
13 de Octubre de 1961 

Mesa Redonda 

UL TIMAS ADQUISICIONES EN EL TRA T A- 
MIEN TO DE LA HIPER TEN CION AR TERIAL 

Presidente: Dr. Fernando Cossio 

SR. PRERIDENTE (Dr. Pernanda Cas- 

sia). - Evidentemente, en la última 

década se han consegnido gran des pro- 

rrresos en los medicamentos utilizados 
;n la t~rapéutica de la hipertensió? 

arterial en el sentido de poder doml- 

nar las cifras tensionales, pero, en nues- 

tro sentir, debemos recordar que aún 

queda un largo camino a recorrer, en, el 

que no sólo dehe continuarse en la bus- 

queda de drog-as más fisiológic~s y po. 

tentes, desprovistas de efectos lIldesea- 

bles v rrran marO'en de seguridad, a la 

vez qu; tener si~mpre pre-sente.que el 

único tratamiento ideal de la hIperten- 

sión arterial será el dirigido a suprimir 

los factores causales que la originan. 

Empezaremos preguntando al doctor 

Moia, si a su juicio, todos. los enfermos 

hipertensos deben ser obJeto de trata- 

miento 0 no. 

Dr. Moia. - 1,e agradezco al doctor 

Cossio la distinción de que me haga ini- 

ciar esta serie de preguntas. 

Contestaría de la siguienfe manera: 
si se puede hacer un tratamiento causal, 

todas las hipertensiones deben ser t:a- 

tadas. Mientras el tratamiento sea sm- 

tomático y se limite a hacer descenclcr 
cifras de la tensi6n arterial, sólo con vie- 
ne hacerla bajaI' con medicament os que 
no provoquen un trauma psíquico alas 
enfermos, recordándoles que están to- 
mando una droga hipotensora. Segun- 
do, que no les cause más efectos secull- 
darios 0 colaterales que los ique Ie pro- 
duzca su propia enfermedad. Tercero. 
comprobar a través del tiempo si se tra. 
ta de una hipertensión fija 0 lábil. Si 
os una hipertensión lábil, en que la ma- 
yor parte del tiempo, las .cifras tensio- 
~ales, e~tán alrededor de 160 ó 170 para 
,a maXJma y 100 para la mínima, no es 
necesario recurrir a los "hipotensores OJ, 

los verdaderos hipotensores los rranO'lio- 
pléjicos, etc. Los titulados' hipotens~res 
sedantes y algunos medicamentos de la 
última déc~d~ que no son muy superio- 
r~s a los VJeJos sedantes, pueden utili- 
zarse en cualquier tipo de hipertensión 
arterial. 

Si. a travé~, del tiempo se ha vÏiitO que 
la IlJpertenslOn arterial, por sus cifras 
no muy elevadas y por no haber origi- 
nado sobrecarga cardíaca se mantiene 
en esas condiciones, no es menester es- 
tablecer Un tratamiento hipotensor se- 
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vero. En los demás casos, puede recu- 
rrirse a los sedantes, a los saluréticos y 

a drogas hipotensoras que no sean del 

tipo gangliopléjico ni competidores de 

la cocatelamina. 

Todos los tratamientos actuales son 

sintomáticos; si hubiera un medicamen- 
to que combatiera la hipertensión arte- 
rial. sería partidario de combatirla en 
todos los ea80S. Yo no soy de los que 

ereen mucho en Ia repercusión vascular 
directa de la hipertensión arterial, pOl' 
10 que no me preocupa la IeSiión vascular 
que muchas veces evoluciona indepen- 
dientemente de pequeñas alteraciones de 
J",8 cifras tensionales. 

En aJgunos casos, se ha comprobado 
({ ue al descender la tensión arterial se 

han instalado fenómenos isquémicos. 

Para saber si la hipertensión arterial 
aetúa como factor mecánico perjudiciaI 
]0 mejor es saber qué sobrecarga origin a 

en el eorazón izquierdo. 

SR. PRESIDENTE (Dr. F. Cassia). - 

Preguntaremos al doctor Vedoyacuá- 
les son las urgencias hipertensivas y 
qué tratamiento debe efectuarse en las 

mlsmas. 

Dr. Vedoya. - Las urgencias motiva- 
das pOl' cuadros de hipertensión arterial 
pueden asentar en la esfera cerebral y 

cardíaca. 
Cuando se produce una crisis hiper- 

tensiva aguda, IÖgicamente, tiene lugar 
casi inmediatamente, el cuadro de la en- 
cefalopatía pOl' todos conocida. Este cua- 
dro, que antes era de difíciI tratamiento, 
merced a Ios nuevos fármacos es comba- 
tido con facilidad porque desciende Ia 
tensión diastólica y eI sujeto mejora rá- 
pidamente. Ya no tenemos necesidad de 
recurrir a aquellos tratamientos ante- 
riores, eon Ias enemas de cloral, etc. Al 
descender Ia tensión arterial can gan- 
gliopléjicos de acción rápida, el cuadro 
de encefalopatía hipertensiva cede in- 
media tamen te. Cuando se presume que 
eI cuadra se prolonga, y aparece edema 
cerebral, la administración de soIucio. 
neS hipertónicasendovenosas, suero gIu- 
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cosado hipertónico, ayudan a barrel' 
todo rastro de edema cerebral. 

En euanto alas emergencias hiper- 
tensivas en Ia esfera cardíaca, e1 trata- 
miento es el habitual de la insufieiencia 
ventricular izquierda; continuándola con 
las medidas adecuadas para deseender 

la tensión arterial. En estos easos, quizá 

no convenga provoear derrumbes rápi- 
dos de Ja presión arterial, sino moderar 
paulatinamente la presión arterial, mien- 
tras se mejora la capacidad funcional 
del corazón. Es decir, se recurrirá a 

aquellas drogas que pcrmitan mejorar 
la hipertensión arterial en forma pro- 
gresiva, empezando pOl' todos los diuré- 
tieos, saluréticos y los de acción rápida, 
como los mercuriales. En segundo lugar, 
se darán drogas hipotensoras de fácÏ1 

manejo. Puede ser eficaz una combina. 
ción de rauwolfia y guanetidilla, sin el 
riesgo de una hipotensión que agrava- 
ría la situación miocárdica central. 

Con respecto al factor cardíaco en s~, 

habría que recurrir a los preparados di- 
gitálicos de acción rápida, estrofantina, 
estrofacid, y si temiéramos la existencia 
de un mal estado miocárdico, apelada- 
mos al Cianamid pOl' vía endovenosa, 
que es bien taler ado y de acción rápida, 

SR. PRESIDENTE (Dr. F, Cossia). - 

Doctor Fabius: !, Podría decirnos cuáleg 

son las indieaeiones y contraindicaciones 
del uso de la tiazida en la enfermedad 
hipertensiva? 

1h'. Fabills. -- Entendemos que en el 

tratamiento actual de la hipertel1sión 
arteriaJ, tienen un lugar dcfinido los 

diuréticos del grupo de la tiazida. Es 

uno de los pocos heehos demostrado,g el 

que la disminuciÔn de soclio en 81 orga- 
nismo es un elemento útil para lograr 
el descenso de la presión arterial. 

POI' Jo tanto. Jos distintos diuréticos 

de este grupo difieren entre sí por su 
potencia y están en relación can su ca- 

pacidad salurética, que tienen acción hi. 

potensora. 
Un diurétieo de este grnpo difiere de 

otro más que nada pOl' el nÚmero de mi- 
Jigramos que es necesario administrar 
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para lograr una respuesta sa1urética, 

pero una vez a1canzada ésta tiene e1 mis- 

mo efecto hipotcnsor. Es muy probable 

que éste no sea e1 único efecto dentro de 
10 que estamos tratando de obtener de 

estas drogas, pero es indudab1emente, el 

efecto prineipa1. Desdc luego, son útiles 

fundamentalmente en 10s tratamientos 
asociados a 10s otros medicamentos que 
actua1mente se uti1ízanen 1a hiperten- 
sión. Es muy raro que un pacicnte pue- 
da manejarse exc1usivamente a base de 

diuréticos pero es evidente que su utili- 
dad es grande puesto que al sumar y 

potencial' su acción a la de otras dro. 

gas, permite que éstas últimas seem- 
pleen en aqueHas dosis en que no ten- 
gan tantos efectos secundarios como las 

tendrían si se quisiera obtener el mismo 
efecto hipotensor utilizando sólo la dro- 
ga hipotensora, como en el caso de 10s 

gangliopléjicos. 
Creemos, pues, que tienen un lugar 

de finido en la asociación con otras dro. 
gas hipotensoras. Desdc luego, que tam- 
bién tienen sUs efeetos secundarios pero 
no son habitualmente muy marcados si 

se 10s mancja en dosis adccuadas. Y si 

Se tiene en cuenta la posibi1idad de que 
puede provocar una disminución del 
potasio pOl' un aumento de su elimina. 
ción y si pOl' esa razón se agrega al tra- 
tamiento, sales depotasio. 

SR. PRESIDENTE (Dr. F. Cossiò). - Dr. 
Berezov.~ky: i, es similar la acción de 103 

diuréticos de la tiazida en su face ini- 
cial 0 en su face prolongada? 

Dr. Berezovsky. - I~os diuréticos tia. 
zídicos 0 cualquiera de sus derivados 
tiene una manera distinta de actual' en 

su iniciación que alas semanas 0 meses 
de ser administrados. 

En un primer tiempo actúan pOl' un 
balance negativo de sodio y agua que 
provoca una disminución del volumen y 

en consecuencia, del retorno venoso y 

del volumen-minuto, uno de los integran- 
tes causantes de la presiá1'l arterial, 
manteniéndose 1a resistencìa periférica 
igual 0 ligeramente aumentada. En ex- 
perìmentos realizados sobre perros se de. 

mostróque durante este per:odo hay 

una discreta excitación simpática. A 

las semanas 0 meses, la volemia adquie. 
re sus características norm ales, pero 
disminnye la resistencia periférica, eS 

decir, tendríamos una acción más fisio- 
lógica, ya que en estas condiciones ac- 

tl1arÍa sobre el verdadero motivo de la 
cnrcrmedad hipertcnsiva que 10 consti- 

tuye la resistencia periférica. 
Fridman y Fridman tratan de expli- 

car el mecanismo de aecián de est a, 

droga de la siguiente manera: sostie- 

nen que el tono muscular arterliolar 
está determinado por el gradiente de 

sodio intra y extra membrana; a medi- 
da que aumenta el gradiente disminu- 
ye el tono vascular arteriolar periférico. 

I~a clorotiazida y sus derivados ac- 

tuarian asi: como produce una expo. 
liación de sodio, tanto de sodio extra- 
celular como intraeelu1ar, aumentaría 
el gredicnte de sodio intra y extracelu- 
1ar produciendo una disminución del 

tono vascular arteriolar periférico. 

Dr. lYloia. - Ya que el doctor Cossio 

me ofrece el micrófono quiero lSeñalar 

que estos diuréticos expolian sa1 y agua, 
pero no mejoran la función renal. 

POl' consiguiente, cuando existe in- 
suficiencia de la función renal con dis- 

minución de lafiltración glomerular, 
como 10 ha señalado el doctor Bere- 
zovsky, la disminución del volumen 
sanguíneo que puede ser muy impor- 
tante, puede exagerar la insuficiencia 

renal. No hay Ique creer que pOl' el he- 

cho de ser diurétíco mejora la función 
renal y debe usarse con cautela cuando 
e IS t á disminuida la filtración glome. 

rular. 

Dr. 11 edoya. - En este aspecto de 

100 diuréticos sa1uréticos quisiera lIe- 

val' una voz de caut(',la y de prudencia. 
Se ha dicho muy bien que estos diu- 

réticos en la etapa inicial de su acción 

disminuven ,,1 volumen-minuto par des. 

censo d~l aporte venoso a1 .corazón. En 
esta etapa inicial la asociación de estos 

diuréticos a otros antihipertensivos de 

acciÌón brusca, como son los gangliop1é- 
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jicos, la guaneditina y la apresolina 
pueden producir caída tensional con 
síncope ortostático y disminución acen- 
tuada del yolumen-minuto que puede 
proyocar verdaderasca t á:,;tl'ofes arte- 
riales. Hemos observado (madras coro- 
narias agudos desencadellados en estas 

cil'(~unstancias, algunos de elIos, con la- 
men tables conseeuencias. 

Hal que tener mucho cuidado en el 
uso de estos diurétieas cuando el enfer- 
mo e.;tá recibiendo una droga que pue- 
de ser hipotensora brusca. 

SR. PRESIDENJE (Dr. F. Cossio). - 

Sig-uiendo con las drogas, el doctor Ha. 
,'an se oeupará de las inelicacianes y 
contrainelicaciones de la serpina. 

Dr. Haza.n. - La experiencia que 
existe en el usa de esta elroga es tan 
vasta, que es muy poco 10 que podemos 
agregar. 

La reserpina Iha entrado desele hace 
yarias añas en el campo de las medica- 
ciones que se consideran de mayor to- 
lerancia e innocuidad, salvo algunas 
cantraindicacianes. Conviene recurrir a 

elIa como uno de los elementos de pri. 
mera instancia a lasque hay que echar 
mana cuanda debe tratarse una hi per- 
tensión arterial. 

En el tratamiento de la hipertensión 
arterial ha sido muy útil el enfoque 
inicial del doctor Maia, que ha preei. 
sado el concepto general de la mesa. 
Está indicada la resel'pina no solamen- 
te cuando el médico quiere actual' sa- 
bre el elemento hipertensivo sino tam- 
bién sobre el elemento ansioso del pa- 
cientc nerviaso porIa cualidad sedan. 
te de esta droga. 

~o me ocuparé de las dosiß porque 
hay experiencia abundante sobre el 

particular. 
Es 'corriente que usemos la v~a oral, 

aun cuando existe experiencia sabre el 

uso de la droga pOl' vía intravenosa. Se 

han comunicado resultados satisfacto. 
rios pOl' e,sta vía, a pesar de 10 cual no 
ha entrado en la práctica diaria. 

Entre las contraindicaciones estáll 
los efectos colaterales rápidos y moles. 
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tos, acerca de cuya incidencia hay un 
porcentaje disímil entre los autores. El 
más común es la congestión nasal. Ade. 
más, la rauwolfia serpentina produce 
un efecto bradicardizante demasiado 
intenso, en cuyo caso, se la debe dis. 

continual'. 
Los efectos que' se observan sobre el 

sistema nervioso son trastornos de tipo 
parkinsoniano y en algunas circuns. 
tancias, poco frecuentes, los trastorno& 
sabre la e,sfera sexual. Si bien los de 
rivados de la rauwolfia dan menos im- 
potencia, hay casos en 108 cuales seha 
comprohado este efecto. 

Si bien se señala que en general la 
rauwolfia tiene un efecto sedante, se 

ha comunicado en algunos casas, un 
efecto paradojal de excitaeión median- 
te la droga. 

Estas son las contraindicaciones más 
comunes, que son del dominio del mé- 
dico práctico y sobre las que no he de 

imistir dada la enorme experiencia 
acumulada sobre el particular. 

Dr. 17 edoya. - Quiero decir unas pa. 
labras ßOhrc mi experiencia personal 
con la rauwolfia. 

Como actúo en la Mesa pOl' invita. 
ción puedo divergir con algunos de sus 
integrantes. En cuanto al aspecto se. 
xual, la rauwolfia como factor de inhi. 
bieión tiene un efecto muy franco y 

con suma frecuencia. Es verdad ,que el 
efecto es transitorio, que c1csapareee al 
suprimirse la administración de la dro- 
ga, pero muehos pacientes se quejan 
de esta manifestación de la droga que 
obligoa incluso a interrumpir el trata. 
mien to. Es una falta absoluta de ape. 
tencia sexual. 

Otro aspecto sobre el que quiero lIa- 
mar la atención, porque ereo que es ex- 
tremadamente frecuente, aunque no se 
10 ha divulgado suficientemente es ]a 
tenc1encia que tiene la droga a produ. 
cir síndromes depresivos. Es claro que 
el gran síndrome depresivo del recurso 
del psiquiatra es de observación excep- 

cional, pero yo creo que se observa me. 
nos estc síndrome porque los médicos 

están cRda vez más advertidos y des. 
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pistan eon mayor freeuencia pequeñas 
manifestaciones del síndrome depresi- 

yo. Todo enfermo que tome rauwolfia 
serpentina debe ser estrechamente vi- 
gilado, desde el punta de vista psíquico 
y euando aparezea apatía, desgano, 

dbulia, tristeza, todas esas pequeñas 
manifestaciones del síndrome depresi- 
YO, la administración de la drog-a debe 

interrumpirse de innlE'diato porque de 
10 contrario, puede entrar en un ver- 
dadero síndrome depresiyo 'que requie- 
ra la interveneión de un psiquiatra. He 
visto much os casos e incluso desgracia- 
damente tengo que confesarlo, debo la- 
mental' tres muertes pOI' suicidio impu- 
tables a la rauwolfia serpentina en la 
primera etapa en que no estábamos su- 
ficien temen te en trcnados y a vezados de 
estos peligros. Estos cuadros deben ser 
prolijamente investigados. 

Felizmente, con la introduccil)n de 
las drogas inhibidoras de la monoami- 
nooxidasa cstc" cuadros, cuando se sns- 
pende la droga y se administra Ill, ant; 
JlL\Q, estos enfermos vuelven a su es- 
tado psíquico normal. 

Dr. Hanzen. - Diré unas palabras 
sobre las dosis de estas drogas. 

Los médicos práeticos, no Ios cardió. 
logos, emplean dosis de 1 y 2 mg du- 
rante tiempo indefinido. Debe saberse 
que es suficiente 0,75 mg repartidos en 
el dia durante dos meses para produ. 
cir Ia dismiunr.'ión de las rt'.servas ell- 
dógenas de noradrenalin a de Ios teji. 
dos y luego, es suficiente llna dosis de 
0.25 mg para mantener los efeetos con. 
siguien tes. 

SR. PRESJDEXTE (Dr. F. Cassia). - 

EI dodoI' Pabins nos dirá cuándo están 
indieados Ios gangliopléjicos en el en- 
fenTIo hipertenso. 

Dr. /i'abius. -- No disponemos aÚn de 
drogas que estén desprovistas de ries. 
gos y de inconvenicntes como efec. 
tos secundarios. POI' 10 tanto, en nues- 
tra opinión y en Ill, actualidad, Ios gan- 
gliopléjicos deben ser utilizados en 
aquellos pacientes que sufren de una 

hipertensión severa 0 eventualmente, 
de una hipertensi,ón maligna, puesto 
que en las hipertensiones lábiles estas 

drogas traen, a nuestro entender, pOl' 
distintos motivos, más trastornos 'que 
los que pretendemos eliminar. 

POI' otra parte, no es un he(';ho ente- 
ramcntc demostrado que aumen tan la 
expeetaeión dc vida del hipertenso de 

grado inferior, mientras que sí es visi- 
ble que en Ia hipertensión ma1igna 1a 

disminución de la hipertensión arterial 
puede prolongar la vida. 

La razón del empleo de Ios ganglio- 
pléjieos está en que si bien las hiper- 
tensiones de tipo no sintomático, pOl' 
10 menos en 10 quc no conocemos su 

causa initial, puede probablemente, 
obedecer a distintos motivos, es muy 
posible que la vía común sea una vaso- 
constricción de tipo periférico. 

La eliminación 0 disminueión de csa 
\'asoeon.strieció:n pnede ser el camino 

para la dismin ución de la presión ar- 
terial. POI' otra parte, existe experien- 
eia de muchos años en la simpaticecto- 
mía y estos gangliopléjicos son en re- 
alidad productos que !laeen una simp a- 
tieC(:tOlu;a pOl' vía química. 

Los distintos productos 'que están en 
uso son, sobre todo en el momenta ac- 
tual, el pentolinio y Ill, mecanilamida, 
aunque hemos usado otros. Las drogas 
del tipo simpaticoIítico de cstaclase 
dan, además, efectos parasimpaticolíti- 
coso POI' 10 tanto, a Ia par que disminu- 
yen Ia presión arterial, dan también 
ereetor, de tipo seeundario como ser dis- 

minución de la función inte,stinal, aI- 
teraeiones desde el punto de vista ocu- 
lar y est os trastornos tienen 11lla gran 
importancia muchas veces,puesto quo 
la acumulación en el medio intestinal 
del producto, pOI' 1a deteneión del trán- 
sito trac a su vez, un aumento de la 
ahsorción, la que es notable con cI pen. 
tolinio. Pueden producirse verdaderos 
es1ados de colapso y pOl' esta via, anu- 
ria, que puede tener características 
Tcalmente graves. E'stas drogas sola- 

mente deben administrarse en casQS 

graves, 
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Las drogas se diferencian entre sí 

más que pOI' elementos cualitativos, pOI' 

el elemento cuantitativo de dosis y de 

absorción. 
Ija absorción se logra en forma más 

constante y los efectos son más cons- 

tantes a igual dosis can la mecanilami- 
da que es el producto actualmente 
en uso. 

Creemos que ha cumplido un papel 

importante en la etapa del tratamiento 
de la hipertensión arterial y que toda- 

vía ocupa un lugar importante. Debe 

ser utilizada en Ias hipertensiones del 
tipo mencionado. Sus resultados son vi- 
sibles: de inmediato una disminución 
de la presión arterial y a la larga, a 

pesar de que los años de utilización no 
son muchos, nn aumento evidente de la 
expectación de vida de cierto tipo de 

hipertensoo y de ciertos accidentes de la 
hipertensión arterial. 

Eso 10 decimos porque el lapso de 

vida de una hipertensión maligna de- 
jada a su libre marcha es de plazo ha- 

bitualmente corto y ,con estas drogas, 
ya que el tiempo que se lleva en uso 
ha sido 10 suficientemente largo, se pue- 
de vel' que se ha prolongado esa expecta- 
ciôu de vida. 

Estas drogas producen no sólo una 
vasodilatación periférica sino también, 

una disminuciÔn del volumen-minuto. 
Es probable que esa disminución del 
volumen-minuto se deba pOI' 10 menos 

parcialmente a una disminución del 

retorno venoso, puesto que no os sólo 

la parte vasomotora arterial la afecta- 
da pOI' estas drogas, sino generalmente, 
la parte venomotora que generalmente 
se olvida citar. Quizá sea pOI' esta vía 
que se disminuye el retorno venoso al 
COl'aZÓll derecho y de ahí también, una 
disminución del volumen-minuto. 

Es imprescindible que el paciente 

sea vigilado en formaconstante cuando 
se Ie administrall estas drogas. No debell 

ser prescriptas si el paciente no puede 

estar a tiro corto del médico, pOl'què 

además de los efectos simpaticolíticos 

mencionados, existe también la exage- 
ración de la alcci1ón hipotensora que 

buscamos, produciendo así muy fácil- 

mente hipertensión ortostática que pue- 
de Hegar al sincope. 

POI' 10 tanto, es necesario que al uti- 
lizar el medicamento busquemos la re- 
gulación de una presión constante en 
posición de pie, puesto que si nuestro 
interés es buscar una hipoterusión en e1 

decúbito la hipotensión ortootática ha 
de ser probablemente, la regIa. 

SR, PRESIDE,NTE (Dr. F. Cossio). - 

i, Qué información tiene la Mesa sobre 
la apresolina como agente ql1elante en 
el selltido que quela al agente hipo- 
tensor ~ 

Tiene la palabra el doctor Berezovsky. 

Dr. Berezovsky. - Dentro de las múl- 
tiples acciones de la apresolina, hay 
una que actÚa como agente quelante. 
Ello signifiea que tiene la capacidad 
de absorber ciertos metalcs, espec~al. 

mente el cobre. A esta acüión de la 
apresolinase Ie ha querido atribuir 
una serie de funciones de la droga. 

La apresolina es el único fármaco 
conocido que puede producir un sín. 
drome de lupus eritematoso disemina. 
do. Algunos atribuyen la reproducciÓn 
de ese lupus a esta eapaeidad quelante 
de la droga. Algunos autores interpre- 
tan que es una aceión de hipersensibi- 
lidad y otros, una acción tóxica directa. 

SR. PRESIDENTE (Dr. F. Cossio). - 

El doctor Hazan contestará la pregun- 
ta: ê Qué experiencia tiene la Mesa con 
otros hipotensores sometidos en la ae- 
tualidad a la prueba clínica ~ 

Dr. Hazan. - Con las limitaciones 
generales estableeidas acerca del em- 
pleo de nuevas drogas en el tratamien- 
to de la hipertensión -y aquí debo 

citar de nuevo al doctor Moia- diré 
que estamos haciendo una terapéutiea 
sintomática porque se nos escapa la te- 
rapéutica etiológiea. 

Puedocitar la experieneia que esta- 
mos realizando desde haee unos meses 
en el Hospital de Clínicas de Montevi- 
deo con un nuevo agente hipotensor, 
cuyas propiedades se encontraron en la 
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experimentación clínica usando deriva. 
dos de la hiproniazida para el trata- 
miento del síndrome anginoso. Un pro. 
dncto del qu'c aÚn no se dispone en el 

comercio, pero que está siendo utiliza- 
do experimentalmente, so ha demostra- 
do Útil COlllO agente hipotensor. Hemos 
sido parsimoniosos en el empleo de este 

lIlJeYO fármaco y fnndamentalmente, 10 

helllos destinado a aquellos pacientes 
que se presentaban a Ia consulta con 
hipertensiones severas, medidas no sóIo 

pOl' el yalor de Ia presión diastóIica 
sino porIa repercusióncHnica, an te- 
eedentes de claudicación ventricular iz- 
quierda, etc., es decir, cuadros severos 
de hipertensión con valores altos de 

diastólica. 
~o podemos resistirnos a decir, de 

pasada, nuestra impresión sobre Ios va- 
lores de diastólica alta. Se nos enseñó 

que todo enJermo con val ores de dias. 
tólica pOl' encima de 130, tiene Ia vida 
Jimitada a meses; hemos encontrado 
pa(~ien tescon 140 y vi ven años. 

Después de hacer una experiencia 
eon guanetidina hem os estado ensayan. 
do este nuevo fármaco en forma caute- 
losa, controlando Ios pacientes, y usán- 
dolo solamente en aquellos enfermos 
que podíamos controlar cuidadosamen- 

te, ,con consulta semanal 0 controlar a 

diario, en pacientes internados. Hemos 
obtcnido buenas respuestas, pero con 
cfedos ortostáticos, vale decir, 'con caí- 
da tensional máxima con el enfermo 
en posición de pie. 

Para prevenirnos en cuanto a Ia pe- 
}igrosidad de esta reacción ortostática, 
no nos conformamos con mediI' la pre- 
sión con el enfermo acostado y en po- 
"ición de decÚbito, sino que hacemos 
Ilna toma de presión a Ios 5 y 10 minu- 
toe., con el paciente en decúbito. 

Como resumen, podemos decir 'que 

en el momento actual tenemos un os 50 

pal'ientes, algunos de elIos seguidos 4 

ó ;) meses. I~os resultados son promiso- 
rias ell el sentido de que se obtiene 
caída de }a presión, sobrc"'todo, una 
respuesta en 1a caída de la presión 
diestóliea y en casos en que se había 
i'racasado con otras drogas, inciuso con 

Ia guanetidina, hemos obtenido algu 
nos efedos. 

Se ha administrado este agente hi. 

potensor sin agregar otros medicamen- 
tos. En algunos pocos enfermos se ha 
añadido saluréticos. 

Podemos decir que en el Uruguay 
existe una experiencia relativa con un 
nuevo agente cuya acción hipotensora 
se descubrió accidentalmente y que pa- 
rece ser de resultados positivos. Esta 
droga debe manejarse con cuidado par- 
que determina hipotensión de tipo 01'- 

tostático con los peligros que ello en- 
traña. 

Sin conocer exactamente el mecanis- 
mo farmacoIógico de Ia droga, diré que 
existe un efecto colateral desagradable 
sabre la esfera sexual, quedando en el 

sujeto cierta importancia. 
De todos Il1odos, vale Ia pena seguir 

trabajando con este nuevo fármaco, 
que puede ser de utilidad en el campo 
de e.~tas nuevas drogas con menor pc- 
ligrosidad y mayor margen de actividad. 

DI' Veelaya. - Rerifiéndonos a la pre- 
gunta sobre el empleo de nuevas drog-as 

en el tratamiento de la hipertensión ar. 
terial, tenemos una experiencia mucho 
más limitada con el empleo de RO.4038. 

Esta droga es un agente anti-MAo, in- 
hibidor de la monoamino oxidosa, que 
tiene acción hipotensora. En algunos pa- 
eientes con hipertensiones severas he. 
mos obtenido descensos mantenidos de 

la presión arterial. 
En un enfermo con hipertensiÔn ar- 

terial maligna, que se mantiene vivo, 
como a pesar de aplicársele todos los 

agentes hipotensores conocidos, su pre. 
sión diastólica oscilaba entre 130 y 140 

111m de mercurio, Ie agregamos al trata- 
mien to un cuarto de comprimido de 50 

mg de este nuevo agente. A los pocos 
días debimos suspender las otras drogas, 
Ia primera de elIas la guaneditina, por- 
que daba crisis severas de hipotensión 
ortostática que no se producían antes del 
agregado de Ia pequeña dosis del anti. 
MAO. Creemos que csta droga puede ser 
una promesa en el tratamiento futuro 
(Ie Ia hipertensión arterial. Digo "puede 
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ser' 
" 

porque existe 1'1 riesgo del ataque a 

la célula hepática, como ha sucedido con 

otros agentes anti-MAO. La aplicamos 

con toda cautela y precauciones, tenien- 
do en cuenta el posible riesgo de ese 

agente. 
Deseamos referirnos a una nueva dro- 

p.'a hipotemora. Hemos est~do e~sayan- 
do úItimamente en forma 1l1tenslva un 
producto que se llama ~~fa-metil-Doca, 
inhibidor de la formaclOn de la nor- 
adrenalina, a partir de las monoamino- 

oxidasasque dan origen a esta droga. 

La alfa-metil-Doca tiene acción hipoten- 

sora evidente. Es manifiestamente hipo- 

tensora en la totalidad de los casos, tan- 
to en la tensión sistólica como diastóli- 

ca. Desgraciadamente, existe un meca. 

nismo de acostubramiento, que determi. 

na que el efecto hipotensor pase rápida- 

mente. Muchas veces, al cabo de una 0 

dos semanas, las cifras tension ales sin 

retornar a la tensión basal anterior al 

tratamiento, suben manifiestamente y 

se mantienen apenas por debajo de la 

cifra de tensión basal. Tenemos la im. 
presión de que a pesar de que parecería 

que 1'110 hace que no sea una droga útil 
en 1'1 manejo de la hipertensión arterial, 
creemos que a pesar de Ia pérdida de 

efecto, su asociaeÍón con otras drogas 
antihipertensivas pone de manifiesto 1'1 

efecto hipotensor de la alfa-metil-Doca. 
Anticipo estas experiencias, aun cuan- 

do considero que esta droga no está a 

punto como para ser empleada en 1'1 tra- 
tamiento clÍ,nico habitual. 

SR. PRERIDENTE (Dr. F. Cassia). - El 
doctor Berezovsky contestará Ia pregnn. 
ta: i Qué experiencia tiene la mesa con 
1'1 uso de la guanetidina, sobre su modo 
de acción y si deb I' reemplazar a Ios gan- 
glioplé,iicos. 

!Jr. RerezOt's7cy. --- Tenemos cierta ex. 
periencia con Ia gnanetidina. Hemos se- 

guido su uso en 11 pacientes con hiper. 
1 ensión com plicada y con una diastólica 
promedio superior a 130 mm de mer. 
curio. 

La dosis inicial fue de 2,5 mg. A pesar 
de emplear una dosis tan pequeña., a 

209 

100 2 dÍas en un caso y en el otro, a los 
4 dÍas --eran dos enfermos eon insufi- 
ciencia renal-, obtuvimos una acen. 
tuada hipotensión postural. 

Algunos autores, como Richardson, 
manifiestan utilizar dosis de iniciación 
de 200 a 250 mg, 100 mg 1'1 segundo día 
y dosis de mantenimiento de 50 mg. Si 
cstos enfermos hicieran un síndrome 
de hipotensión, es de imaginarse 10 ,que 
hubiera ocurrido con 200 mg. 

Esta droga es de acción prolongada 
y cada paciente tiene su sensibilidad 
particular. Hay que ser muycautcloso 
en su empleo. Hay que empezar con 2,5 
mg y aumentar paulatinamente la do- 
sis cad a 8 a 15 días, en dosis crecientes 
de 12,5 a 20 mg. No hay que apurarse 
en obtener respuestas hipotensoras. De 
este modo, se obtiene una respuesta hi. 
potensora útil a los 13 días promedio 
y con efectos colaterales mínimos. En 
ningún caso debimos suspender la ad. 
ministración de la droga. 

Las dosis utilizadas fueron de 12,5 
mg a 250 mg con dosis de mantenill1ien- 
to prome-dio de 73 mg. En un caso, no 
obtuvimos respuesta, a pesar de dar 
400 mg durante 16 días. No aUll1enta. 
mos más porque no teníamos la dosis 
y porque los autores señalan que dosis 
mayores no son de utilidad. 

Investigall10s en 6 pacientes la fun- 
ción re-nal porque nos llamó Ia aten- 
ción que disminuyera de 45 a 65 % el 
ga:sto de filtración. 

Me Kuren y Richardson, de Virginia, 
estudiando en perros y hombres hi per. 
tenso~ el efecto hemodinámico ill' 13 

g-uane-tiilina. observaron que disminuia 
el volumen ll1inuto y 'que Ia resistencia 
periférica no variaba. Es decir, que la 
acción d.p la guanctidina no era del 
todo fi~iológica. no actuaba ,~obre la reo 
sistencia pcriférica. 

Fn antor de Zurich dice qne c1ismi- 
nuye 1a resist en cia periférica y no al. 
t,era el volumen-minuto. Resolvimos 
efectnar elcateterismo cardíaco a 5 ile 
nnestros pacientf's, en posición acosta. 
da y en posición de pie y observamos 
lue en los fj el débito carc1íaco dismi. 
nuía más allá del 50 % y Ia resistencia 

. 
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peri férica permanecía invariable y en 
2 casos hubo aumentos discretamente 
significativos. 

Esto significa que la droga actúa pOl' 

disminucirn del volumen-minuto. ~ A 

qué se debe esto? La droga actuaría en 

las terminaciones nerviosas simpática~ 
inhibiendo la produccÍón de noradre- 
nalina 0 inhibiendo su transporte al re- 
ceptor vascular. De ese modo, se inhi. 
be la estimulación constrictora venosa 
y se produce acumulación de sangre en 
la periferia con disminución del retor- 
no venoso y descenso del volumen-mi. 
nuto y del gasto de filtración renal. 
Lógicamente, se explica la acentuación 
de la hipotensión en posición de pie 
can este mecanismo. 

Las demás drogas artúan pOl' vía 
simpática, 0 sea, que la mayoría de ellas 
no tendrían una acción fisiológica. Son 
drag-as de intensa acción hipotensora, 
par 10 que hay que cuidarse de darlas 
solamente en hipertensiones moderadas. 

La tercera parte de ]a pregunta dice 
si esta droga puede reemplazar a 108 

gangliopléjicos. La guanetidina demos. 
tró ser una potente droga hipotensora, 
con las indicaciones de ]os agentes blo. 
aueadores ggng'~ion~ares y 1a ventaja 
de ]a para1Ïzación del parasimpático. 

Parece no ofrecer resistencia y ade- 
más. es de acción continuada. pOl' 10 

Que evita las fJuctuaciones diarias de 
la h ipertensión arterial. 

Creemos que puede reemp]azar alas 
agentes gangJiop]éjicos en la mayoría 
de las indicaciones, pero no en todas. 
La cJorotiazida y sus derivados poten- 
ción su acción. Tampacapuede reem- 
plazaI' a ]05 ag-entes b]aqueadores gan. 
[!lionlJres en e] tratamienta de las ur- 
I!cnrias hipertensivas parque no puede 
administrarse pOl' vÍa intravenosa. 

J)r. Vedoya. - Voy a dccir alga rnny 
.~irnnle y eonocido. 

Se ha hahlado dc gangJiapléiicos, de 

crisis de hipotensión orto~tática. de 
2'uanetidina y crisis de hipertensión 01'- 

tostática. 
Hemos dicho que a veces. can 108 

diuréticos saluréticos sobre todo en la 

primera etapa de sn administrac.ió'n, 
se pueden observar crisis de hipertensión 
ortostática, que son peligrosas. 

;\0 debemos conformarnos con tomar 
la presión arterial con el enfermo en 

posición acostada. En todos los pacien. 

tes, debemos tomarla en posición aeos- 
tada y de pie y si así se procede, verán 
con sorpresa que muehos pacientes que 
van a la consulta antes de ser someti. 
dos al tratamiento tienen una presión 

a1ta cuando están acostados y una pre. 
sión moderada y aún baja cuando es- 
tán en posición de pie. Se darán cuenta 
que ciertos tratamientos en un pacien. 
te con tendencia espontánea a la hipo- 
tensión ortostática, pueden provo car vel'- 
daderos desastres. 

Aprendiendo 10 ,que se ve en el post. 
operatorio. de simpaticectomías en que 
lasfajas nocontienen las vísceras de 

presión acentuada, aplicamos el proce- 
dimiento en los pacientes con tenden- 
cia a la hipotención ortostática espon- 
tánea. Gracias al uso de fajas conten- 
toras del abdomen estos pacientes pue. 
den ser sometidos a tratamiento sin 

que hagan crisis de hipotensión ortos- 

tática. Incluso algunos de estos enfer- 
jnos están en tratamiento con diuréti. 
cas saluréticos del grupo de la tiazida, 
con buenos descensos tensionales en po- 
sición acostada y sin gran descenso en 
la posición pie. En estos enfermos el 

recurso de la faja puede ser de utilidad. 
En conclusión. primero, debemos to- 

mar ]a presión en posición acostada y 
de pie y en segundo lugar, cuando exis- 
te tendencia a la hipotensión ortostá- 
tica, el uso de la faja abdominal puede 
ser un recurso útil. 

Dr. Moia. - Quisiera hacer algunos 
eomentarios con respecto al grupo de 
drog-as hipotensoras potentes. 

Con excepción de la hialadazida, 
hemos vuelto al tiempo de la sangría, 
pues acumulamo,s la sangre en distin. 
tos reservorios. Como dijo el doctor 
Berezovsky, s,on importa~tes !eant~da. 
des de sangre las que yue]ven al co- 

razón. Es cierto que .1a guanetidinla 

no disminuye 1a resist en cia periférica, 
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pero alguna acción favorable tiene 
porque existe una relación entre el vo. 
lumen sanguíneo y la vasoconstricción 
que no disminuye la resistencia peri- 
férica en proporción al gran volumen 
sanguíneo. Estos pacientes mejoran y 

disminuyen algunos fenÓmenos .lliqué- 

micos. 

Con respecto a la guanetidina quiero 
señalar un hecho que no ha sido des- 
tacado por ninguno de los autores que 
ha tratado este tema en el país ni en 
el extranjero y es que la enorme dis- 
minuciÓn del volumen de sangre .en 
drculaci,ón produce una disminuciém 
del fiItrado glomerular y en sujetos 
con cifras normales de urea en suero, 
en el 40% de los casos, la urea puede 
subir más de un gramo. Felizmente, 
en algunos casos vuelve a la norma- 
lidad, pero en otros, no. Hay un solo 

aut or que publicó un articulo muy 
concienzudo sobre la disminución de 
la fiItración glomerular. Si no se ha 
señalado más el aumento de la urea 
en suero es porque no se hacen deter- 
minaciones sistemáticas. 

Estamos aterrados del uso indiscri- 
minado que se hace de estos potentes 
hipotensores en los hipertensos, ave. 
ces, en hipertensos moderados. Cuando 
podemos disponer la internación del 
paciente, 10 tenemos en reposo el tiem- 
po suficiente y estudiamos, no la pre. 
sión basal de hP'jornada de 24 horas, 
sino de 15 ó 20 días, y a veces, com. 
probamos cómo el simple reposo físico 
produce un manifiesto descenso de la 
presióin arterial. Sospechamos mucho 
de las relaciones entre hipertensión ar. 
terial y sobrecarga cardiaca cuando la 
presÍón es lábil, cuando no es muy 
acentuada y la presión no es muy gran. 
de, porque interviene el factor corona. 
rio que evoluciona independientemente 
de la presión arterial si las cifras no 
son muy elevadas. 

Fuera de la hipertensión maligna, 
no es tan fácil morirse por hiperten- 
sión arterial, como 10 creen 1a mayoría 
de los médicos. Al tratarse la hiperten- 
sión maligna en este Congreso, e1 doc- 
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tor Berconsky y colaboradores demos- 
traron que la hipertensión maligna es 

muy poco frecuente y no escorriente 
que hipertensos de 50 ó 60 años de 

edad que tienen presiones diastólicas 

y sistólicas elevadas, a veces causa1es, 

no hacen e1 cuadro grave de 1a hiper. 
tensión maligna. Entiendoque existe 

una hipertensión que es maligna de 

entrada; es e1 sujeto que muere antes 
de los 55 años. Si se revisan las esta. 
dísticas es difícil que se muera un su- 
jeto portador de hipertensión maligna 
después de esa edad. 

Y si no se tiene la certeza de que 
realmente el factor mecánico hiperten. 
sivo está sobrrecargando el corazón, 
agrediendo a la función renal, hay que 
tener mucho cuidado con la indicación 
de estos hipotensores potentes; hay que 
vigilarlos todos los días y en ocasiones, 
dos veces par día, hay que enseñarles 
a estos enfermos a que les tomen la 

!)resión en su casa para estar seguros 
de que no se produce hipotensión or. 
tostática grave- 

La guanetidina a veces, produce una 
gran hipotensión ortostática después 

del ejercicio. No debemos lIegar a la 
exageración de Page que dice que toda 
hipertenso que se trata con estas 
drogas debe aco1char el baño para evi. 
tar que se romp a la cabeza al caerse. 
Me pregunto si está justificado ver 
que enfermos con moderada hiperten- 
sión arterial, sin trastornos graves en 
su repercusión visceral, reciban estas 

drogas y se les dice que vuelvan a los 
20 días para ver cómo está la presión 
y el paciente regresa con 1,5 g de urea 
en suero 0 con una hipotensión ortostá. 
tic a a bien, en el transcurso se Ie ha 
hecho un accidente issquémico vascular 
o cerebral. 

Los médicos deben usar estos hipo- 
tensores potentes a tiro corto y con 

una vigilancia estrecha del enfermo y 

sobre todo, de 1a función renal. 

Dr.Vedoya.- Ya que se habla del 

riesgo de estos medicamentos, quiero 

recordar que algunas drogas asociadas 
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favorecen enormemente la producción 
de hipotensión ortostática. Si el pa- 
ciente está sometido a uno de estos tra- 
tamientos y se encuentra en un am- 
biente caldeado es más .fácil que se Ie 

produzca hipotensióItl ortostática. Un 
copetÍn, a veces, puede acentuar la 
hipotensión ortostática. Estos sujetos 
suelen echar mana de la trinitrina, tan 
en boga hoy en dÍa. Esos preparados 
favorecen 1a producción de hipotensión 
ortostática. 

Esos factores dehen ser tellidos en 

cuenta en los pacientes sometidos a 

est as drogas. 

SR. PRESIDENTE (Dr. F. Cossio). - 

Quiero agradecer en especial a los doc- 

tores Moia y Vedoya y a los demás in. 
tegrantes de la :Mesa, pOl' el interesallte 

aporte al tema, pero habiéndose cum- 
plido e1 tiempo reglamentario, se da 

pOl' concluida la Mesa Redonda. 

." 
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