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PROLOGGO

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensidn srterizal es uno de los trestornos més comu-
neas dol cusrpo humeno y eunque no es un temd cdontoldglco creo
que es {mportente conocarlo y2 que no se incluye dentro de nues-
tros conocimientos b4sicos como son la Cperctorie Dentel, ls Fa-
rodoncia, le Endodoncie, en fin de todes les meterles quo so hun
cursedo @ trevds de ocho semestres que compofen nuestra cerrere;
ls Cdontologia.

Con este teme voy més sllé de ceboze y cuello ys que cieo
nacessrio conocer més del cuerpo humeno conmc una unidad, porque
hay una ideas generel de que los odontdlogos solc se interesen
pof la cevidad bucel y se olviden que osté as solo une parte de
un todo, " 8l cuerpo humeno ".

Por lo tento conocer el mecenismo de hipertensidn es impor-
tente pere mi ya que sstoy conocisndc detos interessntes ques me
estan eyudendo ® sabar més del crganismo, esto vendré s ser un
beneficio pers mi, peres mis pacientes y colegas,

Les personas hiportenses shunden an les zanes urbsnes ya8
quae do cads cinco une as hipertense; y esto ve en sumento ye que
ls vide an lss grendes ciudades es muy egiteda llens de tensio-
nes y preocupzcionss que lleven 2 1ss persones 8 le hipertensidn,

Es por ello que ma intereee oste tsma " La Hipertensidén Ar-
terisl " , tan comin y fécil de detecterse.

El diegndstico de hipertensién e nuestros pscientes desbe en
trer dentro de nuestres obligeciones ye que 8l hecer 1ls historie
clfnics debamos tomer 1s presidn srterisl y observer si nusstro




peciente es hipertenso o no.

Este medidz de tom;r 1a presidn a:tarial @ nuestros pacion-
tos debemos hacerle sn varies oceciones ye gque seris un sarror
afirmar que. el paciente es hipertenso con solo una vaz ds habore-
la tomadc veé que ests,-pucds veriar de un dis pera otro inclusi-
ve en cucstion de hoves.

De astc forma nos evitersmos problemos y situeciones desae
gredcbles ye qus le mayorie de las personeés gus von 2l consultc-
rio dentsl vir con une tensién emecionsl muy sleveds y si 8 esto
unimns que el pecliente sce hipertenso se puzde presentsr el pro-
blewe de cefales,2ngustia, egitecidén, vértige, vémito hesta el
rompimiento de un veso y como consecusncis une embolie; estos
son solo algunos prnblemes con los gue pcdrianos enfrentearnos
por ceusz de le hipertensidn § de los cueles n2uie esterienos
exsntos por lo que deb2mos tener conocirientos para snfrenter
astos problenss,

Esto se presentoris aun cuendo no lous estuvieramcs etendiop
do y si por negligencia llegaramos @ treterlos podriemos lleger
@ provacer problemas mayores que g8 podrisn haber evit%&o.

Por 1o antes escrito esté dentro _e nuesires posibilidades
1llover 8 nuestros pecientes no solo & 12 salud bucel sino tembi-
en ® 18 solud genorel por medioc de nuertro disgndstico, clero es
te dentro de nuestres posibilidedes y limiteciones, o bien seré
remitido el fédicc Gererel para su etencidn entes del tratemien-
to bucal o porz stendsrlo con le eutorizocidn de oste.




DEFIHICICN DE HIPERTENSION ARTERIAL

Mo hay definicidn scrpteds en genoral de hipertonsidn ar-
torisl,pero las mayoris de los autores considoran que se justifics
esto nombre cuando hay do menore constanto sumento de la pregién
artarial sistdlice que excede de I40 mm de mercurio, o de ls pre-
53én diastdlica que excede de 80 mm de msrcurio, sin embsrgo debs
dostecarss ques estus cifres hebrdn de interpreterse liberalmente
en terrinos de oded,sexo,nivel ds actividad mgtabolics y fisdce vy
legién do otros fectoros. Quizé convengs més definir lg hiperten~
sidn como cualqﬁier aumento de ls presidn srterisl perjudiciel pe
re ol pacienta porc ssts definicidn es tan vege que tiene pocs u-
tilided en sl uso comdin.

Afirmar qus wna presién asrtsrial deisrminedo cs superiocr
& la normal exigs conocer los limites de tzl normalided, Fars une
verdedere defindcidén de une presidn ertorial doterminede ccmo le
‘utilfzede en ostudios gpidemiolégicos,suele utilizsrse un sumento
por sncins dol valor medio de uns poblaéidn patutiiada Bn condicip
nes astindor.ts fécil decir que uns presidn sistdlice do 120 am y
diestdlice de 60 mm de Hg e2 normsl desde los IS afios de odad en
edelento,que uns presidn arterfisl de 250 sistdlice y I50 disstdli
ca 88 enormal e cuelquier eded.los vaiores intermgdios ce defini-
rén en forms 8lgo erbitreris. En clinice esto tisns poco velor.
For lo tento, en ceso do existir duds siempre seré prudonte no e~
firmer que cxiste hipertensidn o que no exists, sino substitulr
1c obssrvecidn por un gériodo de tiempo pors tener 1s segurided
de gue las lecturas fortuitas de presidn srterisl so conssrvan en
conatentes velorea mayores de los g-narnlmopta oheservados en indi
viduos completamsnte normeles.Insistsmos que une lecturs aislade
temeda con un esfigmomendmetro en circunstenciss variebles pusde
no reflejer le prealdn arterial usual en una'perlona determineds .
Les modiciones tonodas con oparstos sutométicos durents périados
do veinticuatro horas hen duaostrodo labilidsd considarcble do 13




.presidn en muchas personas.

Esto no significa que presiones fortuites eleovadas no puedan
ser peligrosas, pero en un ceso determinado no puede admitirse -
que 8s{ see, y8 que en nuestros diss de teropdutica e investige =
cién intensives, muchas coses dependeren de tzl decisidne.




CAUSAS RENALES
Practicamento todas las cnfermodadas ronales conocidos se han
scompafiado da hipertensidn. Son ejemglos importantes los siguien-
tess
A) Glomerulonefritis aguds y crdénica
B) Pielonefritis
C) Rifon disbetico
D) Poliarteritis nudosa
E) Eﬁfa;medad poliquistica

* F) Hemangioparicitoma ( tumor productor de resines )

£l cslabdn de unién prohablemsnte es le interferoncia con sl
riego senguinso del rifon.




CAUSAS ND RENALES

A) Hiperectividad de cortezo suprarrenal

1.~-Si{ndrome de Cushing: produccién excesiva de hidrocortisona
y corticostorona

2.~-5indrome ¢e Conn: produccidn excesiva de aldostorona
J.-Seudohermafroditismos produccibén excesiva de estoroides an-
drégenos

4,-Produccidn do dnsoxicorticosterona debida & cefeccto enzim8-
tico

0) Hiperectividad.de médule suprarrenal

I.~Feocromocitoma; produccidén excesiva de adrenalina, noradre-
nelina y, en ocaciones, otreas amines, como la hidroxitiramina.

C) Embzrazo
Aunque ls gravidsz aumenta los efectos des una enfermedad renadl

subyacente, la presidn arterisl puede slovarse sin presencia de -

ninguna enfermedad renel menifieste, como parte dsl s{ndrome de -
" toxemia del smbarszo "

D) Coertecién de eorto
Runque la coartecidn ha de estar por encime del nivel de les -

arteries roneles pare que exista hipertensidn, todsvia no so ha -
denostredo manifiecstamente la participeciod del rifon.

E) Diverses

I.- Tumores ovéricos de diversos tipos histoldgicos se cbserva
e voces produccidn excesive de diversas hormonas esteroides simi=
leres 8 los del sfndromo de Cushing.

2.~ Porfirie durente crieic egudas

3.~ Intoxicacidn de plomo en fase eguda

4,- Punonto do prosidn intrecrensre), nenermlmante do cormicnzo
agudo, por ujomp}o con hemorrogio subaracnoidea,




5.~ Adninistrccidén de inhibidores de moﬁoeminooxidasa despues
de comer quoso

6.~ Regaliz utilizoda genoralmente para trotemiento de ulcere
péptica

7.~ Pildora enticonceptive

Q?




RIPCRTENSION IDIOPATICA 0 ESERCIAL

Le hipertensidn pare la cuél no tenomcs ceuss conocida rg
cibe el nonbre de hipertensidén esenciel o idiopétice. iin cuendo
oxiste una cause conocide - por ejemplo, enfermedad renel = no se
ha esteblpcido en forma coategdrices le relacidn etioldgica.liuches
veces le extirpecidn de un rifion menifiestemente enfermo no ve sg
guido do ceids de la presidn arterisl.

Se he discutido acorca del pepel de le herencis en le hiper-
tensién,le posicidn més légica, segin los dstos sctuslnente digpo
nibles, peroce ser que muchos factorss, predominontemente ambien<
tales, pero tembien herededos originen presiones erterisles simi-
leres en miombros de ciertes families. En algunas de elles quizé
exista una tendencia heredaods més importente que en otres. La ten
dencia @ dosarrollar una presidn arteriel elovade perece GXIStir-

.en fsse temprens de la vida, mucho antes que 18 presién ya este —
menifiestemente eleoveds. Esto se demuestra por los efsctcs del em
borazo, y volver 2 eubirmés tarde en etepas terdie de 18 vida.Sue-
len provenir de femilies con antacedantas de ptasidn erteriel alg
vedas.

Todevia no conocemos ningin factor uniformemente presente en
le hipertensién que noe explique la situaqién, sperte de estes po
cas pistes.

' 1 La hipertensién esencisl constituye uno de-los preblemas
médicos sin solucion.Se desconoce 1o ceuse que 18 produce y se €o
nocen incompletemente los mecanismos sfectedos, responsables de -~
.la hipertensién con sus particuleridades; le teraspéutica por con-
siguiente solo puede ser empirice y sintométice.




PATOLOGIA DE LA HIPZRTENSION

Algunos cambios son comunos @ todes les formes do hipertens
én, v puedon considerarss dependientes solamonte del nivel do 1
prosién srteriel. £n casi todes los enfermedades quo se acompefian
do hipertonsidén pueds olcanzorse la fase meligne ( necrosente o
scolerada) de la hiportensidn se relacions principalmente con la
- alturs obsoluts de la presién media o con el ritmo do elevacién -
do 1la prosidn media. Loo esfuerzos pare separer ls hipertensidn -
maligna como enfermeded peculiar por derecho prepio no han dedo -
resultado y el hechn que elgunos pecientes tengen todes las seiia-

i
a

les do hipertensién nolinne con prosiones modias més bajas qus -
que otros pacientes que han estado resiestiondo presiones més eleo-
vades durants mnuchos aiios no contradice este tesis general,

Les manifestaciencs de la hipertensifn moligna en terminos -
onoetomopatoldgicos, son cambios vasculares egudos, con necrosis -
fibrinoide de les erterioles. La mayor lesidén la sufren los vascs
del rifion, péncress, mesenterio suprarrenal y retina. Rarsmente -
se observan en misculo volunierio,

Como el rifion este efectedo’ en todes les formes de hiperton=-
s8ién muchas veces results dificil seber la diferencie existente -
entre ol cembio primario que céuso la hipertensién y la lesidn se
cundorie dependiente de dicha hipertensién. Es justificedo consi-
derar que existe une enformeded primerie cn el rifion cuando los -
cambios se obssrven principalmento en los glomerulos, por ejemplo
on cesos do glomerulonefritis, lupus eritematoso diseminsdo, emi-
loidosis y diobctes. Los cambios glomerulares con {nterfarencis -
del riogo‘sanguineo originen atrovie tubuler y, cuendo le presién
orterisl ente eleveda, los combios mds frecuentes inicialmente -
son hiportrofic de la porod musculer de 1a erteriola oferente;lue
go hislinizocidn y finolmente en la fase moligne,hiperplasis de la
fntina de tipo de piel do cabolle que ocurre tembien en arterios -
ligsromento mayozcs cobmo 1a nocrogcis erterioler fibrinoide defini-
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tive, todos los slemontos de la songro incluyendo les célulaes,pug
den encontrorse ecn cetos lesiones. Puesto que pueden scmejar ves-
culitis, se ha sugerido que es parte ds una enformedod do tipo ip
munoldoico. Este escveracidn es muy dificil dec oceptar debido & -
que la lesiéﬁ seno répidemente al disminuir la prosién arterial.
Le presencia de ecnoenmia horolf{tica microengiopétice con disminuci-
én de todos los clementos formes senguincos y presencie de plequg
tes y fibrina en aortsriolas deiiades cor copacided pare ocacionar
con repidez disminucién de le funcidn renal, son tenbion revorsi-
bles cuendo desciende pronto 1la presidn erterial. En las zartaries
mayores centro del rifion, deosde les interlobares a les srcifornes,
la hipertansidn provoce engrosemiento de le sléstice interna, y -
fibrosis con depositos eteromatosos, 8 veces de menera muy unifor
me pero frecuentemente come un proceso nodular. Se piensa que es-
te cembio,cuendo ccurre en un’ rifion aperentements normcl puede ser
causa de perpetuer la hipertensidn si se extirpa el rifion anormal
opuesto, asiento do pielonefritis o efectedo por esterosis deo er~
teris renzl. Los signos de cenmbios 1qquedicos se observen de pre-
forencie cuzndo ecte estencseds le erteris ronel principel.El vo~
lumen del rifion disminuye, los glomérulos esten epelotonedos, pero
gencralnente con especto normel; el eperato yuxtaglomerular en la
srteriolas aferante, les celulss que la rodean, y le macula densa
del tubulo contornecde distsl se hipertroficsn a vecos netemente v
se cobsorvan hipgrgrenuladca, ﬁientras gue los glomerulés estan a=-
trbficos y el intersticio puede ester sumentado do volumen o fibro
tico. El rificn opuesto puede mostrer todeos los signos de cembio -
hiportensive que se ececbe de describir. Los efoectos de la estro «
choz egude de le luz artorioler sobre les funcién de los érgencs
corrospondientes son menifiestos, de maznera que'un el cesn del ri
fon hzy disminucidén de 1s funcidn, con proteinurie, hemcturia mi-
croscdpica, incluso henmsturia frence. En le raetinz los més note -
bles son exsudodos y hemorregiss por infortos poquofios, y edama

de papile scompefiedo de un eumento dc lo precidn intrecroenccl, de
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origen incierto.Cuando este proceso ocurre en el cerebro, se pro-
ducen varios trestornos segdn ls perte afectade; nc son, raros atg
quos y pérdide de conocimiento, que reciban el nombre equfvoco de
encefslopst{a hipertensive. Espasmos arteriolaeres pueden originar
slgunes de estas crisis, en contreste con el edama cercbral previ
emante sefislado, y es posible la recuperacidn complbfa.Somo el in
pacto paroce sor mayor en unos érgenos que en otros, es posible -
descubrir necrosis fibrinoide en biopsies rcneles sin nipgdn cam=
bio carecteristico en la retina., Le inverss quizé sea menos frecy
ente. En le meyor parte de los cesos si no se somete 8 tratamien=-
to este trestorno sigue su curso haste causar ls ruarte, en plazo
de dos afios despuds del diegnostico. Les cerscter{sticas que com-
parte con las demés menifesteciones hiportensivas son las que de-
penden des la sobrecerge impuests 8l corazén y vascs senguineos da
diversos territorios. £l sumento de presidn origina hipertrofis -
del ventriculo izquierdo, con tendencis e le angina y 8) infarto
. de miocerdio. Le sobrecargs del corezén izgquierdo origina aumento
ds ls presicdn venoéa pulmoner, edema pulmonsr, esumento de l8 pre-
s8ién de 18 arteria pulmonar e insuficiencie cardiaca congestiva.
El sumento de presidn an los vesos del cerebro produce gren
frecuencie de crisis por hemorregie cerebrsl, trombosis y hamo-
rragie subsrecnoidea. La lesidn vescular en sl rifion produce in-
suficioncie rensl; en todes estes manifestaciones pueden relecio-
nerse cuantitativemente con el nivel de le presién srteriel. En
procesos da comienzo agudo como en 18 glomerulonefritis y eclam -
sie, les menifesteciones de hipertensidn maligns, sobre todo en
la retine, puedesn aperecoer con presiones mds -bojes y ser més flo-
rides on presencie de insuficiencie renal. Sin embargo esto Jlti~-
mo no es esencial parse que espsrezcen, por ejemplo hemorregiss y
e xudados slgodonoses mdltiples. Probsblements el ritmo de eumento
de le presién en parte por lo menos, rijs le grevedsd ce los sig-
nos.,

FATOGENIR DE LA HIPERTCHSION



Cuedro Circulatorio. Los fectores més importantes que contro
lan 12 presidén arteriel son el gesto cordieco y 12 resistencla pg
riférice total. Si el gasto cordisco se eleve, le& presidén arteri-
el sumentard, 8 menos quo exista una disminucién correspondiente
8 1o rosistencia periférice. La mayor perte de la resistencia pe-
riféricas tiene lugar on las erterioles y ﬂepende do ls contracci-
6n do sus paredes musculares. Un nivel doterminado de presidn ar-
terial depende del juego mutuo entre estos dos factores principa-
les, y pere descubrir el tipo de circulecidén es necesario conocor
cuél es la resistencia periférica y en que porte del cuerpo estan
produciendose los cembios principsles. Aunque se ha pretendido .
que los del gesto cardiaco eren la cousa de los aumentos de pre-
sidn, v que en Ultimz instencia pueden originar presidén erteriel
porsistentenmonte eleveda, En la mayor perte de cesos de presién -
arterial elevede, una ceructerfstice uniforme es le resistencis
periferice elevoda. E1l gesto cerdieco en ls meyor partse de cesos
de hipertensién establecids en el hombre se halla dentro deo limi-
tes normoles.

Solemente on une forme de hibartensién erteriel se observe -
un cuedro neto, y ¢s el del fooc;omocitoma.'La edrenslina y la =
noradrenalina, les amines més frecuentemente producides por estos
tunores son vesoconsirictores perticulermente poderosos en le pi-
el. Las mediciones del riego senguineo cuténeo nuestrin velores -
muy bajos en estos enfermos, e diferencia de lo gque ocurre con

otras ceusas de presién erteriel elesvado. Le supresidén del tumor
ve seguida do un aumento del riego de 1& piel.

Tento en le hipertensidn de origen renal como en la hiperten
eidn de origen desconocido, el cuedro es notablemente similar, de
meners que le distribucién de resistencie es muy igual ontre unos
y otros pecientes, No se han efectuodo mediciones simulténeoes dé
riego seanguineo on diferentes pertes del cuerpo. Algunos érgenos -
muestran més netemente el sumento dv resistencis, en perticuler -
el rifion v el éroo eaplécnico. Ls impresién genersl, sin embargo,
es qus hay un sumento do recistencie periférice empliemente distri




buide on todos leos tejidos y érganos del cuerpo, oxcepto los mis~

culos volunterios.

GASTU CARDIACO AUFNENTADU

Hoy unes cueontes situaciones en que el aumento del gesto car
disco poreco desampeiior impartente papel para explicer la elesvaci
én do le presidn arterial: insuficiencis renal, toxemia del enba~-
rozo y glomerulonefritis sgude. La meyor parte de estudios se han
efectuedo on pacientes con insuficiencie renol; estos pacientes -
son porticulermente sensibles @& lz scbrecerga de liquido y en —
ellos la presidn arterial puede eleverse bruscemente cuendo reci-
ben une sobreccerga de aguad.

CAUSA DE ELEVACION EH LA RESISTENCIA PERIFERICA

£s desconocide en lsa maébr perte de los casos de hipertensi-
én, oxcepto en los que ses demuestren niveles eltos en plesma do -
noradrenalina y edrenalina o renine y angiotensina como en el fog
cromocitome o hemsngiopericitome del rifflon. La propis hipertensi-
én produce cembios en ls resistencis perifericae en el sentido ds
que la presidn arteriasl alts provoce le contraccidén de los vasos,
mientros que lo disminucién de le presidn erteriel la cisminuye.
Esto probeblemente ses un efecto directo de la presidn socbre lo .
musculeturs lise de le pered erteriolar, couse no solo de hipor-
ein, sino tembion de hipertrofie segin Folkow y coleboredores (
1958). Ctro es Borst (I1963) quien pretande que ls sucesidn de &~
contecimientos pupde ser la siguientos retensidn de sel y sgue a
consecuencis de trestorno rensl, sumento del gssto cerdieco,aumen
to de presidn ertorisl, contrsccién secunderie de arterioles peri
férices, originando mayor sumento de le presidn srteriel. Guyton
ho enfetizedo la importencie de corrolecioner los diverscs fecto-
res, incluyando volumen senguineo, gesto cerdioco, reeistencis pe
riférica, sistema nervioso e influoncics hormonoles que intervie-
nen como mecenismos hemostéticos.

+
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MIPERTERSICK ARSCOIADA CCL RETENSICN DE AGUAR Y Shl,EVENTUAL=

FERTE CGN ACCICLN DE ESTERCGIDES CCRTICOSUPRARRENAKLES,

€l nejor ejomplo, ye mencicnedo, os el del pociente con insy
ficioncia rongl que tolers mal lo sobrocerge acuosea y que es inca
-paz do ojuster su gusto cercdiaco y su resistencia perifdérice de
manere que 13 presidn erterizl se consorve en velores normeles.Ex
treyendo liquido corporal por didlisis y disminuyondc el ingreso
de sel, fécilmente se controle estz prosidn crtericl eleveda en -
12 mayor parte de los cosos. Incluso oquf se demuestrs ls existen
cia de otro fector renal, por 18 disminucidn ulterior de le presi
én ertericl que se logre en este tipo de paciontns o)l efoctuar la
nafroctom{a totel entes del trasplante remal,En algunos pacientes
es 12 Unico forms de controlsr le presidn orteriel, estos mismos
tienen elgunos de los niveles de renins, engiotensine y asldosterg
na més sltos haste ehors vistos, lo cuél es de obvie importencia.
Fue en enimales que se describio este " hipertensidn rennprive ",
pero estudios precisos efectuedos més recientements parvcen indi-
car que la hipertensidn que se deserrollo en 2usencis de rifiones
muy probablemente dependa de un esumento de sensibilided ® le so -

brecarge de egue y sel con el consiguiente sumento de gesto cerdj
eco. '

HIPERTENSICGN RENAL

Que el rifion, es ceuse directe y primerie de elgunos cssos -
de hipertensién, lo domuestre ls curscién de le misme por nefrec-
tom{a unileoterel cuendo uno de los dos rifiones ests lesionado. En
tro los muchos trostornos rensles que se sebe pueden ecompeiierse -
do hipertensién cureble esten le pleloncfritis, la tuberculosis,
el carcinome y quizé el més importente de todos, le obstruccidn =
de le erteris ronal principel por eteroma o hiperplesie fibrOmué-
culor.Le ceuses perece ser le interferencfes con el riego senquineo
del rifion. Pueden eplicerse rezonemientos simileres ¢ lo enferme-
ded bilateral., Estudios recientes hen contribuido & eclerer el mg
ceninmo repml por cl cufl se slevs la prosidn erieriel, incluyun-
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~do la hipertensién experimentel producide por prosidn de la arte-
ris renal, logrsde oxitossmante por primera voz por Goldblatt y
colsboradores.

A continuacidn se indicen elgunps de las principsles formas
como @l riiion pueds relacionsrse con el aumento de la prosidén ar-
terial.

Incapucidad'da-climinar o destruir une substencia presora ex
trarrenel.
Esto se hs considerado sobrs todo en relscidén con la hiper -

tongién renopriéa; donde so insistf{e on 1s sensibilided al volumen
de l{quido extracelular, poro algunes observociones cxperimentales

sugisren quo diversas funcionos metsbolices sl riflon pudieran ta
ner importencia, sparto dc su ofecto tobre ol volunen dol 1{quide
extrscelular. €1 efoctoe hipotensor do introducir un rifon normsl
en 18 circulacion do un enimal hipertenso por haberls puesto un
clip en la erteris renal opuesta pereccen confirmer tzl sugerencie.
Le rapids supresidn de 1s hip=rtensidn por estenosis renal, tanto
en 8l hombre como en los animeles, cusndo se suprime la obstrucci
6n, fincluso despuiés de una hipottqnsidﬁ do 1$rga durzcion, es ar-
gumento contre la existencie do un sistoma presor e)trarrenal de -
gren potencia.

Incacidad pars producir un vesodiletador

Lo hipStesis segin 1la cufl el rifion ojerce su eccidén princi-
pel sobre la presidn arterial sintetizendo un vasodilatsdor pare
mantenerlo baja, y quo 1o hipertensidn puode depsnder de insufici
encis de produccidn do dicho vagodilstedor svident=ments he sido
objota do estudios intensos. Diversos extractos en particular de
méduls do rifon, han producido disminucidn de le presién arterisl
inyectados e snimeles. Algunes de estas substencios son prostaglan
dinss, principslmonte de ls seris £ y se he domastrado nue spere-~
cen en sengre venose ronel cuendo ss reduce 1s circulacidn del ri
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non. No se tiens corters de que estas jueguen un papel importento
2n los cambios hemodinimicos genereles de cuslguiera do las for -
nes de hipertensidn renal y 18 misma incertidumbro rodea al posi-
ble pepel en ls circulecifn locel renel, particularmaonte de médu-
la,

Respuesta sumentada & un mecanismo presor normal.

Un cendidato menifiesto psras este papol es el sistems nervio
so simpético, con eus centros nerviosos @ltos. Si ol riiion produ-
cs eclgune substencie que sumentes la sctivided global dol sistems
nervioso, esto dsbicre reflejerse en la presidn asrteriel eleveda.
Se ha deamostracdo que la principal substencia can accidn estimulen
te en centros vesomotores cerebrsles y quo facilita le accién del
sistema nervioso siwpdtico periférico, es la angiotensine.Los es~-
‘tudios del metabolismo de 1@ noradrenalina hen svenzado considera
tlemante y shcre es posible tener un penorems més amplio dol gre-
do de activided del sisteme nervioso simp&tico, ol descubrires qus
la noradrenalina y lc beta-hidroxilese de dopsmina son liberedas
en 18 circulacién como resultado de 18 ectividad simpética. Esta
Gltima, a diferencis de 1le noredrenaline, no se reincorpore des-
pués de ser libereds y l» estimecién de los nivelvs de embaes subs
tenciee puede reflejer le megnitud de le activided sinpética. Se
hs visto que le concentracidn de e~bes substenciss suncnteds en
1a hipertension,

Otrs forme intense de resccionat del orgsnismo se debe & que
les erterioles responden con meyor energis de 1a hebitual 8 esti-
rulos normsles. Por ejemplo, si el gredo de contraccién producido
por une dosis dade de norsdrenslins fuera aucho més intensa; pue-~
de presentarse un estado de presién srteriel eleveds. En ls hipeg
tensién, renel o de otro tipo, el grado do respuests s norsdrena-
1ins y engiotensins no es fécil de cusntificer on términos de le
conocides curve logeritmica de dosis-respueste, en compsrscién con
uns situecidn normel, de. tsl meners que la respucsto eparontomsn<
te disminuida on ls hipertensifin greve, puede secr ceusadsc por las
respuastes onsayedes en ls parte superior de le curve sungue no -
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hay una prusba positive del ceso,le posibilidad no ha sido exclui
da.
- Respuesta disminuida de barorreceptores

Sa ha propuesto que la lesién en le hipertensién pusde estar
en barorreceptores y qus por slterecidn en la respuesta gue permi
te'ls presién arteriel se eleve & un nivel més elto. Tanto en sl
hombre como en animales se ha demostrado que los berorieceptores
pusden estar afoctedos de tel manape que inducen elevacidn de le
presidn y experimentalmente se hen inducido cambios en le elasti-
cided de las persdes del nacimiento y cayesdo de le sorte,asocis-
das con dicha presién elevada, Clero esté que el mecanismo baro=-
rreccptor en el seno cerotideo se modifice fécilmente, y parace
responder solamente o cembios de presidn de meners que el mecenis
nodepresur répidemente se resjuste 8 niveles més altos de presidn
erterisl y vuelve a trsbeajser Qolumehte cuando la presidn arterial
se ha elevado on correspondencia. Se necesita un conocimiento su~
cho més completo de los-barorreceptores, tanto centrales como po-
riféricos del hombre, no results sdecusdo considerar solamantses el
seno caroti{dec. o

Sisteme engioctensins renina

€l deserrollo de mejores métodos pers medir 18 sctivided de
reninea y sngiotensina en plasms especislmente por métodos de ra-
dioinminoveloracién, sensibles y especificos permite conocer su
pepel en diverses situscionss fisioldgices y patoldgices espociel
rnente relacionadss con le hipertensién.

Anstomia.- Le renins se slmacene en forms de grénulos an les
fibres musculeres lisas modificados ds lss parodes crteriolearss
sferentos al glomérulo contigues e le méculs dense do le rama as-
cendente del ess ds Henle.

Liberocién do renins

Los receptores bets quo sstsn dentro del rifion al eer estimu
ledos controlen la liberacién de renins. Las cstocoleminss por c~
Jomplo 'isoproteranol, edrenalinms y naredrcnoline quo sotimulon eg




--18-

tos receptores, liberan renina mientres que 1a estimulacidn do rg
coptores alfa parece inhibir su liberecibn,como ocurre con el uso
de blogueadores bete dol tipo del propsnolol.Puede ser que les -
terminaciones nervioses simpéticas cercanas el eparato yuxteglome
fular sctden o través de los receptores bote.El mecanismo por el

cuél diuréticos como 18 furosemida, literen renins ne es bien co-
nocido, perc se piense que la concontrecién alteradn de sodio en

orina puede ectuar coms estimulo, posiblemonte con-intervencidn -
de le mdcule densa. En el enimal u hombro-normasles, le renina &8

libera inmedietamente sl cembier de ls posicidn supina a ls ercce
ts, por falte do sodio o por deplecién del volumen senguineo; pa-
rece ser que es libereds inmedistemente por estimulos que inducen
8 18 sutoregulacidén del riego sanguinso rensl. El més répido inhi
bidor de 1a liberacidén de renine es le engliotensine misme, y los

efectos méds prolongedcs se consiguen con sxceso de minerslocorti-
coides cdel tipo de 12 ®ldostsrons. E1 mecenisrioc que permite esta.
"inhibicién es desconocido. .

Funcionamiento del sistems

Le renina se libers probeblemente ligade 2 une ptotsina que
reecciona substreto pare producir primerc el decapéptido, engio=
tensionel,el cuél es convertido principslments en un presor octe
péptidico, la engiotansina 1I, por hidrolisis de dos eminoecidos
con un corbono terminel sl pssar & través del pulmdn o por otros
tejidos. Ambos péptidos son retiredos répidemente ds ls circule-

cién por verios tojidos y fécilmente hidrolizedos por las pepti-
dasss, '

Acciones de ls sngiotensine

Aunque 1o engiotensine I tienc elgunes ecciones por sf mis-
ma, le operecién del sisteme depande principelmente de la angio-
tensina 11, Este péptido es el més potente vesoconstrictor que
ectus directsmonte sobre misculo liso. Tembien ecleva lo presién
erterisl por sccidén directe sobre los centros vesomotores del ce
rebiro, especjeimente el cerebro posterior y rd Je concce que fa-
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cilits ls trensmisidn simpﬁtica;ganglionar. es{ como dal efecto -
final en les ierminacionoa norvicsss eimpéticas. En algunes espe-
cics, se libera adrenalins de lz méduls suprerrenal. E1 efecto de
vesoconstriccién veris en los distintos drganos, perc en el riﬁo?
actde como egente bntiduirético puesto que tiends 2 reducir sl ri
eno senquineo rensl. Su otra eccidn principal es estimular ls cor
toze suprerrenal pere ls produccién de aldosterona y'en diferen -
tos situsciones fisiolégicas y pstolégices su accicn de estimulo

os importente, pero no Unice,

Pspel en la hipertensién

Les eccionee do ls engiotensine son influides por el balance
hidrico y electrol{tico. Por este rezén, es posible tenor niveles
elevedos do renine y ongiotensine en le circulecién de sujetos -
con presién erterisl normel, como por ejemplo en cesos do cirro-
sis heopétices, con sscitis, enfermeded de Addison, o en mujeres
quo toman p{ldores enticonceptives. Por el contrzrio, puede sor
cierto que sin hsber demsciade glevacién del nivel una expsnsidn
de volumen intrevesculer y le retencidén de sodio, eumenten neta-
mente le presién arterisl. Ls oimbln estimacién de la actividad

do renina y sngiotensine no permite una definicién precise de su
eccion.

Grupo de renins elevade

Tento en le hipertensién humene como en le producida experi-
montslmonte cuendo las concentreciones de renins y sngiotensina ,
son 8ltes, su disminucidn do lugsr generslmente & cofds de ls pre
gidn. Como ejemplos son los cesos de nefrectomfe biletersl en pe-
cientes con insuficiencis rsnal terminal, en quisnes le hemodislj
sis intensive he frescassdo psre disminuir le presién, 1s inhibic§
én de ls liberacién de renine por les drogas bloquoadorcs bete cg
mo el propanclol, en la hipbrtanlién msligna; ls reduccién de pre
sién artoriul en hipertensitn experimentel por compresién de erte
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ris rensl, con sndlogos competidores da angiotensina (sercosil~I-
alsnine-B-octepeptidice) o con t{tulos elevados de enticuerpos -
contrs angiotensine Il.

Grupo de renins bejo

Despuds del descubrimiento por Conn ( 1961 ) sobre el hiperel
dosteronismo primerio} causedo por pequeiios tumores de 12 zona glp
meruler, en le corteze suprerrensal, que @l extirperse alivisban 1la
.hipartensién y retornaben 8 niveles normales, los niveles elevados
de sodio corporel totel y plasnmético, el potssio plasmético y cog
porel y tembien se normalizebs le aldosterona plesnética y le elg
veda tose do secresidén de este hormona. Se encontrd que estos pe-
cientes -tenien ectividsd bsjs de renine en plesme y 1l concentrg
cidn de engiotensina ers d{ficil de elevar por msdio de los est{-
mulos usueles, pero mejorabsn con espironolectona, un sntsgoniste
de le eldosterons. De ehf siguio el descubrimisnto de que 20 por
100 de los pacientes con hipertensidn tenfan concentreciones bajas
de renine en plesma. Le msyor{s de estos pscientes no tenien excg
so de mineralocorticoides; pero edemdsde los niveles sumentados -.
de sldocterons, algunos pod{an tener tembien aumentedos los nive-
les de desoxiocorticosterons o glgdn otro esteroide, cono la I8 -
hidroxidesoxicorticoides,pero les pruebes son poco convincentes.
Muchos de estos pescientes inexpliceblemente tionen hiperplesis de
ls zone glomeru}ar. Los sleborsdos métodos, necessrios pera dise-
tinguir enfermoe con tumorses .espec{ficos de los de otro tipo, mu-
estren elgunes .de les dificultedes, perc la identificscién del tu
mor por venogrofle o por centelleo con redioisbtopos ofrece tode-
via un lugsr & le anctom{s. La cirugfa ees initil & menos que el -
pscients tangajun descenso convincente de presidn orterisl, despuy

_es de edministrecién dieris dursnte un mes de 300 mg de espirono-
lectons.

Hipertensién en el smbarezo
En pecisntes sn los cusles le presién erterisl se elevs sin
csuse epsronts como en el ceso de enfermedsd renal subyecente,les



concentrecicnes de renina y engiotensina en plasme tienden & dis=-
minuir wmés que e sleverse y aunqus le produccidn de sldasterons -
se elove en el emberezo, se produce un descenso con el dessrrollo
de le hipertensién.

Tumores productores do renine ( hemengiopericitoms )

Después de le primers descripcidn por Robertson y sus colebo
redores an 1867, de un piciinte con presidn ertericl slts,potesio
plesmético bajo, niveles de sldosterona elevedos y un pequefio tu=-
mor en 18 parte exterior de la cortezs renesl con eslto contenido -
de renine, se hez informedo de muchos otroe prcientes. Teles peci-
entos representan los ajsmplos méa cleros de los sfectos do sobre
produccién de renins, puesto que se curen por reseccidn del tumor.




FANIFESTACIONES CLINICAS

_ Los signos vy sintomss suelen ser secundarios 8 los efectos
sobrs. loa vasos sengufnecs en los diversos 6rganos y tejidos, o
el sumento de carge soportedo por el corazdn.

CEREBRALES

La cefalae es.frecuente; le cefales oécipital matutina tem-
prens, con rigidez de nuce, que 2 vecea despierta el paclents de
su sueifio, generelmente scompafiede de vomitos qus elivian, coesi
as disgnostico de hipsrtensién. fuchos pecientes solo tienen ce-
foles el assbade o @l domingo por lo‘meﬂana,cuanﬂo duermsn nés.Lle
patogenis ds oste cefelea t{pice no so conoce bien. flo guerdn ag
trechs relacidén con el nivel de ls presién srterial; ruchcs peci
sntes con hipertsnsidn greve nunce ls sufrieron pero es rare con
presiones diéstolices menores de 120 mm de Hg. Probablements gu-
orde relacién con 18 presién del 1liquido cefelorrequideo, como -
en el ceso de tumor cersbral. Hay otrse formes diversas de cefa-
lee; incluso puede dessrrollarse jsquece de tipo clésico.la ines
tsbilided, ein llsger sl vértigo verdasdero, 5s‘frecqente. Aunque
‘esto hece suponer trestornos del iocaniomo qus ssegure el equili
brio, no tenemos pruebes dirsctes de ello. Los cembios de perso-
nalided no son reros; en 1lss formss greves de hipertensidn, pro-
besblemente sscundarios e lesiones vesculeres. Algunos fueden de-
seperecer reduciendo eficszmente 1s presién srteriel; por ejea-
plos pusdsn desaperecer sintomss do ensieded. Cusndo la enferme-
ded vesculsr ss sxiremz, spsrscen stsques, incluyendo epilepsiea
Jecksoniene, spoplejias leves y trestornos cerebralss. Lo demos-
trsci{én experimentel do qus los vesos eangufnscs en sl cersbro
puedsn cnntranrae.nnérgicadsnte en respueste & les preeiones sr-
terisles eslevsdss, debe relecioneree con estes menifsstaciones
reunfdes bejo el termino comin de encefelopatfie hipertensivs, -
sparte de cuelquier otro.conbto vasscuier permsnente provocedo -
.por 1l bipuriensién. .
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TCRACICAS

Le engine de pecho es frecuente;se relacione con la presidn
elevada y no con estrechez de las erteriss coronerises, segin se
demuaestre con el alivio que se logre el disminuir le presidn er=-
tarisl con medicementos. Un sintoma tempreno es la disnca de es-
fuerzo. Probeblemente dependa de un cembio en las propiedades fi.
sices del pulmdn, que produzce le sensecidén de disnea.Suele atri
buirse @ insuficiencie ventriculer izquierda, pero quiza debiere
culperse més precisamente el sumento en le presidn de la euricu-
la {zquierde coﬁsecgencia de le presidn venose pulmoner. este -
proceso pusde presentsrse sn forme eguds por 18 noche, cuendo el
paeciente oste ecostado y dormido, gencrelmente desde hace un par
de hores. Se produce entonces el steque tipico de esme cerdiace.
on el cual el peciente tiene que sentarse, haciendo esfucrz2o por
regpirer. Dejs ceer sus plernas sobre el borde de lacamé y pue-
den levanterse senterse y ebrir le ventene haste que se normeli~
ce su respirscidn. En cesos extremos se produce eder® pulmener
frenco que puede reconocerse por le tos y 19 elininecidén de es-
puto espumoso rosedo., La suscultacidn del térex revele esterto-
res de todos los grados desde los' més finos e los més gruesos sg
gun sl grado de edome pueden incluso producirse sibilantes, que
8 veces se presentan a confusion con lo llemade esme bronquial.
Le disminucidn répide de presidn con mediczmentos alivie estes
crisis en forms espectecular. Un hecho sorprendente e inexplica-
ble e8 que cuzndo el peciente vuelve e ocoetsrse, ee nuy rero =
que lo despierte una sequnde crisis.

Dade la tendancie creciente 2 la enfermeded vesculer, el in
ferto de miocerdio puede efiadirse & 18 engine o presenterse sin
aviso previo. Esto en elgunos pacientes pusde originer 13 cureci
én permenente de la hiportensidn, probsblemente el disminuir el
gesto .cerdieco. Despues de un periodo durente el cuel hey disnce
de esfuerzo y esme cerd{ace, puede presen&arse insuficiencie cerx
hiace dereche dereches, ﬁojorendo le disnge y el asma cecrdisce peg
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ro persistiendo les dsmés consccuencies de la insuficiencie car-
diece congestive. Algunos pecientas que hen tenido pocos o nin-
gin sintoms previo presentan por primers vez insuficiencis cer-
diace congestivae. Esta no he podido explicerse bien, pero quize
ls raspuesta'de los vasos pulmoperes en algunos pacientes sse di
fsrente, de monare que los sfntones de insuficiencia csrdisce iz
quierda se reducen al minimo haste que ls sobrecarge impuesta al
corezdén derecho produce su insuficiencia.

VASCULARES

Las srterias periférices pueden observarse ccluidess en par=
te, o netamente tortuosas. Al respecto, es frecuente une arterie
cerdtide derecha sinuose, como tembien lo son les arteriss hume-
rel y rediel. El corezén puede menifeeter hipertrofis note del -
ventriculo izquisrdo, con le punts por fuere dolla linea clevicy
ler medis, elevendo con fuerze les costillas. Le auscultecidn rg
vela en forma tipica un triple ritmo presiétulico, que suele pexr.
cibirse de prefersncies entre le punte del corezdn y ol esterndn.
Este desaparvce cuendo sc trete con buenos rosultados le hiper-
tensién. E1 segundo ruido en el segundo especio dercho es inten-
s0 y puode tencr carédcter netemente migretorio, Por lo denéds, en
eusencia de enformeded cerdieca sacundaris los ruidos no presen-
ten nsds de perticular.

Una observacién rere es ls presencia de pulso slternente,s-
preciedo ® veces por lo veriecidén de le fuerze do los latidos a
nivel de le muflece. El pulso alternsdo puede observarsec més fé-
cilmonte cuasndo 1a presidn erteriel oscile en el mendmetro; la -
frecusncis del pulso parece duplicerse cuandoc se va disminuyendo '
lentemente 18 presidn en ol menguito. Esto puede doseperecer tam
bien el reducirse le presidn arférial. Le prosencie do insufici-
encie de cueslquier tipo pueds descubrirse fécilmente por los es-
tertores en los pulmenes o per ol sumonto de apresidn vonosse, ode
ma, sgrendemiento hepético e insuficiencie congestive. Cuendo las
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presiones erterisles son muy eltes puede haber hemorragias en lu
geres diversos; le epistaxis, en suasncia do uremie y ia hemogpex
mis, no son raree.

Ademéds dec la‘enfermedad vascular ya mencionada, lo purtici-
.pacién de los vosos sanguincos de los piernes quizé sea el feno-
mono més frecuentemente obsorvade, en forma de cloudicecidn inter
mitente., De hocho puede'ompeorer cuando la presidn crterial dis-
ninuye, ye que ls causa usual es un blogueo de las srterias en lu
gor ontre la ilisca externs vy la poplites.

Une causs rera de pulsos femorezles retressdos o susentes es
1a coartacidn de sorte. Aunque susle diesgnosticarse on la infan-
cia, puede observarse en adultos jovenas. Se reconoce fécilmente
en clinice por los cambios dol pulso. Los vesos colotereles seg
ven netamente y se perciben alrededer del borde escapular poste-
rior y de los ospecios intercostales, sobre todo en lo espelda.
En otros vasos principales lo més noteble es el ancurisma dise -
cente & trevés de le mnadia, que precticemonts siempre se acompa-~

lis de hipertensidn en personas de edad asvanzode. La dilotacién
snourismitice de otros vasos y ls rotura cde ancurismas murifor -
mes dentro del créneo indicen otros tipos de esfuerzo impussto
8l sistema vascular,

OCULARES

Los pecientos suelen presentsrse con manifesteciones vescu~
leres en el ojo, v 18 visién borrosa uni o bileteral o el escoto
ma como fenomenos frecuentes. En le fsse wmoligna los cambios in-
cluyen edema da pspila, en el cusl cerecter{sticemente 1a hinchz
26n se halle en ls retine slrededor dol disco y afaects sl bords;
eceba incluyendo toda la estructura, u ejrudado pasquefic circuns-
crito llemedo" duro * muchses veces dispuesto como grenos ds sel
ontre ol disco y lo mécule; sl exudsdo es slgodonoss frecuonte=
mente asscciado con un eumento sgudo de presidn srtorlzl, some =
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ocurre en la glomerulonefritis sguda v le eclsmsis, especialnen-

te florido en la uremis; 18 figurs tipics de 1ls mécula en estre-
118 o en abanico de lineas blancas de exudado entre las fibras -
nerviosas qua salon do la méculo; y hemorragfess, tanto linoales
‘como redondoades. E1 odema papilar & veces es unilatorzl.sin he~-
morragia ni exudado; inversamente puedon observarse hemorragias
v exudedos de todo tipo sin edema de pepila; pero todos se esdqi
sn con ests fase acelerada. C&hstituyen cambios menos gravas la
tortuosidad de las srteries y las muesces de las venes, de mane=-
re que quedzn distendides més 8lle de los entrecruzemientos.Pue-
de observarse blenca la periferia de lss erteriss del disco y =
caon variaciones de celibre. Se hen seiielado variaciones esponta-
nees de celibre en la hipertensidn grave pero esto he de ser de
uns observacidén extremadements rora. Uno de los c2mbios retinies-
nos més. frecuentes es la trombosis venose segmanteris, que suele
enpezar sn los vesos del ledo temporal de 1a rétine y ocurre ne-
" temente en los puntos de cruce erteriovenoso. Otre monifestecidn
siniler es 1a obstruccién venosa central. Son menos comunes la -
obstruccidén de le srterie central de la retina y quizé, hecho -~
sorprendente, la obstruccién arteriel segmenteris.

RENALES

‘ 14

€l sintoma dependiente estrictemente de hipertensién renal,
y sin relscidn con sl trastorno renel subyecente, es un 2umento
de 1l frocuencie nocturna, Este puode ser una menifestacidn tem-
prena de hiportensidén, que suplae ocurrir cusndo la presidn diés-
.tolice es do 120 mm de Hg o meyor, y puede slivisrse al disminu-
ir le presién ertoriel por cuslquier medioc. En la hipsrtensifn -~
greve do comicnzo rociente la diuresis puede ser muy intensa, <~
scompofisde do una pérdids nlevaab de sodio y potosio, originando
sed, dobilided y colembres. hn hipertensién de largs fecha, con
lesidn vasculer de log rlﬁonos.origina'tndas les censecuenciues -

-sacunderies do 18 insuficiencis rensl.y, en ultime instoncis le
uremis.
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INVESTIGACIONES ESPECIALES
ORINA

Ls presencis de proteine en la orine es signo muy importen-
te do hipertensidn . Pueds indicar e la fase moligne, insuficien
‘cia cardiocs congestiva o une enfermedad renal primaris productg
ra da hipertensidn., Cuando 1l proteinuria ss acompaiic de gluccsy
ria y cuerpos cétonicos, puede hsber un rifion disbético, como en
el sindrome de Kimmelstiel-Wilson. Por otre perte, la glucosurie
con muy pocad prbteinuria puesde despertar le sospecha de feocrorg
citome con hiporglucemis ssocisda. €1 exomen del depésito obteni
do centrifugando le orina puedes revelar glébulos rojos y cilin-
dros . haméticos tfpiccs de le glomerulonefritis agudez, 12 polisr-
teritis.nudose o le fese meligne de la hipertensibn, o los pioci
tos y las becteriss méviles de ls infeccifn urinarie con pielong
"fritis. Preste meyor precisién sl disgnéstico de piolonafritis =~
crénice le demostrecién de un sumento de le excrecidn colular so
bre todo cuando es estimuledo por inyecciones intravenoses de -
prednisclons.

Si 1a proteinurie persiste, quizé see imposible decidir la
existencia de enfermeded renel subyacente sin recurrir a ls biop
eis rensl percuténea. Le presencie de glomerulonefritis crénice,
lupus critemotoso y otras enfermedcdes renales productores de hi
pertensién puoden descubrirse fécilmente con este medio. Es mu-
cho menos Gtil en ausencia de protoinurie.

Otro cerécter notesble de ls orine duresnte ls hipertensidn
es le slcelinidod persistente en presencie de deficiencie de po-
tesio, hacho de gran importancie porque indicoe hipersldosteronig
mo. La presencie de uns eliminacién inadecuads, anormelmente alg
vades do potasio para el valor plesmético del mismo, conetituye -~
otro deto indicccor de cldusteronismo, Le velorecién do los cotg




colemines en la orina, incluyendo las emines libres, edrenalina

y norédrenaliha, Junto con las ma&icionea de sus productos mate-
bélicos, 8cido vanililmandélico y metenefrines, esumente la segu=-
rided del diagndstico de feocromocitoma. Una prueba simple de la
funcién renal es no logrer esumenter la densidad de ls orina por
encina de 1.010, 2 le osmolalidad por encims de 500 mOsm por li-
tro, después de dojar el paciente tods la noche sin tomar egue.

SANGRE

La concentrecién sengufnea de ures solo brinda una informa-
cién esproxinade del trebajo del rifon, pues este muy influide -
por le protefne dietética; una mejor informecién sobre todo el
vigiler los resultsdos del tratemiento, es el acleremiento de
crestinina, que probsblemente sige siendo la prueba més de fier
y més fécil do repetir de funcidn renel.lLos detos sobre los eleg
trélitos hen slcenzedo gran importencis y son esencisles pare el
estudio de cuslquier csso de hipertens}dn. Un velor bajo de pote
sio y elto de bicerboneto indice hiperesldosteronismo;si se scom-
pefis de un vslor de sodio meyor del normel resulte muy sospecho-
so. Pero lo ceusa més frecuente de potesio plasmético bajo y bi~
carboneto elevedo es ls edministrecién previa de un diurético -~
tiac{dico o similar. Cuondo hey sospsche de hipereldosteronismo,
primerie o sacunderio, el empleo de isdétopos radiectivos pare mg
dir el sodio intercembisble totel que es elto, y ol pdtesio que
es bajo, suele tener gren valor. Ls determinacién de los nivelas
de eldosterons en plesma y orins por redicinmunovaloracidn hen -
_ proporcionedo un procedimiento préctico en los cesos sospechospe
eunque la posturs del paciente y sl balsnce de sodio cuendo se -
tomen mucstres de orine y sengrs, requieren uns sstanderizecidn -
cuidedosa pare evitar resultados feleos. El frecoso para suprimir
le produccién de sldosterona tras la administrecién de DOCA seiiz
.18 1a sutononfe del tumor, o de le 7one glomeruler misme.Le edre

-
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.nalina y 18 roradronsline en sangre, puedon medirse por le téeni
ce isotdpica doble quo es leboriosa, o més répido por redioinmu-
novaloracidn, pero el diagndstico del feccromocitoms so hece me-
jor por determinacién de derivadps de las catecolaminas en orina,
Ls ectividad de la renine pleamétice y los niveles de engiotensi
na serén considoredos posteriormente.

MATERIA FECAL

El contenido de sodio y potssio en materiss fecsles es un -
indice deo la funcién do la pared del colén, sometida & 18 influ-
encia de los minerelocorticoides del tipo de le eldostercne. El
sumento de la activided de eldosterone promueve le resorcidn de
sodfo y le excrecién de potesio con 18 consacuente eltaracién de
le relscidén sodio/potssioc. Un-verdedero evance fue el hallezgo -
do que los potencisles eldctricos entre piel y pared del coldn -
estén influenciedos por eccién de minerslocorticoides, y que cu~
endo sumente le resorcidén del sodio le diferencie de potenciel -
tembien auments( Edmonds y Godfrey, 1970). Este fendmano .pucde -
utilizarse pars cuentificer las acc}dn de eldosterona mediante un
procedimiento clfnico sencillo, especialmente cuendo se combina
con cambios inducidos por le espironolectons, antegoniste de la
eldosterona. ’ '

RADIOGRAFIA DE TORAX

En le rodiogref{s de térsx, loe efgnos relecionados dUnicsman
te con 1s hipertensidn y no con su ceuse son sumento en 8l teme-
fio del corezén, perticulermente del ventriculo fzquierdo y, eumen
to de vesculerizacidn de cempos pulmonsres ceusedo por ls conges
tién venose pulmonar, frecuentemente con edems, que inicialmente
se muestre por lfnoes horizonteles pequsiies en éngulos costofré-
_nicos (liness "B") entes do que eparezcen las formes hilieres t{
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pices en forma de meriposs. E1l corazon quizd no se observe note-
mente sumentado de volumen segin los criterios redioldgicos ordi
nerios, sunque tel segrandemiento resulte cli{nicemente menifiesto
por el impulso del ventricule izquierdo. Ss observan signos espg
cisles en 1a coartacién de 1o sorta, donde la muosce dai borde
inferior de le costilla ceuseda por les srterizs intercosteloes
coleterales tiene velor disgndstico.

ELECTROCLRDIGGRARA

Inclusa con une hipertensidn muy intese, el electrocerdio-
greme no muustre cenbios definidos; probeblemente el signo més
seguro de hipertrofie ventriculer izquierdc ses un volteje ele-
vedo en deriveciones precordisles. £Es frecuente la desviscidn
del ejo & 1le izquierde, le depresidn ds los segmentos ST y le
inversién do le onde T en les derivaciones tofécicas letorsles
‘en un ceso bien esteblecido do hipertensidén oreve. Esto es lo
que suole denominerse “"trezedo Je sobrecerge ventriculer izqui-
erdo " pero no es seguro que depends de isquenise, sobre todo por
cuento puede fundirss insensiblemente con los cembios por isque-
mies resultente de enfermeded coroneris.

PIELOGRAFIA., INTRAVENOSA

Utilizendo ests técnice se descubren los pecienteos con un
rifion no funcionel, y squellos en los cuales los célices ensen=-
chados y el dibujo irreguler del rifion cicatrizel sefielen pielo-
nefritis. Le diletecién del sistems de pelvicillas y célices in-
dice le nocesided do buscer obstruccidn de le vis urineria;sobré
todo cuendo se ecompefiz de infeccibn,osto tipo de obstruccidn -
dosde lo uretre pere erribe puéﬂo sor couse do hipesrtensién. Clg
ro esté los célculos o 1sa celcificaciones en el rifion rosulten
:Gisibles y pueden gurrder cclccidn con ls hipertensidn.Deben exe
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minasrse las pleces pelvianas cuidcdosamente buscendo sefisles de
celcificocién de arterie iliace. £n le pielografis 1a eparicién
retresada en un ledo con pequefio volumen, en pleces seriedas to-
madas con intervelas de uno 8 cinco minutes, junto con un sumen-
to de contreste de colorente en las dltimes plecas hastz de 20
30 minutos, es tipica de obstruccién de erteris rensl, especiel-
mente cuendo se scompefea de rifion do pegquefles dimanciones.la pig
logrefis ureteral retrégrada solamente se utilize cuendo hay o
88 sospecha cbstruccidn y le enstomis do los cdlices no eosta muy
clere. E1l empleo de pielogref{s intrezvenosa con dosis e}evadas
ha disminuido 15 necesidad del exemen rotrdégredo.lLas dinenciones
y 12 forme del rifion pueden aprecisrss de preferencia emplsando
le tomograff{o que, combineda con la pierlogrsfie intrawvenoss,deré
no solo une mejor indicacifin de estos dates sino tembien guizd
demuestre tumores en las zonas renel o suprerrendl.

ARTERIOGRAFIA

Buscondo ceusss -renales de hipertensién, la arteriogr;ffa
solo se utilfza cusndo se pisnsa en une intervencién guirdrgics
8l descubrir un trsstorno renel sdecuado. Les imfgeneos nds clas-
res les proporcions el cateterismo selectivo de cede srteris ro-
nal con una eortogrefia finol pesre observer muches srteriss,una
de lss cueles puede estar estenossde. Pueden observerse cicetri-
ces pequeiies o llenado cortical fnsuficiente, #s{ como los blo~
queos importantes ce grandos arteriss rensles. Los guistes mues-
trean un contorno vasculer con defscto de llonado y los tumores
como los hipornefromas se sprecisn como frees de vesculerirecidn
sumentsds e irreguler. Los tumores productorss de rcnina ( hemen
giopericitoms) se ven sobre 8l borde més externo. de cortezs y se
mojen. defoctos de llenado. Por sortogref{s con la proteccidn de
drogas bloguoadorss de 1s sdronaline ( fentslemins), los feocro-
mocitomes pucdon eparscor coso ronts rodondes u ovoides profuse-
mente vesculsrizsde. .



VENDGRAF IA

Las venss suprerrsnales pusden ser c@teterizades selective~
mente, le derscha con dificulted, desde l2a pared de la cave y la
-i2quierda sicuiendo le ven» rensl. La anatom{s de 18 gléndule -
puede mostrarse por inyeccidn de medio do contrests por via re-
. trégrede, de modo que los tumores quedsn & ls vistas. Esté técni~-
ce tenmbien se ha emplesdo pare cobtener sangre de 18 vena rensl y
snalizerla en busce de renine y corticesteroides.

REKOGRAF IA

Se obtisne muy buens informacién comparando 1as curvas de -
redisctividad obtenides simultincemonts de los dos rifiones despu
és de edministrer Hippuren con 1. Esto brinds informecién cuznti
teotive zcerce de 18 funcidn del rifion, extreordineriemonte Gtil
.en relacién con enfermedades vescularss y psrenquimstosss, y obs
trucciones de vies urineries. £sté técnice, cosbinada con 18 de
centelleo instenténee utilizando un detector de centelleo,brinde
informecidn sobre funcidn y morfologfa. €1 desarrollo de técni-
cas que smpleon compuestos mercsdos con tecnscio, permiten el -
uso de 1la cémore gemme pars pruebes vxternes de la funcién renel
individual, son método:c que mejoren constentemento.

ESTUDICS DZ FURCICK RENAL POR SEFARADC

Les pruebes de funcidn rensl por neparadb. en las cusales se
recige 1l® orine mediente sondes uretereles diferentes, y se com-
pere le composicién, constituyen las Gltimas de funcidén renel, »
peser de sus dificultsades técnicas y del répido perfeccionemien-
to de 1s renograf{c con rodicisdtopos. Por cjomplo en cezses de -
estonosis de 1le arteris renel principel, le resorcién de sgus ey
mentos mucho originendo eumento de cancentrecidn y disminucdidn de
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eclersmiento de substancias filtrades como crectinine,inulina y

fécido psresminohipirico. En contreste, la concentrecidén de sodio
disainuye sucho. En presencis de enfermsedzdes psrenquimatoses, -
por ejenplo pielonefritis, le resorcidén de eque disminuye,y tom-~
bidn su concentrscién, 2sf{ como el scleremiento de inuline,cree-~
tine y 6cido parsaminohipirico; ‘12 concentrecién de sodio puede

ser msyor o igual en el 1ado normel. Como prelimineres de la ci-
rug(a de los rifiones, estss pruebes son e¢soncisles.
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TRATATIENTO DE HIPERTENSION

En genersl el futuro de wun paq”nh con presidn erteriel ele
vada puede ralecionsrss cuentitetivaments con el aiwel zlcanzedo
por 1z presifn.Cuento moyor s presidn arterial menor 12 supervi
vencie en un plozo deterninado de tiempo. Intcntaando distinguir
ol prondstico do diversos pacientes hipertensos,se hen utilirado
168 térainos hipertensidn banigns o hipaortensisn ssligne;osts Gl
tims tsnbién se llams fese 2celereds o necrosents,pare describir
1s raplider en 18 swolucidn y 18 necrosis arteriolsr fibrinoide -
Que dafine sl estedo histoldgico. €1 térwuimo“banignas™ debe ‘sban-
donerse porgus constituye uns descripcidn insdecuads psre un tres
tormo qus origina la muerte por spopleifs,infsrto del miocerdis
o Insuficlencis renel. . ‘

En 1s hipertensién auligt'u es indudeble Gue, 8 :menmi Qgue la
presifn srterisl se logre disminuir sl psciente moriré en plero
‘de unos dos sfos. Ss ha comprobado repatidoncnts que as posible
prolongsr 1a vida por mfs de diex eNos medisnie trastanientc ede-
cusdo médico quirirgico en ests Tase de 1ls hipertensifn:

Aunque 18 hipertensicn maligns pusds presentsrse bruscessnte
on un pacisate con presién hests entonces sornsl,euelc ssnifester
ss. dospufis de varios sfios de hipertensiSn severe e modereds y pa
Tecs gucrdsr sstrechs relscidn con un sumento durante verlos me-
ses. £l trstsaiento depends en psrte Se sl se hs descubferto uns
causa potoni:lalmonte cursble. Les causss cursbles de hipertensidn
incluysn fsocromocitome, sindrome de Cushing, sindrome ds Cemn, -
tumor productor ds renins, cosrtecidn de sorts, eafermedad rensl
unilstersl y, ® vaces enfermeded rensl uniletersl por estencsis
quirirgicsmente curabls de srteria rensl. Por“cursciénen :ntb.
cesos ss antisnds que 1s presién srterisl wusive s un valer mer-
ssl comploeto después de ls opersciba. -




CONSIDERACIONES

La primers decisidén que tiene que tomar un médico es si la
presién arteriel medids resulte domasiedo slte para el individuo
‘estudiado, considerendo las circunstencias de la madicién y de
més fectores que pueden influir en una lectura de presidn arteri
sl. E1 tiempo fevorece 21 médico, y muches veces son necesarias
modiciones repetidas en condicifones similsres, con semcnas o me-
ses de diforencio, pers determiner este punto en eusencis de sig
nos menifisstos de efectos de le hipertensién. Tembien serd bue-
no tomar tres veces sucesivamente en cade vieito; es nmuy notable
en diversos pocientes que la segunds y le torcera toms de presi~
én den volores mds bajos cuendo hs doseperecido el estimulo de
primore compresién por el menguito. Les modiciones efoctusdes dy
rente !as 24 horos con aperato portétil hen dompstrado lo verie-
ble que puede setvla presién 'y como puode aester eleveds unicemen
te en el momento en quo 1o toms el médico. ' '

Cuendo la presidén es intense, d{ficilmonte se pueds contro-~
ler msdisnte un solo medicemento importente. For lo mancs en las
dos terceras partes do los cesos se necosits un diurético.

No exfste un medicemento determinedo " mojor " pere treter
une presién erterisl elsvads. Uno de los misterios en ol campo
de 1a presién srteriel elevedes es 1a forms como slgunos pecien~
tes responden bien 8 un tratamiento, otres e otro, sin ninguns
diferencie menifiests entre los enfermos., Soré mejor ecostrumbrec
se 8 les resacciones y los efectos secunderios ds un pequefio nume-
ro de medicementos, y utilizerlos en todos los enformos que nece-
siten tretemiento, emplesndo cade uno on tode su plenitud,o0 hasta
el 1{mite de sus efectos secunderios, sntes do eiladir un comple-
mento o de cembiar la modicecidn e otro producte importente.Cuen-
do se esté en dosis osltas de medicecidn y los efectos bocundarios
sumenton, se rocomiende mée bien recurrir e un tretemionto milti-
ple, en luger ds abandoner el primero. Algunas pecientes por ejon
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plo, mejoran con elfe metildopa, guenetidina y clorotiecids, en
luger de emplear cualquiers de estos medicamentos importentes
eisledemente. Actuslnente se cuente con 1@ posibilided de selec«
cioner droges més spropiades pere ciertos paclentes, con base en
los estudios de las concentraciones de renina en plqsma. Algunos
pacientes con nivelos altos responden & inhibidores de la libere
cién de renine como el propenolol, mientres que otros del grupo
de renine bejs, responden mejor 8 entagonistes de le sldosterona
como espironolactona o sun a las tiacides.

Hipertsnsién curable

Une vez que hen sido consideredes, las rarezes como el feo-
cromocitomz, le coartecidén de sorte, el sindroms de Cushing y
los tumores productores de renine, dos enfermedades menos rearas
son de gran.interés debido ® los problemes que presenten.

"Estenosis de serterie rensal,

Und vez netemente diegnosticeda, prever el resultedo de 1ls
_nefrectomi{e o de cifugia reconstructore erterisl depende de diver
sos factores. €8 mejor tener 40 ofos con hiperplesio fibronmuscu-
ler de une erteris ronsl en el lado iiquierdo y una sctividad pe-
riférica intense de renina en le sengre venose del rifion afectado
que del otro, y un acleremiento de 6cido pereeminohipirico en ol
ledo normal muy por encime de 200 nml por minuto. Esto permite que
el cirujeno una la arterie esplénice més 2118 do estenosis, sehi-
endo que si pueds resteblecerse bisn el curso ds lies séngra le prg
8idn erteriel disminuiré y no poréistiré, por ejemplo, por enfer-
meded del rifion opuesto. Le ectivided do renins plesmétice es (til
Junto con soiiales menifiestes de isquemie por piologreffe, renco-
grofis y estudios de funciones rensles por seperedo. En contraste
es malo toener més de 40 eilos con un bloqueo steromctoso y otres .
sefieles de enfermeded vesculer e¢terometoss en cuslquier parte,co-

mo poe ejemplo, las srteries coroneriass, v en susencie de les con
diciones entes scfialeades.

S{ndromo de Conn

Runque inicielronte cl hipcrcldosteroniado priwmerio scompeiia
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.do de un solo tumor de corteze suprarrenal se considerd fécil de
identificer por la presencis de hipopotesemia, hipertensidn modc
reda, sumento de sldosterona plesmétice o secrecién de le misma,
y supresidn de ectividad de renine en plesme, hay pecientes que
rednen todes estes condiciones y sufren hiperplesie bilaterel de
le corteza suprorrenal, con hipertensidn que no curerd por suprg
rrenolectonfe. No es cierto que todos los enfermos con tumores
en la2 zona glomeruler confirmedos les disminuya la presién arte=
rial 8 niveles noemoles después de le reseccifn, sun cuando los
signos de hipersldosteronismo puedan deseparecer. Al fgusl que
en otras enfermedades que causen hipertensién, hey un porcentsje
varisble de pecientes cuya presidn erterisl o no disminuye en sb
soluto o no baja haste los l{mites normales despuds de la opere-
cién ( por ejemplo feocromocitoma);posiblemsnte o efectus secun-
derios se mentione le hipertensidén. En general se copsidera curg
ble le hipertenéidn esocisda con edenome productor de eldostero-
ne cuendo l8 concentrecién suprimide de renine en plesme no se -
ocleve ol osumir el enfermo la posicidén de pie, bajo diets hiposc
dice e inyecciones de furosemida, o niveles sltos de sldosterone
en plesma que no desciendun con a@miniétrucién de DOCA; diferen
ciass de potencial de colon sumontedss invertidos con espironolsc
tona' y potesio plesmitico y corporel totsl béjos ( menos de 3.4
meq por litro ) y sodio plasmético generelmente por encime de -
142 meq por litro, con sumento de sodio corporel total. Le damos

,aqgtnactén enatémica del tumor por venogreffe, locolizecidn con isd

topos y centelleo externo o con {ndiees olevodos de aldosterona/

cortisol en sengre venoss suprerrennl completsn el arduoc -cemino
diegnéstico.

TRATARMIENTO MEDICO

De losresultados de serios numeroses de pucientes tretedos
nédicemente por su hipertensién se deduce sin dude que le morbi-
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lided y 1a mortelided disminuyen mientraes se conserve siompre ba
Ja le presién ertoriel. Les sintomas y signos mejoren como lo dg
muestrs, por ejomplo el elivio temprenc de le sncinea y la dismi-
nucién radiooréficae del volumen del coraszdn. Le eparicidn de une
Bpoplajia cerabral en un hipertenso es indicocidn pers disminuir
le presidn, con el fin de reducir el peligro de nueves crisis,py
o8 resulta evidente que le considereble reduccidén en le rorteli-
ded en 18 hipertensidn tretede depende de prevenir el inferto.So
lo en ocesiones en el grupo de meyor eded, cuende 1@ prasidn se
he bejsdo muy répidemente, presente signos ce reduccidn del rie~
go sanguineo cerebrel. hnélogemente, leo presencie de lesidn re-
nal en un hipertenso suele ser indicecidn de disminuir la presi-
6n pere reducir a8l minimo el empeoramiento ulterior. E1 vsler de
acleraniento ce creztinine puede caer por breve tiempo cuendc se
bejs la presién arterial,pero generselmente vuelve a subir, muches
veces heste velores més eltos que el principib incluso persisti-
endo con tretemiento edecuedo. Ests cefde temporsl no debe utili
zerse como argumento pere disminuir 18 necesidad del tratemiento
y os tembién verdad en le clesudicecién intermitente, que frecuen
temente mejora.

Los medicementos utilizedos en terepdutice so sabe que tie-
nen acciones principeles, y otres veries mal definides. Esté jus
tificedo decir que muy pocos de los medicementos sctuslos o em-
pléedos en un. ticmpe sctisn disminuysndo le presidn ertzrial en
forme perfectemente bien'oxplicade. Se utilizen diversos tipos
de medicementos, como los eiguiqntes:

BLCCUEADCRES GANGLICNARES
El mejor ejemplo es el'hexamotonio. Le estructure quimice -
de este ngdicemento se he elterado en diverses formes pere pro-
ducir substencies de mejores propiededes, sbsorbibles por la bo-
ce y de sccidn dureders. Actucndo sobro. los genglios simpdticos
v perasimpfticos, ostos egenter producen bloguoo omplio,originen
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.d6 cambios de le resistencia periférica y del tono venoso, de ma
nere que parte de su accién, que se observa de preferencis cuen-
do el peciente esté de pis, depende de ecumulecidn venocse y dis-
minucidn del gesto cerdiaco.lL® meyor perte de sstos modicamentos
disninuiran la presidn arteriel en cesi todos lps los pacientes,
sobre todo cuzndo estén sentados o de pic. Los efectos indesca=
bles principales son scqueded de le boca, parédlisis de acomode~
cién oculer, estrefiimionto @ impotencie.

£l tertreto de pompidina puede utilizarse en dosis de 5 mg
tres veces sl qfa, que puede sumznterse en S mg pare cede dosis.
Probeblemente see el mojor medicamento de este tipo psra vis bu~
cel. ko debe utilizarse en pecientes con uremis manifiests ( ni-
trogeno ureico de le sangre meyor de 50 mg por I00 ml ) ys que
hay verdedero peligro de {leo parelitico. Este medicamento, por
su accidn que comicnza répidamente y es de duracidn relstivomen=-
te breve. se sdministrerd de preferencis tros veces vl dia.le pa
rédlisis do ls scomodacién ccular pusde compensarse por el empleo
do cloruro de pilocerpins e) 0.5 por 100, en gotes oculeres. De
hecho, en l1a actualidad esto tipo de modicementos tiznen poco
lugar en la terepdéutics, e,epto como complenenterios en pecisn=~
tes con hipertensidn muy intense vy resistente.

BLCQUEADCRES SIKPATICOS

Hon substituido en gren parte ® los bloqueedores gengliona-
res, vaci{zn los depdsitos de catecolsminas o interfieren en su
metabolismo, en las tormineciones nervioses -0 en localizeciones
centrales, £l prototipo es la guenetidina, qQue so concentra on
les fibres simp8tices postgenglionares y dificulte le liberecidn
de noredreneline por les termineciones nerviosss. Tembidn posee
cfectos centreles netos, quo se menifiostan por le tondencie el
suafio v 1a dopresién que producen on 2lgunos paciontes. Como los
bloquesdores genglionzres, estos agentes originen cef{de de lo -
presién principslmente cuando sl pécienie estd do pie; & cunsecy
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encie del bloqueo simp&tico hey uns neta roduccién de la frecuen
cia cardieca.' Los efectos sccundarios principales son fatiga fé-
cil, dolores musculares peculiares de muslos y brezos, disnea,
vértigo e hipotensidn posturel durante el ejercicio por disminu-
ir le vesoconstriccidén, dierree y @ veces, impotencia total.

Se recomienda el sulfato de guanetidina en dosis inicial de
10 8 25 mg al dia. Los efectos plenos dol medicamento no se meni
fiestan hesto despuds de unos df{oss de moanera que no debe aumen-
terse la ddésis hasta después de trenscurrir custro o cinco dies
con una misma. Como su accidn es prolnngedq, solo se administra-
ré una vez 2l die. ) )

Le betanidins es como le guenetidina por ‘sus scciones, pero
do comienzo més rdpido y duracidén més breve; tiene la venteja de
no producir disrrea. La dosis iniclel es de I0 mg tres veces ©l
dfa. ‘ '

El sulfeto de debrisoquinz ticne pocos eféctos centreles psi
coldégicos, no causa diarres, y su accién es prolongedes Lea dosis
inicial es de 10 mg dos veces 21 dfe.

Le reserpina ( diversos extractos’de Rauwolfis serpentine )
.vecia las terminaciones narvioses.y lee reserves orgénicas de no
redronalina y adrenselina. Puecde ser Gtil mientres no se pese de
una dosis dierie de 0.5 mg; si es maybr es froecuente el efecto -

secundario principal de la dopresién, gquo puede incluso llegar
el suicidio. Se utiliza de preferencia en dosis disriss de 0.25
mg, 8l mismo tiempo que un diurédtico tisci{dico; el médice he de
recordar que le dopresidn puede presentersc lentemonte después
varios meses sparcntemonte sin molesties; estos efectos secundo-
rios deseparecen al suprimir el modicemente. .

Le slfe-metildupa, sntre otres acciones sirve como sustreto
pard intorforencia en la descarboxiless do ls dops en la via me-
tebdlice de produccidén do noredrenaline pasondo por dopamina.Tisg
no efectos centrales notebles, como fetiga y depresidn. En los
.pacicntes es froccuente, ohservar que deseperece después de unos -
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meses de trotamiento.Le dosis inicial es de 250 mg dos o tres ve
ces 2l dfa, advirtiendo a los pscientes que sontirén mucho sueflc
durante los primeros diss, pero que este cfecto sascundario suels
desaposrecor. L2 dosis pude eumentarse lentamonte, como en el ce-
soso de ls guanctidine; por su 2ccidn sedente seré bien smpozer
sumantando le dosis nocturnaz. Se han observsdo algunos ccsos de
ictericia y enenis hemolitice. A dosis mayores, especielmente si
hay dafio ren2l o cerebral, se pusde presentar un estado similar
al perkinsonismc acindtico,

£l clorhidreto de propznolol es diferente de los productos
sntes seiicledos, por cuanto se trets principelmente de un blo-
quoador bets que actlia no solo sobre 'los vesos senguinocos, sino
tembién sobre el corzzdén. Quizé disminuya 12 presidn en decidbito
supino relativamente mis que les drogas del otro grupo; eperte
de su efccto boneficioso en ls angine de pecho, puedes provocsr -
insuficioncis cardiesca en pacientes con miocardio en mal estado.
El tratemiento so iniciez con dosis de 40 mg dos veces ol dfa du-
‘rente una sezmone, se 2urents hasta 80 mg dos veces ol dfs, y esd
sucesivemente. E1 m2yor interés ahora descansa en su utiliracidn
en el grupo de pacientes hipertensos con renina elevede; algunos
de estos pecientes responden muy bien cusndo la concentracidn de
renine disminuye. Otro efecto coloterzl importente, es lc respi-
racidn entrocortade ente los esfusrzos, o esre; nunce dzobe utili
zarse le droge cuendo heys gstos sintomes y debe recordorse que
puede tomor clglin tiempo zntes do que le dificultod pare respi-
roxr s28 moleste,

El clorhidrcto de pergilinas es un inhibidor de 18 monoeming
oxidass, tienec efecto centrezl intenso, ¥ suele resulter Gtil en
8l pecicnte deprimido con hipertensidn. Como todos los domés pro
ductos de este tipo, es peligroso si no se edvierte z1 pocicnte
que evite tomsr queso, levedurss extractos de corne v vino tinto
todos los cuales provocen intensa hipertensidn y hemorregia carg
brel. Do todes moneres slgunos pacientes ven rmuy bien con sste -
producto.
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MSDICAKENTGS  COADYUVANTES

Se utilizen divorsos medicamentos como coedyuventes de es-
tas linesas principsles de tratamiento.Incluyen el cloruro de hi-
drolacine ( dosis inicial de 20 mg tres veces el dis) de modo de
‘sccidn obscuro y'cloruro de fenoxibenzemina ( dosis inicial de
10 ng tres veces @l dfs, que'posse una occidn antogdnica de la -
noradrenelina o la adrenslina sobre ls peresd de los vasos, poro
por 8f misme es sorprendentemente i{neficez.

DIVRETICOS

En tado coso de hipertensién grave suelen utilizersc los me
dicsmantos que se zcaban de mencionar junto con un diurético. La
odicidn del diurético sumenta la accién hipotensora y permits u-
tilizer une dosis menor del medicemento principsl.Los més empleg
dos son.los derivedos de la tiacida; ninguno de ellos tisne ven-
tajes especieles sobro los-denés. For ajomplo.'le clorotieacids,
"en dosis de 0.5 g al dfa, es un coecdyuvente adecuado, perc ss ha
roompleyado en muchos casos por dosis menores de sus derivedoes.
Le maxime sccidn es cosdyuvente se encuentrs entre dos y cuatro
veces le desis bésice. La meyoris dn los médicos propourcionen -
centidedes suplementarias de potesio por tecor @ la deplecidn de
este eleamentuv. En generel es ineceserio, y 3 megq por litro de po
tesio en plesma nc ceusen sfntcmes generclmente. Es nocesario in
vestiger més ». fendo le hipopotasomis sintomdtice en pacientes o
los que se les administre tiacides, pora ccnfirmer 1s pesiblo ec
cién del hipereldosteronismo. E1 modo fnicizl de occidn proboble
mente seo la deplecidn de sodio y le dismunicidn del volumen plas
mético, poro la esccidn todavis continds cuandq el volumen plesmd
tico y el sodio se han restablecido, probablements por disminuci
6én de Yz resistencia periferice. o hey que administrar tablotes
comhinsdes do tiecida y clorurb'potésicn, y# gue pueden producir
Glcuras y estenosis dol intestino dolgodo. Los ticcidicos tembi-
én pueden desencadenzr uno disbrtcs scocurine, -y mfe Trecuentemap

to 1s gota. fungque inicielmente s6 pensd quo solo los cesos lige
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-ros8 de hipertensidn responderian e los tiacidicos, la'exporiencia
he demostrado que casos muy gréves suelen también mejorzr con 1e
sola administracidn de un tiacfdico; si no hay urgencia porticu-

. lar, entonces merecse 13 pona utilizer,por ejomplo, 25 mg de hi-
droclorotiscide dos vecos 21 dfa. £1 efecte completo quizé neco-
site tres 2 sels semanas pere manifesterss, pero es indudable.l®
furosemida en dosis de 40 a 80 mg dieriamente es usade con frecuy
encis en lugar de les tiacidas, pero ceuser una diurvesis répida
puede ser inconvenicnte.

ESPIRCLACTCHA

Aungues también puede utilizerss como coadyuvente, moerece un
lugar por ={ mismz, aperte de su emplec para disminuir la presidn
arterial de pcclontes cen sindrome de Conn definido. Puwnde empe-
zar e tiorse con dosis de 25 mg, dos veces 21 dia, e irse eumen-
tendo. Se toma desnues de las comidas, pues punde provocer néusg
as, estz contreindicade en Ulcere péptice gue quizéd hoge sangrar.
En slgunos varones produce ginecomsstia; en un nimero més roduci
do do mujeres interfisre con el ciclo menstirual, probeblenmente -
por sus efectus estrogenns. En presencia de insuficiencis rensl
debe utilizerse con preceucidn, por el asumento que provoce do po
tesio plesmitico. Administrede junta con una tiscida puede pro~
porcioner buen control., y sin molesties de la hipertensiocn, €1 -
tretemiento sdecusdo es hidroclorctiscide, 25 mg, espircnolacto-
na 25 mg, cade una dos veces o1 d{a, A menos que existez uroencie
este es 8l mejor enfoque iniciasl psra tratar incluso una hiper-
tensidn greve. Le combinacidn de de tiscida con amilorido puedo
roemplazor ventejosamente este trstemiento. E£ste Gltimo es un diju
retico potente con limitede 2ccidn sobre el potesioc que antegoni
za los pérdidos de esto elemento o cousa de tiscide; juntcs pue-
den ser muy eficecos.

TRATAGIERTC DEL ENZfk PULILHAR ACUDL ¥V ENCEFALCPAT Ih
HIPERTENSIVA
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Hay dos situcciones en la hipertensién que recuieren trate-
miento de urcencis, cuondo &s esencial disminuir le presidn ertg
riel lo més repidemente posible. El primero os el odeme pulmonar
por insuficiencia ventricular izquierda; el scgundo, les crisis
de perdide de conocimiento denominades encefalopetis hipertonsi-
va, En el primer caso, si el peciente csta sobrecorgado de lfqui
tdo como ocurro en 12 glomerxulonefritis aguda, la mejor forma de
tratamiento es disminuir el volumen de liquido extrecelular, por
sengris o por didlieis; aun con gredos muy intensos d= insufici-
encie renel, la a2dministracién intrevenose do furosemida a razdn
de 40 2 400 mg, generalmente proporcionz una diuresis rdpide y
espectaculer sin efectos toxicos notebles. Siempre es ccnveniene
to intentarlo brimero. especizlmente cusndo existe elguna dude
ecerca del belance liquido del paciente. Si no hey sobrecarge me
nifiosta de liquido 12 disﬁea puece aliviarse empleando tertrato
de pentolinio en dosis inicial de 1.5 mg por via intresmuscular,
que se ir$ aumentendo hasto que la presidn disminuye. €1 pecien
te, si es posible debe estar sentedo durante la inveccidn.Se han
obtonido buenos resultezdos con otros nodlcamentos comp reserping
{ 5 mg por via intrsmusculer), alfa-metlldopa en 1nyec016n intrs
venoss ( S0 mg por 10D ml, total de 250 mg), y nitroprusieto sé-
dico por inyeccidn intrevenose continue ( 25 a 400 microgremos
por minuto); en un psciento determinedo puedo ser necesario ensg
yer diversos medicsmentos sucesivamente. El alivio de los sinto-
mas puede ser espectoculer. £3 peligroso. wtilizer el sulfezto de
guanetidine por vis venosa, y; que la liberoscion de noradrenali-
nr eleve més todevis le prosidn ertericl. €1 diezdxido ( 300 mg
por via introvencsz) edministredo en inyeccidn répide que produ-
ce bochorno, néuseas y muches veces vémito, de todes masneres pue
de originar una espectoculsr coide de le presién arterisl que dy
re 12 o 24 hores antes de necesitar otrs inyeccidn. Su modo de
eccidn es totolmente desconocidc; administredo por largo tiempo
pueds causer hiperglucemia, incluso diahetes y en ocecioncs pen-
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creetitis. Su mejor aplicecidn es la hipertension fulminante, pg
ro dado por 1s vie bucel ( dosis inicial de 40 mg trgs vecec 2l
dia) hz dewostrodo sor ruy eficer en pacientes con hipericnsién
complicoda con insuficioncis renal cuando 1los medicanantos gens-
ralmente utilizados hen fracasodo. El tratamiento a largo plszo
requiers vigiler ol desarrollo de dizbetes.

DUSIS TIPICAS

Pempidine, 5 2 20 mg tres veces a2l disjguenetidine, I0 ®
100 mg disriamente; Sotenidine, I0 3 30 mg tres wveces el die;
debrisoquins, 10 & 80 mg dos veces B8l dis; reserpinz, 0.25 a
0.5 mg dierisnente; alfe-metildceps, 250 mg dos veces a3l dfa o hes
ta 750 mg tres veces &l di{a; propenolol, 40 & 160 mg dos & tres
veces al dia} perpilina, I0 & 25 ‘&g dos veces 21 dia. Pars ceda
une do estes droges, en 1a hipertensidn codcrado o intensa se a7e
den 25 ng de hidroclorctiscide o un tiecidico equivelsnta.

Ls ierzpéuticarcombinada en 1a hipertensién resistente grave
por ejemplo alfe-motildcpa, 250 mg tres veces £l dia, guenctidina
25 mg diarios e hidroclorotizcide, 25 mg ‘disrins. Debrisogquina,?0
®g dos voces el dia, proprnolol, 40 8 80 mg dos veces el dia, 8
hidroclorotiacida, 25 s 50 mg diorios. ildomet, 250 ag dos veces
2l dic, propsnolol, A0 e 8D mg dus voces el dis e hidroclorctie-
cide, 25 3 S0 mg disrios. €8 posible sustituir la hidroclorotiz-
de .con otro diurdtico como el Lexis, 40 & 80 g disrios o espirs
nolactone, 25 & SO0 mg dierios. Aunque 8! tretemiento coabinado
reduce los efectos coletereles de cede una de 1as drogas princi-
pales, algunas presentaciones tienon couplicaciones especiales
aunque ocacionsles. Les wds importentes dc reconccer son doiirio,
elucinaciones y dolores musculeres que llesgen e ser inteasos cuzn

do se cmplean combinzsciones de guanetidine y derivedor con prope-
nolol.

CCHCLUCION
£1 fin perscjuido por wl tretemionto es que el paciente ten-~
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ga und vide mejor que antas del mismo. El enfermo con disrrea e
impotencie, fotige y presidn arteriel normal, no constituye nin-
gdn triunfo terepéutico. Fere treter hipertensos se necesite pa-
ciencie, perseverencies y optimismo y el convencimisnto de que lcs
medicementos pucden enpleerse en 13 meyor parte de los casos pe-~
re disminuir 12 presidn srterial siempre .que se consnrve al paci
ente en situacion cdnoda y agradebla.
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MEDYCANINTCS ADRENERGICLS QUE TIENEN EFECTCS CARDICVASCULARES

ADREMALIRA Y NGRAD#ENALINR

Las diferencies entre los efectos farmacoldgicos do noredre
nolins y zdrensline son consecuencia de le influencie conorelmen
te meyour de 12 norcdrensline sobre receptores 21fs, mientrcs gque
la adrenaline posee une accidn mé&s enérgice sobre los receptores

betz. De tcdes meneres embes droges ejercen eccidn sobre embos
tipos de receptores.

EFECTCS CLRDICVASCULARES

Les scciones de 1s odrensline y 18 noredrensline sobre sl
sisteme cerdicvescular scn muy difercntes cuendo embos medicamen
tos se edmninistren en dosis pegueiies. ko dificren mucho cusndo
se empleen dosis oclevades efisiolégices. '

Efectes netos de les dosis en el hombre. Cuendo se inyects
lentzmente por vie venose noredrensline( leverterenol;lcvophed)
& una persona normal, suele derse uns s:lucidn que contiene 4 pg/
mg Cul medicerento en un 1itro de liquido isotdnico.5i este soly
cién que contiene 4 ug / ml se inyecte con ritmo tel que el poci
ente recibe unos I0 o / min, se observen los combios hemodinémi
cos indicicos en el cusdro 8-2. Si se edministre une inveccidn

prolongade de edrenalins & un individuc suelen observerse los cam
bios sefieledus en el cuedro 8-3.

___CUKDRC  B8-2
Prosidn sistélice Aumentedo -
Presién diestdlice Aumentede
Presidén medie Aumontade
Frecuencis cerdisce Liceremente disminuide
Casto cecrdieco . nge?amento disninuido
Resistencie perifirice Aumenteds

Efectos crrdiovocculosos Cu Yusis pequeiies de noredrensline
sn el hombre.
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CUADRG 8+-3
[ Presidén sistdlice fumenteda T T
Presidén diestdlice Disminuido ( Aumentada
por grendes dosis )
Presidn medie Sin modificer
Gesto cardieco Funentedo
Resistencie periférice Disminuida

Efectos cardiovcsculeres du dosis penueiiss de sdrenalina en
el hombre.

Le diferencia entre los efoctos circulatorios de la adrene=
line y de la noredrenslins reflejan su pctencis difersnte & di -
versos niveles del sisteme cerdiovescular. Le noracdrensline tie-
ne enplies proplededes vesoconstrictores, mientras que la edreng
lins cqnstriﬁe‘algunas zonas vasculeres y dilats otras. €1 esumap
to de presidn ssnguines producido por el levarterenol desencede-
' na reflejos quo producen bradicardis; aste prucba puede suprimig
se edministrando etropina.

Por otres porte, la adrenslina estimula 8l coreazdn y,como no
hey sumento de presidn medis,no entren en juego mecenismos reflg
jJos pere hacer més lento el ritmo cerdieco. Les difercncias ob-
servedes en el hombre después de inyectar por v{s vencse solucig
nes diluidas de los dos medicamentos pueden etribuirse & sue di-
forentes ecciones periféricas, que sfecten ol caorazdén pcr vis de
mecenismos reflejos.

Respusste del corazén y diverses erees vesculeros. Les eccig
noe de la edrenslina sobre sl corezén consisien en sumenter ls -
frecuencie® eumenter le fuerze de contreccidn, incrementsr la —
irritebilided y elever el riego scnguineo coronerio.

® {8 frecuencie cerdieca puede disminuir por eccién de le -
sdrenslines e consecuencias de le ectivided vegel refloje,que pue~
de bloqueeras con stropine.
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Le noradrenalina tembien tiene accidn eceleredora cardiacs,
pero este efocto cronotrdpico 8s contrerrestado por la accidn re
fleja que hece que el corazdn trebesje més lentemente 8 consecusn
cia de le vescconstriccidn y el aumonto de presidn arteriel.

£1 sumento de ringo senguinec coronerio después de inyectar
sdrenalina depende, sobre todo, de sumento de trobajo y el metz-
bolismo del corezdn. Carsce de utilided pare elivier el delor -
precordial y puede incluso desencedener engina de pecho en paci-
entes con aterosclerosis coronaria.

Les diferenciss entre edrenaline y noradrenaline tisnden a
dsseparecer cuendo so inyectan greﬁdes gosis. En tales circuns-
tonciss, arbaes eloven 18 presidn diestdlica, aumentan la resis=
tencie periférice y reducen el riego senguineo e través ce los
misculos esqusléticos.

Losvefnctos de la 2drenelina sobre le herocinémics renal -~
han merecido mucha 2tencidn. Se ecepts on gencrzl, que el medi-
canento disminuye el flujo plesnético icnel pero ne influye en
1a filtrecidn glomerular; ol resultado en asto seria un cumento
de filtracidn. Sin embergo, dcsis elevados de adreneline pueden
disminuir le filtracidn interrurpiendo el paso dec sangre pcr al-
gunas nefrones. £1 modicamento tsmbien puede provocar antidiure-
sis estimulendo 1le liberacién de hormonc entidfuretice hipofisia
ria ( ADH).

€1 riego senguineo del cerebro se modifice de ranera comple
ja por la noradrenglina y 1a edrenalina. Por accidn directs, es-~
tos medicemontos provocen constriccidn de los vests cerebrales.
Sin embzrgo el sumento de presidn erteriel genersl puede oponer
se a8 esta sccidn directe, 8 tsl punto que nc se produzca cambio
importante de flujo sanguinec cerebrel.

AFLICACIGNES TERAPEUTICAS

Les usos terepéuticos de la edrenalineg v noradrenalins de-
penden de sus p;npiadadbs vosoconstrictoras,estimulantes cerdis~
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tas y broncodilatedoras,

Usos ccmo vesoccnstrictorss. Le edransline suelo mezclarse
con las soluciones esnastésices locales pcrqueo su accidn vesocons
trictors retrase la absercién del anecstécico local v, por lo tan
to, limita los efoctes & une zona determinada. Gracies a su capg
cidad vesoconstrictora, ‘18 adrenzline so utilizo empliemente en
el trotomliento de le urticaria zsi como en el edemz angioneuroti
co.

La noradrencline ( levophed )} en inveccidn continue ha sido
nuy empleadez pere troter la hipotensidn y el choque. El1 entusies
no inicial disminuyd censiderablerments 8l comprobzr que el cho-
que siempre hay una ectivided simpétice muy zumenteda, v que tig
ne mayor importencie corregir snomelias fundamenteles ccoo 13
disminucidn de volumen senguflnes o los trestornos del eguilibrio
liquido.

USCS CARDIACLCS. Le ad-enclinz o el mecicemento més nucvo el
"isoproterenol estén indicedos en el tratamicnto del blogueo cer-~
disco © el sindrcne de Adems-Stokes. £ tos medicomentos actien
en perte mejorando le conduccién auricalcuentricular.pero princi
palmonto estimulando el sutcmatismo del ventriculo, con lo cusl
eumenta lz frecuencia de la sistole. Hoy quo tener cuidcdo en los
denominedos estados de prefibrilacidn, y2 que el mecicomento pug
de desencadenzr erritmies ventriculares. De ordinerio, se inyects
la adrensline diroctamente en el corazdn esistflico intentando -
logrer le resnimecidén con edrenzline. E1 mesaje cerdizcc cede ver

tiene mds defensorzs més que la reenimecidn con mediczrento.
CATECCLAI’INAS Y ESTARLS PATCLCGICCS

HIPERTENSTICN. Manifiestaments le hipertansidn no depende SO
lo do un aumento de octividad simpatice. No se ha descubierto un
eumonto noto de le oliminscidn de cateculauinas en personas afec
tedes de hipcrtensicn osancial. for oisc psrte les cetecolanines
plaswftices pueden ostar sumontedas en este trsstorno.




- 51 =

FEOCROMCCITCHA. Hay una forme de hipertensidn causade por tuy
mores do tejido suprsrrenel meduler que secrots noredrenclina con
cantidodes varfebles de adrenalina. Aunque el proceso e¢s rero, w
diagndstico es importante porque represente unes de les poces for
mas de hipertensién totalmente curable.

) Diversos tumores han 8ido exeminedos empleando ndétodos quimi
cos. Perece que la mayor parte contienen concantreciones muy ele-
vades de noradrenalina con centidsdes menorses ds edrenslina.Pucde
haber haste 10 & 15 mg / g de tejido,y el contenido total de cete
colemina de un tumor voluminoso puede a3sr meyor de un gramo.

DOPRMINA

Le dopemine es el precursor inmedicto de lo .noradrenelina,.&s

ta cetocolanina tienc importentes funciones como medisdor quimico
de diversas pertes del sistema nervioso central, Adamés se he in=-
troducido como agente terepéutico con el nombre comercisl de In-
tropin. .

La dopemina zctia sobre los receptores bota del corezén eu-
mentando la contrectilidad y 1s frocuencia cerdizca. En dosis su-
ficiontomonte slovadas actie sobre receptores alfa de vasos san-
gufineos, cesusando vesoconstriccién. Le dopemine ejerce elgunes e~
fectos vasodilatasdores reros sobre los vesos renales, mesenteri-
cos, coronarios e intracerebrales, sugiriendo ls eaistoncio de rg
ceptoros dopeminérgicos espec{ficos.

Los efectos hemodinémicos de le dopemina dependen de la2 dosis
con ciertes vorieciones individueles. La inyeccién intravenosas da
I o I0 ug / kg / min origins un aumento de contractilidod cordic-
co. gesto cardisco y riego sengufneo rensl Le presidn artevial mn
di2 no cambia nctsmonte. Con ritmos de inyeccidén meyores la prosi
6n ertericl sa elova, y disninuye 12 frqcuoncia cardiece.

Las accionos cordiocas de le dopemina son ontegonizedas por
el nrepenclcl; sus ofectos hiipertensivos son inhibidos pur le fep
tolemino y le vasodilotocidn dopemindrgics es bloqueods por el -
heloporideol o por los fenotiecines.




DROGAS ADRENERGICAS DIVERSAS

Las diverses drogas simpatomiméticas pueden actuzr directa-
. monte sobre receptores alfe y beta,n pusden actuer indirectamsn-
te liberendo catecoiaminas enddgenas.Algunas tambidn tienen acci
6n mixta,directa e indirecta.

CLASIFICACION EASADA EN EL EMPLED CLINICO

Le considerecidn de las emines simpetomimétices puede simpli
ficerse seperéndoles en ceteadries segln su empleo en clinica.
Hey tres ce tsles coteogorfes: los vesoconstrictores,los broncodi
letadores y los estimulentes del sisteme nervioso centrel.Apeser
de une superposicidn en estes actividades,resulte posible seloc-
cionar’'los sim-eticominéticos con fines terspduticos fundéndose
en su accidn principol., Ls efedrina, prototipo de eminas simpatg
mimétices, pertonece 2 une categorie especial,

EFEDRINA

Utflizade en Chine desde hace siglos, o introducide en E.U.
de Morteemérice en 1923, le efedrina es un simpeticomimético na-
tural. Es le drogo més utilirede pora profilexis y tretemiento -
del esms bronquial; actue en parte por lo monos, liberendo coto-
coleminas de sus vesicules cde elmecenemionto. Su eccidn es simi~
ler o la de lc edrenelins y noredrenclins,excepto por un efecto
wucho més prolongado, sctuer sdmihistrada per 13 boce, estimuler
el sistome norvioso centrel y por producir tequifileriz si se re
piten las edministrociones.h iguelded de peso es unes 100 veces
més débil; esf pues, se sdministra en cosis eproximedemente de - °
25 mg. Su sccidn dure hores y es bieon ebsorbido por ol tubo diges
tivo. '

fidomés de sus efectos vesoprosores, lo efodrine sctise sobre
g1 curezdn, generelmente cumentendo su Trecucncis. bilots los -
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brongquios y tiecne cierts utilided en el trotemiento del esma.Cauy
sa midriesis @plicede en 8l ojo, produce estimulacién del siste-
wa nervioso centrel, con ensiedad e insomnio,y tiene ligers acci
én enticurética sobre los musculos gsqualeiicos.

Aa efedrins as un simpetomiamdtico dtil. Su eficecis por vie
- bucal y su eccidn prolongada en el tratamionto del broncoespasamc
y ciortes formas de hipotensidn constituyen ventsjos notas sobre
ls sdrenaline.

VASOCCNSTRICTCRES ADRENERGICCS

Son vesoconsirictores zdrenérgicos los siguientes: fenilefri
na, motoxemina, metacaminol, mefentermines y los vesocomstrictores
naséLes hidroxienfetarine, fenilpropanolawinz, propilhcaredrina,
ciclopentenine, tuzminoheptéipo, metilhexanemina, nefouolino y te-
trahidrozolina. Tambidn se econseja empleer dopemine pers trater
1s hipotensidn.

BRONCCDILATADCRES ADRERERGICES
Los broncodilotadoras sdrensrgicos son el isoproterenol, pro
toquilol, isoetecrino y wetoxifeneaine.Son vesudilotadores simila-
ros le nilidrine y le {soxsuprins.

VASCOILATADORES ADREZKERGICCS ‘
Los vosodiletedores adrenérgicos incluyen nilidrins, isoxsu-
prine e isoproterenol.

ADRENERGICCS ESTIFULANTCS DEL SISTEIA NERVICSOD CERTRAL
Los edrenérgicas estimulentes del sistems narvioso contrel y
anotéxicos son le enfetaminz, dextroenfetamina y lp metenfotamine,
con los supresores del spetito s{mileres, Tenmotracinae y distil-
propidn.
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CONCLUSTONES

He observado @& lo lergo do cstos conocimientcs sobre hiper-
tansion arterial, que en primef lugar se tiene que valorar un p2
cionte de acuerdo e su adad, scyo y actividad que dosarrolla an-
tes de decirle qus es hipertenso o que no lo es.

hdemds do considerer los diversos fzctores quo puedan influy
ir en 12 medicidn y veriecidn de la presién arteriel en =1 momen
to do tomarle. Ye que muchas vsces le decimos o1 paciente que tig
ne l1» presion a;ta sin tcmer en cuentz los factores que estan ol
terando en ese mowento le presidn-srtcrial como puede ser ol he-
cho de ir al consultorio dentel yz que muchas personss lo esocizn
con el dolor, o el temor del tretemiento, on ecsos momentos puede
subirle la.presiﬁn y no por sso el pecicnte va 8 ser hipertenso.

De todas formos este daciente se remitird a) médico genersl
por: su observecidn y diegndstico de le posible hipertonsidn ar-
terial.

Con respecte el tretemiento cada peciento es distinto a los
otros y cedea orgonismo ve 8 reeccioner en distinta formea por lo
tento se ven e utilizer distintos,madiéamentos sogun el paciente
rogccions. No debemos esperar sole elgunus medicamentos sino to-
da une veriedad. '
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