TRATAMIENTO MEDICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

>

Por CarLOS MONGE-CASINELLY

La hipertensiéon arlerial es una de las principales causas de
muerte en el mundo. El problema de tratamiento no es sélo aca-
démico, ni se resuelve actualmente con la simple administracién
de un farmaco por un corto periodo de tiempo.

Cuando el médico toma la presion a su paciente y la encuen-
tra elevada, a menudo se contenia con el diagndstico de hiperten-
sién arterial esencial v si asi lo hace, estara en lo cierto el 95% de
las veces. El 5% que resta, no es despreciable, pues dentro de él
puede haber enfermedades que tienen tratcmiento especifico, tales
como la Enfermedad de Cushing, el Feocromecitoma, etc. Es pues
indispensable separar este 5% antes de establecer un tratamiento.

Existe dentro del cuadro de la hiperiensién esencial la variedad
maligna cuya clinica e incidencia es muay poco conccida entre no-
sotros.

La Hgura ¢ 1) muestra la incidencia de complicaciones entre las
dcs variedades de hipertension. Puede verze cdmo la insuliciencia
renal es mucho mas frecuenie en la variedad maligna.

La presencia de uremia en un hiperiense hace casi automdlico
el diagndstico de nelritis cronica en nuestro medio, con excepcién de
aquellos ceniros que tienen especial interés 2n el vproblema. Es,
pues, conveniente establecar el diagndstico diferencial entre estas
dos entidades, lo que es, a veces, imposibla.

La tabla (1) muestra las principales di‘erencias entre la ne-
Irifis cronica y la hipertensién maligna. Una histeria de pasado re-
ral negativo, con prasion arterial diastdlica muy elevada, mode-
rada albuminuria, hipertrofia cardiaca izquierda, descompensacion
cardiaca, v aita fraccion de filtracion renal, hablan a faver de hi-
rertensién maligna. -

Resumen de la Conferencia.
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ALIGNA

Hipertensién maligna

Nefritis crénica

Historia

Moderada elevacion
7.0 g/24 h.

en globo

desviacidn izquierda
cambios ST— T +
_|_

Historia
Muy elevada

7.0 g/24 h.
hipertrofics izquierda
desviacion izquierda
cambios ST— T: +++
+++

0.30

0.15

Tabla 1
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La hipertension arlerial esencial es un proceso que acompa-
na al sujeto toda la vida y, por lo tanto, es indispensable conocer
su historia natural antes de emprender el tratamiento. Para medir
la velocidad de un vehiculo no nos basta verlo pasar por un pun-
to, requerimos por lo menos dos. No podemos conformarnos con
ver al paciente una vez, sino debemos juzgar de la velecidad de
evolucion de su enfermedad. Si el compromiso orgdnice producido
por la elevada presién arterial es tan pobre que se confunde con
el proceso natural de desgaste o envejecimiento tisular, no serd ne-
cesario el tfratamiento. Si la enfermedad avanza rdpidamente, el tra-
tomoiente se hace imperioso. El diagndslico de hipertensién malig-
na va acompanado de prondstico sombrio. La duracidén mdxima
de vida es de dos afnos y, por lo tanto, el médico no debe tener
escrupulo en recurrir a las medidas mdas drdsticas para bajar la
presion arlerial.

Tratamienio.

El tratamiento etiologico de la hivertension urterial puede ha-
cerse en numero muy reducido de casos, como por ejemglo en el
feocromocitoma, o en la pielonefritis créonica unilateral, etc. La hi-
pertensidon arterial esencial abarca el 95% de los casos de hiperten-
siéon v es de causa desconocida. Aciualmente sélo nos pcdemos con-
formar con bajar la presién arterial. Todos los expertos en hiper-
tensidn estédn de acuerdo en aceptar que existe en la hipertensién
un circulo vicioso en la lesidon vascular producida por una tensiéon
diastélica muy elevada; esta lesidn, aumentande la resistencia
periférica, perpetuaria o agravaria la hipertensidén. Se irota.de rom-
per este circulo bajande la presidon. Algunos autores cresn que
todo aumento de la presién arterial es dafino y proponen buiar-
la a cifras normales en todos los casos.

El tratamiento debe ir precedido de una cuidadosa seleccidn
de pacientes v de una cuidadosa seleccidon d= métodos:

a).—Seleccién de pacientes.

En la prdctica debe ser traladc todo pacientes con hiverten-
sién maligna. El criterio de seleccion de pacientes con hiperten-
sidén arterial esencial depend= del médico tratante, pero en ge-
neral, deben ser tratados aguellos con presiones diastdlicas eleva-
das (por encima de 120 mmHg), o aquellos en quienes la evolu-
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| .nlermedad pone en peligro las redes vasculares vita-
oA la e e
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o= Haird que proceder a la baja de la presién con grandes pre-
& - h pacientes con marcada arteriossclerosis cerebral, en
CC“,JCL[-Vls eklrrm‘ de la presién puede conducir a la trombosis cere-
qul?n?ingpa;i;nies urémicos en quienes la baja de la presidn pue-
Lral v @ {lujo sanguineo renal y acentuar la uremia.

de disninuir el
L) .—-Selzccion de metodos.
Ser numercsos los tratamientos propuestos para la reduccion
Je la presion cierial y seria largo ccuparse extensamente de cada
A~ ellos. Cualquier método o medicamento es bueno si es que
con 8 se logra una baja razonable de la presion arterial, sin cau-
sar aaho o axcesivas molestias al paciente.

Cen el obiztn de dar una idea de la diversidad de acciones de
lne drogas o métodos mds comunes que pueden utilizarse en la
raduc-ién de la presién arterial, seguiremos el esquema publicado
rer Mendlewitz el afo 1953, 7

La figura N? 2 es un esquema de la sinopsis motoras que con-
irolan el teno simpdtico vasomotor. Nos servird como mapa para
locaiizar la accidn de los procedimientos o drogas hipolensoras.

A nivel de la corteza se supone gque actia la psicoterapia, los
barbitiricos v la Rawoulfia serpentina. La psicoterapia v el feno-
barkital ha sido el procedimiento hipotensor mds popular v, a veces,
=l mds elicciz. Deben usarse en los casos de hipertensiones be-
nignes de tino labil. La Rawolfia sarpentina es una planta en la
Indie; las extractos de las raices y de las hojas tienen propieda-
des hipotensoras y sedantes del sistema nervioso. Actualmente se
ha. purificado alcaloides de estos extractos que tienen propieda-
des similares. Esta droga no es téxica v puede ser usada con
exilo en las hipertensiones benignas. Como efectcs secundarios

Freduce congestién nasal, decaimiento general v tendencia a en-
gordar.

A nive

un

I hipoteldmico se supone que actuan los alcaloides del
Ver@:.irum v lal vez la 1-Hidrazino-talazina ( Apresolina). Los al-
C.(']@'ldes ’del veratrum, aungue muy eficientes como hipotensores
Y &Co {bxicos, tienen ol inconveniente de la cercania de la dosis

The fram-.-
. freaiment of Hyperiension with Drugs.
Milien pf

ciidlowilz, Annals of Inlernal Medicine, 39: 998; 1253.
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terapéutica con la dosis emética v eésto limita su accién. Actual-
mente se :std ensayando su administracién conjuntamente con
antieméticos potentes como la clecropromazina (Largdctil). La
|- Hidrazino-talazina ( Apresolina) presenta el inconveniente de
sus efectos secundarios: cefalea, taquicardia, dolores articulares
y puede llegar a prcducir un cuadro garecido ai lupus eritema-
toso, en aproximadamentz el 10% de los casos tratados por lor-
go tiempo, o a grandes dosis. Este cuadro que puede ser reversi-
ble en muchos casos al suspender el iratamiento, llega en otros
a obligar al médico al uso del ACTH o Cortisona tal como sucade
los casos establecidos de enfermedad del coldgeno.
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A nivel de la médula cervical, actia la procaina intrarra-
quidect que, aunque no se usa en terapéutica, se la ha empleado
como guia para apreciar el efecto de una simpatectomia ulterior.

A nivel de la cadena ganglionar simpdtica, actia un grupe
de drogas blogueadoras que son los compuestos del metonio. La
més usada actualmente es el hexameionio. La droga puede ser
un excelente hipotensor. Como también bloquea la cadena para-
simpdtica, puede producir caracleristicos efectos secundarios co-
mo: midriasis, sequedad de la boca, constipacion que puede lle-
gar al ileo paralitico, pardlisis vesical, impotencia en el vardn.
Produce con frecuencia una hipotension postural muy acentuada.

Es posible que cuando se descubra un método para determi-
nar esta droga en pequenas cantidades de sangre, se logre un
mejor control del tratamiento. Hasta la fecha sélo existe el méto-
do de ensayo bicldgico, largo, ccmplicado y poco exacto y el
método quimico desarrollado por nosotros que sdlo puede ser
usado en grondes cantidades de sangre y por lo tanto no es
aplicable a la clinica. (2)

A nivel de las terminaciones del simpdtico, actia un grupo
de drogas blequeadoras tales como Dibenamina y la Dibenzilina.
Los efecics secundarios, congestiéon nasal, hipotension postural,
nduseq, vomito y shock, han hecho estas drogas inaplicables en
la practica. Les efeclos son pasajeros vy las dosis electivas ora-
les producen ndusea y vémito. Hay drcgas como la Priscolina y
la Histamina ques dilaton los vasos, pero como actian especial-
mente sobre las arteriolas, no son praclicas. Los sullocianurcs
usados antes v la dieta hiposddica, se cree que actian en algu-
na manera sobre el metabolismo oxidativo de los vasos, o sobre
su equilibrio electrolitico y esta accidn se traduciria en vasodi-
latacién. Los sullocianuros se han abondonado por su toxicidad
Y por el inconveniente de hacer necesarios Irecuentes deter-
minaciones sanguineas de la droga para evitar accidentes mor-
tales. La dieta hiposédica puede ser muy efectiva, si es que
la reduccién del sodio en ella lega o 200 mgms/24 h. Sélo un
25% de los pacientes respenden al tratamisnto y las dificultades
dietéticas son tan grandes que el tratamiento se hace dificil. En

.

Volume of Distribulion of Hexamethonium in Nephrectomized Dogs.
Carlos Monge C., A. C. Corcoran, Francesco del Greco and Irvine H. Page.
The American Journal of Physiology, 178: 256-258, N 2. 1954.
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nuestro medio es excepcional el paciente que tolera una dieta hi-
posédica lan estricta vy las dificultades son mayores que en el
exiranjero por nuestros hdbitos alimenticios, La dieta hiposddica
estricta puede llevar a la hipenatremia y a la uremia exirarre-
nal.

A nivel de la musculatura lisa de los vasos sanguinecs ac-
than xantinas v log nitrites como blogueadores. Su  accion  es
fugaz.

RESUMEN

El 95% e les poacientes hipertensos tiene hipertension esen-
cial. Dentro del 5% que resta pueds encontrarse casos . quie-
nes el diagnédstico de feocromocitoma, o lesion unilateral renal
puede resultar en la cura definitiva de la hipertension. Exisle una
variedad de hipertension esencial llamada maligna cuya rdpida
evolucion hace impsericso el iratamiento. Debe ser separada del
grupo de la nelritis cronica con la que se confunde a veces. El
tratamiento actual consiste en bajar la presidn arterial, que no
solo alivia al enfermo, sino que rompe un circulo vicioso que do-
na los vasos sanguineos.

Deben ser tratados todos los pacientes con hipertension arterial
maligna y todos l¢s que teniendo hipertension orterial esencial pre-
sentan una diastélica muy elevada mdas de 120 mmHg), o rapida
evolucion de la enfermedad. En el resto de hipertensos basta la psi-
coterapia y la terapéutica sedante. Es preciso tener especiales pre-
cauciones con pacientes arierioesclerdsicos o urémices, en quienes
una excesiva reduccion de la presion arterial o su caida brusca pue-
de producir trombosis cerebral, o aumento de la uremic respecti-
vamente.

El pocedimiento, o droga a escoger, serd bueno si es que se
logra una baja rozonable de la presién arterial sin dafio mayor
para el paciente, o sin causarle excesivas molestias. Se hace una
somera descripcion de los principales procedimientos o drogas ac-
fualmenie en usc.
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