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der charakteristischen Ergebnisse statischer
und dynamischer Phosphor - Kalziumuntersu-
chungen am Skelett mit Sicherheit bestimmt
werden.

Bei diesen Patienten besteht klinisch und
roentgenologisch eine Osteoporose, wobei die
Kalkidmie und insbesondere die Kalkaliurie im
allgemeinen unterhalb der normalen Werte lie-
gen; das bezeichnenste ist aber vor allem eine
ungeniigende Ausscheidung von injiziertem
Kalzium (zwischen 10 und 20 %), sowie eine zu
schwache und nur voriibergehende Erhohung
der Kalkaliurie nach Vitamin D.-Gabe.

RESUME

Les auteurs prouvent que les résultats de la
clinique et la radiographie ne permettent pas de
reconnaitre l'association d'ostéoporose et os-
téomalacie, mais que celle-ci peut s'affirmer,
méme sans biopsie, grace aux caractéristiques
des résultats des explorations phosphocalciques,
aussi bien statiques que dynamiques, du sque-
lette.

Chez ces sujets, qui fréquemment se présen-
taient clinique et radiologiquement comme des
ostéoporotiques, la calcémie, et spécialement la
calcaliurie, étaient en général dessous de la nor-
mal, mais surtout, ce qui est plus significatif
c'est que le calcium injecté est insuffisamment
excrété (entre 10 et 20 %) et en plus, aprés
I'administration de Vit. D,, la calcaliurie ne
s'éléve que faible et temporairement.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL CON HEXAME-
TONIO, TALAZINA Y OTROS FARMACOS
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ARENAS, A. EsquiverL JIMENEZ, A. MARCHAN
CoraApo y J. M. Diaz.
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Desde la introduccién del hexametonio para
el tratamiento de la hipertensién arterial se
comprobé que, pese a ser capaz de reducir la pre-
sién arterial temporalmente, no es un compues-
to absolutamente satisfactorio para tratamien-
tos de larga duracion, sobre todo si la hiperten-
sién es grave.

La hidralazina resulté util para el tratamien-
to de la hipertension, pero producia efectos se-
cundarios desagradables, tales como el aumen-
to del gasto cardiaco y taquicardia, efectos que
pueden evitarse con la administracién previa
de hexametonio. Practicamente, desde 1952, es-
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tos dos farmacos no volvieron a usarse
parado, sino en tratamientos combinadog
yor utilidad por cuanto se reforzabap Mty
mente y el hexametonio aminoraba parciahm‘
te algunos efectos secundarios de la hidra[am‘

Hemos utilizado la asociacion hﬂxﬁmetnn;.
hidralazina en el tratamiento de 94 hiPEI'ten;
con resultados bastante satisfactorios, gy ts'
comunicacion queremos senalar los rESultad(:
asi como las reacciones y fracasos terapéytiy,
observados por nosotros durante el afig ymecf
de observacion a que sometimos estos enferme
Muchos de ellos reciben actualmente tratamje,
to diferente, pero se incluyen aqui porque gy;
pertension se controlé satisfactoriamente antss
de cambiar la medicacion, '

MATERIAL Y METODOS.

Dividimos el material en dos grandes grupos: un

mer grupo que incluye 25 casos en los que la tensitn s
terial minima no sobrepasaba 110 mm. Hg., v un segw
do ETUpO que !'Hn:{‘Tt'T‘a'ft' 69 casos en los {111;' 1a tensé
arterial minima sobrepasa los 110 mm. Hg.

Las normas generales de tratamiento fueron las s
guientes: los casos en insuficiencia cardiaca congest
se trataron con digitdlicos, restriceién salina v digs
cos antes de iniciar la administracion de la :;sw-ur:_.-

hexametonio-hidralazina, cuando sus cifras tensionsls
minimas eran inferfores a 110 mm. Hg., para elimiy

la posibilidad de una hipertension de estasis, freouens

en la insufic iencin congestiva #n los casos con i'LfF.
mayores se inicid simultdAneamente el tratamiento tm
cardiaco y el gangliopléjico.

L.a asociacion hexametonio-hidralazina se adminisid
alternando la dosis de cada medicamento cada seis i
ras, de manera que el paciente recibe la dosis total di
ria de hexametonio en dos tomas separadas por un i
tervalo de doce horas, y otro tanto ocurre para lah
dralazina. Cuando el régimen de vida del paciente no¥
permitia tomar con esta reguralidad los medicamenie
los administramos simultdneamente cada ocho hori
pero esta forma de administracién no nos parece lif
eficaz como la anterior,

Hl éxito del tratamiento combinado se valord por I
cifras tensionales conseguidas cuando el paciente tol
raba la dosis eficaz, que mantenia su tension minima €
100 mm. Hg. o por debajo de esta cifra, y el fracaso !
la intolerancia absoluta a los fdrmacos para las d“ﬂf
que reducian la tensién a los niveles sefialados, 0 por®
alcanzar éstos.

En todos los casos se inicié el tratamiento
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pequenias de hexametonio: 125 mg. por dia y 2 mg-‘l
talazina, dosis que se aumenté progresivamente ®
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con dost

intervalos de una semana, hasta alcanzar unad I'Eduf'
cién de la tensién minima, vigilando las reacciones [
rapéuticas, que se trataron sintomaticamente (obstrt
cion nasal, sequedad de boca y estrefiimiento).

RESULTADOS.

Grupo 1, 25 casos. El tiempo de evoluelon]‘t
estos casos, contado desde la iniciacion 4 {t
sintomas hasta que fueron vistos por 1105”“1];;
fué de quince dias a once afios, y la Eda‘_i ose .
entre cuarenta y uno y sesenta y ocho anos 0
siete casos existia angor pectoris y €N C]mm
de éstos hubo mejoria durante el tratamie :
En tres casos encontramos previamente acc!
tes vasculares cerebrales.




S L
Doce casos presontaban.i‘nsuﬁgi‘encia c_a:@igca
gtiva; siete casos, dilatacion t'adlologl_ca
con]gesim@m cardiaca, y 11 casos, electrocardio-
{g;‘ag}a patologico {_il:ldi('.at'i\’(} de hipertrofia y/o
cobrecarga de \:(-ntru:.ulo'{3(4111t=1*dr1__>. I

En 21 casos se consigulo normalizar las cifras
tensionales, lo que representa un 84 por 100 de
sxitos; la dosis [’fl(iilz en vst.vpgrupo fué para el
hpxametﬂni[} de I_‘.Z:}_mg. albgr., con una me-
dia de 234 mg. diarios; para la hidralazina la
dosis eficaz fué de 5 a 25 mg., con una media
de 8 mg. La tension minima se redujo de 5 a
20 mm. Hg. con una media de 16 mm. En este
grupo hemos considerado como fracasos cuatro
casos en los que por mala (_-._ulaboracmn de lcm'_::n-
fermos fué insuficiente el tiempo de observacion.

En este grupo s6lo podemos sefnalar como re-
acciones secundarias el estrefiimiento, sequedad
bucal v ligeros trastornos de acomodacion.

Grupo 2, 69 casos. El tiempo de evolucion de
estos casos fué de un mes a veinte anos; la edad
oseilé entre veintiocho y setenta y siete anos.
En 10 casos encontramos previamente acciden-
tes cerebrales, y en 14, angor pectoris.

Veintiocho casos presentaban insuficiencia
cardiaca congestiva; 44 casos, dilatacién radio-
logica de la silueta cardiaca, y 30 casos, electro-
cardiograma patologico,

En 40 casos se consiguio normalizar las cifras
tensionales, lo que representa un 57 por 100 de
éxitos; la dosis eficaz en este grupo fué para el
hexametonio de 200 mg. a 1 gramo, con una me-
dia de 376 mg. Para la hidralazina la dosis efi-
caz fué de 5 a 200 mg., con una media de 29 mg.

La tension minima se redujo de 10 a 50 mi-
\imetros Hg., con una media de 25 mm. En este
grupo el numero de fracasos fué mayor, pues
tuvimos 22 fracasos, distribuidos asi: tres casos
en que la hidralazina provocé dolor precordial
0 acentuo el que existia con intensidad muy de-
bil; en estos casos el hexametonio solo no bastd
para normalizar la tension, aunque se insistié
con dosis altas, que el paciente no toleraba bien.

Dos casos en que las dosis empleadas provo-
caban ‘mareo por hipotension ortostatica, que
atrhll_mibmos a fenomeno de acumulacion por es-
trefimiento marcado. Ocho casos en que los pa-
Clﬁ‘nﬁos fueron resistentes por completo a los dos
m‘?dlﬂameptos y s6lo se consiguié provocar sin-
;?f:aii?{‘ léltolerancia (por lo elevado de las do-
fr;.s.t.(in] obtener 1;0(111{:01011 apreciable de las ci-
oy iléJ]niles. En 13 casos el fracaso se debi6
Sy ai aboracion de los enfermos, que asis-
corta, fa} c:)lllsul'ga durante una temporg;ia muy
rial t' y fina m(“n‘u:1 en dos casos la t(.‘ns!r'm arte-

€nla gran labilidad y no se consiguié hallar
Una dosis eficaz y no peligrosa

Las reacciones Ii- e 1° . ie a-
ron lag mic S secundarias al tratamie nto fue
Proporei Smas que en _ol grupo antem’or. pero

rortlonalmente mas intensas en razén de las

°SIS empleadas; para muchos pacientes la in-

tensa. sequedad bucal favs wnk il

muy desag'(;ad = ucal constituy6 una molestia

tis, qUe tapds able, y en un caso se produjo glosi-
ard6 bastante en desaparecer.
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DISCUSION.

Las dosis empleadas por nosotros son relati-
vamente pequenas si se las compara con las em-
pleadas en otras clinicas; pero mientras otros
autores observaron un descenso medio de la ten-
sién minima de 20 mm., en nuestros casos con-
trolados el descenso tuvo una media de 25 mi-
limetros Hg. Esta aparente discrepancia se ex-
plica por el hecho de que valoramos separada-
mente las cifras de tension en los casos conside-
rados como fracasos terapéuticos por cualquie-
ra de las causas mencionadas. Al hacer esta se-
paracion pensamos que existen enfermos sensi-
bles a los tratamientos con gangliopléjicos, en
los que se consigue una reduccion 1til de la pre-
sién arterial y otros en los que hay resistencia
al tratamiento, en los que éste s6lo consigue pe-
quenas reducciones de las cifras tensionales: es
importante decidir en tales casos las ventajas
y desventajas de mantener un tratamiento que
siendo ineficaz produce en el paciente sintomas
secundarios bastante desagradables.

Hay que senalar que los resultados obtenidos
estan en proporcién directa a la intensidad de
la hipertensién. Es evidente que si en el grupo 1
tuvimos un 84 por 100 de éxitos terapéuticos,
en el grupo 2 la proporcion fué sélo del 57 por
100. Consideramos esta diferencia significativa,
pues va de acuerdo con la mayor frecuencia de
accidentes vasculares previos y otras complica-
ciones en el grupo 2 que a estos efectos pueden
considerarse como mas graves. Indica esto que
el hipertenso tratado en sus fases iniciales, cuan-
do la afectacion vascular es menos grave, es
controlable mas eficazmente con los medicamen-
tos de que disponemos en la actualidad.

Recientemente, DUSTAN, SCHNECKLOTH, COR-
CORAN v PAGE sehalan que la supervivencia de los
hipertensos graves tratados con las drogas mo-
dernas es sustancialmente superior a la de las
series estudiadas antes del descubrimento de és-
tas. Sin embargo, esta supervivencia esta equi-
librada por la frecuencia de la neumonitis (de
la cual nosotros no hemos visto ningtin caso, asi
como tampoco cuadros lipicos por la talazina)
vy por el desarrollo de insuficiencia renal, de des-
arrollo mas o menos lento, asociado a una hi-
perplasia de la intima con fibrosis oclusiva di-
fusa de las arterias renales principales. Cuando
esta insuficiencia renal era rapida, iba asociada
a mal control de la hipertensién por la medica-
cién, del mismo modo que otra complicacion, la
hemorragia cerebral. En cambio, el infarto de
miocardio, otra complicacién de la arterioescle-
rosis, frecuente en su serie, no se acompafaba de
mal control por la medicaci6n.

Parece, pues, que en estos enfermos hay una
tendencia a la oclusién progresiva de las arte-
rias renales y coronarias, sin que pueda decidir-
se si esto representa una continuacion de una
enfermedad vascular en vasos mayores que las
arteriolas, o si se trata de una respuesta re-
trasada de las arterias frente a la hipertension
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existente anteriormente. De todos modos, la su-
pervivencia ha mejorado en pacientes tratados,
sobre todo antes de que se haya desarrollado
dano vascular o renal importante. Aun en este
caso, sin embargo, la supervivencia es impor-
tante.

Estos resultados y los nuestros deben animar-
nos a tratar eficazmente los casos de hiperten-
sion antes de que se desarrollen complicaciones
graves.

Nuestra estadistica de casos tratados con pen-
tolinium y mecamilamina es pequefia, por lo que
es prematuro sacar conclusiones. El primero, por
via bucal, es de mas facil manejo que el hexame-
tonio, pero los resultados finales son superponi-
bles a los de la terapéutica combinada con tala-
zinas. En cuanto a la mecamilamina utilizada
sola, es un farmaco de accién mas potente, que
la hemos utilizado sélo en dosis fraccionadas
cada doce horas y en casos graves. Hasta ahora
sClo hemos tenido un fracaso en un caso por es-
casa observacién y en cuatro mas en los que ha-
bia fracasado también la talazina y el pentoli-
nio. Los fenémenos secundarios no son mayores
que con estos farmacos.

CONCLUSIONES.

Los casos leves de hipertensién con tension
minima no superiores a 110 se influyen por do-
sis fractas de hexametonio y talazinas favora-
blemente en un 84 por 100. Los casos graves
necesitan mayor dosificacion y se influyen sélo
en un 57 por 100. La tolerancia es bastante bue-
na. Resultados superiores en los casos graves se
obtienen por la mecamilamina, capaz de reducir
tensiones resistentes a los métodos anteriores.
Sin embargo, cuatro casos resistentes al hexa-
metonio, talazina y pentolinio lo han sido tam-
bién a la mecamilamina.

RESUMEN,

Se informa sobre los resultados terapéuticos
obtenidos en 94 casos de hipertensién arterial
tratados con combinacion de hexametonio y ta-
lazina y en un grupo mas pequeno tratado con
pentolinio y mecamilamina.

Los resultados van de acuerdo con la grave-
dad de la hipertension medida por la cifra de
ésta y el cuadro clinico. En casos benignos, los
resultados favorables son de 84 por 100, y en los
graves, de 57 por 100.
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SUMMARY

A report is given of the therapeutical results
attained in 94 cases of arterial hypertension
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treated with a combination of h‘i'xametoni
and thalazine, and in a smaller groy
with pentolinium and mecamylamine,

Results go hand in hand with the Severity
hypertension as measured by blood pressure hi
gures and clinical picture. In benign cageg 5
vourable results occurred in 84 % ; in sevepe ™
ses in 57 %.

ZUSAMMENFASSUNG

P tregiy

Es wird iiber die Ergebnisse berichtet, g
mit der Behandlung einer Verbindung von g
xametonium und Talazin bei 94 an Hochdryey
leidenden Fatienten und mit Pentolinium und
mit Pentolinium und Mecamilamine bej gy
kleineren Gruppe von Kranken beobache
wurden.

Die Resultate entprachen dem Grade der Hy.
pertension, welche nach der Hochdruckziffe
und dem klinischen Bild bewertet wurde. R
84 % de leichten Fiélle und bei 57 % der schws.
ren Fille wurden giinstige Ergebnisse erreicht

RESUME

On informe sur les résultats thérapeutiques
obtenus sur 94 cas d'hypertension artérielk
traités avec association d'hexamétonium e
thalazine et dans un groupe plus petit trait
avec pentolinium et mécamilamine,

Les résultats sont en rapport avee la gravit
de I'hytentension mesurée par son chiffre et k
tableau clinique. Dans des cas bénins les résuk
tats favorables sont du 84 9%, et dans les gra-
ves du 57 %.

ACCION DE LA CLORPROMACINA SOBRE
LA MOTILIDAD INTESTINAL

SALVATIERRA, D., e HIGUERA RoJaAs, J.
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Prof. Dr. MuSo0z FERNANDEZ.
Catedra de Patologia General., Prof. Dr. HIGUERA Rolas
Facultad de Medicina de Granada.

Para tratar de aclarar el efecto beneficiof
que sobre las crisis colicas saturninas tend la
clorpromacina, se iniciaron una serie de exP™
riencias, cuya comunicaciéon son objeto de est
trabajo.

Se ha hecho una serie de estudios farma :
gicos para estudiar la accion de la clorpmma‘fq
na sobre la motilidad intestinal. Para ello, I”f
métodos a seguir han sido “in vitro” en bano
perfusién e “in vivo” sobre intestino “in sit!
con la téenica de Straub-Muhoz.

cold-

MATERIAL Y METODOS.

n, a tem

1. Sobre intestino aislado: Bafio de perfusié 450
peratura constante, solucién de Tyrode e intesti




