
TRA T AMIENTO bE LA HIPER TENSION ARTERIAL 
SEVERA POR LOS COMPUESTOS DE HEXANÌETONIO 

par 10:; doctores 

T. PADILLA. T. PADILLA (H.) Y M. A. T. PADILLA" 

La finaJidad de esta comunicación cs informal' el resultado que 

hcmos obtenido con los compuestos de hexametonio' en el trata- 

mien to de 32 casos de hipertensión arterial severa. En 1949, Patton 

y Zaimis 1 mostraron que dichos compuestos como los de pentan1é~- 

tonio bloqueaban los ganglios autonómicos. Ese mismo a1Îo se de- 

mostró 2.3 que esas sales inyectadas pOl' via intramuscular 0 enclove- 

nosa en el hombre actuaban como el teatraetilamonio, provo can do 

caidas pronunciadas de la tensiÓn arteria!, especialmente en la pos:- 

ción de pie (hipotensión ortostática). También en I ~H9 Arnold, 

Goetz y Rosenheim 4, y en 1950, Burt y Graham~} demostraron que 

el penta y el hexametonio, aumentaban la corriente sanguinea como 

la temperatura cutánea de los miembros inferiores y av~nas muy 

brevemente en los superiores. En 1950, en Gran BretaiÌa y Nueva 

Zelandia aparecieron varios trabajos comcntando los resultados tera- 

péuticos de esos preparados en enl'ermos de hi pcrtensión arte- 

rial !;. 7, B. ß.l0. Como dichos resultados han sido en gene!'al alenta- 

dores, cl hcxametonio se está cnsayando cxtcnsamente en casi todos 

10s paises del muncIo civilizaclo. 

l\IATERIAL Y M f:T<mO 

]\;uestra pcqueiia experiencia data desde cl ,1Iìo 1951, hahiendo tratado 

treinta y dos enfermos, algunos con dos alìos de o!Jservación. EI critnio para 

~elecei()nar Ies pacientes. ha sido el de nna hipertensiÓn diastólica superior a 130. 

pcrsistente despuÓ de una dieta hiposÓdica estricta 0 la existencia de compJica' 

ciones de Ja hipertensión arterial como insuficiencias cardíaca 0 coronaria 0 sin" 

manifestaciones serias de enccfalopatía hipertensiva. ]\;0 hcmos considerado la 

ctiolcgía de Ja hipertensión arteriaJ, pero no hemos tenido oportnnida,l de em- 

plearlas en las hipertensiones de Ja coartación de aorta, del emharazo y de las 

otras causas más raras de aumento de la presión sanguíne-a. como feocromoÔtomas, 

síndrome de Cushing. periarteritis nudosa, ete. Todos los enfenn..s han sido de la 

,. Instituto Argentino de Diagnóstiro y Tratamicnto, C:ha\cas ~3!6. Bue- 
nos Aires, Argentina. 
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"ientela privada, porq ue las drogas wn de precio elevado y no existían en el lllel 

cado en este pais. Hemos usado pòr la via parenteral el bromuro de hexametonio 

de May and Baker (Vegolysen) y el de Stluib\) (BislTÍum). Por via oral, el 

bromuro de hexametonio (Vegolysen), el cloruro de hexametonio de Chitcat 

(~rethium) y d bitartrato de hexametcnio de la Rodhia brasileÜa 0 de Poulenc- 

Canadá (Vegolyscn). La tt'ClÚca seguida ha sido la de Smirk, de :\ueva Zelan- 

dia, con una extensa experiencia chnica y experimental con los hálidos de me- 

tonio (6-a-11-12-13-H-15-H;). Por via parenteral, hemos usado la via intramus- 

cular al principio y luego la subcutánea, sin encontrar diferencias significativas. 

La primera dosis de be scr siempre pequeÜa -10 miligramos del ion- especial- 

mente en las personas de edad 0 debilitadas. EI descenso de la tensión suele 

ocurrir entre los 15 y 30 minlltos Y slide (huar de 5 a 8 horas 17 con ascenso 

gradual. Si en decúbito dorsal, no ha bajado la presión, a la media hora, se 

hace serllar el paciente Y luego ponerse de pic para provocar el efecto postUral 

(Prueba de la posición de firme de SnÚrk). Si no cede la prcsión, alas cinco 

horas se repite una inyección 10 mihgramos mayor y asi, succsiva\l\ente, hasta 

encontrar una dosis eficaz. Smirk, en varios cientos de pacientes, ha encontrado 

sÓlo trcs resistentes al hexametonio parenteral. .\qui en Tucum:ín, el Dr. Kirs- 

baum, pOT consejo nuestro lIegó a 168 miligramos intramuscular, sin lograr des- 

cenw tensional, en un gran hipertenso no comprendiclo en esta serie. En todos 

los casas tratados directamente por nosotros, no he\l\os encontrado uno so:o re- 

sistente a dosis crecientes de hexametonio intramnscular. Hasta ahora no hemos 

necesitado pasar de 56 miligramos de hexametcnio parenteral como dosis Útil 

inicial. Crimson y colaboradores l~ recomiendan iniciar el tratamiento parenteral 

ùm dosis muy pequeÜas, uno 0 dos miligramcs. Las dosis sucesivas se gradÚan 

con los rcsultados obtenidos con las dosis previas; por 10 general, el efecto se va 

debilitando, siendo necesario allmentar las dosis hasta cneontrar una que manten- 

ga su dicacia. 
En nuestros casos, la dosis Útil de manlenimiento, la hemos encontrado 

cntre 50 y 120 miligramos del ion. Este periodo de ensayo, dehe ser dirigido 1'01' 

e! médic), pero una vez lograda esa dasis Úlil, cl tratamiento puede ser reali- 

zado por algún pariente inteligente, al eual se Ie en:;eÜa el modo de determinar 
la prcsión sangninea. Como la aeción del medicamento dnra entre" y 8 horas, 

las inyecciones deben repetirse cada 8 horas. En algunos GlSOS hasta con una 
inyccción cada 12 horas 11-17. EI paciente debe ser animado a trabajar de pie 
o sentado, en una ,ilia alta, pinnas colgando, para sacar vcntaja de la acción 

de Ja gravedad Iii. También hemcs combinado con éxito la via parenteral y la 

oral en varios pacicntcs. 

l.a vía oral es de UII emp1eo IIl;ÍS dificllitoso y menos dicaz. Las dosis 

dcben ser ] () a 20 veces mayores, llegándose a 3 ó 4 gramos diarios, repartidos 
en cuatro 0 scis dosis y alguna vez, no llega a reducir 1a tensión como en 

nuc.stro caso 32. 

EI cfecto es irregular, prohablemenle pOI' trastarnos de ]a absorción intesti- 

nal. j\;o corniene usaI' el bromllro. sino el clorllro 0 el bitartrato de hexameto- 
lIio, para evitar el bromislllo. Csalldo la via parenteral, como las dosis son 

pel]lIe1Ïas lIullca oCllrre bromismo, can d hrcllluro de hexametonio. POI' via 
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oral, se comienza con dosis de 250 miligramos, aumcntando 125 miligramos pOl' 

toma hasta encontrar la dosis útil. Se observa pOl' mediciones manométricas 

la duración del efccto, para repetir la dosis, cad a cuatro 0 seis horas. Es conve- 

niente, disolver en agua los comprimidos e ingerirIos una hora antes de los 

alimentos. 

Para reforzar la acción del hexamctonio, cualquiera fuese la via empleada, 

Smirk recomienda la dieta hiposódica. Sin embargo en varios pacientes que no 

cumplían estrictamente dicha dieta, no hemos observado un trastorno apreciable 

del efecto hipotensor. Efectos colaterales desagradables. EI principal y más temi- 

ble, es la lipotimia pOl' hipotensión postural exagerada. EI pacicnte comienza 

a ponerse pálido, a sentirse mareado, sudoroso, bradicárdico, con sensación 

opresiva epigástrica, a veces nauseoso, rara vez vomila, pudiendo lIegar a 

caerse. Si eI enfermo está advertido, la situación se salva rápidamente con 0010 

adoptar la posición horizontal, con ]a cabeza baja. En caso necesario se Ie 

levantan también las piernas y se ]e efectúan movimientos pasivos. Esto suele 

ocurrir 00]0 a] comienzo del tratamiento. 

La hipotensión exagerada en el enfermo acostado 'con ocurrencia de !ipoti- 

mia 0 aun coma, só]o ocurre pOl' un error de dosis, especialmente en la inicia]. 

En uno de nuestros enfermos, un colega lIamado de urgencia, sa]vó la sitUación 

con una inyección intramuscular de adrena]ina, de acuerdo a ]0 indicado en el 

prospecto del Vego]ysen. Smirk, recomienda, la neosinefrina, en lugar de la 

adrena]ina. Freis y colaboradores insisten en esta recomendación, para evitar 
el componente vasa dilatador de esta droga y pOl' su fracaso en casos fatales de 

hipotensión pOl' hexametonio 17-20. 

Par orden de importancia y de frecuencia entre los efectos indeseables 

en cI tratamiento pOl' el hexametonio deben ser mencionados los trastornos gas- 

trointestinales 51. La via parenteral suele provocar constipación y excepcional- 

mente un ileo paralítico. Se pueden prevenir administrando ]axantes suaves. 

pero se deben evitar purgantes fuertes, pues hemos observado co]apsos vasculares 

periféricos serios, al hacer]es efecto y ponerse de pie. N osotros hemos recurrido con 

éxito a las Enemas, vaselina líquida y a dosis pequefias de óxido de magnesio con 

subgalato de bismuto. Las náuseas y cólicos aparecen raramente pero la via 

oral punle provocar diarreas. La sequedad de la boca sueIe molestar a algunos 

enfermos. 

Los restantes efectos co]aterales desagradables son menos frecuentes y menos 

importantes. Sequedad de ]a boca, postración, mareos ligeros, trastornos de ]a 

acomcdación visual y disuria. NlInca llegan a molestar tanto como para ohligar 
a ]a suspensión del medicamento. Al iniciar e] tratamiento, son más àcentllados 

y raramentc ocurren en forma pronunciada después de dos mrscs. Se previenen 
o se atenúan, administrando un parasimpáticocomimético. Sc ha recomendado el 
"urecholine" (B. metilcolina) en dosis de 5 a 20 mi]igramos pOl' dosis, dos 0 tres 

veces al dia 17. Nosotros hemos usado con éxito el "Doryl" (clorhidrato de car- 
baminoilcolina), dos a cuatro miligramos, inmediatamente drspués de cada dosis 

de hexamctonio. 

Algunf's homhres jóvenes, se han quejado de una disminucÍón de !a poten- 
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cia sexual. EI trastorno se corrige dejándolos sin hexametonio desde el medio- 

día. cuando por la noche deseen hacer uso del matrimonio 18. 

Schroeder, ha señalado el peligro de la supresión de la medicación hipo- 

tensiva, en los estados malignos. (Citado por Grimson 18, pág. 218.) Nosotros en. 

hipertensiones severas, premalignas. en diversos enfernlos nos hemos visto obli- 

gados a suspender la medicación por fait a de la droga. sin otros trastornos que 

la reaparición de los síntomas previos. Sin embargo en el caso NQ 4. hombre' 

de 51 años, con una hipertensión premaligna, la supresión de la medicación 

hipotensora por consejo de un colega, fué seguida pocos días después por un. 

ictus apopléctico mortal. 

RESULTADOS 

Síndrome maligno. Si se adopta como criterio diagnóstico de 

este sÍndrome una hipertensión diastólica de 140 miHmetros de Hg 
o mayor, una retinopatía de IV grado (edema de papila, exudados 

y hemorragias) , riñones algo comprometidos anatómica 0 funcionaI- 

mente, diez y siete de nuestros pacientes tratados con hexametonio 

entran en esta categoría (casos 1, 2, 3, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 21, 

. 22, 23, 25, 26, 30). Seis de estos enfermos (9, 12, 13, 14, 21, 22) no 

recibieron beneficio con el hexametonio. Al contrario al ocurrir la 

hipotensión, ocurrió oliguria 0 anuria y murieron en uremia. Otros; 

dos (casos 1 y 2) mejoraron con el descenso de la presión pero uno 
falleció a raÍz de una infección pulmonar y la otra murió de un 
infarto miocárdico después de ocho meses de suprimir la medicación 

por dificultades para conseguir Ia droga. Los otros nueve, también 

han obtenido beneficios con el hexametonio. Uno de ellos, lleva ya 

dos años en tratamiento con una presión término medio de 160-100, 

teniendo al iniciar el tratamiento 250-180 (caso 3). Este como otros 

tres pacientes (casos 6, II Y 18) han mejorado extraordinariam~nte 

con desaparición del edema de papila y sin la aparición de nuevos 

exudados 0 hemorragias. 
Los demás enfermos de. esta categoría llevan menos tiempo de 

tratamiento pero con mejoría objetiva y subjetiva evidente. 

Síndrome premaligno 0 hiPertensión premaligna. Nos hemos 

acostumbrado a denominar hipertensión premaligna, aquellos casos 

donde la tensión diastólica, se encuentra continuamente arriba de 140 

milímetros de Hg., con una retinopatía del grado II, arterias b;en 

estrechas, de calibre irregular, sin reflejo lumin"so, estiradas y con 

frecuencia con bordes de la papila superior y nasal borrosos, mal deli- 

mitados; el riñón en relativas buenas condiciones anatómicas y fun- 
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HEXAMETONIO EN LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEVERA 

cionales (ausencia de albuminuria, hematuria 0 retención nitrogenada 

apreciables). La observación nos ha mostrado que estos enfermos de 

hipertensión diastólica acentuada, si no son sometidos a una medica- 

ción hipotensora eheaz y continuada, llegan tarde 0 temprano a la 

hipertensión maligna si antes una cat<Ístrofe cerebral 0 miocárdica 

no termina con ellos. De estos casas figuran once en nuestra ,erie 
(4, 5, 8, 10, 15, IG, 20, 24, 28, 29, 30). Estos casas, constituyen la 

indicación m<Ís precisa de una medicación hipotensora como cl hex a- 

lTletonio. En nuestra serie todos han mejorado apreciablemente, 
falta saber cuanto tiempo, se los puede mantener hipotensos. Es, 

decir, si estos éxitos de meses pueden ser mantenidos durante años. 

Sindrome de insuficiencia cardiaca cOrlgestiva. Cinco enfermos 

donde la insuficiencia cardíaca pOl' cardiopa tía hipertensiva era el 

síndrome dominante, fueron sometidos al tratamiento hipotensor 

con hexametonio cuando cl tratamiento cl<Ísico de reposo, digital" 

diuréticos mercuriales y dieta hiposódica no lograba mejorarlos 
decididamente (casos 10, I I, 17, 27, 30). Los cinco recibieron bene- 
ficios indiscutibles y en uno de dlos cl éxito fué espcctacular. Es. 

un hombre de 55 años (caso 27), que en los tres meses precedentes 

vivía en ortopnea, con disneas paroxísticas casi cotidianas. EI des- 

censo de la presión con el hexametonio hizo desaparecer la ortopnea 
y las disneas paroxísticas pudiendo dormir tranquilo en la horizontal 

con 70 latidos pOl' minuto sin necesidad de digital; bastaba con 
el hexametonio y la dieta hiposódica. Nuestros resultados coinciden 

can los obtenidos pOl' Smirk 11 y Kelley, Freis y Higgins :21. En este 

trabajo puede encontrarse una explicación fisiopatológica de estas, 

mejorías, muy ilustrativa. 

Angina de pecho. En esta serie de enfcrmos tratados con hexa- 

rnetonio, cinco presentaron el síndrome de angina de pecho. Tres. 

mujeres (casos 5, 19, 20) Y dos hombres (casos 21, 25). En las tres 

mujeres el síndrome era incapacitante, aun para esfuerzos pequeños 

como eI peinarse 0 vestirse. A una de ell as (caso 19) se Ie había 

aconsejado una intervención quirúrgica par LillO de nuestros cardió. 
logos más destacados, para tratar su "angor" después del fracaso de 

varios tratamientos. En las tres cl descenso de la presión, determinó 
la clesaparición del síndrome anginoso en modo también espectacu- 

lar. En los dos hombres también desapareció el síndrome anginoso, 
pero eran formas menos intensas. Es de hacer notal' que en uno de 

ellos (caso 21) can la hipotcnsión desaparcció la angina de pecha 
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pero el enfermo entró en oliguria y falleció luego en uremia. Así 

mismo merece señalarse otro casa de hipertensión maligna, el Nq 22, 

en que la caída de la presión provocó un dolor anginoide, no ocu- 

rrido previamente, cuando la tensión se encontraba alta'. 

Crisis hiPertensivas. POl' careneia de la droga, hemos tenido 

oportunidad de emplear el hexametonio en un solo caso de crisis 

hipertensiva. Se trataba de una señora de 70 años (caso 7) con una 

hipertensión eseneial de más de 25 años de evolueión, con cifras 

habituales oseilantes entre 220 y 200 de máxima y 120 a 130 de mi- 

nima, en que un ascenso a 290-160, nos deeidió a emplear las inyec-, 

Óones intramusculares de bromm'o de hexametonio. Conseguido 

rápidamente el descenso con dosis de 50 miligramos, 10 mantuvimos 

durante 10 días en cifras de 200-110 para luego suprimir la medica- 

ción hipotenwra pOl' haberse estabilizado la presión' en sus cifras 

previas habiuales. Digamos de paso, que Mills y Moyer 2-1 en un 
estudio comparatívo del hexametonio con los derivados del "vera- 

tum viride" consideran al "alkavervir" endovenoso como la draga 

más satisfactoria para la reduceión de la presión sanguínea de corto 

término en crisis hipertensivas, mientras el hexametonio es la mejor 

droga, para el tratamiento prolongado de la hipertensión. 

Encefalopatia hipertensiva. En seis de nuestros pacientes la cefa- 

lea era uno de los síntomas más serios. Sin excepÓón, en todos e110s 

Ia caída de la tensión arterial, atenuó 0 hizo desaparecer la cefalea. 

Otros cinco enfermos, habían sufrido serios accidentes encefalopáticos 

con hemiplegías 0 hemiparesias; no obstante, procediendo con pru- 

dencia, hemos logrado el descenso de la presión sin inconvenientes. 

En cambio, en el caw NQ 4, como ya dijimos, la supresión del hexa- 

metonio, fué seguida a 10s pocos días pOl' una catástrofe cerebral 

fatal. 
Efectos sobre el Electrocardiogmma. EI decenso de Ia tensión 

arterial determina en algunos casas la normalización del E.C.G., des- 

apareeiendo la depresión del segmento R T Y la inversión de T pre- 

existentes, como puede observarse en los trazados de la figura 1. 

Esta modificación del E,C.G. se acompañó en el caso NQ 6, de una 

disminución apreciable del volumen cardíaco (fig. 2) Y la desapa- 

rición de un ruido de soplo sistólico apical de intensidad +++. 
Las modificaciones del E.C.G. a raíz de la hipotensión pOl' el 

hexametonio han sido estudiadas extensamente pOl' Doyle 22. No es 

la oportunidad de considerar el porqué de estos cambios, pero la 
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FIGURA I. - E. C. de V. G., caso N9 18, obtenido el 13-XI-52 el de la linea supe- 

rior, el 19-XIl-52 el de la línea media y el 4-V-53 el de abajo. Obsérvese cómo 

se ba normalizado el segmento R T Y la desviación T, con el descenso de la 
tensión por el hexametonio. (Donde dice V2 es V3.) 

FIGURA 2. - E. C. de D. F.. caw N9 6, (btcnido el 21-XI-52 d de la línea supe- 

rior, el 14-1-53 cl del medio y el 3-VI-53 eJ de ahajo. Obsérvcse la normalizaCÎón 

del scgmcnto RT y la dcwÎación 1'. con cl desccmo de Ia tensión por eJ 

hexametonio. (Don de dice V2 es V3.) 
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Tapidez con que oeunen lleva a pensar en una mejoría de las con- 

diciones metabólicas del miocardio, al ser aliviado su esfuerzo. 

Apoya este concepto, e1 hecho de que el balistocardiograma mejora 

apreciablemente, a1 ocurrir una hipotensión arterial poria admi- 

nisuación ocasional de hexametonio U otras drogas hir>otensoras ~:I. 

Sin embargo, ese hecho es inconstante pues también sc ha observado 

el empeoramiento del ba1isto y 1a aparición de curvas eléctrius de 

isquemia al producirse la hipotensión arterial ~3, ~". 

Retinopatía hipertensiva. En todos los pacientes en que hemos 

logrado un clescenso continuaclo de la presión sanguinea can el 

hexametonio, hemos pecliclo comprobar ya al mes, una mejoría acen-, 

r 
! 

ff-,;;', 1": 

.','. - .~<" t t 

FIGURA 3. - Ortote]ecardiogramas de D. F.. caso :\V Ii. ohtenidas cl ]3.XI.'J2 Y el 

3-VI-53, Ohs{,rvese]a disminución apreciahle del volumen canHaco, a1 mantenerse 
dcsccndida 1a presióu con e1 he"amelOnio. durante seis rneses, 

tuada de la retinopatía, con disminución del edema de 1a papila, 
las hemorragias y exuclados recientes. Al cabo de varios meses he- 

mas visto la desapariciÓn completa del edema papilar y un gra- 
do I V collvertirse en UII grado II de la clasificación de Keith y 

Wagener. Lo que no hemos ohservado lusta ahora, es la mejoría 
del estado arteriolar. 

COM El'ITARIOS 

Es indi::eutibk que cl hexametonio, como las otras drogas hipo- 
lel15Ol'as conocidas hasta cl presente, no resuc1ven c1 serio problema 
clinico de la hipertensión arterial. El hexametonio pOl' vía oral y 
algo rnenos pOl' via parenteral es una mcdicación lllUY difícil de 
rnanejar. Agregadas las molestias colaterales que provocan, se l1ega 
a la conclusión: su empleo está sMo justificado en los cas os gTaves. 
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Mills y Moyer ~\ después de estUdiar cOlllparativalllente el hexallle- 

tonio con derivados del "VeratUlll Viride", afirman que el hexa- 

metonio en la actualidad "es la droga más efectiva, en el tratamiento 
prolongado de la hipertensión, si se consideran el grado de respues- 
-ta, número de pacientes beneficiados y la incidencia de síntomas 

tóxicos" . 

EI acostumbramiento con pérdida de la eficacia de la medica- 

,ción, es uno de los inconvenientes más serios, con que se puede 

tropezar en el tratamiento de una enfermedad de curso tan crónico 

como es la hipertensión arterial. Mientras no transcurran varios 

aI10s no se podrá saber con certeza, si el hexametonio presenta 0 no 
este inconveniente. Entretanto, uno de nuestros enfermos lleva ya 22 

meses (caso 3) 
, con una disminución acentUada de la tensión 160-100, 

regresión de la retinopatía de un grado IV y a un grado 11 y sin 

síntomas, siendo que al cOIÌlenzar el tratamiento ofrecía el cuadro 
de la hipertensión malign a con 280-180. Este paciente, como el 

N9 18, son dos casos de hipertensión maligna, en que el descenso 

continuado de Ia tensión pOl' el hexametonio, los ha convertido 

en hipertensiones benignas, asintomáticas. Constituyen dos pruebas 
a favor de la tesis de Pickering 26.~ï de que la hipertensión maligna 
es reversible, si se puede rcducir suficientemente la presión en 

forma prolongada. Estos dos pacientes, como también los casos I, 2, 

~j, 13, 19, 24, 26 presentaban Ios signos clínicos y de Iaboratorio, de 

Ias pielonefritis infecciosas crónicas, tal cual las describieron magis- 

tralmente Soma vVeiss y Parker 28 y cuya patología han reconside- 

rado recientemente Saphir y Taylor 2!J, creando la denominación 

de "Pielonefritis lenta". Son enfermos cuyas orinas suelen mostrar 

una albuminuria y piuria intermitentes y cuyos antecedentes clínicos 
a veces, no siempre, revelan la existencia de una cistitis u otra 
infección llrinaria. La repetición de los exámenes bacteriológicos de 

orina penuite descubrir una infección bacteriana única 0 múltiple. 
En nllestros enfermos de pielonefritis, los génnenes más frecuente- 

mente encontrados han sido los colibacilos y después estafilococos, 

albos y dorados, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, entero- 

cocos, estafilos tetragenos y bacilos difteroides. 

Saphir y Taylor 2!J en cincuenta casos de hipertensión maligna, 
encontraron en Ia autopsia que 42 mostraban las características his- 
tológicas de la piclonefri tis crónica, tres las de pieloncfritis aguda 
y tres cÓnpielonefritis difusa combinada con arterio y arterioloescle- 
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rosis. Schottstaed y Sokolow 30 en 35 casos de hipertensión maligna" 

encontraron en la necropsia, las características de la pielonefritis 

crónica en el 40 % de los que presentaban lesiones renales. Bell 31, 

dice: "la más importante característica de este grupo de enferme- 
dades renales (las pielonefritis) es el ser causadas pOl' el atrinche- 

ramiento de bacterias en el riñón. . . los organismos causantes pueden, 

ser rescatados por medio de métodos de cultivo". Raymond pruitt 32 

coloca alas pielonefritis crónicas entre las nefritis difusas crónicas, 

señalando que la tensión arterial puede variar en ellos, desde las, 

esferas normales alas extremas de la hipertensión maligna. Por 

otra parte Taylor 33, el conocido colaborador de Page en la Cleve, 
land Clinic se expresa así: "la causa m,ís comúnmente desconocidà 

de hipertensión arterial, es la piclonefritis. .. esto no debiera ocurrir 

pues un pronto y adecuado tratamiento con antibióticos y antibac- 

terianos las puede eliminar como causa de enfermedad hiperten- 

siva. .. me he vuclto casi un misionero de este concepto. .. difícil- 

mente pasa una semana sin que yo encuentre una 0 más vÍctimas, 
de esa negligencia". ]iménez Diaz recientemente ha insistido en la' 

necesidad de revisal' el diagnóstico y tratamiento de los pielone- 
fritis 33 b. 

Hemos acentuado este punto porque nos p:uece de importan- 
cia capital al hablar de una medicación de la hipertensión arterial. 

En todo hipertenso, antes 0 además de intentar bajarle la presión, 

el médico tiene el deber de buscar una etiología y sólo después de 

haber descartado lás otras causas, debe llegar al diagnóstico de la, 

denominada "hipertensiÓn esencial". Nosotros hacen ya años que 

pensamos siempre en la pielonefritis crónica, como causa relativa- 

mente frecuente de hipertensión arteria], en especial en las formas 

malignas y premalignas. Más, basados en la observacÏÓn de algunos 

enfermos mejorados 0 curados con antibióticos y en las comproba- 

ciones anátomopatolÓgicas de las autoridades citadas, nos atrevemos 
a sugerir que algunos hipertensos arterialcs de la categoria "esen- 

cial" pasan a la "fase ma]igna" porIa instalación de una pielone- 

fritis. Tratando esta afección adecuadamente, can curas intensas 

y repetidas de antibióticos, se puede tener la satisfacción bien legí- 

tima, de detener cl curso "ultra" rápido de una hipertensión ma- 

ligna. Esto ha ocurrido precisamente, en los casas 3 y ]8 de esta 

serie, en que el hexametonio al detener el curso acclarado de la 

malignidad, descendiendo la tensión diastó1ica, dió tiempa al tra- 
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tamiento curativo de la pielonefritis con antibióticos. Es evidénte: 

como dice Birchall 34, estando alojadas las bacterias en la intimidad 
de los riñones, se deben emplear gI-andes dosis de antibióticos, para 
lograr una concentración suficientemente alta en el plasma sanguí- 

neo. Las pequeñas dosis acostumbradas por 105 urólogos, pueden. 

curar las infecciones microbianas de las vias urinarias, pero fracasan 

en el tratamiento de las pielonefritis. 

Nuestras observaciones con cl hexametonio nos han enseñado" 

que para detener 0 variar el curso de una hipertensión maligna de 

cualquier etiología, es imprescindible con tar con riñones no profun- 
damente afectados. Cuando ésta es la situación, como en nuestros 

casos 9, ]2, ]3, 2], 22, el descenso de la presión arterial continuado, 
suele ser contraproducente, produciéndose un rápido progreso de 

la insuficiencia renal con anuria y uremia. Can nuestra reducida 

experiencia, no nos atrevemos a fijar una cifra de retención nitro- 
genada como limite para prescindir del tratamiento can el hexame- 

tonio, Sokolow y Schottstaed 35 expresaron: "cuando la insufi- 

ciencia renal es avanzada (clearance de la creatinina inferior a 30 cc. 

por minuto) no puede ocurrir reversión de la insuficiencia renal" 

y el tratamiento fracasa. Sin embargo, ellos como nosotros insistimos 

en recurrir siempre al hexametonio, dada la condición irremisible 

espontáneamente y porque la droga, tiene una acción favorable 

sobre la vasoconstricción arteriolar y el daño glomerular 85. 

En suma, con la mayoria de los que han emplcado el hexame- 

tonio extensamente, 10 consideramos un ann a valiosa en el trata- 

miento de la hipertensión arterial severa. Comprendemos así las 

hipertensiones maligna y premalignas, como aquellas complicadas 

con insuficiencia cardiaca 0 coronaria 0 enccfalopatia hipertensiva. 

EI hexametonio es una simpatectomia quimica 0 médica, reempla- 

zante con ventaja de la simpatectomia quirúrgica. Por las dificul- 

tades de la técnica, por la hipotensión postural y demás efectos 

colaterales como por su acción irregular administrado par via oral, 
consideramos al hexametonio como poco práctico, en el tratamiento 
de las hipertensiones benignas asintomáticas 0 con sintomas le- 

yes 31\, :17, 3R. 

Ultimamente, se ha recomendado la combinación del hex ame- 

tonio con otras drogas hipotensoras, como cl apresoline 0 derivados 
del "veratum veride" como medio de lograr hipotensiones más fá- 

cilmente. En particular el "Ap:-esoline" (1 hidracinophtalazina) pa- 
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reee aetuar en forma sinérgiea, y en algunos paeientes resistentes al 

hexametonio oral, se han logrado deseensos continuados de la pre- 

sión 39,40. Los resultados halagadores eomunieados el año pasado 

pOI' Schroeder 37 con eI Apresoline solo, no han sido' confirmados. 

Baja poco la presión, acarrea muchos síntomas desagradables y las 

altas dosis continuadas han provocado un caso de pancitopenia can 

púrpura 42. Khan 4:1, Moyer y colaboradores 40 y el mismo Schroe- 

der 39 usan ahara al Apresoline combinado al hexametonio. 

Wilkins 2~ una autoridad en tcrapéuticas hipotcnsoras, exige 

para una droga ideal estas tres condiciones: I" Ser activa en la mayo- 

ría de los pacientes. 2" No producir trastornos fisiológicos y efectos 

coiateraies molestos. 3" Ser eficaz por boca, ~on duracÌón de su 

acción par 10 menos durante ocho horas. Creemos que a esa droga 

ideal, debe exigirsele además, el no producir acostumbramiento, para 

continuar siendo efectiva durante años. Es indiscutible, ei hexa- 

metonio no lleIl,a .esas exigencias; por boea su aecÌón es irregular 

y determina trastornos fisiológicos indeseables. Falta también la 

prueba del mantenimiento de su eficacia durante varios años. 

Recientemente Smirk 1~, Maxwell y Campbell 44, vVien y Ma- 

son 4~, han informado resultados clínicos y farmacológicos de nuevas 

drogas hipotensoras. Concuerdan en que el 2050 de May and Baker, 

tiene por via oral una potencia cinco veces mayor que el hexame- 

tonio, un cfecto hipotensor más prolongado en un 150 % y una 

acción más pareja. Nosotros hemos conseguido est a droga para 

un enfenno solamente. 

No hemos tenido oportunidad de utiIizar el hexametonio en 

la toxemia del embarazo pero se han publicado resultados algo hala- 

gadores. No altera el curso de la preñez pero la droga pasa al 

líquido amnÌótico, pudiendo originar un íleo p<Jralítico en el recién 

nacido 4r,-.17. Con todo, es una medicación que debe ensayarse. 

Como información complementaria podemos agregar que la ac- 

ción hipotensora de las sales de metonio se está emp1eando en cirugía 

para trabajar can campos exangues 48. vVyman 49 ha comunicado 

una serie de 1000 casos de cirugía mayor, con só10 cinco muertes, de 

las cuales tres fueron achacadas a defectos de técnica por inexperien- 

cia y los otros, a1 proceso de la enfermedad. En nuestro pais, Matera, 
las está empleando en cirugía craneana, con dos finalidades: campo 

exangue y prevención del edema postopcratorio GO. 
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SUMARIO Y CONCLUSIONES 

El tratamiento de 32 casas de hipotensión arterial severa can 

preparados de hexametonio pOl' las vias oral y parenteral nos per- 

mite considerar a esas drag-as como arm as valiosas en el tratamiento 
de dicha condición. La via parenteral es más fácil de manejar, de 

acción más pareja y con menores efectos colaterales. 

En las hipertensiones arteriales benig-nas, asintomáticas, el trata- 
miento can hexametonio es poco práctico, no recomendable. 

El hexametonio, al disminuir prolong-adamente la hipertensión 

diastÓlica, puede detener el curso rápido de Ia forma maligna, dando 

tiempo al tratamiento de una pielonefritis crónica 0 lenta. 

i'I. B. I <! ì'a terminada de eserihir est a eomunieaeión la enferma, easo 

N? 19, ha IJegado a tomar euarenta comprimidos diarios de 250 miligramos de 

hcxametonio para lograr una redueeión permanente de la tensión arterial, sin 

experimentar efeetos eolaterales desagradahles. Esto haee un total de 10 gram os 

en las 2'! horas. 

2<! Querell10s dejar eonstaneia de nuestro agradecimiento a E. R. Squibb 

and Sons Argentina S. A. que nos sUll1inistró una importante eantidad de Bis- 

trium. faeilitando así la realizaeión de este trabajo. 

3'! ì'a coll1unieado este trabajo a la Sociedad .\rgentina de Cardiología 
(sesién del 10 de jllIio en TlIeull1án) nos hemos enterado del trabajo de los 

Dres. A. V. Di Cío. L. Klein y A. López sobre "La aeeión del bromuro de hexa- 

metonio sobrc la hipertensión arterial". La Prensa '[(,diea Argentina, XXXIV, 
1952:1031. EI ll1étodo reeomendado por dichos autores de inyeeeicnes de 50 mi- 
Iig-ramos día por medio. nos parece inadccuado para cl tratamiento de las 

hipcrtensiones arterialcs scvcnlS. 
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RÉSUMÉ 

Le traîtement de 32 cas d'hypertension artérielle sévère avec des préparés 

d'hezamétüne par les voies orales et parentérales nous permet de considérer ces 

drogues. comme de grande valeur dans son traitell1ent. La voie parentérale est 

plus facile il manier, et a une action plus uniforme avec des elfels colateraux 

mineurs. 

Dans Ie hypertensions artéricllcs bénigncs, asymptoma(iques, Ie traîtement. 

avec hexamétone est peu pratique et pas recommendable. 

L'hexamétone, en diminuant longuement I'hypertension diastolique pellt 

arrétn Ie cours rapide de la forma maligne, donnant du temps au traÎtement 

d'une pyelonéphrite chronique ou lente. 

SCi\fMARY 

Thirty-tlm severe hypertensive patients were treated with oral and paren. 

teral hexamethonium salts. Obtained results lead to the conclusion that this 

drug is a valuable help in the treatment. Parenteral administration is easier, the 

action is more sustained and fewer coUateral effects are seen. In benign asymptO- 

matic hypertension, it is not recommended to IIse hexamethonium. 

Hexamethonium salts, by decreasing diastolic hlood pressure over pro- 

tracted periods, may reverse the malignant course and thus allow time for the 

treatment of a chronic pyelonephriris. 

ZUSAMMENI-'ASSUNG 

Die Behandlung I'on 32 FaeJlen schweren arterieJlcn H(Khdrucks mit Hexa. 
mcthoniumpraeparaten auf oralem und Injektionsweg erlaubt uns, diese Orogen 
als wertl'oJle 'Valfe bei del' Behandlung dieser Erkrankung zu betrachten. Der 
Injcktionsweg jst am leichtesten in der Handhahe, am gleichmaessigsten in 
dcr \Virkung unll am aermsten an Nevenwirkungen. 

Bei gutartiger symptomloser Hypertension ist die Anwellung von Hexa. 
methonium weller praktisch noch empfehlenswert. 

Durch die anhaltende Venninderung des diastholischen Hochdrucks kann 
das Hexamethonium den rasehen Ablauf del' boesartigen Form aufhalten und 

so Zeit sur ßehandlung einer ehronischen odeI' sehleichenden Pyelonephritis geben. 

22~ .-' 


