
hacernos clara idea de su evolucidn y haber sido
encasillados dentro de la clasificacion de WAGE-
NER-KEITH.

En su mayoria proceden de medios modestos,
lo que quiere decir que simultaneaban el trata-
miento con sus quehaceres habituales, especial-
mente las mujeres, y ya sabemos lo que esto sig-
nifica: trabajo continuo desenvuelto en un me-
dio econémico precario.

Todos ellos fueron tratados ambulatoriamente.
Una vez realizado el diagnostico se les indicaba
medicacion, siempre por via oral, afadiendo en
alglin caso yodo, digitalicos o estrofanticos, diu-
réticos o pentanitrados, segin las caracteristi-
cas sindrémicas de cada caso individual.

El régimen de alimentacién, en general, fué el
habitual en nuestro medio, aconsejando reducir
o suprimir los alimentos de alto contenido sodi-
co y el uso de la sal comun; pero tenemos la se-
guridad que en un alto porcentaje nuestros con-
sejos no fueron seguidos—quiza solo en los pri-
meros dias—, pasando pronto a condimentar
con, como graficamente suelen decir, una punti-
ta de sal. Fué también aconsejado sistematica-
mente reducir actividades fisicas con simultaneo
aumento de las horas de reposo; tampoco cree-
mos hayan cumplido este consejo.

El control se realiz6 semanalmente durante el
primer mes; posteriormente cada quince o trein-
ta dias, refiriendo las cifras de los cuadros al
tiempo de observacién una vez estabilizados y
convencidos del resultado del tratamiento. En
el consultorio de la Cruz Roja facilitabamos la
revision, entregando personalmente la medica-
cion y en dosis fraccionadas, proceder éste que
solemos hacer habitualmente y, por lo tanto, no
podia considerarse como trato especial.

Nos limitamos a cien enfermos por su mejor
v mas completa ohservacion, aunque nuestras
cifras en tratamiento son bastante superiores.
Dada la variabilidad del cuadro hipertensivo, los
encasillamos, para su descripcion, segin el tra-
tamiento seguido, en la siguiente forma:

Cuarenta y uno, tratados con rauwolfia o sus
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alcaloides mas veratrum; de los cuales tres eran
del grupo I o I-II; veintiséis, del grupo 11, cua.
tro, del II-1II; siete, del I11, y s6lo uno del I1-1y

Treinta y cinco, tratados con rauwolfig mas
hidrazinoftalazina: diecisiete de los cuales epgy
del grupo II; nueve, del II-III; cinco, del I
uno, del ITI-IV, y tres del V.

Doce con mezclas complejas con intervencion
de tres o mas medicamentos hipotensores, siem.
pre uno de ellos la rauwolfia, y que eran: dos.
del grupo II; uno, del TI-IIT; tres, del III; y seis,
del III-IV.

Y, por ultimo, doce tratados unicamente con
rauwolfia o sus alcaloides, siendo diez del 17 y
dos del I1I-IIL. y

En los cuadros I al VI se exponen los resul-
tados logrados v tiempo de observacion con la
mezcla o medicacion usada. Las letras M B se
usan como exponente de un resultado conside-
rado como muy bueno. La B, como bueno. R,
como regular o dudoso, y N, como nulo; valo-
ramos en esta interpretacion no solo la respues-
ta manométrica, sino también la sindrémica, de
mejoria clinica. Indica, pues, M B recuperacion
francamente satisfactoria, tanto clinica como
sintomatologica. LLa B y R, persistencia, bien de
molestias o bien de cifras altas. N, ningtin re-
sultado valorable.

Usamos la medicacion siguiente:

En los tratados con rauwolfia, los prepara-
dos habituales en el comercio: serpasol, raupin,
sedarrauwolfia, rauwipur, etc., y a las dosis in-
ternacionalmente conocidas y recomendadas.

En los de rauwolfia y veratrum, usamos ge-
neralmente el wolfiblan, compuesto de 1 mg.
de rauwolfia y 0,25 mg. de alcaloides-ésteres de
veratrum album. Alguna vez el pidetensin, con
2 mg. de veratrum viride y uno de rauwolfia y
la mezcla de serpasol de 0,25 y neoeleblan per-
lingual.

En los de hidrazinoftalazina, el adelfan, con
0,1 mg. de serpasol y 10 mg. de dihidrazinofta-
lazina. El diapresan, con 2 mg. de alcaloides to-
tales de rauwolfia y 50 mg. de clorhidrato de
I-dihidrazinoftalazina, y el wolzim, con 1 mg.
de alcaloides totales de rauwolfia y 25 mg. de
sal teofilinica de la dihidrazinoftalazina. En su
mayoria fueron tratados con este ultimo, aun-
que en realidad no observamos variaciones de
efecto.

De hipometonium, usamos tabletas de 250 mg.
de clorhidrato de hexametonio o el hipometo-
nium-rauwolfia con 150 mg. y 2 de alcaloides
de rauwolfia serpentina.

En general, no observamos inconveniente al-
guno, salvo algiin caso de cefalalgia y conges
tién nasal, que cedieron siempre afadiendo an-
tihistaminicos. Quiza el haber usado dosis mas
bien pequefias 0 medianas y la mezcla de medi-
camentos que contrarresten sus efectos expliqué
esta buena tolerancia,

Las dosis activas medias, a las que llegamos
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tras varios tanteos, f_\_wmn generalmente simi-
jares y muy en relacion con el grado de la en-
fermedad. Se pueden estandardizar en dos table-
tas en el primer grado; tres, en el segundo, y
seis, en el tercero y cuarto grado. Por lo menos,
estos términos medios constituyen nuestra ex-
eriencia. Eis muy aconsejable la técnica de
WwiLkINS, de lenta progresién de dosis, inician-
do con rauwolfia y anadiendo veratrum, hidra-
snoftalazina, hipometonium, pentapirrolinio, et-
cétera, aumentando progresivamente las dosis y
seumulando uno tras otro los medicamentos has-
ta obtener el efecto deseado.

Los resultados globales obtenidos se pueden
descomponer en los siguientes porcentajes:

En el grupo I y II se obtiene un 72,4 por 100
de buenos resultados, con un 13,8 por 100 de re-
sultados regulares y otro tanto de nulos. Depe-
mos senalar que la mayor parte de los fracasos
fueron en los tratados con rauwolfia sola o rau-
wolfia y veratrum, haciéndose éstos méas raros y
corrigiéendose algunas veces con mezclas mas
complejas o anadiendo hipotensores mas po-
tentes.

En el grupo II-III se logra un 62,5 por 100 de
buenos resultados y un 18,7 por 100 de resulta-
dos nulos y regulares.

Y el grupo III y IV tnicamente nos da un 11,5
por 100 de buenos resultados, un 19,2 por 100
de regulares y un 69,2 por 100 de nulos; ver-
dad es que en estos ultimos grupos las cifras
son demasiado pequenas para conferirles valor
estadistico, aunque estin de acuerdo con las ci-
fras mas completas y mejor estudiadas de otros
autores. Hemos de notar que en la actualidad
parte de estos resultados nulos han mejorado,
anadiendo pentapirrolinio a la mezcla anterior;
pero nuestra experiencia es aun demasiado pe-
quena para sacar conclusiones, dejandolas para
otra comunicacion posterior.

Del total de nuestros enfermos, sin dividirlos
en clasificaciones, se registré un 54 por 100 de
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resultados satisfactorios, un 16 por 100 de re-
sultados dudosos y un 28 por 100 de nulos o
malos, cifras éstas que no son de despreciar.

Tenemos la impresién, que no hemos seguido
estadisticamente, de lograrse muy estimables
beneficios en los enfermos que presentaban si-
multaneamente insuficiencia cardiaca, conges-
tiva o no, donde vimos varias veces compensar-
se su corazen bajo el Uinico efecto del tratamien-
to hipotensivo.

En los casos, no muchos, en que seguimos pa-
ralelamente la marcha de la enfermedad con
examenes de fondo de ojo, electrocardiogramas
y funcién renal, éstos mejoraban con la baja de
cifras tensionales, aunque no de modo paralelo
y simultaneo, sino, posteriormente, tras un sos-
tenido descenso tensional.

En algunos de los casos en que resulté nulo
el tratamiento les fué propuesta una solucion
quirtrgica, aun excepcional en nuestro medio,
que siempre fué rechazada, viendo con pesar e
impotente angustia evolucionar hacia el exitus
enfermos que seguimos, a partir de su comienzo,
en el grado I o II, malignizados rapidamente, y
donde nuestros esfuerzos no lograron maias que
muy pasajeras mejorias. Y si bien, como dice
ROBLES, la poca eficacia de la medicacién lleva
una enfermedad puramente medica a la mesa
del cirujano, es de esperar que este proceder,
el quirargico, pierda rapidamente terrenc al ir
disponiendo de medicamentos que ya son capa-
ces de actuar sobre las cifras de la tension ar-
terial de modo duradero, modificandolas en un
gran porcentaje, mas de la mitad, de los enfer-
mos enfocados globalmente. De aqui el entu-
siasmo con que todas las escuelas médicas en-
sayan nuevos preparados y nuevas mezclas de
los ya conocidos, buscando un aumento favora-
ble de este, ya satisfactorio, tanto por ciento, y
a esto aportamos nosotros este modesto estudio
realizado en enfermos ambulatorios y en condi-
ciones ambientales dificiles.

CUADRO 1

RAUWOLFIA SERPENTINA O SUS ALCALOIDES

Nimero Edad Sexo Tension
1 61 H. 180/ 100
2 16 H. 2007100
3 67 H. 190,100
4 AT H 1¢0/110
5 66 3 220/120
6 54 H 2007100
(¢ 74 V. 210/100
8. 42 H 190/130
) 59 V. 190/110
10. 54 H. 200/140
11, 56 V. 230/120
12, 67 H. 210/125

Grado Dias medic Tension final Resultado
I-11 30 140/95 B.
11 30 160,/90 M B.
I1 30 140/85 M B.
Il 30 130,/80 M B.
IT B0 180,80 B.
11 15 180/80 B.
I1 30 180/90 B.
I1 30 160,/110 R.
I1 90 210/120 N.
11 30 200,140 N.

HI-I1T 15 220/120 N.

T1I-111 45 160,/80 M B.
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CUADRO 11
RAUWOLFIA MAS VERATRUM

N1 lad exO Tensiva Grado Dias medic. Tension final Resultad;
1 15 H. 170,90 I 30 150/80 B.
2 67 H. 180 /80 [-11 150/80 M E.
3 W) H. 190 /90 I-11 20 160 /80 B
; 68 H. 200,110 8 B0 160,90 M B
5. 56 H. 1RO, 110 I1 30 15095 M B
6. 58 H 190,110 11 15 150,85 MB
/g HR H 180,110 11 15 145/80 M B
S 65 H 270/130 11 180,90 MB
9 12 H 170/120 I1 1o 140./80 MB
10. Do Vv 180,/110 11 15 130/R0 MB
' § T3 H 210/110 I1 60 175,/90 MB
12. 3% H 210,106 11 L5 170,/90 E.
13. 62 H 220/125 11 30 170/110 3
14. 38 H 220/ 11 [1 15 170,100 B
15. 18 H 220/11( [1 180,/ B0 B
16. 62 Vv 230,120 I1 15 190/90 B
17. 52 IH 180/ 100 I1 15 150/95H B.
18 69 H 190/ 1 [1 (] 170,80 B
19. 71 H 190,110 I1 90 170/90 B
20. G0 H 190100 I1 15 160./00 B
21. 62 H 200,100 8 30 170/90 B.
CUADRO 111
RAUWOLFIA MAS VERATRUM I1
Nr ~ Tens
e, 0 H 200,/90 11 30 190 /80
.5 29 H 210/90 11 W 190,90 H \
24, A% H 200/ 100 11 W 1801/ Ri)
25. 72 H 210/115 [ {5 210/115
26. 68 v 190,/110 11 i 190,110
27. GE! H 220,110 I1 15 200/110 N
28 ol H 180,/ 12( 11 30 190120
29, 60 H, 185,120 I1 15 190/120 N.
30 68 H 250,110 1I-111 60 180,/100 B.
v 31 52 H. 230/140 [1-111 15 180,100 B.
3 16 .y 210/130 I1-111 45 180,110 R.
33. a8 H. 250/130 11-111 B0 230/140 N.
24, 65 H. 240/160 111 5 230/125 R.
35. H6 H. 280,120 111 15 200,100 R
36. 60 H. 220,120 IT1 15 220/120 N
/ 37. 59 V. 220/120 I11 G0 230/120 N
38. 52 H. 250,145 111 60 210/130 N,
- 39. 43 V. 260/125 I11 90 230/125 N.
‘, | 40, 61 N 230,130 IT1 45 200/125 N.
41. L V. 230,130 [II-IV 60 240/145 N.
CUADRO 1V
"N RAUWOLFIA MAS HIDRAZINOFTALAZINA
Nimero Edad Sexo Tension Grado Dias medic. Tension final Resultado
i ¢ H2 H. 200/100 11 30 160,90 M E.
2. 66 H. 190/100 IT 30 140/80 M B.
3 64 H. 220/110 I1 30 160/90 M B.
1 HR V. 180,110 IT 45 140/80 M E.
B H4 V. 200/110 11 45 160,90 M B
6. 64 H. 220/110 11 a0 160/95 M B.
: T 69 " 210,115 11 60 160/80 M B.
8. 65 H. 200,100 IT i) 155/90 M B.
9. 57 V. 210/125 11 90 155/90 M B.
10. hl H. 210,120 1T 45 130/76 M B.
11. H6 V. 220,120 11 G0 120,90 B.
12. 70 H. 210/115 IT a0 180,80 B.
3. 52 H. 180,/110 11 20 150/100 B.
14, 78 H. 220/1156 11 15 2007100 R.
15. H8 H. 220/115 IT t5 190/95 R.
16. h3 H. 210/110 IT 45 180/100 .
17 56 H. 210,/100 I1 1H 190/100 N.
18. 74 . 230/130 11-111 15 180/90 M E.
19. 46 H. 190/110 IT-1T1 45 150/80 M B
—
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CUADRO V
RAUWOLFIA MAS HIDRAZINOFTALAZINA 1

Namero Edad Sexo Tension Grad Dins medic Tensidn final Resultado
201 70 H. 260,120 11-1I1 90 100/85 M B.
21 53! ] V. 220/130 1I-111 15 180 I_[jn B.
22 ol H 210/120 IT-IT1 15 170/100 B.
23, 47 H. 230/130 II-111 15 150/100 B.
924 16 H. 250,130 I11-111 45 200 /1060 R.
25, 68 H. 260/140 I1-111 90 200/105 R.
26 43 \% 230,145 II-1I1 90 230/125 N.
27 65 H 280/120 IT1 15 200,80 B
28 TO H. 240/130 111 45 200/100 R
29 61 H. 250/130 111 45 230/120 N.
30 30 \'4 190/135 111 90 190,130 N.
31 53 V. 220/130 111 90 230/130 N
192 a6 V. 220,130 11I-1V 15 230/130 N.
33 61 V. 300/170 IV 90 260/145 N. exitus.
34 46 Bl 240/150 IV 60 240/150 N. exitus.
35 56 V. 300,140 v 60 270/140 N. exitus.

CUADRO V1

MEZCLAS COMPLEJAS. —~RAUWOLFIA MAS VERATRUM

MAS HIDRAZINOFTALAZINA O MAS HIPOMETONIUM

Numero Edad Sexo Tension Grado Dias medic. Tension final Resultado
1 50 v 220/100 11 30 190/80 B.
2. 24 H. 190,130 I1 90 170/120 R.
4 71 V. 240,140 II-111 45 190,/100 B.
4 54 H 250/130 111 60 190,105 B.
. Hh H. 230,140 111 15 260/140 .
6 30 N 190/135 111 90 190/130 N.
T 36 V. 240/135 -1V 120 180/100 B.
8 59 V. 250/130 III-1V 60 200/100 R.
4. 57 H. 300,160 ITI-IV 90 220/120 R.
10 60 H. 230/140 III-IV 90 220/130 N.
11 53 V. 200/135 III-IV 90 200/135 N.
12, 63 V. 230/130 III-IV 120 230/130 N.
RESUMEN. SUMMARY

Se_ presentan 100 enfermos afectos de hiper-
tension arterial y tratados con diversas mezclas
de medicamentos hipotensores, usando siempre
tomo base la rauwolfia serpentina o sus alca-
loides, y afiadiendo veratrum, hidrazinoftalazi-
ha e hipometonium.

En nuestros enfermos clasificados en los gru-
Pos I y IT de Wagener y Keith los resultados
fueron practicamente uniformes y buenos, con
la salvedad de una mayor accion y rapidez cuan-
do se usaron mezclas en las que intervenia la hi-
drazinoftalazina.

En los grupos III y IV los resultados dejan
Ya mas que desear, considerando casi inftil la
medlcqcién clasica, y no viendo resultados cla-
'08 mas que con las mezclas complejas a base
de rauwolfia, hidrazinoftalazina y veratrum o
hipometonium. En la actualidad seguimos los
basos de otros autores ensayando la asociacion
4 estos del pentapirrolinio o ansolisen.

A hundred cases are reported of arterial hy-
pertension treated with various mixtures of
hypotensive drugs on the basis of Rauwolfia
serpentina or its alkaloids, to which Veratrum,
hydrazinophthalazine or hypometonium were
added.

In patients included in groups I and II of
Wagener and Keith the results were practically
uniform and good; a greater action and rapi-
dity were found when mixtures containing hy-
drazinophthalazine were used.

In groups III and IV the results were not so
satisfactory. Classic drugs are regarded as al-
most completely useless. Manifest results are
cnly seen with complex mixtures on the basis
of Rauwolfia, hydrazinophthalazine and Vera-
trum or hypometonium. At present the writers
follow the lines suggested by other authors by
trying associations of pentapyrrolinium or An-
solysen with those drugs.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es werden 100 an Hypertension leidende Pa-
tienten besprochen, welche mit verschiedenen
Mischungen von blutdrucksenkenden Medika-
menten behandelt wurden, immer auf Basis von
Rauwolfia serpentina oder ihrer Alkaloiden mit
Veratrum, Hydrozinophtalazin und Hypometo-
niun.

Diejenigen unserer Patienten die in Gruppe I
und II von Wagener und Keith fielen, wiesen
praktisch genommen gleichmissig gute Er-
gebnisse auf, wobei die Hydrazinophtalazin-
mischungen bessere und schnellere Erfolge er-
zielten.

Bei Gruppe IIT und IV lassen die Resultate
schon mehr zu wiinschen iibrig. Die klassische
Arzneiverordnung kann als fast unniitz be-
trachtet werden und bloss komplizierte Mis-
chungen auf Basis von Rauwolfia, Hydrazi-
nophtalazin und Veratrum oder Hypometonium
erbringen deutliche Ergebnisse. Gegenwirtig
folgen wir den von anderen Autoren gewiese-
nen Weg und studieren die Verbindungen der

LA FUNCION MINEROCORTICAL EN LOS
TUBERCULOSOS CRONICOS

IT Comunicacion.

La influencia del calor ambiente en las explora-
ciones de los sometidos a colapsoterapia gaseosa.

T. CErviA, E. GoNZALEZ y T. CERVIA (H.).

Instituto de Fisiologia v Patologian Regionales de Tenerife,
Director: Doctor T. CERVIA,

Sanatorio Antituberculoso de Ofra,
Santa Cruz de Tenerife (Canarias).

En una comunicacién anterior' expresaba-
mos los resultados de la exploracién minero-
cortical en 100 tuberculosos pulmonares croni-
cos mediante la prueba de ROBINSON, POWER y
KEPLER, modificada y simplificada por FERNAN-
DEZ-NOGUERA y cols.* segun su bien conocida
téenica.

Encontramos que los resultados de esta prue-
ba estaban en relacion con la labilidad y progre-
sividad del proceso y como después de cierto
tiempo de enfermedad, al estabilizarse y croni-
ficarse ésta, las pruebas tendian a mejorar.

Al mismo tiempo nos encontramos con un
dato que nos llamo la atencion. Fué la disocia-
cion de la prueba en muchos sujetos sometidos
a colapsoterapia gaseosa. La disociacion consis-
tia en una eliminacion deficitaria de agua (I in-
dice de la prueba) en contraste con una elimi-
nacion normal de cloruros (II indice de la
prueba).
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genannten Substanzen mit Pentapyrroliniyy,
oder Ansolisen.
RESUME

On présente 100 malades atteints d'hypertep.
sion artérielle et traités avec différentes agg.
ciations de médicaments hypotensifs, utilisant
toujours comme base la rauwolfia serpentine oy
ses alcaloides, et en y ajoutant du Veratrum
hydrazinophtalazine et hypometonium. Dapg
nos malades, classés dans les groupes I et II de
Wagener et Keith, les résultats furent prati.
quement uniformes et bons, sauf une plus gran-
de action et rapidité lorsqu'on employait des
associations ou I'hydrazinophtalazine interve-
nait. Dans les groupes III et IV les résultats
laissent plus a désirer, considérant comme pres-
que nule la médication classique, ne voyant des
resultats clairs qu'avec des associations com-
plexes, 4 base de rauwolfia, hydrazinophtalazi-
ne et Veratrum ou hypometonium.

Actuallement on suit les pas d'autres au-
teurs, en essayant l'association avec les anta.
rieurs du penthapirrolinium ou ansolisen.

Como nuestras exploraciones habian sido rea-
lizadas en plena canicula, pensamos si la sudo-
racién experimentada por los pacientes podia
ser la causa de esta anomalia, proyectando en-
tonces repetir las mismas pruebas durante el
invierno en los mismos enfermos. Asi no sola-
mente observabamos lo concerniente al sudor,
sino las variaciones experimentadas por las
pruebas en este lapso de tiempo, comparandolas
con el curso clinico seguido por los pacientes.

Efectivamente, en el mes de diciembre ulti-
mo, cinco meses después de haker practicado
las primeras, repetimos la prueba de FERNAN-
DEZ-NOGUERA con la misma técnica y analogas
circunstancias en 39 hombres y 39 mujeres, to-
dos enfermos alojados en el Sanatorio. No la
realizamos en los restantes pacientes, hasta 100,
por no estar ya en el Sanatorio por diferentes
motivos.

En el cuadro T se exponen los resultados glo-
bales de las dos pruebas en los mismos enfer-
mos, los que, como se vera, son practicamente
iguales. Aunque en el detalle no concuerden,
como puede verse en el cuadro II.

Veamos la relacién de estos resultados con 1a
evolucion seguida por los diferentes enfermos
en el cuadro III. Dentro de un muy estrecho
margen (matematicamente sin importancia) pa-
rece insinuarse tendencia a mejorar en los qué
tienen pruebas normales frente a los que las tie-
nen positivas. El presente cuadro confirma lo
que afirmabamos anteriormente de que las prue-
bas positivas significan evolutividad y labilidad.
y las normales, méas que curacion, estabilizacion




