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INTRCDUCCI(N ¥ (BIZTIV(S

En dste trabajo he tratado de recopilar wnt seric de conccimiontos

antc cxperimentalss come Jistopatoeldgices, Yy s¢hbre tede de Dy., pora
eniribuir en Jsta forma al estudio del onferme Hipcrtcnsc;

4 medida que se adguier:n mas conccimicntos scbre 1o Fticlepia
la Hipertensidn drtcrial, ol nimerc ce cascs deneminades Idic-—
ticcs ¢ Lsenciales, ha disminuidc., Ne cen Ja rapidea deseade,
re on la actualidad c¢s cada vez nos grand: el nidmerc de enjermes quo
beneficion con el tratamicnte quirdrgice, cspecialmente lcs ae
igen edsculo renal,

EL (BIETC : de ‘ste trabajo cs dar a cenceer al [dice Goneral,

formacidn acerca de los difrenctcs procedimicntcs gu~ se ticren

la actualidad pra detectar lcs cascs de orlgen vdsculo rencl

renito, pucden beneficiarse coen Ja Cirugia,
Esta Divulgacidn cs

£

ere que coniridbuye al estudio de lcs enfer—

8 hipertenscs, 1o mayeria de lcs. cuales son tratadeos sintomatice-

nte, sin investigar su etiolcgfd;

Fuera de les datos fisioldgicosé Jistopatoldgiccs y Ics
bo procedimicont
Ie

diforen-
os diagndsticos, sc presentan alguncs coscs cn

S ha sido posible establecer un DIAGN(STIC! ETI Lcgree,

lcs




ANTECEDENTZS' S

toma de Ja Hipertensidn artcerial i side objcte de inmumerables tro,
 tnvestigacidn y cada dfa sc da mds impertencic al diagndstice etig
le la misma ccn el consiguicnte beneficic de lcs enferncs guc ahera
purar clefinttiuaﬁzcntc eN NUAITCSOS5 (CASILReS.

bc quc cada vecz que se habla ce €ste apsicnante tema, nes vienc a I
g] noinbre de aquellos cimu’;i'ficcs que han sidc vordaderes piconcres er.
'ic e la dipertensicn, Y as? mencicnarencs a Drigiéh, Jancway, GcId-
 lhsson, Saithmick, etcs En dste trabajc se mencicnan Ics trabejcs ey
ales de alguncs de €stes autores.

nucstre medic, la Hipertensidn arterial ha sido cbjete do interesan-
bojos, tantc en o raxe ladina, eccme en la indlgenc. ¥ ast enccntra-
frabayc schre da Presidn ltrierial cn el Indfgena de nusstra zcnd (cci

rene

<k

hablendcse llegade a la conelusidn, que la pehlacicn indlgena

boncia o la Hipetensidn, y que la presién aumenta a medida guc

«Q

1 ine-
enve jece s

hnos idicdes de Doy de  la Hipertensidn, tamdien han sidc chjete de
§, sobre tcdc a la de crigén vaseculc renall ILa Dectera larta del

jicancs de Quevedc escribid su tdsis Locteral schre la Bicpsia Ao

&

utdnca, Respectc a la iipertensidn en ol nific, ILa Revistg del Co-
dicc de Guatemnla publicd un trabajc elabcradc per lcs dceteres Jor,

rndndez 1y Nery Flerecs, del cual pudimcs sacar intercsantes concli——

pante mis dcs aics e trabajar en el Servicic fe Imergencia del hig-
,Zi_tar', tuve cpcrtunicad de cbsgrvar MURSroses enjfermcs hipzrgenscs,
?S Fuercn remitides a la Unidad para ¢l sstudic de las Enfermecades
:ivas que actualmente funcicna en dicho fHespital, YV ae fsta mancra

omunicarlc al Tr) César 4. Vargas Ii, (partc inteorante de ‘sta Thi-
dosec de edabcrar mi .Te’éis scbhre dsta intercsante tema, 4Sstc sucg
) mfs « monos cinco meses. Comenzames presantanclc’ pldticas en las

) c1inicas guc diariamenta se presentan en dichc Centrc. Luege re-

Literatura tanto nacicnal comc cxtrangjera. Iuege pasé a cstudiar

e la Sala de (ficialcs, doende enccntrd abundante malerial para o-
i trabcjc, asesorado per el mencicnadc Dr. Vargas guicn actual-—--

 Jefe de dicha Sala: &n dste trabajc menciona varics méicdes que




ANTLCELSNTES (Centinuacidn)

ecosorics para llegar al Ciagndstice cticldpice del Hipcrtensc

Yo tctalidad o Ics adt

o~

des fusron practicadcs on los cnfcrmcs, Cl--
¥stcrins Clinicas relatc al final de dste itrabajc.

Lpudimcs practicor aprcximaCamente veinte bicpsias rencies, cast tc.

r el méiede porcutdnec.  Tambidn practicamcs Lortcegrajifas, ccn I cc
cic’n de Ics deetcres Froncisee o, arrcyave, Carlcs Bernhard Y Bige—m—
:Fcng, que tambidn jforman pre de Ja Unidad mencicnaca antericrmente,
s 1o satisfacecidn de ne habor tenidc accidentes, sclve un hemotemg en

idn femeral, desouce de una acrtcgrofia percutdnca.

LTRSS

el Jespital Conoral tuve cperiunicad de cstudiar dos enf s

1-scrado por el e, Vargas,

to que nc relatadc, ceo la Unica CXpericoneia CCngue CUCnic oi 10 Qe
il schre Ia I7ipertensidn arterial, perc tenge la f& (o oder scguir
4ndc mas enferiws, revisandc literatura, cte. para peder claboerar tra
y asi tratar “c contribuir cen mis pcecs ccnocimicnt. s o1 alévic de
erncs hipertenscs,
bretende que dstc trabajc carezea ¢ no pcecs errores, perc cs ni
pcder contriduir, aunque s~a cn Jerma mining, o que ¢l #fice Cone-

Pga una pauta a seguir on ol eftudic del cnjferme hipertensc

sien
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ANTECEDINTRS ¢
HLPLRIENSTCN ARTERTAL: _ VASCULC JZipval

ALl

desde los tiempos de Srigth, se ha mantenidc

el interes erntre

o enfermedad renal, inciuyendc Jo enfermnedud renal vosculs Ty, yoen

jernedad cardic-vascular gencralizada, con Jla hipertensidn arterial

fin se encuentra sin resclver la relacidn entre riidn y 1o pategd

besis de la hipertensidn cs scencial,

4 continuacidén tratar’ Jas caracteristicas clinicas Y experine

524

wles Ce la cobstruccidn parcial de Ia circulacidn renol y la aso-—

lacidn con Ia Tl pertensidn, Bergman. y Tiggerstc

g en 189G demostrg,
In que la inyeccidn de eiiractcs

de rifones, produca i portensidn,

in embargc, otrcs autores no confirmaron este; lIa reproduccidn ex

erimental se comienza a efectuar en 1954, Sin embar go Janeuny en

96 prcduce hipertensidn por 15 dius en un perrc despucs de Ja

nsiruccidn de ung arteric renal; y Casiv en 1984 demuestra que Ia

efrectomio casi tctal y los inforios renales producen hipertensidn

alguncs perros. I 1984 Goldbladt publican en nétode para o=

en perrcs al producir constriccidn oarcial de
L de las dos arterias rernales.,

cir hipertensicn u

En los afos Sub~sigutentes conti-
k¢ 105 esfuerzos mara contestar

ciertas preguntas acerco del meeg,

smL de la participacidn del rindn en Ripertensidn sist mica y ¢l

fogndstice de las causas de nipertensidn renal curable,

LRCDUCCICI EXPERTIGENTAL DR 1A HIPEIT:
ARTERTAL RANAL

| Lo obstruccidn parcial de la arteria renal de unc o des rifones

r lo aplicacién de una pinza de plata no irritante de Goldbladt,

come resultado

Lan

la hipertensidn, Que comienza « Jas 54 ¢ 7O e
S Yy alcanza sus mdximes niveles a Ia semana ; la
b trabajos experimentales han
ios.

mayor parte de
stdo hecheos en ratas berrcs y co-

La magnitud del efecto es proporcicnal a Ia cantidad de

hstriccidn de las artorias renales, ast: Constriccidn mederada

viuce hipertensidn sin evidencia del detericro de la juncidn re
s constriceidn severa, da ccmo resultodo hipertensidn severa,

rosis arteriolar & insuficiencia renal, 1o cual representa un
* E{w$h.ﬁ
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drc nuy parecido a la hipertensidn maligna humana, Uno vex que
presidén arterial ha alcanzadc un nivel altc & a empezadc a bajar
o constiriccidn sub-secuente roduce de nucvo elevacicn de Ja Drge
i6n. Constriccidn bdilateral arterial o constriccidn uniloateral
mbinada con la eliminacicdn del ri~dn opucstc, produce efectos rds
clongadcs que una constriccidn wunilateral simple., ZLliminacidn

la constriccidn o eliminacidn del riidn gue tenfa la constriccidn
nal, perc con el riidn opucsto intacte, y habiende tenide esta hi
’rtensi(n no mds de 7 a & semanas, resulta en un retorno a la e
én sistélica normal en hocas horas.

Vimercscs ejemplos han sido descritos en Aumanos, en los cuales
constriccicn renal unilateral se ascciaba con hipertensidn pro-
ngeda; en estos casvs la presidn retorno a Ic nornal ol quitar Io
nstriccidn.  Ciros metcdes de produccidn de ipertensidn probable
nte ticinen el mismo mecanismo gue la constriccidn renal, Fh cs—

} se incluye Ia constriceidn de tedo el riicn, envclviendole en

pel cclofdn o seda y por la prcduccidn de un infarto parcial del
n, yo sea por lu cclusidn renal parcial de la arteria renal
incipal o la oclusién de una ¢ mnds rams. Lo ascciacidn de hiper.
nsidn con infartc no siempre es evidente cuandc esta presente:
ede 0 no persistir en forma indefinida; la persistencia de algin
Jido anorial renal, que rodea ¢l infartc, padece ser necesaric o
que ocurra la Hipertensidn, ya que un infartc total renal rard-——
te se asccia con hip rtensidn.

PATCLCGIA DE LA HIPERTLLSICN RENAL EXPLR

2

Los cambios patcllgicos en el riAdn debidos a la constriceidn

N extremadamcnte variables; pucden nc haber ancrmalidades recong
5198 ¢cralguncs atrdficos pero viables; tdbulis o arias de infortc
inidc, redeadas de areas de atrdjiccs perc viables célilas tUbu~
ress en general lda severidad de los hallazgos patélogicos en el
#n efectado, esta en relacidn con el gradc de constricecidn y tam
ézde severidad de lIa hiperiensidn; perc hipertensidn scstenida y
initiva ha sido descrita en animales en 1os cuales no se encontrd

ormalidad cen el riidn con constriccién de la arteria renal, excep-
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0 per circulacidén colateral en la capstla renal.

Eh otras partes del cucrpc lo enjfermedad vascular ha sido relg
icnada con el gradce de hipertension sistémica,; Filscn y Byron usan
¢ el nétedoexperimental ( constriccidn unilateral de la arteria re
1 en ratas) demcstrordn que la hipertensidn per st misma produce
tverscs gradcs de lesién vascular incluyendo la asocicda con hiper,
ensidn maligna; estos autores cncontrardn lesicnes vasculares (pro
iferacidn celulor de la intima inecrosis de la intima y de o me—-
ia), en lus arterias inter-lobulares y las artericlas ajcrentes
el rifién expuesto a la hipertensidén, y también de las arterics del
Increas, intestinc, mesenteric, estdmuge y ccrazdn. N SE ENCLNIRC
T(NES VASCULARES EN EL RICN PRUCTLGIDC DE LA HIPERTELSICN PR
4 CCNSTRICCICN RENAL,

Demostracicnes hechas por kasscn en ratas con injfartc renal
reial pusieron en cvidencia que mientras la hlpertensidn sc con-——
rolabo con didralazine no se desarrcllaban lesicnes Hasculares, pe
0 una vez suspendide la misma aparcecian estas Icsicnes a lcs 7 0
4 dius.,

GENERALIDADES

PAT(GAVESTS DE LA HIPERTENSI(N ARTERTAL

71 méeanisme por el cual la constriccidn arterial produce los
anbics en el riidn, el cucl a su vez aumenta la presidn sistémica,
ermoncce obscurc; podria supcnerse la disminucicn del flujo renal,
sanguinec, pcr ejemplos la Isquemla pcdria ser el factor contribu-—
ente, y nc hay duda gue lu constriccidn rencl produce una disminu-
idn definitiva del flujo renal sanguineo /).

Sin embarge Corcerdn y Page usando wdtodcs directcs para medir
1 flujc sangyinec renal antes y despues de la constriccidn artg-———
ial de ridcnes de perrcs, que una mederada o mediana constricciln
rterial pedria resultar en hipertensidn sistdémica, scstenida, ccn
clamente wna disminucidén transitoria del flujo snaguinco renal.
oumentc rdpide de la circulacidn colateral de esivs rifiones es g
idente y esto podria explicar el retcornc a un flujo sansuineo nor-—

p1.
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Tamdidn se ha demostrado que una disminucidn del oxigenc nc
es un estimulc para preducir hipertensidn y esto se¢ derucstra ha—
ciendo a Ios animales pericdes de anoxia, poniéndcles o respirar
mezeclas pobres en oxigenc ¢ perfundiendc el rindn con SANGre vee--
nesa, ninguno de lcs cuales produce hipertensidn., De esto se de
duce gue tsquemia o ancxemnia hG parecen ser elementcs escenciales
en la patogenesis de la nipertensidn.

(tro pesible mecanisme es ¢l efectc de una presidn SONGUT mme
nea baja despues de la censtriceidn renal; beecs csTudics direc—
tos de la presidn han sico repcrtados.

dasscn haciendo medidas e la presidn desrues de Ia coenstric
cicn encontrl: gque despues de una cafda inicial de la resicn csta
emplera o subir al nivel inicial,

feart informa medidas de Ig presicn distal a Ja ConstriCee—
cicn, en un raciente cuya hipertensidén mejero con la tromboendcar
terectomia; la presidn diastdlico antes de lua cirugfae (Distal o
la consiriceidn) fué cerca de 1CC mn. g, y subid despues de ciry
gla .-

Girc mecanisme ha side lo disminucidn de la presidén del pulsc
distal a la constriccidn., Ih los experimentcs de Howtorne infor-
meoque hube una calda en lo presidn del pulsc distal a 1o CONGa
triccidn adtica y Fage perjfundiendo rifones de Perrce o un Jflujc
ccnstante perc a presicnes de pulsc diversas, cbtuve un aunentc
de substancias vascprescras en el 1lguido perjfundide, odtenicendc
evidencia del qumentc de estas substancias cuande la przsidn del
pulsc era bajo. Sin embargo, la tdenica adecuada peira demostrar
los efectos prescres de esta substancia, (que ccnsistia en inyeg
tar esta substancia en Ia oreja de un conejo, prcduc{d‘inmcdiatg
mente la ccnstriccicn de las arterioclas) ha sidc pussta cn Cuda,

Ihtonces el mecanismo por el cual la constriccidn arterial
altera la hemodindmica renal ¢ Ia Juncidn renal, a tal grado de
preducir hipertensidn, adn permanece chscura. Isquenia renal
permanente , cambics en la presidn sistdmica o cambics er. la pre-

sicn del pulsc, no parecen ser necesarics para sostener Ia pree-

sidn sistdmica. Algunos o toocs de estcs, actuard primerc para
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producir atravez del rifidn un auwnentc de la presidn sistdmica.

Existen tres alternativas 1<gicas gue ecxpliquen csta hiper-

tensidn s

l.= FI1 rifdén aumenta su secresicn de algunas substancias hipertensl
va, ¢ precurscera en el torrente circulatceric.

Re— Un mecanisme rencl para remcver alguna substancic DASCEres30ra
de Ia circulaci’n sistdmica, puede cstar alterade, ¢

8.= Lo prcduccidn de alguna substancia vascdeprescra Gel riidn c

!
per ¢l riién, se encuentra disminuido. Hay cvidencia directa que !
scperta los des primoros mocanismes y una indirecta que scperta ¢l
L tercerc,

Cade unc de estos sera considerado:

1o/ Secresidn renal de una substancia vascprescra, mecanismc rening

angictensing. Lergmon reporta cbservacicnes cuidadcsas echre Ias

inyeccicncs endcvencsas de estracto calcico de riAdn de ConejclDen

tre de conejcs nermales), siguiendc a estd, una elevacidn de la
presidén renal en 8C a 1CC segundos. FEllcs demcstrardn que esirac—

L tcs de rivon ccside o estractcs de riidn normal ccsidc,

, no producern
efectc alguncy gue la substancia Aipertensiva nc es scluble cn al—-—

54

©

| cohcl, que esta substancia puede scportar temperaturas arriba &
a 56 grades C y que esta substancia nce ¢s dealizable, ¢s decir gque
tiene las prcpiedades de una prctelna; a esta substancia Ic dicren

el ncmbre de Ienina; ellcs demcstrarcn que estd substancia recide

en la corteza; que pccas cantidades scn extraildas de Ila médula;

que estd es efectiva en animales Nefrectemizadcs come en nermales

y gue la seccicn del nervic vage ¢ base del cerebrc ¢ Io reseccidn
de Ilu mddula espinal nc prcduce diferencia en la respuesta Aiper=—
 tensiva a Ia inyeccicne Ellos nctarcn gue hube un aumentc de lo
 presidn diastdlica perc nc hubc cambics en el ritme cardidec y
 ccnoluyercn gue el efectc es schre 1os vascs perifericos y nc Sc-
| bre el Corazén.

’ Estas chservacicnes jfundamentales constituyern Ia maycr par-—
' te de nuestrc conceimientc acerca de la remina. Quimicamente la
 renina pura aun ne ha sidc cbtenida,; dentrc de Ios 6 aifos despues

fde la publicacidn de Geldblar 1t sobre la censtriccidn arterial y
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lo Hipertensidn., Ha side demostradc que atandc Ia vena renal del
riacén ccnstrictide resulta en un retornc de Ja presién a Ic nermal
yque st la vena renal se ata antes de la ccnstriceidn de Ia arteric
ne se produce entonces Hipertencin.

b) E1 extract. de Ic perfundidc per rificnes por constriccidn artee—
rial, ¢ sangre vencsa de estes rificnes, produce efectes prescrec my,
¢he mds grandes que la sangre vencsa de rifcnes nermales. & MA@
rial cbtenide de lcos extracics de rifones que tierne las caracteris—
ticas de lIa renina escritas per Tiggersted y Bergman es una encima
que cataliza la conversidn de un censtituyente del plasma hacfa un
Wascprescr potente, ahcra Ilamadc angictensina, es decir gue 1cs g-
feetcs vascprescres humcrales del riicn con censtriceidn ¢ isquenta,
ha sidc establecideo, ids tarde se demcstré que la rening aetida come
unc. encima en la ccnversidn de la alfa 2 glcbuling per preducir un
decapeptide Ilamade angictensina I, ZEste decapéptidc nc tiene acti
vidad vascpresora por st misma perc en presencia de unc engima Io
cua esta distribulda en Jos tejides del cuerpe, incluyendc plasma,
es rapidanente convertide en un cctapéptide llamadc angictensing I7,
que es de una substancia vasctenscra extréemadamente pctente; 1o og—
tructura mclecular de estcs des PMptides ha side establecide y Ic an
gictensina IT ha side sintetizada. Fage y Bumpus han revisadc en deg
talle Ia quimica y Jarmacclegia de Ia angictensina y sus andicgcs.
(trcs autores dicen entre ellcs Paladini Y Hénendex que 1o rening
lactin ne sclc wn determinade pelipéptidc sinc schre varics peli pdp-
tidecs 1cs cuales pucden ser parcialmente separadcs, Sin embarge,

nc chstante que ¢l lecanisine angictensina-renina ha sidc descrite,
lo participacién de estcs scbre la hipertensidn scstonidg producida
ol efectuar la constricecidn de la arteria renal, ain continua en
discusicn, Dificultades téenicas han heche impcsible la chbtencicn
de renina pura. IHuchcs tnvestigadcres han enccntradc ¢l aumentc

jde Ia rening c angictensina en la sangrae vencsa renal ¢ en 16 SO
gre sistdimica de animalcs experimentales. Inmedictamente despues de
preducir Ia Hipertensicn ol censtriiir la arteria o bien wsar las
téenicas similares. Sin embarge a menude el aumentc de Ia actividad

rentna-angictensina nc se ha enccniradc en cascs de hipertensidn
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erdnica scestenida; resultadc similarcs se han infermade al analizar

| sangre de pacientes ccn varias Jormes de hipertensidn, incluyendc

cascs en 1cs cualzs JIa ccnsiriceidn de la arteria roerece ser la cay
sa de Io hipertensidn., De tal nancra gue nc se pucde cstablecer en
definitiva que Ia hipertensidn scstenida s¢ debe al sistema reninge—
angictensina,; sin embargc, pcr ¢i hechc de encenirarse elevadces ni-

veles de renina-angictensina en Ja sangre vencsa del rindn cinstri—

Aidc en ccnira pesicidn de niveles ncrmales en lo sangre usncsc del
rivdn cpuestc, hacen pensar que este st sea el mecanisme. I
La administracidn de rening de sapc repetida cn perrcs con Q
hipertonsicn crénica debide o o ccnsiriceidn de la arteria renal, !
ha resultadc en la bajo de Ia presicn, y estc se debe a Io €10 U e ﬁ
cicn del t{tulc de dnti-renina en el sucrc de perrce.  De nucve se
e dd cbjecién a estc debide o que lIa renina nc es una cubstancia
pura, entcnces el cfectc nc puede ser especificc,
‘ Lstudics prevics en ccnejis ne demcstrardn cfectes anti—hi-
bertensivcs al usar miltiples inyeccicnes de rening. La inycecidn
de renina de Hcg en pacientes (humancs ) Y que desarrcllarcn titulcs
| elevades de anti=-rening, nc tuvicron cfecte algunc scbre la presidn
arterial,

(tras chservacicnss recientes al respectc del sistomy reni-
na-ingictensina, scn lcs Stguientes! wvarics cstudics han demcstradc
lque Io renina en el rindn so encuentra yo sea en el glemerule ¢ en
el aparatc yutaglcmerular. Utilizandc técnicas Jlucrescentcs se hu
enceniradce que Ja neyer parte de lo renina aparscen en Ics glcmeru-—
 lcs probablemente en las odlulas epiteleales. En cambic ctrcs aute,
res, entre ellics ﬁhrttrcft encuentra la renina mds Iccalizada cn ol
aparatc yuxtaglcmeIlular,
| El heche de que la renina se encuentra cn el aparate yuxto-——
glomelular ha sidc demcstradc per la presencia de grdnulcs de estas
edlulas en Ics rifones scmetides a Ja ccnstriceidn renal; que la

granularidad esta cen relacicn con la cantidad de renina que se puede

extraer., Tcbhian ha prepusstic que cualquier disminucicn en el ve Ju—
imen ¢ presidn en la artericla aferente estimula la actividad de es—
te aparatc, y por censiguiente Ia descarga de la renina. Ia enzima

deridragenasa gluccsa -6- Jesfatc se ha informadc aumentada cn conti
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dad cn base de las tdenicas histcquimicas en la mdeula densa deol I3
An con arteria renal ligada ¢ censtrifida y disminucidn debaje de

i

Ie nermal en el rifidn opucste scmetide a la presicn sistdmica. Sc

ha especuladc que 21 aumentc de actividad de estas enzings csta asc.
ciadc ccn el aumentc de la sintesis del deice ribcnucidice 1o cucl
péria entcnces estar asceiade con un aumentc de la sintesis de ura
engima ccme la renina.

(ra cbservacidn intercsante es la ascciacidn entre ¢l meeanisiu
renina—angictensina del rifdn con la secresidn de aldcstercna por
la certera adrenal. ILa inyeceiln de cxtractcs de rifdn c renine o
angictensina II, prcduce wn awnentc de la seercecidn de albcstercna
en animales nefrectemizadcs ¢ hipcfisectemizadcs, Lcs trabajes de
lhsson en ratas han demcstradc que la inyeccidn de renini resulta on
un aumenic de la zcna glemerulcsa y de la ccrteza adrenal, Ilo cuol
es unc juente de aldcstercna. £hn Aumancs también se ha demcstrodc
que lIa inyeccicn de la angictensina IT aumenta Ia seeresidn de aldes
tercna. IEstas cbservacicnes han sidc reunidas cin el hallazgc de un
aumgntc de la secresidn de aldustercna; ¢ excresidn de lo misma en
pcientas ccn hipertensicn, incluyendc alguncs cascs de hipertensidn
renal arterial. S decir gque la estimulacicn de la aldcstercrnes
mrte integrante del mecanismc renina angictensina para la. preduc-—
¢icn de hipertensidn scstenida. Laragh usandc tdenicas para medir
la sceresicn de aldestercna ha encontradc niveles ncrmales en cascs
de pacicntes con hipertensidn cscencial benigna; nivelcs variahles
en hipertensidn de causas rencvascular Yy elevada en cascs de hiper—
tension maligna. |

Lo infusidén de angictensina II, ha demcstradc gue prcducen un
aumentc de la excresién de sodic en pacientes cen hipertensidn, de
bide a varias causas; n contraste ccon la caida de excresidn de SL.
dic en pacientes ncrmales. Se han presentadc evidencias dc Ia par
ticipacicn de la renina en la produccidn de hipertensicn arterial
renal debidc a las siguientes cbscrvacicnes:

1) Iyeccicnes repetidas de renina produce progresivamente mencs
respuesta a elevar la presidn. 2) Conejcs ecn hipertensicn renal
respenden a inyeccicnes repetidas de renina con la misma elevacidn

de Ia presicn arterial que ccncjes nermales; es decir, que Ilegade




O

un mementc, la presién arterial elevada per la renina parece ser

 independicnte de su prepic mecanisme Aipertensive arteric=renal.

Cra chservacidn edicicnal es que despuss de inpeccicnes repatli

o o
das de renina hasta ya nc tener respuesta de clcvacidn de da pre

sicn ¢ resistencia periférica, a dste nivel se aplicaba angictensi

- g e o
na Il y se cbservd que “sta nc elevaba la presidn arterial ni auncn

| taba o resistencia perifdrica. Langferd sugirid que lo reming e

dends de catalizar Jo angictensing I preducia ctra substancia de

 poca actividad vascprescra que ccmpite con lo angictensina II en

lo pared de las arterias.

Lo accidn de la hipertensinasa tiambicn debe de ccnsidercrse

€5 una substancia que destruye la o

ngictensing y que se ha enecn—
jtradc

en la sangre y cotrcs crgancs. e se han encenirade cambics
en 1c que respecta a la cantidad de Sstas substancias en animales

L pertensidn cxperimental.
Zin resumen, nc chstante oJ encrme material experimental y de
investigacidn clinica Stbre ¢l mecanisme del sistemn renina-angic-
bensing, NC £574 SIEN GSTABRLECTIN QUE ESTA SZA 14 CAGSA DE L4 HIw-
FERTENSTCN, censecutiva o constriceids d

VT Relecicn de Jg Hipertensicn rencvasculer a Hipertensidn
IIT schre Ja Juncidn del riandn ner

o side establecide que o3 rifiicn no

¢ la arteria ronal.
renc=pri
a’ 77711.20

-

e€s csencial para Jg oreduce-
icn de I7

tpertensidn, al contraric la presencia de algin tejide re-

pare prevenir la hipertensidn. Fer ejemplc: Ig
frectomia heeng en perrcs y ratas, Jlas cuales Juercn mantenidas
ivas ecn didlisis periteneal, did come resultadc ung Hi
@ despues de alguncs dias. ;

al cs necesaric

pertensidn
cstenid otres han demcstrade que l1a Ine
pceicn IV ¢ intraperitcneal de células macerada
algin extractc de Jq médula renal,

fo total,

s de tejidc renal

antcs de cjcctuar Ia nefrectc-

previene ¢l desarrclic subsecucnte de ]g hipertensiin,

Ble tipc de hipertensidn que

aparece despuecs de quitar Jce
b 16 que

riffcnes
Se llama Hipertensidn reno-

priva,
ICyer ha presentade evidencia

interesante de que el mi
) el gque

se lleva a cabc en Ig hipertensicn preducida per Ja ocnge

SMC mecanisnc

iccidn de 1o arteria renal. Fe decir que en wna fase de la hiper-
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tensidn arterial renal, es debicda per 1c mencs en partc, o un meca=
nismc cxtrarrenal y dice: 1) Despucs de una nefroctemia bilateral
simple en ratas un minimun de des a tres dlas transcurrcn antes de
establecerse la hipertunsicdn renc—-priva.
2) In ratas a las cuales primerc se prcdujc hipertcnsidn ccn la
censtriceidn de la arteria rencl, nefroctomia bilateral, dis a cul
trc semanas despues fu! seguida de hipertzcnsicn scstenida, sin haber
presentadc baja de presicn.
8) Ia reseccidn del rificn ccn ccnstriccicn a las dcs a (res semanas F
fué seguida pcr un reternc de la presidn arterial a Ic ncrmal. ;
Entcnees a lcs animalss del experimente 2 el mecanisie de iper- ﬁ
tensidn renc—priva se habia cstablecidc durantc el pericdc de Ia Al H
I
pertensidn arterial renal y per Ic tantc nc aubc un peridde de des
a tres dfas que transcurrisra para elevar la presidn arterial des-—
 pucs de nejfrectomia bilatercl.
Z1 tercer cxperimentc demuestra gue el rindn ccn la ccnstriccicn
 estaba ejercicnde cicrta influencia scbre el rivcn nermel y ol qulb
tar el rificn ccn ccnstricceidn, el riAcn sanc jugd un papel tmperiapn

te ¢n bajar la presicn a I¢ ncrimal, ccsa que nc sucedid cuandc se

quitd el rifcn sanc.
Bs decir gque Flcyer resume su tdsis en dcs puntcs!? 1) gue ¢l me
Fcanisme de nipertensidn renc—priva (extrarrenal) es prcducidc al
ligar Io arteric; 2) que el rifidn ncrmal puede contrarr.stor la 2i-
| pertensidn renc—priva, accidn que a su vez ¢s suprimida pcr la pre-
sencia de rifcn con constriccidn. (tras dcs cbservaciincs guc ==
b Justran €stcs dos ejfectes, son los siguientcs: 1) Rescecidn del
b rifion normal en un animal con ocnstriceidn de la arteria renal cn
¢l ladc cpuestc, tiene per resultede ¢l empecramienti de la hiper-
tensicn. 2) IEn trasplante de un rivcn en la nuca de un perrc gue
| tenga constriccicn de la arteria renal ¢ hipertensicn, da ccme re=
sultadc, una disminucicn de Ia misma. ILa remcsidn de la constric—
| cicn renal casi invariablemente reversa la P. Art. avn ¢n animalcs
| con hipertension renal crdénica, y atn cuandc el rifton cpucstc se
lo ha extirpadc. Toda Ila evidencia antericr cbliga hacer 1as espe.
culacicnes de que el riAcn censtrictide, secreta una substancia,

lo cual pedria ser la renina.
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E1 rifadn pucde ser muchc mas sensitive a peguerias cantidades de
renina. Ia demcstracidn pcstericr de dste depende del aislamientc
de la renina pura, y de las substancias vage-prescras zxtrarrenale:

Entences parcce ser que la constriceidn de la arteric renal e
duce hipertensicn arterial sistdmica per des mecanismes e 1) per la
secresidn de una substancia vasc—prescra (el sistems renina angicten
sina) y 2) per la supresicn de Ia acciln vasc prescra del rificn ner
mal.

CAUSAS DI HIPZRTENSICN EN HULANGS PCE CONSTRICCICHN DE A ARTERTA
RUVAL .,

Aun antes de la demcstracidn de Geldbladt, de gue 1a CcnstriC——
cin arterial bilateral, pedia producir hipertensicn sistdémica sig-
nificante, la hipertensidn rcenal ascciada a enfermcdad renal unila-
teral, habia sidc nctada ccn material clinice patcllgice,

in 1929 se habia repcrtadc cince cascs de nifcs que al cxamen de

lo autcpsia, tenfan nefreesclercsis maligna y ancrmelidadces rencles

unilaterales, entre ellcs; diferencic cn el tamaic del rifidn, defcr
midad y duplicacidn de la pelvis y de 1¢s vascs, ¢ bicn un  esarrc,
110 cscase de la pelvis. Perc ncjue sinc hasta en 1934, con Gold-
blandt cuyas publicacicnes estimularin el intercs schre lo relacidn
entre la enfermcodad renal unilateral y la hipcrtensicn., £1 primer
diagndsticc en pacicnte vive y Ia cura de la lzsidn, pcr nejroctc -
mia unilateral, fud la descrita per Sutler en 1987 en des cascs de
piclcnefritis en nincs. E1 primer inferma de Zsta enjfermedad causa—
da prebablemente por arterics pequeiias, jud descritc per Leadvetter
y Burkland en 1938. FE1I paciente de ¢stcs era wn niAc de cince y
dic afics, ccn hipertensicn de tres adcs de duracidn, cupa cura——
ich se realizd al quitar el riadn gue estaba nutridc por una arte
ia renal pequefia. (tres repcrtes han aparecidce y numercscs tipcs
e lesidn que cempremeten un rificn ha side demcstradc que S¢ QSC-—-
ia a Hipertensidn sistdmica. Adem’s chstruccidn artericl bilate-
al ccn hipertensidn ha sidc diagnesticade cecasicnalmnonte v 1o fi-
rtensicn curada ccn la ccrreccicn de la lesidn arterial.

PGS DI CBSTRUCCI(N RENAL UNILATERAL ASCCTADA CUN HIPSRTENSTY
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) Constriccicn intrinseca de una artcria renal ¢ bien cbstruccicn

interna

a)  Ariteria rencl andmala c hipcplasia congénita

b)  Estrechez renal cengénita ( Hiperplasia fibrc muscular de
las paredes de Ia arteria renal.

c) dneurisma de la artcrio renal, frecucntementce wncentrada
en nifos y frecuentemente nce ascciada a hipirtensidn.

d) Placa arteric csclerdtica de la arteria renal (Véase casc
de la mciente J. vda H)

e) IDrembesis o embelisme de la arteria rencl ¢ une de Sus
ramas.

FJ)  Periarteritis de las pogquefius arterias renales

g) fhfermedad sifilitica vascular de la arteric ronal.

h) Trembeangeitis cbliteranie de lo arteric renal.

i) Infartc renal parcicl de causa ?

?3) Lesidn de Ia arteria renal ¢ ccempresidn cxterna

a) Ganglicnewrcma pediculadc renal.

b) Linfesarcema del pediculce renali

c) Traumas

4) fhfermedades que ccmproemeten el pardnguima renal ¢ indirecta-

mente su nutricidn vascular.

a) Pielcnegritis

b)  Irradiaccidn del rindn

e) Tb renal

da) Tumor del rificn

e) Compresidén del rifon por un gquiste

b}  Urcpatia cbstructiva

k) Ircmbesis vena renal
UNCIDENCTA DE ENFERUEDAD RENAL CCL

. CAUSA LB HIPERETZNSIN

Les infermes demuestran que des a tres per cientc de tcdes Ics
pocizntes con Hipertensicn distllica ticne cvidencia clinica ¢ de
Joboratoric gue d€ crigen a Ila scspescha de enfermedad Iatcral re—
al ¢ bilateral.

De ésta serie el 2(% han sidc scmetides a excisidn quirdrgica
el riicn ¢ reparacidn del usc con censtriceidn. De Ics tratadcs

quirdrgicamente.
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olc el 25% han sidc curados de su hipertensién,

dc ceme curacidn aquellcs cuya presicn baja de Ia antericr, o 120/

19C, por un pericde mds large de wn afic, Con ¢] advenimicntc de la

acrvegrafia ¢l estudic de Ja Juncidn renal, come mdtcdc ara recc—

nocer Icsicnes arteriales, mus cascs han sicc reconceides y tratoe
des quirurgicamente.,
L1 pcreentaje de curacidn permancce aun en ¢l 25%

CARACTERISTICAS CLINICAS Y.FAZILCCIOmg‘

La revisidn de Ics cascs de lesidn de art

eria renal, asceiada
con hipertensicn que fuecron curadcs con nejre

ctemia ¢ DO recinsg—
truccidn vascular,

reuelan o prependerancia de hnmbrco ( 2C de 22

1nczcntcs en una de las series): Jrecucntemente courrid relacicnadc

ccn episcdics reciente de delor abdcminal, traung reciente, Cirye—

gﬁzabdcmznal presencia de albuminuria on la maycr

ia ds 1cs cascs
S de BC;

evidencia radiclIcgica de disminucidn d

lel rifdn enforme,
RS de 34 ; scplo localizadc a un Jlade el abdemen ( ¢ Slance ) Juercn

pidcs en dstos pacientes. Una histcric negativa jfamiliar de hiper-—

ensicn en ung persona, debe ser scspechesa de una lesidn curablec
pome 1o causa de dsto.

Les hallozges mtcelégices en rificnes humancs, en 1cs cu

ales Ja
futricicn cstaba cbstruzda

ha demcstrade Ia gran variedad de ha-
C8 experimentalmente,
hircfia tubular isquémica,

llozges yo demostrad Les cambics 1lamades

ha sidc ascciada o Ja hipertecnsidn ar—
erial renal mis que ctros hallazges patcldyi
}  Estc ccnsiste en atrcfia de lcs tubulis,
bélulas cubcidales pegue
fia del tubuli,

Lccs,

un pequedfic Itmen, en

Aas y citeplasma clarcy debidc a 1a Qiprc e

el glemérule aparece m’s cerca de dste y

per ocensi
Juiente son vistcs mas g menudc

muy cerca de Ilcs berdes del infartoe

renales tomadas en el mementc de o
o en el tratamientc

formers en bicpsias simpatecte
e la hipertensicn encentrarcn cambics tuby—
Jares que fuercn interpretadcs comc
e 105 cascs. ILa frecuencia de o

artericsis artericlar,

isquemia renal, on el 4¢ Yy 147%

fstcs hallazgcs fucron roperecicnales

DIAGNCSTICU DE I.4 CCLUSI(N RENC VASCULAR:

Lo frecuencia de una lesidn renal curable

come causa de hiperten—
'Jn, puede cncentrarse cn la siguiente

S situwacicnes s

Yy se ha ccnsiderg

@
)
]
|
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1) Hipertensidn diastdlica que aparece abajo de Ics 3C ¢ despues
de Ics 55 ancs.,

2)  Aparicidn brusca c aceleracidn brusca de la enfermedad vascu—
lar hipertensiva en wna perscna.,

'3)  In cualquier perscna ccn hipertensicn didstclica U
a) Histcrig de trauma cn el ridcn afectade ¢ episcdic de do-

Icr abdcminal en el misme ladc.

b) Presencia de scplc schre el rifon
c¢) Evidencia radicllgica ccn placa vacta del abdemen ¢ piely

grama IV, de enfermedad renal unilateral, y schre tcdo asc

ciada a disminucidn del tamafc del rindn.

a) Historia de trembe o embcelia en oiras partes del crganisme
Dede ser enfatizadc que ¢l piclcgrama IV es de gran ayuda para
indicar las ancrmalidades unilaterales, perc nmuchcs cascs de enjer—
inedad renal unilateral que causan hipertensidn y que se han curadc

ocn cirugla, tenfan pielcgrame ncrmal Yy el tamafic del riandn igual.
Les des procecimicntces Dg. que se han ccnsideradc satisfactorics
ﬂwa identificar una enfermedad arterial renal curablc. scn la acr,
tegrafia y la diferencia de excresicn dol Mo, Agua y otras substan—
cias entre lcs des rircnes.

AURTCGRATTA
Lste procedimientc es efective en cascs de constriceidn arterial
bilateral, y cn estrechamientc u cclusicn de una rama de Ia arteria
rcnal, en cuyc casc la funcidn renal pedria noe ser suficicentc para
pemostrar una alteracién de la Iesicn renal.
] Dustan, por ejemplc, ha demcstradc cascs de lIcsicnes de una Ias
romas de la arteria renal por medic de la acrtcgrafia, habiendc en—
Pontradc gue en ningunc de Ics cascs la diferencia de Ilo funcidn re
hol era Ic suficicnte coeme para hacer el diagndstice de una Iesidn
purable. Cince de dstos pacientes se velvieron ncermotenscs despucs
el tratamientc gquirdrgice. .
ddemds la acrtografia le demuestra ol cirujanc ¢l tipc de lesicn
‘enal Y pcr consiguicente le permite planear el tratamicntc quirurgl
po de reparacidn. Sin embarge, durante la acrtografic hay dificultg
'es téenicas que hacen dificil ¢ impesible la interpretacicn del ti

po de lesidn; se han infcermadc cascs on gue Ia acrtografia indujc al
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errcr de interpretacidn,

“n 1957, revisandc el tipc de complicacicnes en la clinica fhyc,

se encentrd gue se habian efectuade 1,00 aortogramas, sin ningunc |
fatalidad y sclc 34 ccmplicacicrnes transitorias., lguales infcrmes ”

Suercn propercicnodces per la Clinica de Cleveland y 1a Universidad
de Bayler. Putasse ha sugeridc quc mejcres radicgrafias pueden

obtenerse en pacicentes ccn la nipetensidn previamente ncrmalizada ’
pr medics farmaccldgices antes del procedimicentc,

En 2o, Lugar:

£UFE%EWUIA.DE’"XU&f“ILN RENAL

Censtriceidn marcada de una artecria renal ha sidc asceiada ocn J
una disminucidn definitiva del JSIujo sraguincc renal; Y cnoun gra-—

dc variable, en Ic que respocta a la filtracidn glcmerular; sin emn

| barge, wna constriceidn mediana suficiente para producir hiperten— ]
jsicn, pucde ir acompariada de ninguna alteracidn de dstas Juncicnes
lhcmcdznamzcas, es deeir, que on ciertcs cascs de enfermedad renc-—
unilateral producida per censtriceidn de una arteria renal, con u-

na hipertensidén mediana, nc pucdc ser cemestrada per o este medic.
Se ha demcstradc tambicon quc la cisminucidn de Ja Juncidn heme-
dindmica en un ladc, pucde ser el resultadce de lo destruceidn de
e pereidn del riidn, per algin procesc parenguimatcsc ? cascs fs-
tos Lcs en gue la reduccidn de la presidn arterial por nefr:ctomnia

83 menes frecuente gue on Ics cascs de lesicn renal (ccnstriceidnl.

(rc métede para el diagnesticc ha side descritc per Blacka Y
il 11er quicnes demcstrarcn que lIa consiriceidn de Io arteria renal

|
1
J
!
llateral, prcduce una marcada disminucidn en la veclceided de la '

‘xcreszcn del agua y Scdic en el ladc ccnstrictidc. Tan pronte |

i
oemc la filtracidn glemerular disminuye. Se ha injfcrmadc que tan ‘i

. . . . .5 ls
pronte ceme o filtracidn glemerular disminuye, la cantidad de Na. ’

filtrada da tambien disminuye y gue la disminucidn de dsta. filtra-

cicn podria cxplicarse per una disminucién del sodic total filtradc
psl come tambidn per aumente de la reabsoreiln tubular. 4£n ctrcs
PASCS experimentales se demuestra un aumenic de la cxcresicn del
polic y del agua cn el Jadc mas afcctade.  HCVARD sugicre que ds-—
kas medidas ayudan o tdentificar lcsicnes ranales unilaterales que

Pausan hipertensidn en Ics huiancs s ocn su infcrme criginal ellcs en




cecntrarcn que en Jlos causas de hipertonsidn curablc, dedide g enjfer,
| medad renal unilateral se cnecntraba cn el Jadc ajcetaede, unag dismi
nucin en 1 JIuje urinaric de un 5C% mencs que ¢l ladc afcetade,
| St ha heche medificacicnes g dste mftede, entre ellas Ja de RAPP(-
| P(RT quien desifica ademds de g scdic, lIa Creatinina; ademas la me—
dificacidn de Stame Y quicn demucstra experimentalmentc que JIg cuns,
?tricci(n renal unilatoral produce un aumentc de la reabscreidn del
aguc en ol Jadc afezctade; Jsta reabscrcidn os indeponcicnte de la
actividad de I hcrmcng antidivrdtica, seralandc entcnces gque Jla
:crina de dse riin deb. d. ccntencr un velumen moncr Y un aumentc
de la ccneentracicn de inulina ¢ de Ja creatinina. Fn dste preeedi
mientc ( Stamey) pucde hacerse practicandc Jas medidas durante unc
infusicn constante Ze vascpresina y urca en sclucicn saling; 8¢ Ju—
cidn que preduce una diurdsis osmética con una censtante cetividad
antidiurdtica, que simplifica Ia ccloceidn de las mucstras. tonicre
b dc Ja desventaja guc se necesita Ja catoterizacidn urcteral bilote-—
ral, 1o cucl aun en nouncs experimentoeas, tiene sus cumplicaciones
ben un 15% a 20% (hemcrragia2 infeceidn, blcguec urcteral x ccdoules)
 Cire mdtcdc diagndsticc es Ja respuesta de la Presicn arterial a o
 inyeccicn IV ccn blcqueadcres ganglicniccs, pcr ejemplc? el tetrge
etil-amenic que ha sidc prepueste para dijferenciar hipertensicn
debide a chstruceidn de la arteria renal Y oirds forimms de niperten
sidn.
Brust y Forris encuentran come respucsta ol t:irametil=amcﬁic}
funa clevacidn de 1o P, A, diastdllica en coniraste ccn la cafde de Ia
| presidn distdlica en pacicntes ccn hiportensidn csconcial c pieleng,

’ﬁ,

irltis, pocientes ccn evidencia de glemerulc nofritis ordnica o AT pon

tensin, tienen una respuesta similar a Ics pacicntes con lesicnes on
las arteriag renales,
dacs y Goldbladt deseribin efectces similarcs schre Ia presién

diastlica cn perrcs com constriceidn de la arteric renal e AL pere
lensidn despucs de Ig inyeccicn de Pentclirium. fencgramas radice-
activis han sidc propuestes come un procedimiontc para csccjer a JIcs
cientes con posible presencia de ccnstriceidn de Ja arteria renal,
cen At pertonsidn Y s¢ efectia inyectande Dicdrast ¢ para aminchipurg

grabandc coentinuamente Ia radic-—

to etiquetandc ccn wde radicactive
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factividad de cada drea renal. El Paraminc-hipuratc , ticne la ven—
ftajo schre el Dicdrast de gue se ccnccntra mencs en ¢l higadc. St
el flujc es ancrmal on unc de 1cs des ridcnes, pucde ser demestra-
dc per la téenica.  (tres métoedes, cntre ellcs o1 Rubidiun radice—
lactive ¢ diurdticcs que contengan liercuric radicactive sc estan
festudiandc .

{ih resumen la scspecha de celusidn de Ja arteria renal come causa
lde hipertensidn, debe derivar dol criteric clinicce, la busqucda de
cualquier signc posiéive debe de hacersc en gada unc de Ics paciepn,
gtes cen Hipertensidn,

Ih el estudic de Ia Hipertensidn tenemcs que temar en cusnta 1c
siguiente

1.~ Pielcgrama cndcvencsce es parte de dsta investigacidn.

.-=- Zn pocientes cn Ios cuales sc chcuchitra algunc de éscs crite-
ric ¢l procedimientc a scguir cs proebablemente la Acricgrafio
renal,

3.~ La medida de la excresidn scporcda de 1cs ridcncs tiene valcr

diagn{sticc perc mencs cfective para lccali ar lcsicnes come 1c ha

jtegrafia nc es coencluyente, si existe duda acerca de la capacidad
funcicnal del rifdn que se dejard despucs a la Cirugfa. Uh lapsc
Inc mencs de des dias debe de dejorse entre la acrtcgrafia y las

prucbas funcicnales para permitir ol regresc a 1c ncrmal de cual-

lguicr transtorne hemcdindmicc que resultare de la acrtcgrafia re-—

ce la acricgrafia. dste procedimiente debe de cjfactuarse st la acr




HATERTAL ¥ METGDQS. -

E]V ZSTE TRAIBATO SF L,.S‘.’Z’DTDIAHC./‘J CLATRO CASCS CLINICCS
£ PUDIDC ZSTABLICRR aw DIAG/V asTrce
AL;-—

ESTGS DIAGNGSTICCS PUT’RCW PGSIBLES ESTABLE CER,

FL']*EE]V.’Z" WS METCDGS QUE PULECN EXPULSTCS BN EL CAPITULO CCRRESPON ——
VINTE A ¢ N RAL TDADRS s DEL PRESENTE TRABAJ C

LAS METCDCS USADGS TAMBIEN S& HENCTCNANE EW CADA UNC DE LGS
GS’ CLINICGS ; PARA STE

RESULTADC HUBO Dip HEOURFI’RS‘L A DIFEREN- !
EXAHENS? CCHUENZANDC DESLE Log i

, HABIENDO
ZTICLCGICO DE HIPLRT NSTON ARTE

A

HEDIANTE LGS

S F -
FIC’GS'( RX,, PIEL CGRANAS' , NEUii (,PJJ}?I.TCJVEC AC]?.’Z’CGRA/}AS =7C, )
£V EL LABCRATORT( : QUIMIC. SANGUINEA, CULTIVCS? FLVCLSULF(NTALET
Erey
, J

TAUBIEN ST HIZe US'C DE BICRSTIAS RENALES, EEST DE HCI ARD, PRUEBA

&GIH’INA DCSIFICACICN bR CATECCL Ak INAS, ¥ CTRGS

LEXAMENES QUE
E’XPUJS’TOS’ TN CADA CASC PARTT CULAR.==
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By

“L  Diagndstico de pacientes con Hipertension drterial, sc

han seguide dcs Jases ! ILa primera Jase principia eccn la Histcria

fdica Yy Examen Fisico; S da cspecial consideracion a lo Fdad Y

ljrcunstancias de principic, Durccidn y Cursc Citnico de 1a Hipeer
;ension, incluyende la respuesta a la ITerapia Mfedica » as?l comc a
}a bresencia y severidad ¥ secuelas de Hipertaonsicn. Bisqueda cuui
fadcsa de stntomas Yy signos de FECCRUKCCITCHA, SINDROVE DE CUSEING

b HIPLRALDOSTERONISUO ( Ver presentacién de cascs),

Uha bisqueda similar se hace respecteo a Jas enfermadades Rillh-
s Preexistentes, as{ como Jacter
b lo ATERCESCLIRGSITS ( per cjemple

pia, Historia Familiar, Stntomas

88 cconeeides que redisponen
S Diabetes kellitus, Hiperlipe—

y signcs indicatives de oclusichn

pascular extra- renal. Se hace ciertcs ecx’mencs clinices y de labo

{ . . e o PRSP |
ratorio en todc meiente con Hipertensicn definitiva; dstos estu-

bios son plancadcs Y progromades cuidadcsamente para chviar tiempe,

bl estudio Cardiaco es evaluade Clinicamente, ast come con Rx, ayu

}do por el EﬁﬂiG: £1 estado renal os evaluado en base de la serie

e andlisis de orina, seriados, cempuestos nitrogenades, Clarifica

ifn de Ia Creatinina, Fenolsulfontaleina y Piclégrama IV,- Hespec

b el pielcgrama IV, sc Pone especial atencicn a la cemparacidn del

angriie , ferma y contorno externo de los cces rifoncs. Hiperconcentra
bidn del medio de centraste, y evidencia de
ba,d wropatia obstructiva. Adem’s cultivos

¥ Otrcs com

enfermedad renal prima--
de orina,
menes de Iaboratcrio incluyen electrclitcs

en el sucro,
bosificacidn do

Celestercl, aztcar sanguinco y Recuento Glcbular.
] RENCGRAMA, wtilizando I - 131

» 8¢ obticne con pacientc cen pesi
én sentada, obtenic

ndese curvas de radicactividad que pucon des

pubrir lesicnes unilaterales, Uitimaomente se ha utilizodc el ras-

reo de las dreas renales, utilizando MERCURIC RADICACTIVC,
Lo pruchka de 1g REGITINA,

¢s frocuentemente efcetuada especial
ente

s 8t el Pielcgram y Fenograma son nermales, -

Uha vez terminade Ic antericr, sec debe de preguntar si se ccn-—

intan Ias investigaciones, 0 sec efectian cxdmenes mas definitivos

la fase subsiguicnte,

dgui se debe de tneluir el cstudi de mcicntes en Ics cuales




APENDICE

Se presentan cuatrc casce Cliniccs, des de ellcs cs—
tudiadces en ¢l Hespital General y los otrcs dos, cn el
Hospital Militcr Central. In causa de la Hiportensich
dretrial es difercnte mra cada uno de 10s €ascs.

Zn el casc Ndmero Uhe,cl Diagndsticc final fud d..:
CUCARTACI(N DE LA ACRTA PCR ANCINA DL (RIGEN DEL TRNCG
CrRLIACC,

Zn ¢l caso Numcro dos la causa fud : UNA (BSTRUCCIWN
DE L& ARTERIL RENAL TZOQUIEEDA. ATSRUIA 2
El caso Nimcre Tres, prescntd una PIELCNGFRITIS I

CALIZADA, y ol Nincre Cuctrce fud * FECCROICCITCHA,




CASC NUILBC T

J:L;C; <4 aros de cdad.

Hriginaria de Ixtaquescuintia, Socltera; (ficics Demdsticos.

‘ Siere que desdc hace aproximadamente ocho mcses, ccmened .con
edera de micmbros infericres,y de Ics pdrpadcs. Hipertensidn 4rt,
cntrclada per Facultative, Se le sometid a tratamicnte para sus
olestias wrinarias, ast comc mra lIa Hipertensidn.

Io Presién 4dretorial continud alta, pcr Ic cual ingresd al

R pital General, donde se Ic sometid a un cstudic mra Investi-
bor 1o causa de £se stntoma.

dntee, Rat.: Sin importancia.
4 su Ingroso al Hespital Militar, presentd un exdmen Flgico ast:

Iso ¢ 88 x”. .’Z’arzp. ¢ 87°C. Resp, 24 x’” F.d., ! Derccho: 27¢/1¢(
rquierdo : 170/10C, Cjos ¢

onjuntivas

- Eiema discrcto de ambes pdrpades.,
¢ pdlidas. Pupilas reaccicrnan bicn a la luz, lidcs : N

kriz ¢ N, Boca * Sepsis oral, Carics dentarias. Cuclle ¢ W,

brazén. & reforzamicnte del primer ruido adrtico., Ritmc: Norma 1

plmoncs : Normalecs. Abdomen : sople sistdlico perjfoetamente au-

ible a nivel de la region umbilical,

EVLLUCI(N: Este pactente ingresé a dste Centro ol dia 16-ITT-

dos dfas mas tardec sc I practicd un Aortcgrama, percutdnec,

Pstrando 1c siguiente : CCARTACIN DEL.: ACRTA PR 4NCINA DEL (RT
kN DEL TRNC: CELIACC,

P

en el
jembrc infzoricr dereche, habicndcose Dg. Irembosis dela =rr -
moral, pcr 1o cual el dfa 27 de marzeo,
ibn de un segmento de artcria Femoral,
sionado Yy trombo

Dlas dispucs, la pacicnte comenzd con frialdad y deler

sc le practicé una rese
el cual sc enccntraba
sado ( Femoral comin) on wna lengitud de 3 ops.
efectud una anastcemesis arterial Idrmino termml.

‘ tuve complicacicn cs.

: clusionr’s. tratamicn quirurgicc pendicnte, Eblouozc'n Pcna.Z

rd. Vasc, Jud ncr'ml. Tratamicnto que actualmente. ticne:

cs/

S diurd




CASC NUMZR( IT

Nombre : Ci4,4.

Rced: 42 afics.,

riginaric de lmbza.tenangc-; Sin dntecedented familiares de imperian
cia., Histcria: Paciente que ingresa ccn histceria de Hipertensién
arterial de siete gfics de evclucidn. A sidc tratadc con Hi pctensc-
res varics sin resultado. Mctive de Ingresc: Epistaxis. Ha sido cg
tudiadc para tratar de llegar al diagndsticc cticldgicc de la Hiper-
tensicn, y se le han practicade las siguientes exdmenes: Ingresc an-—
tericry; Pielocgrama IV. Fenclsulfentalcina, etc. y Unicamente s¢ en-—
cntre un aumentc del Cclestercl.

Eamen Fisicc ! pacicnte cclabergder, bien orientadc.

P.A. Brazo derecho! 18C/11C Pulsc?! 1(Cx"Tempi36.5 Gr. Pesc: 19C Lbs.
wlla s 1.7C mts. Resp: 24x! Buen estadc general. JFucies rubdicundc.
ondo de cjc Retinopatia hipertensiva gradc II, Mriz: Huellas de
pistaxis, Boca Caries dentarias. Faltan algunas piczas dentarias
hay prétesis infericr, Cuello: Nermal. Corazdni Nermal. Abdomen
Globulcsc. Ne hay masas palpables, MNc scplos Regicnes inguinales:
formales, Extremidades: Nermales,

D9, de Ingresc: Hipertensidn dArterial de origen a determinar,
foclucidn: El1 dia de su ingresc se indicd tratamiento antihiperten—
pivo, Eh Ics dias siguientes se practicardn las gsiguicntes exdmenes.
RUTINA, URCCULTIVC, DCGSIF, NA Y K, CLCRURCS, GLUC(SA, CREATININA, DE-
PURACICN DE LA CREATININA, FKG, RX DE TCRAX, DUSIF, DE CCLESTERCL
PANG, FENCLSULFCNTALEINA, PIEL(GRAMA ENDCVEN(SC, RX CREANEC, DUGSIF,
B CATECCLAMINAS PRUEBA DE LA REGITINA , CLASIFICACI(N DE ANEWIA R

f7C, (RINA, Todcs ncrmales.

b1 5 de abril’ se practicd Aortcgrafza fﬂtr(gr-ada pcr' el sztodc de.
dlinger con Hypaque al 75%: toted 28 cciyLA ARTERIA RENAL IZQUIJ:RLM
0 SE VISUALIZA LA ARTERIA RENAL DE’RL*E‘H]}’E‘S‘ DE CAEJBRE NCRMAL, C'L./V- '
LUSICN: Hipertensidn arterial per riAcn isguémicc, pcr chstruce:

e lo arteria renal izguicrda Adteroma?

j reccmienda tratamientc guirdrgico previa bicpsia del rifidn contra-
ateral para descartar la posibilidad de cambios arteriales secundaria
la misma hipertensién., 14 Abril 1965, Se practicdé biopsia renal
bhnbics minimos de artericesciercsis. TRATAMIENTC PENDIENTE INTERVI
IV QUIRURGICA. |

|
;
|
!
:







H.SWR., ad: 54 anos., Sexo ! Femenino. Criginaric: Belice: Fuza: Negra
¢ Ingreso! Mareos y dolores articulares de once mzeses de evolucidni

! Desde hace once meses viene mdeciendo de dolores suaves en Jlas extrg,
inferiores, que sc manifisten sobre tode al hacer cjercicico; ¢l delor se
e las redillas para abajo. Tumbidn manifissta cdcia de mi-mbros injc—
wndo hace jorcicio. Al trabejar sinte marccs con sensacidn de D -
laire®,  Ant, Rutollgicos! Hipertconsidn arterial diagnesticada on 1964
wsto ! neg 4nt. Familiarcs: Fidre Jallecido! causa ? Resto nogativo.
stcos Maza nogra.  Bien oricntada on ticmpo y cspucio,

W54 Pulso! 1CC x! Fsso: 154 1bs. Tumps §79C, A.sp. &4 x! Fody: 226/120
b, lisa, Qabeza: N, (jcs ( Fondo de vjo practicade per Cftalmélogo)

ot la Jipertensive ( cxudados y hemorragia m’s Bisible cn ojo dercche™)
Boca ¢ scpsis oral. Falton piczas dentarics superiorzss Cuzlles N,
bnentadas de velumens  Fricuencia Card,: 98x! Julmenes: My Hlgado: per
b 2 79 Zsps Interc, D, Gineccllgice ! Normal, ixtromidadss Ne.

VICA; [IPTRTENST(N ARTERTAL DV CAUGSA A DTSRI AR

), 4 su Ingreso

Rx. T¢raz. Dosif Scdio y X. Urocultivo sin scndcar, WiNiP,  Creatinina,
ricnte. FuS.TI (ring de 24 hs. a) bedirle b) Desif. Croatining y Albs
stcs WNitrogonados Normaics., © hocer piclograma IV, Inv. Col. LIE.

tulo anticstropt. Proteina C. Aeactiva. PRUSBA U LA F0CTTTIA

! Glicemia : N. Orina: Leoucccites dos cruces. - Cecl. L., E, Neg,

0" Estaf. Leredo no lamelitico. Ceagulasa Posit. F.S.T.:! cnire los 1{-
lcs, Frot. €. feact, ! Meg. Crectinina: 164,16 mgs. % Sanores  Urea
forurcs ! 460 mgsh N.F.P,: 34,4, Creat: 1.2 kgsie. Ia FAU:
b1y

L) Li BEGIT

SHIL PUCSTTIVAD  Eh viste de ellc se mandd hocer Desifs de Cate
;( NCRADRENALINA) con resuliado de ¢ BG5S megs. en crina de 24 hs. (1"‘/’07;
182 megs ) en 24 hs. Neumcperitonco: Fermite cbservar Jus scmbras re—
ftablcs en ambes ladcs, observandcse en ¢l pelc supcricr del rindn

calcijficacicnes sugostivas de tumer de la cap, Suprarrenal (FELCR(-

tivo s FECCRUNCITULA, Hipertensidn arterial. Fetincpatia Hipertensiva
jucicnte rehusd o intervencidn quirdrgica: Ixtirpacidn de tumcr de la

juprarrenal izquierda.

'1:
i




& Uliizid &
e e~

¢ trabajo se hace la reccpilacidn, tantc de autcrss cotranjorce come nacic

4

¢ las carcciéeristicas clinicas v cxperimeniclss dc I chstruccidn de Ia

renal y su ascciaciin con la Hipericns

]
in arteriel, Lo Fpericonsidn per l

de Ia artceric renal, fué demestrada on 196 nor Joncuay, o i
acicnss con los expzricncias de Geldbaldit en 1954, guien prolucs Jipe

3

perrcs, al producir Ila cons

(s

riccic¢r parcial de 1In aricric rencl, que doba

7

adc un ascensc de Ia Hiperitensiin

2

ug 5o tniciabo a Ias &4 o V6 s, y al- :
ndximes niveles a las 78 hs. St demcstrd que o mognitud ool ¢fects sc-
rtcncicn denendde del ¢rade do constriceidn du la arieria renal.

cfectuade la consiriccicn al eliminzar el riidn cpusstc, la Hipertensién
mientras gque por ctro Iade, la eliminccidn de la censtiriceidn & el rifdn
maliza la prosidn en pocas acras. Nunercscs ejemplcs han side deseri-
cs an les cualcs Ja coratriceoin rernal unileteral sc cscceiaba a Miper-=

ue al zliminar quirdrgicamcnt. Jeta causs, megod lo arcsidn,

z.

nbics pﬁtcldgiccs on ¢l rifddn debilcs o la constriceidn sen variables,
tubuli, drocs de infartc, hallozges cuya severided cotan relacicnades.

) de conziriceidn y sevoridad de Iu Alperdensicn, Ia hiperidensidn ast |

ot
b

hlece enjfermccad vascular on ciras partcs del cucirpe, gue puede 1

pacidn celulor de la intima y necrcesis do la intime y de Ia media, Som

las erterias intorlobularcs y artericlas aferentes del riffdn expucsto

pnsidng, perc tambien lssicnes on la arteria de ctros Cryganes

e Y e

., . PR o e .. o § X o e
pin, intestince, mescnteric, ete. Sin embarge, no se encontrd lesicnes

roiegide de la hipertensicn, cs decir, en el riiidn ccn I coens iric——

pnisie por el cual la consiriccidn arderial renal, cuenita lo presidn

permnonece cbscurc. Sin embarge so estulan tros alternatives que son

es 1) Que ¢l riidn aumentc lo scercsidn de una substancic nipritensi- i

pl mccantsme renal por ¢l cual sc romucte una substancia UGS presera

oy

lacidn sistémica estd alteradce J 3) que la preduccidn do @lguna subs—

(\

dcproscra se cncugntre disminuida. 4l respecte de Io sceresidn renal de
za vase presora, se aa informadc el mecanisme llomadce fenina—dngicten—

-ncicna uno substancia hiportensiva que ne es scluble on ol aledhcl, que




peraiures arrilic de 54 o 56° C y gue ne cs dializoble, es 2ucir que iie—

iedaces de una proteina. L Ssia substancic sc J1i L el nendre de
se encuenira cn lo cortcea renal y que peca canidido fun i el

s Y QUYL 2jocte ¢g schre Jos vases PErljerices y vie soare o1 ecraedn.
e

Kl . e 39 - 4 P AT I L -\ T
renlive pura otn ne e sido Cgtenida uose La

Gus aland:
In 7 75T o ;2 Sy Y N A A o T N A s
ol Cel rih celuids , rosuita on un rotor HOOSC L pirestdn o 1 normad

S PP

on anGictiiising

Hdod vose ros.

an

i.’l/u{ru Vg

RULTCS que g 10 san o vencso del viton LDUCSTC. SR
ppecijica se ho domestrodo gue 1o reniig SC cncusnira on ol o rarade

plar y <sto se ha cvidoncisdce o Io aresencio do grdnulcos de Tstas od--
B rilons s semeticos o Jo consiriceidn roncl, v ouc i oranuloridad dsta

I

yeen Ia contidad de roeninag que

Nuegde exitraer. Zanibion se Ao ttemcsirg,

B cnire Ju fenina y Ics niveilos de aldcste e,y osxperinenialnente

Bird que 1o inyccciln de ening. preduce wn cuncinto do 1o oone Glomerie
b ccrtera ddrenal, los cunlos son Juinic de aldestering.

. . ¥ . - - N . v L
en humines, que Ia inyeceidn 4 Angictensing IT, auncnte la sceresico
Na. 25 docir, quo ol cotimulc ¢e Ja cldostercna, es pirte integrarice

¢ Feninc Angiotonsine

ra 1o produccidn de Ia

aertensicn.  Les i
cstercna se hon cneontrade norneles > N Alpertansidn csencials vAP ige—

L. . r
Pbriciision e

renc oasculuir y alovades cn cascs de Fipertensidn

S¢ mwencienede a Ila nefiro-
o 17 ona

o/

arncrmalidalies renclcs unil:,zzt;zrczl;:»-s ( dipclesio de Fermidad , 4y
D e

p pelvis y vascs /), come cavses de Alpertensidn en hunancs. 51 rines

L en paciante

o
A
5N
o~

oy Ja cura de su ntlpericnsidn, por wmedic de Ig nejareg

eral, fud descrito por Duttler cn D37, cn dos cascs de Fielcnegritis,

tcar Ics causas de fdipertensiin por chstruceidn ronsl wnitlateral,
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Tre i £ s 4 e ) I3 . s . - . .
Hipepldsice Congénitc; &) Constriceidn de la arteria renal, intrinscca

rencl andmala, hiperplasia jibre muscular, ancuric

lia, periartcritis, mas infartc/. 8) ILesidn de Ja arteric rencl ( Gane-

: V. ) s
) trauma Joo4) Dnfermedades del

e, linfosarcoma
tacidn del rifddén, tubsrculesis, tumer, quist
reibesis de Io vena renal.

:la incidencic do enferncdad vascular rencl, e causa o Liperiensidng

demucstran gua Gos a treg por clento de Sos o Riperteie—

3, ticnen zvidencic clinica o ¢ laderatoric que 2F scapiohn scbrz
renal wnilctcoral ¢ biloteral. Lo revisidn do Ics ensis Iwsidn de

renal, ascciada ccn Ripartensin, y oue fucron cwrcd:is ( atendiende e
Qric 0.0 Su tratamientc), cen
Lguicnie s prepovierancia en
s con cpiscdic rocionte de dolor abdominal,
grescrncte o albuminwria gn Ia moporic de

Lo CLSMINIUCT N WEL Tl il

o gativa

stice de o reiusidm renc vascular Comd Causw
k T T Ty 7 an. - 3m RIS R 5 y Sy i~ N N > -~ i s - . [
pe cuand. Jo hirertensidn Ciestdlica ciarcee baje do los trzainto ofcs

ce E557 cuande tiene wvne apericidn drusco o una aceleorocidn brusca

é vascular Aiperteoncive de wuna poracing, ¢ en cualguior perscha ocn
j(n Cist Iicu, con histiria do troume, presencic de soile, disminucidn
del rinds , denostrade con el piclografja ¢ndovCRoSo O bien con His=-
brombos o embolias a ctras partes del cuerpc.

;ocedimicntos pera ¢l diaonéstico, se ha considerado satisfacterio la

l, y la Difercncia de Excrcsion Henal ( scdic, 4gua y Crectinina ( entre
fones ), haciendose hincapid en Ias indicacicnes y coniraindicacioncs
:%cdcs, as? come Ia importancia de¢ 1cs misios para cl diagndlsticce defi-
ywda en el tratamicnto gquirdrgico, ya que la Aortografic, por ejenplo,
b1 cirujano el tipo de lesidén renal y per lo tantc le permite planear
ento quirdrgicc de reparacti m. kn 1c que respecta a la dijferencia

‘n renal, se ho infoermadce que tan prcentc como 1a filtracidn glcmeruiar
;Za cantidad de scdic filtrade tambien disminuye, y que Ia disminu-

}a Filtraci m, pedric cxplicarse por una disminucin del scdio total

bs? come tambien per un aumente de Ia filtracién glcomerular o megjor

de 1a roabscrei tubular. Houord sugiere quc las medidas del scdic
inados, oyudan o identificar Ilcsicncs renales unilaterales. Y en su
iginal encucntran guc cn ¢l ladec afectadc, hay una disminucidn del flu—
‘, de un cincucnta por ciontc mencs que en el lade opucsteo; y que la

fon. de sodic en Io orina, es de quince pcr ci-ntc ¢ mencs que en el lado




4
4 dsta pruche se 1e han hecho modificacicnes,

entre las cuales fioura
la de & ppepert,

Quien desifica tambicn Ja creatining
t bien Ia de Stamey, que se

, usl como taim—
hace practicandc las medidas durante Ja in-

ffusidn constante de¢ vasc presina y urea en sclucidn salina., Esta sclu

fcin preduce wie diurdsis csmética constante, guc simplifica Ja cole-

ecidn de Ias nucstras, pero que ticne lIa desventaje, que necesita la

cateterizacicn bilateral ( urcterall), 1a

cwal atn en moncs cxperimen=
adas,

ticne complicacicnes de quince a veinte per cionto ( hemorroe

ias,infcoczcnas, Yy blcgucos urcterales por cedgulcs),

St hace meneidn en dste trabajo, a ctres métodes de diagndsticc,

pnire los cunles Jigura ! a) Respuesta de 1o resicn arterial o Ja

{nycccion de bloqueadorcs ganglidnices, por ejemplo, el tetra etil

ymenio; b) Renograma radicactive,; utilizando para amine hipurato,

jtiguetadce con yedo radicactive;

c) el uso de Fubidiun radicactive,
b diur “ticos del tipo lercurio,

En resumen, parg lizgar al diagndstice dela cause de la Riperton—

jidn, se siguen dos fases: a) Ia primera quc principia con lo Historia

el Eximen Fisico, haciendo hinca pi€ vn ZFdad, Circunstancias de PP iR

pzo, duracidén y curso Clfnico de Ia Hiportensidn. Bisqucda cuidado -

f de Signos y stntcmas » Feoeromecitoma, Sindreme de Cushing ,¢ Hipor—

dostercmsno. Busgqueda de enfoermedades pre = cxistentes y de ague—

as que pPredisponen a la atercesclerosis { Diadetes lellitus ¢ Hiper-

pemza. Lvaluacion Cardic vascular; Fuvalavacidn Ronal ( andlisis

g orina scriados, compuestcs nitrogenados, depuracin de Ia creatini-

$ > Jenolsulfontaleina Yy plelograig endovenoso. 4 ‘sto tamariic se pon-

jv atencicn scbre Ja foerma, conternc, tamasio de los rifionce; concen-—

facicn del medio de contraste y urcpatia obstructivas.
3 de labo

(tros X0 G
ratorio incluyen dosificacidn de clectrolitos en ¢l suero,

szfzcaczc’n de colesterol v azdcar sanguinec, recucnto globular,

hard en $sta fase, ¢l rencgrame y el rastrec de Jus dreas renales
mercurio radicactive., Ia prucha de la Regitina se cjectuoed espe—
almente cuando el piclograma y renograma son nermelcs. Tambicn se

be de hacer dosif. dc catecolamninas cuando hoy scspecha de Feoeromo

toma St en los estudios comprendidos en Ia primcra fase se demuzstra

} posibilidad de wna hipertensidn reversible, se procederd a la segun
| fase en la cual se efectidn Ia dortografia Translumbar, o bien la

reut nea por el Xtodo de S’odlchr. Estudio de hormonas cuando sc¢ sos

feha que Ia 1 o hipertensidn es de causa endéerina, y Ia bicpsia ro—




Y per dltime sc pucde llzgar hasta una tercora Jase, en Iz cual
8¢ haga el estudio separade de Ia Juncion rcnall Zstas pruchas, cn
muchas ocasioncs, no son usadas debido o Io melesto, incidencico de
complicacicncs® ademas por lIa incidcneia de lesionca bilateralcs
¥ segmentarias, on Ios cualcs lIa pruche do rosultcdos e gativos,

-4 para demostrar Ia tmportancia de une tnvestigacidn cuidadesa :
pera ¢l diagnéstice eticldgice de Ic hipert-nsidn, I cucl pucic ser
curable, se rclatan cuntro cascs cyye resultade jud satisfoctorio
habicndcse enccntrade Jos stguicntcs diggndsticcs: a) Ceartacidn
de lo acrta por ancime del orfgen del trcmeo Cecliace b) (bstruccidn
de la arteria renal izquicrda. Atc rcma; c) Pic 2lonefritis Iccalizaca.,
y ¢) Feccreomocitoma,

Los des primercs cascs Jucrcen cstudiades en el Hegnitel MHilitar

| Central, per 1g Unidal para Ila Invcstigacidn de los Enfermedades
Hipertensivas qu. actualmente JSuncione «n diche Cfntrc.
| £1 Tercer casc juf cstu icde en lo cra led. de Fujores del Hos—
 pital Gencral, y el cuarte case, cn In Iercera.led, d ¢ iujores Y
| rimcra Cirugia de Mujores del citado ﬁbspiéal;

Quiarc degjar ccnstancia s que para el cstudio cemplete de Jos cnd
L fermcs hipertenscs, sc necesita lo cclaboracién de una Unidad Cons
1 tituida por Internistas, Ure “logos, cfrdicges, Lindoerindicrics,

&wﬁzdlcdu., 4ngidlcgos, Iabor: ateristas, Fediatras y Cirujanos de
ninecs, dada la importencia que tienc las anoma 1lasxeemydibiss
L congdnitas como causa de hipertensidn .n el nino.

Rara 1o recopilacidn del presentc tralagjo, se consulto Biblic |
ganﬁg de Autores Maciconales, entre los cualcs se encucntran varias )
Ksis Doctoralzs, ast? ccmo drticulcs cn las. Revistas K’cdicas que |
fse publican en ¢l mis, Coelegio idico, etes Hodos estos autores !

fserdrn mecionados en la Bibliografia,
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) CONCCe una reeeprilocidn do Jes CLMCLIlentcs actulrles qus Be viene

erca de Iz Fipertensidn y su Fticlc

A

. A S -
I fnfasis, on o

cricoen Fone Viscouler,

| Sc describen los diferentes precedimicntos digondsticces
comc sus inticacicnes y contraindicocicnes.

Se enumeren Jlus tndicacicn.

recisas, de 10s 4,805 quo DU

rse con I Cirugic,
| Munerces o cascs de Ripertensidn, ronc ~vescular, son succptibles de
act i cen Cirugia ‘wecnstructiva.

Fara cjemplificar, sc prescnion cucire cas.s d

diferente cticlegia, on Ios que wn cstudic cemplotc

D0y comcic,
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