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ante expcriTtwnta1es come fisioJ~te1égicos, y sobre tedo de Dg., jnra

entribuir en e/sta ferma al estudio del enfermo Ilipertcnsc.

A m,xlida que se adquierm mas conocimientos sobre la E'tic1 ,
Ul

INPRCDUCCI(l'! y CBJ-,',TIVCS

En éste trabaje he tratado de recopilar UrLC serie ole cenccimicmtos

la Hipertensi6n Arteria1, el núrncrc c~c caDOS c~cnominados Idio-~

o Esenciales, ha eliSii~inuic1o. No cen la rapielcCL deseada?

la actua1iclvad es cada vez líIas graneL; el núTriJ]re de enfermos CJue

benefician con el tratamiento quirúrgico, eSj)ecia1ií'!Jcnte les de

igcn @ásculo renal.

¡¿UBJE'I'C : de 'ste trabajo es dar a cenocer al jVée~ice General,
!orT/V,ci6n acerca de los difranctes proccdimLmtes qu se tiencn

la actualidad ~~ra detectar los casos de or(gcn váscu10 renal

repito, pueden beneficiarse cen la Cirugia.

Esta Divulgación espere que contribu&a al estudio de les enfer~

8 hi]Jertensos, la rnaycria de les cuales son tratados sintoT1',atica."

nte; sin investigar su etiolog(a.

FUera de los datos jisio16gicos~ jisiopato16gicos y les difcren=

e procedimientos diagnóst icos, se presentan algunos ceses en les

les ha sido posible esteb1ecer un DIAGN(SPIC(
EI'ILLCGICC.
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.ilNTL'CEDENTZ/'s' ..

. tema de la lfipertensi{n artcricd ha .'Jiclc objete c!e inm.ul"acrab1es tr.c:~

invcst;igQ.ei(n y cacla el(a so c!a más im1~C7~tc.ncic al diagnc:sticc eti9-

.e la misma cen 01 ccnsigui:;nte beneficie de les enferr;zcs que ahcra

Ui~ar d.efinltivw;wnte en nUin:T'CSas ccasicncs.

e que cadcc vez que se habla c!e éste ap2S i onante tom.c;J nos viene a la

c:e aquellos cient{ficcs que han sic~( v rc!ac~cT(s pionc7~cs cr~

Hi pertens i 6n. y ase 7nenci(ncl.1~e;;ws a Brigth, JanCUXL!h Ocld..

Snithmich, ete. En <fs"be trabaje se rnencicnan les tralxzjos e;¡.

algunos de éstes autores.

medie, la Hip3rtcnsi6n arterial lw SUD .cbjete c!c interesan..

Jce, tantc en la r."aKQ,ladina, (Jei1tc cm la indtgena.
y ast enccnt7~a"

raba:;c8cbra la Eres ien Arterial en el .1ndtgena de nU3 tra zona (ccL

hablenclcse llegadc a la ccn61usién, que la pcblaci6n ind{ger¡,a tiene

Hipe:tensi6n, y que la presi6n aurn.enta a TiWdida que el in..

7?7/;nos cinco meses. Cernenzaiitos presentando p16ticas cm las

.~

de Dr;. de la ilipert::nsi6n, tw;zbien han sido objete aG

I sobre tedl a la de crigén vascu1c renalí lli IXctera Harta del
de Quevedt, Gscribi6su tésis DcctcTalsc7x'e la Biopsia lib-

Respecte a la llipcrtcnsi6n cm d nUlo, In Fkvistq del Co-

Gtlo.,tIJ7rlala pub] icé un trabaJo c1abcradc pcr los doctores Jor:,

V Ncry P1eres, cZel cv.al pudimos sacar interesantes conclu=~

nte mis de ti Gi"[es (.:e trabajar en el Servici e ,"O EiiW¡~gencia del ¡¡es--

Jitar, tU1JC cjJcrtunir,ad decb.c;crvar nUtn)roscs ertfermcs hip3r~cnscs,

rC7i2it iC~lS a la llnidad¡x:rra c1';'8tud i L de las }!)nfermedadcs

ivas que actual7íwnte funciona en dicho Hospital. Y de ssta 711JJ,n;;/Yi,

ciT/¡,unicar1c al L'r! César 11. Vargas h. (parte integrante de 'sta [Ini-

de elabcrar mi g¿sis sobre éste interesante tema. ESto suc~

cl{nicas que diariam.cnto se presentan en dic}i/,c Centre. Luego rc=

Zitcratura tanto naci c'IW1 CC7i/,Ccxtranj2,ra. Ltw9u la~é a estudiar

de lficiales, donde en(Jcntré abunxlante ¡¡¡{dería1 JXLra e..

i trabaje, asesorado pcr el m~encicnadc Ir. Vargas quien actua1---

Jefe de dicha SaJ.a. ):,n éste t¡~abajc liwnciona varícs métodos que



/1li/T,~C::i)7.i1l7'/;.s'(Cent inuac i 6n)

IX1ra llagar al e:iagn6st ice ot iclé['icc del Hi.lx¡~tensc.

a tetali:!ad ('O les í¡létcc~cs fwrcn practicac!es en los enfermes; cu-

Cl(nicQ:s relate al final de éste trabaje.

practic,D~ apreximDfamcnte veinte bicpsias renales, casi (e.

jJ~rcutánce. Itunbi6¡, p¡~act iccunes ilortcgraj(as, ce n la ci
c~c les ekct( res Frcmcisce u. .[Jl'reyavc, Carlcs BG¡~nhCLrdy Rige--

fU'íí1an jXll~;:'Cde la Unidad mc.r¿cicnaÓ:a antcricr7izonte.
'8 la sat isfacci én de nc haber tenide accicZentes; .salve un he7i1atcma en

una aortc:graj(a Pc¡~cutánca.

el Hespital Cen(;ral tuve cpcrtunit:acZ de estudiar (es enf:;niKiS; sie;:z

per el L'r. Vargas.

he relatado; c.s la Única experiencia cengue cuente
¡~I" la ac--

el 8GOre la ;'"iper1;cnsi6n arterial; pero tenr;;c la /d e.e! .l~oe?er seguir

enfer¡;zcs; rcvisanclc literatUi~a; cte. para peder clab(;r'c¿¡~ trg~

yasi tratar .'e ccntri0uir CI n mis peces conocimient, s ul alirrvic de

armes hipcrtcnscs.

prctcnclc que éste 'tra baje carezca r3e n0 pece s errores; pere es mi

cder contri,Juir; aunque s'Ja en forma m{nií/Ia, a que el Hc!e:icc Oena-

ga una .i.~YJ..utaa .seguir m'~ el c.c;;';udie del cnjer7iu hipcrtensc.
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Desc2e los tiempos (le L9rigth, se ha li1antcnidc el intcre:cc entre

a enfer77lk.dGd renal
J inc1uyendc la enfermmZac: renal !.)osCu1iir

J !j CZ}-
ermedad cardio-vascu1ar generalizada, cen la l2ipcrtcnsi6r¡, arteria1

ún se encuentra s in resolver la re1ac i6n enÜ'c; r 1:

esis de la hipertensi6n esconcia1.
y la l'O{7C~

A continuación tratar' las caracterfsticas c.Z{nicas
.7J c,<;perinen,

obstrucción jXlrcial de la circulación renal y la a30--

la .Hi¡;87,-tensi6n. BergTi1an
1/ 17iggcrstcd en 1898 cZcnostra

la inyección de excractcs de riñone.s
J produce Hipcrtcn,si6n.

in embargo
J otros autores no confirmaron esto

"
la reprcdu.cci 6n e;s:,

rilrvental Se cOlnien;:a a efectuar en 1934.
Sin embm~[j() Janew:l1' en

hipertensión por 1e5 d{as en un perro cZcsj'ueD de la

de una arter ia renal;' y Cash en 19/24 demuestroa que la

y los injartos renales producen hipcrtcnsi6n

L'n 1934 Cioldbladt publ ican en mLtodo 1)m~a pro~algunos perros.

hipertensién en perros al jroducir constricción ~D2rcial de
~de las des arterias renales. En los a7'1:ossub~siguisnteD conti~

o los esfuerzos p::tra contestar ciertas preguntas acerca del Tr¿c3cfk,

p::tr't i c i j:X1Ci 671. del r U¡ón en h i pe7~tens i 671. s ist 'mi ca .7! el

de las causas de hipertensi6n rem21 curable.

P1JlDr¿CQICN jEXJ:. E'RIJJL2'lllJ,Jl~~@' L!tl!'j'pJ;.-X~'r¿JV;¿2-(j(

!.1RT.E'RL1L ..R~JlihL

parcial de la arteria renal de uno o de,s ri;Yones

r la aplicaci6n de una pinza de plata no irritante de ao1dbladt,

como resultado la hiperÜ:.nsi6n) que comienza a las ,24 e 72 hc~.~

8 y alcanza su/] máximos niveles a la semana;' la lilf].V07~par1;e de

trabajos experi77lk.ntales han sido hec}ws.en ratas pelY'os y co,~.

La magnitud del ejecto es propONJ'iona1 a la carrt io~ad de

stricci6n de las arterias renales; as1:: Constricción moderada

duce hipertensi()n sin evidencia del deterioro de la fznci6n rg
,. constricci6n severa, da como resultado hipertensi6n severa,

arterio1ar é in$.ujiciene,ia renal; 10 cual representa un,

..~'¡'í~
>

.
'

~"_.~"~¡;".I~~ i

>it
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clrc muy jXlrccido C1 la hipertensión maligna iwm.ana, [he: Dez que

arterial ha alcanzado un niDol alto 6 CL empezado a DO_Jar

a constr icc ión sub-secuente produce de nLteVO oleuC1c i rZe la pr é;;<'

Constriccié:n bilateral arterial o con8triccinn unilnteral

mbincula con la elim.inación del ri eón opuesto; produce efectos uds

olongados g/te una con.r;triccién unilateral simple. El i¡¡¡inGc! ón

la constricción o eli¡,'2inaci6n del ri7én que tento la con,stricci6n

rUt6n opuesto intacto, y habiendo teniclo esta hi

rtens i én no más de 7 a 8 semanas, resulta en un reto¡~no a la pre'~

~ sist61ica nornn1 en pocas horas.

l'Júmerosos ejemplos han sido descritos en humanos; en los cuales

Constriccién renal unilateral se aSGciceba con hipertensi6n pro-

ngaclaJ en estos casos la presión retorno a le nOhn1 a_Z quitar la

(-tres metcdcB de prcduccién de hipcrtensién p¡~obab1IL

nte tienen el mismo mecan ismo que la ccmstr icci én renal. En es~
se inc1L¿ye la constriccién de texlo el ri;'7;ón, envo1viendole cm

o seda y por la p¡~cclucción de un infarto parcial del

sea por la oc1us i 6n renal parcial de la arter' ia renal

o le¿ oc lus i én G~C U7~a G ¡¡V2S rCZI?7aS. La asccia.cién de hipe!',

infarto no siempre es evidente cuando esta JTesente:

no pe¡~s ist ir en forma indefinida;' la persistencia de algún

jido anormal renal; que rodea el infarte; jXldece ser necesario
If~"

que ocurra la lIipcrtensién, ya que un infC17~to total renal rara,"~-

te se asec ia con h i P rtens i 6n.

? ATCL Cr;!.l.!L..l2lL LA.l[IPE'R'-l'1~§:L(jtJ2E,'l]J.-~ Z;IE f,'RIj;~~l~~Tj1~.

L08 cambios pato1égicos en el riñ6n debidos a la constricción

extreTlnda'i7wntc var ia bles;' pueden no haber anormal idades rcconQ"

tJles ()'aJgunos atl~6ficos pero viables,' túbulis o arias de infarte

i17idc, rodeadas de areas de atr6ficos pero viables céIü'1as túbu~

general la sevel'iclad de los hallazgos p:J.tC1ogiccs en el

ñ617afectado, esta en relaci6n con el grado de constricciml y ta¡n

la hipertensi6n; pero hipcrtensi6n sostenida y

i17it i va ha s ido descr i ta en an illnles en los cuales no se er¿ccnir¿

en el riir6n con const7~icci6n de la arteria renal, excep-

;1:
I
~I

'>\11.

I{?
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o per circu1aci6n colateral en la capsú1a renal.

En otras p:rrtes del cuerpo 10; enfermedad vascLlar ha .sido re1g.

con el grado de hip8rtensiÓn sistérnica;, Wi1son y Byrcn usa!1

e el raétodc,cxperi7¡wnta1 ( constricci6n unilateral de la arteria l~fL

1 en ratas) demostrar6n que la hipcrtcnsi6n per si mis7i1/2 produce

iverses g7~adcs de 1esi6n uascu1ar incluyendo la asociada cen hipor

ens i6n mal igna J. estos autor'es cncontrar6n les i ones vascu1ares (pr!;L

iferaci 6n ce1u1w~ de la (nt ima inecrosis de la (ni; ima y de la mc-~

ia) J en las arter ias inter~10 bu1ares y las arter i olas afcrcnteD

expuesto a la hipertensi6n¡ y también de las arterias del

pusieron en evidencia que mientras la hipertensi .30 con.--

intestino, mesenterio¡ est6mago y coraz6n. NL Si.," E'NCCNTRC
, ~ICNES VASCULllRES EN EL RICN PRCT¿GI))( DE' LA HIPE'fi:T.T¡,'kS'IUv'}'(R

A CUVSTRICCICN RJ:.,'l/AL.

Demostraciones hechas por Üiasson en ratas cen infa7~tc renal

con Hidra1azina no se desarrolla ban les i enes ZJCLscu1w~eL ¡ PfL

suspendida la misma aparec{an estas lesion0s CL los? o

.cil!ll~IPAj)ES:

P4Tf21J;NE§IS D~ii HIPE.rgl.o'!;J'!.~IUVAjlTE'l11j~

El mécanismo por el cual la constricci6n arteria1 produce los

en el rU¡6n¡ el cual a su vez aumenta la prcsió"n siBtémicaJ

T'inanCCe o bscurc; pedrea suponerBe la disminucién del flujo renal J

por eJemplo: la Isque7ida podr{a ser el factor con.tribu-

hay duda que la constricci6n renal produce una di.sminu-

del flujo renal sanguineo).

Sin embargo Corcorán y Page usando i¡¡¡ftodos di7~ect(B J-Ylra medir

sangyineú renal antes y despues de la constricci6l arte---
perros¡ que una moderada o mediana constricci6n

rteT'ia1 podr{a resultar en hipertensi6nsistérnica¡ sostenida, con

claliU3nte una disminuci6n transitoria del flujo snaguinoo renal.

auTtwntc rápido de la circu1aci6n colateral de estos riñones es ~

y esto podr{a explicar el i~etorno a un flujo san'íuin.eo nor~
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También se ha demostrado que una disminución del oxigeno no

es un cst(mulc para producir hipertensi6n y esto se demucstra ha-

ciende a los animales per{odcs de anoxia. poniéncZc1cs a l~espirar

mezclas pobres en oxigeno e perjundiendo el rUrén con ,sangre Ve-

nasa. ninguno de los cuales produce hipertensión.
De esto se d§}.

duce que isqucm(a e ancxem(a no parecen ser elementos escencia1es

en la patogenesis de la hipertensión.

Ctro posible mecanismo es el ejccto de una presión sangui--

nca baja despues de la constricción 1~ena1; poces estudios direc-

tos de la prcsión han sido reportados.

Ltasscn haciendo medidas de la presión despues (le la constric

ción encontré,' que despues de una carda inicial de la p7'csión esta

empieza a subir al nivel inicial.

Pcart injorma 7lWdidas de la presión dista1 a la ccnstric---

ción, en un paciente cuya hipertensión llwJoro con la trembeendoar:

tercctomía; la presién diastélica antes de la cirugía (Di.stal a

la ccm8t7~icciónJ jué cerca de lec TilJn.Hg.
Y subi6 áespucs de ciru

g(a.-

Otro mecanismo ha sido la dis7idnución de la presic.!Jn del pulso

distal a la constricción. En los exper imentcs de Hawterne injor-
ma que hube una ca ída en la pres i ón del pulse d istal a la ccn3-~=

tT'icción aótica y Page pcrfundiendo rifiones ole Perrcs eL un flujo

ccnstantc pero a pres ioncs de pulso diuersa8, obtuvo un awnentc

de substancias vasoprescras en el l(quidc perfundidoj ohteniende

evidencia del awnento de estas substancias cucmdG la presi6n del

pulso era bajo. Sin emba7~g(). la técnica adecuada pepa t'.cmcstrar

los ejectos presores de esta sUbstancia. (que cens ist {a en inyof:¿

tar esta substancia en la oreja de un conejo. prcJuc(a inmcdiatg~

mente la constriccién de las a7'tcrio1asJ lw sido puesta en (Zuda.

Entonces el lizecanisíno por el cual la constricción arterial

altera la hemodinámica 7'enal e la junci6n renal. a tal grado de

producir hipertens i én, a71n permanece obscura. Isquem{a renal
perrnanente, cambios en la presión sistémica o cambios en. la pre.-

sién del pulso. no parecen ser necesarios para sostener la pre--

8ión sisté7nica. Algunos o to<cs cle estos. actuará pril!7ErO JX1Ta
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producir atravez del riitón un aumente o:e la presión sisté'mica.

Existen tres alternativas lógicas que expliquen esta hipcr~

1.- El rUrón aumenta su secresién de algunas substancias hipcrt

va o precursora en el torrente circulatorio.

2.- Un mecani37nc 7~enal para remover alguna substancia vascprcsc7~a

de la circu1aci,'n sistémica, puedG estar alterado} 6

producción de alguna substancia vascdepresora del ri.Yón e

por el rÍiT6n, se encuentra dismirwida. Hay evidencia cli7~ecta que

SODcrta los dos primeros in. can Lsmos y una indirectc¡ que sopC7~ta el

I
;1'
J

I

Cada uno de estcs sera cons ideradc :
a)Secresi6n renal de una substancia vascpresora} ííiIJCanismo 7~cnina

angi ctens i nf1. Bergman reporta cbservacicn3s cuidadosas sobre las

inyecci cncs endcvenosas de estracto calcico de r Ur6n de Conejo (DeLl

tro de conejos ncrmc¿]cs), siguiendc a estó-} una elevación de la

pres i 6n renal en 80 alCe segundos. Ellos demostrar6n que estrac-

r iitcn cos ido o estractos de r U';;én nOT'Tn.a1ccs ido} nc producen

alguno; que la substancia hipertensiva nc es soluble en a1--

que esta substancia puede scportar temperaturas ar'riba de 54

a 56 gradcs C y que esta substancia n(; es dca1 izab1e, es decir que

propiedades de una prctc(na; a esta substancia le diercn

de Renina}' e1lcs demostrarcn que está substancia rccic~e

en la corteza; que pecas cant idades sen extra (das de la in.6du1a
"

es efectiva en aniT/l.a1es Nejrcctcmizadcs ccme en norm.ales

la secci6n del n(!.7~vio vago e base del cerebro o la reseccién

7íufdu1a espina1 no produce diferencia en la respuesto. hiper--

a la inyecci(:n~ Ellos notaron que hube un aumente de la

nuestro conccimiento acerca de la renina. QuiTnicamente la

diast6lica pero no hubo cambios en el ritmo cardidco y

conc1uyercn que el efr::.ctc es scbre los vascs pcrifericos y no 8C~

Coraz6n.

Estas observaciones fundamentales constituyen la mfl?)(T par-

renina púra aun no ha sido obtenida; dentro de los 6 a:7:os despues

de la pub1icaci6n de Gcldblat 7,t sobre la constricci6n arterial y
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la Hipertensién. Ha sido demostradc que atando la vena !~ena1 del

constrictido resulta en un retorne de la presi6n a le ncrTi~l

si la vena renal se ata antes de la constricción de la arteria

produce entences Hipertencién.
b) El extracto de le perfundide por riñones pcr ccnstricci6n arte--

rial) e sang¡~e venesa de estes riñones
3 produce efectes prc.scr8[; mu

chc más grandes que la sangre venGsa de riñones ncrTf'¡{1les.
El 7nate~

ríal obtenido de los extractcs de riñones que tiene las caracterCs-

ticas de la renina escritas por Tiggersted y Bergman es una encima

que cataliza la conversión de un constituyente (le1 plasma hacCa un

/Jaseprescr potente) ahora llaTi~do angí ctens ina
J' es decir QUG les e-

fectes vaseprescres humera1es del rUi:én con censtricci6n (" isqueT,da)
ha Bide establecido. ¡jifs tarde se demostré que la renina actúa come
una encima en la ccnversién de la a1fa :2 globulina por producir un

decapept idc 11amade angíctcnsina I.
liste decapépt ido no tiene actL

/Jídad vascpresora por 8 C misma pero en presencia de una en;:iT!~ la

cual esta distribzdd.-a en los tejidcs del cuerpc, inc1uyendc plasma,

es rapidamente convert ido en un octapépt ido llamado angi ctens ina II,

que es de una substancia vasotcnscra extré~damente petenÚ3)" la es~

tructura me1ecular de estes des pépt ide3 ha sicle establecicla y la a?:l

gietensina II ha side sintetizada. lhge y EUmpus han revisadc en d~

talle la qu{mica y far7i~cclcg{a de la angictensina y sus análcgos.

Ctres autores dicen entre ellos Paladini y hénendez que la renina

actúa no selc un determinadc pclipépticZc sine sobre variuLpc1ipép~

t idcs les cuales pueden ser parcialmente separadcs. Sin ombargc,

nc obstante que el 7!18canismc
angictensina-renina ha siclc descritc,

la participaci6n de cstes sobre la hipertensién scstcnida pr~;cZuc~d(1

al efectuar la c6nstriccién de la arteria renal) aún con-tinua en

discus i én. Dificultades técnicas han hechc imposible la cbtenci(n
de reñina pura. Muches investigadcres han enccntrado el aumente
de la renina e angictensina en la sangre vencsa renal e en la san--

gre s istéíízica de animalcs experimentales. Iraned iatam.cnte despues de

prcducir la HipertenDién al ccnstri;Yir la arteria o bien usar las

técnicas similares. Sin embarge a menudc el aur,wntc de la actividad

renina-angiotensina nc se ha encc.ntradc en cascs de hipertcnsién
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scaten ida; rosultadc si7nilare8 se han infc'rmndc al anal izc¿r

sangre de pacientes cen varias jcrT/1fl8 do hipertensién) inc1uyende

les cuales la ccnstricci6n de la arteria pm~ece ssr la ca.y.

le hiportcnsién. De tal 771f],neraque ne se puede Gstab1c3Dcr en
dejinitiva que la hipcrtensi(n sC8tenida se debe al sistema. renina~

angictensina; sin embargc) per el heche de enccntrcn~se e1c-vaclcs ni-

IJélcs de renina~ngietensina en la sangre vencsa del rU,¿¡'n ccnstri-

ñidc en centra pcsicién de niveles neT'7'i7flles en le sangre l2e,:ncsc cle1

epuesteJ hacen pensar que este s{ sea el Tnccanismc.

la administracién de renina de sapc repetida en pcrrcs cen

hipertensi{n cr{nica debidc a la ccnstl~iccién de la arteria renal)

ha resu1tadc en la baja de la presién, y este se debe a la e1cva-~

cién del t{tu1c de Anti-renina en el sucrc de pcrres.
De nuc ve se

objeción a este debio:c a que la rcnina ne es una substancia

entcnces el ejecte nc puede ser espec{jicc.

Estudies prevics en ccnejcs ne demcstrarén efecteeS ant i~.hi-

pertensiucs al usar mú1tip12S inyeccicnes de renina.
la inycccién

de renina de Jlcg en pacientes (humnncs) y que desarre11arcn t {tules

elevadcs de anti-rcninaJ no tuvicrcn efecte a1gunc scbre la presién

arteria1.

(tras cbservacienss ¡~ecientes al respecte del sistUfLC¿ reni-

na-Angictensina) Sen les siguisntes: varic.s estudies han demcstrádc

que la renina en el rU?:én se encuentra ya sea en el glcliwrulc
( en

el ap2ratc yutag1cmeru1ar. Ut i1 i;:andc iécn icas jluerescentcs se ha

enccntradc qW3 la mnycr parte de la renina aparecen en les glcrneru~

les probab1ernEnte en las células epite1ea1es.
.E'n ccuní'Jie ctrcs autc

res) entre ellos Barttrcft encuentra la renina limS 1eca1i?ada en el

aparatc yuxtaglcme1u1ar.

El hechc de que la renina 8e encuentra en el ajY1rr],tc yuxta--

glorne1u1ar ha s idc demcstradc per la presencia de grc{nu1c s de estas

células en les riñcnes sC7neticZcs a la ccnstriccién renal;" que la

granu1aridad e8ta en relacién con la cantidad de rcnina que se puede

extraer. Tcbian ha prcpusste que cualquier disminucién en el vc1u-

II1ene presién en la arterie1a aferente estil1w1a la actividad de es-

te ap2ratc, y por ccnsiguiente la descarga de la renirva.
La enzimn

dehidragenasa gluccsa ..6- fesfate se ha injer7llfldc aumentada en cant i

"C,

t:,
:1
!

~.

'"
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dad en base .4e...1as técnicas histcqu(micas en la mácula den.sa del r.L

¡'I:én cen arteria renal ligada (; ccnstriñida y disminuci (le baJ' de:

ha especu1adc que el aumente de act ividad de estas enzim.G8 esta aSL

ciadc cen el aumente de la sCntesis del ácicZc ri bcnucléicc la cuc.1

pedrea entcnces estar ascciadc cen un aU77íentc de la 8(ntes is de L:n.a

enzima ccm(~ la renina.

Cira e bservaci én intcrDsante es la ascciaci én entre el líwcanis¡;¡,(

rcnina-angi Ctens ina del r iñén cen la secres i én de a1dc.stercna jX r

la certeza adrena1. La inyeccién de extractos de ri¡7:én e reninc. o

angictcnsina IIJ prcduee un aUinentc de la seel-'ccci6~ de a1bestercna

en animales nefrectcmizadcs (hipcfisectunizaclcs. Les trabaJ's de

Absson en ratas han demostrade qU8 la inyccciéndc renin'l re.sultCl en

un aUincntc de la zona glcmeru1csa y de la Ccrteza adrenal, la e1m1

es una fuente de aldcstercna. Eh lnanancs también se ha dezncstradc
que la inyecci én de la angi otens ina II aumenta la SGercs i «n de aldcs

terona. Estas observaciones han sido reunidas cen el ha11azgc (le un

aumento de la secresién de a1destercna; e excresién de la misma en

pacientes cen hipertensién; incluyendc algunos cases de hipertensic'n

renal arteria1. Es decir que la est irnu1acÍL~n de la a1dcstorcnes

partc integrante del mecanismc renina angictensina para la prcduc~-

cién de hipertcnsién scstenida. Laragh usando técnicas Jupa medir

la sccresién de aldcstercna ha encontradc niveles ncrma1es en cascs

de pacientes cen hipertensi(n escencia1 benigna; niveles variables

en hipertensión de causas renevascu1ar y elevada en case s de hiper~

tens i Ón mal i gna.

In infusién de angictensina II; ha demcstradc que prcducen un

aumente de la excresién de scdic en pacientes cen hipertensién; dQ.

bidc a varias causasJ',n contraste cen la carda de excresién de se

die en pacientes ncrm.a1es. Se han presentade evidencias de la jX1.r

ticiJxwién de la renina en la produccién de hipertensién arteria1

renal debido a las siguientes observaciones:

1) Inyeccicnss repetidas de renina preduce progresivamente ¡nenes

respuesta a elevar la presión. :::) CcneJes cen hipcrtensi(n renal

respcnden a inyocci enes rcpct idas de ren ina cen la misma e1evacién

de la pros ién arteria1 que cenoJes ncrma1es;' es decir J que llegado
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un momento j la presión arterial elcwada por la renina parece ser

independiente dG su propio mccanisme !iipertensive~ arteric~r8nal.

Ctra cbservacién adicicnal es que despw;s de inJjcccilncs repetL

renina hasta ya nc tener respu8sta de elcvacic'n (lela prc---

resistencia periféricaj a éste nivel se aplicaba angictensi

In accién de la hipertensinasa tiam.bicn debe de ccnsiderarse

es una substanc ia que destruye la angi ctens ina y que se ha ence 17-

en la sangre y otres é7~gancs. Ne se han enccntraclc cambies

se e bservé que 'sta no elevaba la presic'n arteria1 ni aUiIW!l

resistencia periférica. LangfC7~d 8ugirié que la renina a-

de7l1ds de catalizar la an,giotensina I producía otra substancia de

poca act iv idad vascpresora qUé compi te cen la angi ..tcnsina II en

arterias.

que respecta a la cantidad de éstas substancias en animales

con hipcrtcnsién cxperiTnental.
Lh r'esurru,mj nc obstante el cnor'me Ti?aterial experimental y de

'npestigacién c1(nica sobre el mccanismc del sistema renina-angic-

ensina~ N( .ES.TA BI1E'JI!ES.TABLI::CIlX QUE ES1'A SE:A LA CAúSA DE LA NI--

consecutiva a ccnstriccién de la arteria renal.
I Relacién de la Hipertensi(n

rencvascu1ar' a Hipertensién
r'cno=prLIII sebre la funci(n del rifi(n

nc.rli?al.
!fa sido ostablecido que 81 rih:cn nc es esencial para la prcduc-

..iénde Hipertensi(nj'
al centraric la presencia de algún tejido rG=

1 es nccesaric para prevenir la hipcrtensién. Per ejemplc: La

!rectuTda hecha en pCr'rcs y ratas j las cualos juercn manten idas

diá1isis peritcnealj dié ccmc resu1tadc una Hip7~tonsic'n

despuGS de alguncs el(as.~' otrrs han domestradc que la .In-

.IV o intraperitcneal de células 77?aceradas de tejidc l'enal

extracto de la médula rena13 antes de efectuar la nc.jrccte=

a tctalj previene el desarrolle
subsecucn~e de la hiportensién.

te tipo de hipertensi6n que aparece despucs de quitar les 7~i7rcnes

lo que se llama Hipertensién reno~priva.

cyer' ha pr'osentadc evidencia interesante de que el mis71le mecanismo

el que se lleva a cabe en la hipcrtcnsié'n prLducida per la ccns-

iccién de la arteria renal. Es decir que en una fase de la hiper-
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. 1
~, .

tons i <'"narter ial renal, es de bie'a per' le menes en ;oart,:) a un meca-

nisme cxtrarrenal y dice" 1) Despucs cle una nejrcctcm{a bilateral

simple en r~atas un m{nimun de des a tres d{as transcurren antes de

establecerse la hipertcnsién renc-priva.

/2) En ratas a las cU:l1es prirnerc se predujc hipertcn.si(n cen la

ccnstricci(n de la arteria renal) nejrcctcnda bilateral) (lcs a cua

trc ssmanas despues ju,f seguida de hipertsnsién scstenicla) sin haber

presentacZe baja de prcsi6n.

3) L:Lrcseccién del riñen cen ccnstriccié,'n a las des a tres semanas

fué seguida per un retcrnc de la pres i (n arter ial a le nCT¡;za1.

Entcnces a les animales del experimente E el rnccanisliLl de hiper-

tcnsién renc-priva se hab{a cstablecidc durante el periccle de la .!eL

>t'

pertensién arterial renal y pcr le tante nc hube un pe7~iédc de des

a tres cl{as que transcurriera para elevar la prcsién arterial dcs-
f'

pues de ncfrectem{a bilateral.

El tercor expGf~im.ente demuestra que el riñén cen la ccnstriccicn

estaba ejcrcLndc cierta influencia scbre el ri c'icn ncnrlLd y al qui

tar el riñen cen ccnstriccién) el rU'[en sane jugé un papel importa7:l

te en bajar la pres i én a le ner"mal) cc sa que nc succd i é cuande se

la ha ext ir pado. Teda la evidencia antericr obliga hacer las eSp'Q,

guit¿ el riñen sane.

Es decir que Floycr reSU7nc su tésis en des puntes" 1) Que 1 m;l

canismc de hipertcnsién renc~priva (extrarrcnal) es prcducido al

ligar la arteria; 2) que el rU}/n ncrrnal puede ccntrar7~~star la hi~,

pertensién reno-priva) accién que a su vez es supi~imida p(r la pre~

sencia de rUtcn con constriccién. Ctras des ebservaci( ncs que i~-

lustran éstes des efectes, sen las siguientes" 1) Rcsecci én del

rinon normal en un animal cen Dcnstriccién de la arteria renal en

el lade opueste, tiene por resultado el empeoramientL de la hipcr-

tensién. E) En trasplante de un ri"'cn en la nuca de un perre que

tenga cons'ériccicn de la arteria renal e hipcrtensien) da cone re-

sultado) una disminucien de la misma. L:.I remcsién de; la ccnstric-

ci6n renal cas i invar ia b1cmente reve7~sa la P. Art. aún en an ima1cs

cen hipertension renal cr6nicaJ y aún cuando el rÍ7Yon opuesto .se

culacicnes de que el i~iñcn censtrictidc) secreta una substancia,

la cual pedrea ser la renina.
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El riñ(n puede ser muche mas sensiti¡;;c a pcqueñas cantidadc$ de

w dernostracién pcstericr de éste depende del aislamiento

de la renina pura, y de las substancias ¡;;asc-prescras 3xtrarrena1cs

Entcnces parece ser Que la constr icci én de la arter ia renal prc

duce hipertcnsic:n arteria1 sistémica pcr des 71?J3canismos: 1) pcr la

sccrcsi(n cle una substancia ¡;;asc~pres(ra (el sistema rcnina angicte!1.

y :2) pcr la suprQsi(n de la accic"n ¡;;ascprescra del ri;~én
ne!:-

I1 '
I

r~

"
ij

D.1:-2HIPZRTENSICN EN HUhANCS PUi: CU/STRICCICN DE' LA
jJj;QdlJ..l.J.

nefrecsclerc:] is ¡¡¡aligna y cmerma1 iC'ZucZcsrenales

A.únantes de la demcstracién de Ge1dbladt; de que la ccnstric--

cién arteria1 bi1atC7~a1, pcd{a producir hipertensién sistémica sig~

nijicante, la hipeiAtensién renal aseciada a enfermedad renal uni1a-

notada cen li1atc3ria1c1(nicc jJL1te1(gicc.

17n 19:29 se había repcrtade cince cases de ni;7;cs que al excu;zen de

unilaterales, entre 011cs; diferencia en el tarrt/J.J/'c del rUién; defeJ:.,

midad y cluplicacién de la pelvis y de los vases) e bien un e$arr,L.

JJo escaso de la pe1¡;;is.' Pero ncfue s ír;e hasta en 1934) cen Gc1d~

blandt cuyas pub1 i cac i cnus cst imular, n el intercrs se ore la re1ac i (n

entre la cnfermxlad renal unilateral y la hipcrtcnsi(n. El primer

diagn(sticc en }xlcientc vive y 1(1 cura de la 1csi{nJ pcr ncfrcctc-

mea unilatera1J fué la dGSC7~itCó pcr3ut1er cm 193'7 en. des cases de

pie1encfritis en nUfcs. El prÍ7'n.er in.fcrmtL de ésta enferTnedad causa~

da prc bab1emente peT artC7~ ias peque/;;as j fuá descri te pcr Lcadvettcr

y Burltland en 1938. El paciente de éstes era un niñc de CÍ7'-¿Cl y

"
'...

h i pGrtens ion de tres añes de durac i (In
3' cuya cura,~~

iCn se rca1i.<:c'i al quitar el ri?:(n que estaba nutricZc jJcr una artQ,

pequC7?:a. Ctres reportes han aparecicle y numercscs tipctJ

que ccmpruneten un ri¡?:cn ha sicle clemcstradc que se asc.~~

a Hipertensién sistémica. Adcm's c.bst7~ucci(n C'.Ftericd bi1ate-

al cen hipertensi(n ha sidc diagncsticadc ecasicna1mcntcy la hi~

rtensién curada cen la ccrreccién de la 1esién arteria1.

IP(S DE CBSTRUCCICN RENAL UNILATIjjc(jJ.L 45"( 9I./LDIJ..~fy"JJLILlfSR1)~:NSn::L

Riñén h i pcp1ás ice, Ceng(J'n i te
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interna

Ccnstricci(n in-tr{nseca de una arteria renal e bien cbstrucci6n

a)

b)

.Ar'ter ia renal an671.ala e h ipcplas ia ccngér¿Í ta

Estrechez renal cc ngén ita ( Hi pcrplas ia fi brc muscular de

las paredes de la arteria renal.

c) ilneur iSTfI.a de la artor ia renal, f7~Gcucntemcntc iJ¿ccntrada

d)

en ni¡P[os y frecuentementc no ascciadc¡ a hip~Tt:_nsi(n.

Placa artcri o esclerét ica cle la ai'ter ia renal (Vr.:fasccase

de la ]xwiente J. ZJda H)

e) Trombcsi8 e embclismc de la arteria ¡~enal ( une. de sus

ramas.

f)
g)

h)

i)

Periarteritis de las pequenas artC/Aias rcnales

Enfermedad sifilít ica ZJc'!8cularde la arteria r:;¡-7fLl.

Trembcangeitis cbliterante de la arter'ia ¡nena}.

Infarte renal parcial de causa?

Lesión de la arteria renal e compresión externa

a)

b)

c)

Gangl icneurcm.a pedi culadc renal.

Linfcsarccma del pedicule renal.

Tra umas

Enfermedade8 que ccmprunetcn el parJnquima renal e ind irecta~"

Ti~nte su nutrici6n ZJascular.

el rUr6n e reparaci6n del uso con ccnstricci6n.

uirúrgicamente.

'NCJ;J2?2~CIA_J)j!¿ ENFERl~---r;AI¿jJ%!!j.1k~CJJXL ,CATJ/il11IlL. HJ;EER.f¡:?lV[[[Cj'f.

Les informes demuestran que des a tres per ciento de tccles les

a)

b)

c)

d)

e) Contpresi6n del riñon por un quiste

Tlrc]XL t (a o bstruct i va

Trombosis vena renal

PieloneJr ft is

Irradiaci(n del rU¡;én

Tb renal

Pumor del riñen

ci:mtes cen Ifipcrtensicn dist6lica tiene cZJide71cia cl{nica e de

origen a la sospecha de enfermedad lateral re~

1 o bilateral.

De ésta ser ie el 2C% han s ido scmet idos a excis ién qui7~úrgica

De les tratadcs
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/25% han sido curadus de su hipcrtcnsir!'n, y se ha ccnsidcr,CL

curación aque1les cuya p¡~esi(n baja de la antcricr, a 12C/

un periodo mds 1argc de un a/fe, Ccn el advcnimientc de la

acrtcgrafía el estudie de la funci(n renal, Clme métccZc ]XLra recc-

arteriales, mas cascs 7wn sic~c reccnecidi.-s y trata~
des quirÚr'gicamente.

E'l porcentaje de curaci6n permanece aún en el /25%.

PAR4.PTEEl.l8T ICAS CLIN ICAS- y PATCL CQICA§ :
La revisión de les cases de lcsi(n de artcria renal, ascciada

con hipt:.T'tensic':n que fucron curades ccn ¡wj¡~ectu¡da e pcr rCcens-

tT'uccién vascular, revelan la prepondcrcmcia de hombres (
2C de 24

fXlcientes en una de las ser ies): frecuentemente ccw~r i
{ relac i enadeccn episodios reciente de deler abdcminal, trawna reciente, ciru~-

y(a abdc:minal, presencia de albuminur ia en la 7ilayCi~ia de le s cases

Elde 3Cj evidencia radiclégica de disminuci(n del ri;Yén enfcrTiZe,

34 j soplo local izadc a un lado del abdomen (
o flance) Juercn

{des en éstes pacientes. Una hister ia negat i va Jami] iar de h i per-

en una persona, de be Ser sospechosa de una les ióncurable

causa de ésto.

Los hallazgos pat0l6gicos en rilZ'oncs humanos, en les cuales la

obstruida, ha demostradc la gran variedad de ha-
ya deTJ1,ostradcs experimentalTnentc. Les cambi0s llamadcs
tubu1ar isquémica, ha sido ascciada a la hipertcnsién ar-

erial renal, más que otros hallazgc s patol{giccs.

ccnsiste en atrofia o~e los tubulis, un pequC71c 1(Ú;¡cn, en

cuboidalcs pequeñas y citoplasTna clarc,' debido a la atre--.

tubul i, el glcmérUlc aparece m's cerca de (Jste y po r cens.i

iente son vistos TnaS a menudc muy cerca de les bordes del inJarto

en bicpsias renales tornadas en el mel?lcmto de la Si7l1pat8ctQ.

a en el tratamiento de la hiPertensién enccntrarcn cambies tulm-

fueren inter pretacles CDmc isquemía rcnal, en el 4 e y 147%

10s casos. kl frecuencia de 8stes hallazgc.9 lucren proporcicnales

arteriosis artericlar.

!llAg'Jj~TI..Jlf-, DE LA CCLUSICN J?J;NC VA§'Cü~4!?l..

/.L1 frecuencia de una lesién renal curable come causa de hipcrten-

6n, puede cmcontrar8!3 cm la siguientes situaciones:
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Uipertensi6n diast61ica que a"carece abajo de les SC e despues

de les 55 añes.

Aparici6n brusca e ace1craci{n brusca de la enfermedad vascu-

1a7~ hipertensiva en una persena.

E'n cua1quiCl' perscna cen hipertensi6n diástelica y

a) Histeria de traurmz en el riñen afectade o episedie de do-

ler abdominal en el mismo 1ade.

b)

c)

Presencia de sep1e sobre el riñon

Evidencia radic16gica cen placa vac{a del abdom.en o pielo

grama IVJ de enfermedad renal uni1ateralJ y sobre tedo asg

ciada a disminucién del tamaño del ril?:6n.

d) Histeria de trembo e cmbc1ia en otras partes del crganismc

De be ser enfat izado que el pic1c gra7i1fJ.,IV es de gran ayuda para

las ancT711fJ.,1idadesunilaterales
J pare muchos ccwcs de enfer-

unilateral que causan hipertcnsi6n y que se han curado

ccn cirugtaJ ten tan pielcgra7l1fJ.,ncr7l1fJ.,1y el tamañe del riit6n igual.

Les dos prccecimicntes Dg. que se han considerado satisfactorios

~ra identificar una enfernwdad arteria1 renal curablcJ sen la aer

tcgraf{a y la diferencia de cxcrasi{n del NaJ Agua y otras substan-

les des riñones.

. .!i!:!B%,CQ.RAFIA

Este procedimiento es efective en cases de ccnstriccic'n arteria1

bilateral J y en estrechamiento u oclus i én de una ramr¿ de la arter ia
cuyo case la funci(n renal pedrea nc ser suficiente para

una a1teraci6n de la 1csien rerw1.

DustanJ pcr ejcmplc, ha dcrncstradc caSlS de 1esicnas cle una las

la artar ia renal pcr TIWdie de la aortcgraj{a, lw bicndc en-

cntradc que en ningunode los cases la difer'encia de la funcién rQ.

1 era le suficiente come JX¡ra hacer el diagn{stico de una 1esién

Cincc de éstos pacientes se vc1vierc,n ncrmotenscs despue.:;

el tratanliento quirúrgico.

Además la acrtograf{a le demuest7~a al cirujano. el t ipc de lesien

ena1 y por ccnsiguicmte le permite planear el tratamicntc quirurgl.

c de rep:1raci6n., Sin embargo, durante la acrtcgraj{a hay dificu1tg~

es técnicas que hacen dificil e impcsib1e la intcrpretacién del ti:..
. , de 1esién; se han infcr7l1f),dc cases en que la acrtograf{a induje al
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de interpr8tacién~

~n 1957, re.visandc el tipc de comp1icacicnes en la c1(nica Llaye,

se enccntre: que se habian efectuado 1. ((;( aortograT:If::Ls, sin ninguna
fatalidad y sole 34 cemp1icacicn,cs transitcrias. Igua1cs injcrrriES

fueren proporcionados per la Cl(nica de ClclJelar'vd y la UnilJcrsidad

Putassc ha sugerido que meJeres radiograjías pueden

obtenersc en pacientes ccn la hipetcnsién prelJiamentc ncr7l1a1izada

por medies jarmacclégiccs antes del procedimientc.

DIFERE'NCI4- DE'~;¡'Z2j]/;:¡I(lf...Jil!:Z'UJl;.

Ccnstricci{n marcada de una art:3ria renal ha sid( ascciada cen

dcfiniti¡ya del jluJe snagu{ncc rcnal¡, y en- un r;ra-

de ¡yariab1e, en le que resp.!cta a la filtracién glcrnerular; sin em

bargc, una ccnstriccién mediana suficiente para prcclucir hipertcn-

acem¡XJfiada de ninguna a1tcracién de éstas juncicnc8

es docir, que ,en ciertes ca8eS de enfermedad rcnc-

uni1Gtera1 pr'cducida per ccnstriccién de una arteria renal, cen u~

no. hipertcnsi6n mediana, no puea;.;; ser eZemcstrada pcr este ,medie.

5'e ha dcmcstra.de tambi en que la d isminuci én de .Za funci (n hcme-

un 1ade, puede ser el re ultadc de la. dcstruccién de

clel rién, per algún proceso jXLrenquimatcsc: casos {s~
fos tes en que la reducci6n de la presién arterial por ncfr::ctcm(a

es menos frecuente que en los cases de lesión renal (constricci(n).

Gtre método para el diagnostico ha sirle descritc per B1aclw y

quienes demostraron que la constriccién de la arteria renal

i1atcral, produce una marcada disminución en la velocidad de la

xcresi(n del agua y Scdio en el lade constrictido. Jl1n prcni;c

amo la filtración glcmerulop disminuye. Se ha infermado que tan
" onte ccmc la filtracién glemerular disminuye, la cantidad de Na.

tambien disminuye y qUG la disminución de ésta filtra-

ién pedrea explicarse pGr una disminucién del sodio total filtrado

s{ cel/W también por aumente de la reabscrcién tubu1ar. i.,n ctres

80S eXp8T' i¡-nental(?s se demuestra un aumen e de la cxcrcs iln del

agua en el 1ade mas afctadc. H(i//iRD sugiere que ()s-

ayudan a ident ifioar les icnes rona1es unilaterales que

usan hipcrte71si{n en les hWi7ancs; en su infer7ile crigina1 el1cs en
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mcdacl 7~Gna1 unilateral se ;.mccntraba en el 1ade

que en las causas de lcipcrtcnsi{n curab1c) debidc a enjer

1 f1uje ur inar i e de un 5C70 ií1Bncs que el 1ade af:c;ctadc.

heche mcdijicacicncs a {sts m:ttcdc) entro ellas la de RAPPC-

ctaelc) una el i sTlrL
, 1

quien desifiea además del sccZic) la Crcatinina)' ad,?Tl1f:Lsla mc~

dificaciCn cle Stam¿ y quien demuestra experimentalmente que la ccn/}.~

tr-icciCn renal unilateral prcc2uec un aumont( de la reabserci(n del

agua en el 1ade afectade; ésta rcabsercién es indc]xncZiCictc de la

actividad de la hermena antidiL¿rética)
seña1ande cntcnces que la

de ése r U'én de lJ.. el,; centener un ve1umen 7ikncr y un aumente

de la cenccmtracitn de inu1ina e de la crcatinina. En éste prcccdi

m.iente ( Stamcy) puede hacerse pract icancle las med idas durante una

infusién ccnstante (o vascpresina y ur(;a en sc1uci{n salina)' s(lu~.
preduce una cZiU7~ésis osm6tica cen una censtante CLctividad

de la desventaja qUe se necesita la catcterizaci(n uretc7Yz1 bilute<-

antidiurética, que .simplifica la cc1cccién de las muestras,- tcnien~.

en 711ancs expc7~iT7'J2,ntav.clS, tiene sus c17np1icacLnes

EC% (hemerragiaJ infcccién) bloquee uretera1 x coágu1cs)

t3nsi(n) tienen una respuesta similar a les jX1cicntes cen 1esicncs en

las arter ia renales.

i ea e l¿ z:}JO:-':

diagné'sticc es la respuesta de la Presién arteria1 a la

b1cqueadG7~es gang1icnic(s; por cjemp1c: el tetra-
ha sido prcpueste para o:ijerenciar hipertensién

a ebst7~ucci(n de la arteria renal y ctrds jCTií1f1S de hipertcLl

Br'ust y Ferris encuentran cemc respucsta al t tra<~eti1-amcnie';

una c1c¡;¡aci (71, de la P.A. d iastó'l i ca en centraste cc 71 la ca (da de la

jX1cicntes cen evidencia de glemcru1c nc;fr(ti8 cr

elist61ica en pacientes Gen hipcrtensiCn esc.mcie1 e pie1C"~?

lfaas y Go1db1adt descr i bn efectes S imílares sc bre la pN::S i én

diasté1ica en perros Ccn ccnstricci(n de la artel~ia renal e hipcr-

desJ)U,cs de la inyecci 671 de Pontol ir i um.
Rencf}ramüs radic-

han sido propuestos ccmc un prcccdimicntc jXlra escojor a les

pacientes cen posible prcsencia de ccnstriccic'n de la Cl~tcria renal;

cen hipeJ't.:;nsién y se efectÚa inyectando Dicdrast (' ]X1ra aminchijJ¡[~f.¿.

te etiquetandc cen yccZc radicactiv( grabande ccntinuClnente la radie...
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actividad de cada área renal. El Param.inc-l7.,ipurat( 5 tiene la ven~

'taja se bre el Dicdrast de que se ccnccntra menos en el higadc. Si

c,n une de les cles 1"ir'fencs
J puede sor demcstra--

la técnica. [trcs m..étcdc's"cntre c1les el l?ubidiwn radic-

e diurétic,s que ccntcngcm iiercuric radicactiue se estan

scspcc,'w de cc1usiÓl de la arteria renal conc causa

,'dehipcrtcnsiénJ debo derivar (7::;1 critcric cl(nicc; la búsqueda de

elebe de hacerse en aada une de les pacicn

En el estudie de la Hipertcnsién tcnC7!ZeS que tC¡¡1ar en cuenta le

Pie1cgraTi1a cndcucncsc es pOIte de {sta inucstigaci(n.

¡Th pCLoícntcs en les cuaL:s se encuentra a1gunc de é5(S crite-

ríe el prcccdínientc a seguir 3S prcbab1eTf/.onte la licrtcgraf(a

renal.

L'J, medida .de la excrcsí(n sejJcJ..rc:da de les ri/[cncs tiene valor

diagn{stícc pero ¡nenes efcctivc para lccali al" lesiones CUl),C le hg,

¿;/stc prccedimientcdebe de cfectv.arsc si la aec...

cgr-af{a ne es ccncluyonte ~ sí existe duela acerca de la cap.:widad
uncicna1 dol rUtén que se dejará despucs a la Cirug{a. Un 1apsc

n0 mencs de des d {as de be de dejarse entre la acrtc grafea y las

¡rUGros func i cnales para permi t i¡~ el rc-,gresc a le nc rTf/{21de cual-

transtcrno hemcdinámicc que resultara de la acrtegraf(a I~O-

l.

:/

--~- --

~"~
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EN /::JTE TR/lBAJO SE J2:S'TDlJIiLRCN C¡;llI'RO CASOS' CLINICG$'

J HABIENDOP()lJIlJo ESTABLECER UN DIAGNOSTICO
E!l'IOLOGICO DE HIP~R:l':,NSION ARTE,'

j1L¡-..
ES'TOS DIilGNOSTICas , FUERON PCSIBLES ESTABLL/CER, JiJEDIANI'E LOS

,l'E:&'7VTRS J.lli~CDCS QUE FUERON EXPU~;STc.5' EN EL CAPITUL O CORRWPON --
tI TE A ,r;¿::N'1]!JLJDADES, , DEL PRESEN'1'E l'RAB./JJC.

LQ:J /!!!ETCDCS US.iWCS TA1JBIEN SE: MENCIONANlV EN CADA UNO DE LOS'

OS' CLINIC05' ,. PilRA ¡~STE .RESULT.rlDO fIUBO DE RECURRIRSE
ADIF'Ela:,7J-EXAllE'NS? COlfENZANDC

DES'DE' LOS' JJAS SIkLDU'S', HASTA LeS L4.S }I,',!:;J?Z-
?'ICOS'( RX., PIELCGRAJ!/jJS,

11/E[jj¡iOh,RITONEC, AGRTOGP.A!/fAS, ¿:TC.)
EN EL LABORATORIO:

QUIlv/ICA SANGUIN.E:A, CULTIVCS?
F.ENOL5'ULF'(JvTALEI, ETC!

TAiJBIEN SE HIZO USO DE BICPSIAS
RL'NALEs, flJEST DE Bcrl.AF?]),

PRUEBALA REGIlFINA, DOS'IFICACION DE CATECCLA1YlINAS', y
OTI?GS' E'XAiI12NES' QUE

EXPUESTOS' EN CADA CASO
PARTICULAR.-
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- RE$'..'ZL;J'.AJ¿(§..X. IJI~c:Jl§;rJl~
EN LL Diagnóstico do pacientes cen Hipcrtcnsion Arterial, se

n seguido des fases..
kL primera fase principia Cen la Histeria

edica y E.xnmcn Fisico; S'G da especial ccnsidC:Tacion a la Edad y

ir'c'Unstancias do prinCipie, Duracién y Curse Cl(nico de la Ilipcer

ension, incluye'nCle la respuesta a la Terapia }ftcdica , as( como a

a presencia y severidad
lJsecuelas de Hipcrt':Jnsicn. Búsqueda cuui

dosa de s(ntomas y signos de FECCRC1UDCITo.UA,
SINDROlr.lE DE CUSHING

HIPEP.ALí?[¡S'TERONISliO ( Ver prosentaci 6n de cascs).

{~

v.nabúsqueda similarse haco rcspecto a las cnferm¿dadcsP~hA-

, preexistentes, as( como factores conocidos que predisponen

la ATERCESCú"7tOSIS' ( por ejemplo.. Diabetcs klcllítus,Hiperlipe-

ia, Historia Familiar, S(ntomas y signos indicativos.dJ3 oclusión

renaL, Se hacociertos ox'mcnes clínicos y do labo

paciente con Hipcrtensicn dofiniti~; éstos ostu-
ios son planeados y programados cuidadosamente p:zra obviar tiempo.

'1 estudio Cardiaco es cualuadc Cl(nicamcmtc, ase cemo con Ex, ayu

do por el E.$.G. El cstado renal es evaluado en base da la serie

análisis de orina, seríados, compuestos nitrogenadcs, Clarifica

ión de la Creatinim, Fenolsulfontalcina y PicléJgrama IV.- Respec
o al pielegram.a IV, se pone especial atencion a la comparación del

mqr7:o, formn y contorno externo de los ('os riñones. Hipcrccncentra

1

i

~
l'

de centraste, y evidencia de enfermedad renal prima-

obstructiva. Adcm"s cultivos de orina.
~rcs examenes de Laboratorio incluyen electrc1itcsen el suero,

osificaci6n de Colcste~c1, azúcar sangu{nco y RecucntQ Globular.

:2 Rf:NbGRAMA, utilizando I - 131, se obtiene cen paciente en posi
tón sentada, obteniendose curvas de radioactividad que pue<':m des

termin..ade le anter i cr, se de be de preguntar s i se ccn-

inuestigaciones, e se efectúan e.xx1menes mns definitivos
la Jase subsiguiente.

Aqui se debe de incluir el cstudi de pacientes en les cuales

ubrir lesiones unilaterales. Ultimamcnte se ha uti1izadc el ras-

eo de las áreas renales, ut i1 izando lfu7CCURIO RJWIlACTIVC.
,

1n, prueba de la REGITINA, es frecuentemente efectuada especial

Pie1c gramn y Renogra77lil son nu~mn1cs.-



APENDICE

Se presentan ouatro cases Cl (niccs, des do elles es-

tudiados cm el Hospital General y les otres dos, en el

H,spital Militer Central. La causa de la HipcrÜ.msiM

Aretrial es dijerente ~D2ra oada uno de les casos.

En el case Nú;mcro Uno ,el Diaf]n6st ice final fuá d.:

C(ARTACICN DE LA ACllFA PCR LNCIi:t!A DEL eRIGEN DEL TReNC'!

CELIACC.

En el caso Numero dos la causa fuá: UNA CBSTRUCCIU!

DE t.~ lil?TE'RIA P¿NAt IZQDIERDA. ATZRUiA '?

El ooso Nú¡¡wrc 1'ros
J prescnt6 una PIELCNL'F'RITJB IX

CALIZADA, y el Número CUL'Ctrofué : FECCRUlCCITUiJA.
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C.AS'l NUlvLRe I

;:4 años de edad.

CY'iginaria de Aihtaquescuintla. Soltera; (fieies Dcmésticos.

fiero que dcsde ooco aproximadamentc ocho 'liZCsc$~c.cmn;;:é-con

inferiorcs,y de los p:frpados. Hipc!rtcnsi6n Art.

,
1,

cntrclada por Facultativo. Se le SOTMti6 a tratamiento para sus

Lstias urinarias, ase corf/,O¡:ara la Hipcrtcmsién.

la PrGsi6n beterial continué alta, por le cual ingrcséal

cspital General:} donde se le sorMti6 a un cstudio para Invcsti-

ésc s (ntcma.

.Antec. R:Lt.: Sin importancia.
A su Ingr.]so al Hospital Militar, prcsentó un e.xxf171EnJi'($icc ase:

lso : 88 x'. Tornp. : 37 9C. Rasp.;:4 x' p.á. : Derecho: 17(/1 ((

17(/ll(. CJcs : - ,Edema discreto de ambos pár¡:ados.
njuntivas : pálidas. Pupilas reaccionan bien a la luz. (idos: 1J

N. Boca: Sepsis oral. Carios dcnta¡~ias. Cuello: N.

: refcrzamicntc dol primer ruido aórtico. Ritmo: Normal

,1mones : NCT'malcs. Abdor¡¿en : soplo sist6lico perlcctamcntr (J,¡j,;"

'b1c a nivel de la rcgion umbi1ica1.

tuve ccmplicacicn cs.

l!.v.tJJP""CIc,l::~: Este paciente ingrcsó a éste Centro el d(a ló-III-
: dos d(as mas tarde se le practicó un Aortcgrama; percutáneo,

siguiente: CCARTACIUv lJi-'Ll -,lemA PtR LNCIlI.fA &"'L CRI

'N DEL TReNCe CELI.tlCC.

la jX.lcicmte comcm.:::6 ccn frialdad y doler en el

infcricr derecho
~ habiendosQ lJg. Trombosis dela ,,--,

.moral:} por lo cual el d (a 2? de marzo:} se le jJract i c6 una roso

i6n de un SOfJ171Ento de arteria Fe moral , el cual sc cnccntraba

8ionado y trombosado ( Ji'emoral común) en una longitud' de 3.~.
efectuc~ una a7W.stcmos is arteria1 Término terminal.

. , ,clusiones: tratamien quir'Urgicc pendiente. .Evloua16ii' Renal,

fué normal. Tratamiento que qctualment~ticne: diuré
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Criginari e de l.J:J-zatenangq Sin Antecedentes fa'rni 1 iares de importa?:!:.

cia. Histeria: Paciente que ingresa ccn histeria de Hipertensi6n

arterial de siete años de evclucic1'n. A sidc tratado cen Hipcten$o-

res varios stn resultado. Motive de IngresQ: Epistaxis. Ha sido e§.

tudiade para tratar de llegar al diagnésticc ctic16gicc de la Hiper~

tensi(n, y se le han practicado las siguientes exámenes: Ingrese an-

terior,' Pielc'grama IV. Fenc1suljantalcina, etc. y únicamente se en-

un aumente del Cclestercl.

man F(s ico: paciente colabcrq,dor, bien or'tentadc.

P.A. Brazo derecho: l8C/llC Pulso" lCCx':I'emp~36.5 Gr. Pese: 19C Lbs.

11a: 1.7C mts. ~spo' E4x: BUen estado general. Facies rubicundo.

ondo de ojeo' EBtinopat(a hipertensiva grado II~ Abriz: Huellas de

pistaxis. Ebca caries dentarias. Faltan algunas piezas dentarias

hay pr6tesis inferiGr, Cuello: Normal. Ccrazén: Ncrrnal. .Abdomen

Ne hay masas palpables. No seplos Regiones inguina1eso'

Extremidades: Ncrmales!

. de Ingreso.. Hipertensi6n Arterial de or(gert a determinar.

olucién: El d(a de su ingrese se indice tratamiento antihiperten-

Eh lcs d{as siguientes se practicar6n las siguientes exámenes.

UTINA, URCCULTIVC, DGSIF. NA y K, CLCRURCS, GLOCCSA, CREA!l.'ININA, DE...,

URACICN DE LA CREATININA, F1W, RX DE :I'CRAX, DCSIF. DE CCJ,ESTERCL

:ANG.FENCLSULJi'tN:I'ALEINA, PIELCGRAJIA ENDC,VEN(SCj EX CRE.ANEC, DCSIF.

E CJ'lPECCLAlJINAS PRUEBA DE LA REGI:I'INA, CLiJSIFICACI(N DE .ANEM7A,

TC, CRIN.A, Todcs normalos.

2 5 de abril: se practicé .Aortograf(a't"'r2trégradapor eJ''IIt¡[torloj¡Le

dlinger Gen Jfy¡xzque al 75%: totcrl E8 ee ;¡pLA ARTERIA RE/vAL IZQUIERI/,1
"IP.~'"-i -.<'$ ~,:.-ai.~

-

.."..;
..."

e SE VISUALIZA LA ARTERIA RENAL DERJ!fr:Uil!lESni-o C./l:l.'¡B~ Nf.RMAL. C(N-

'LUSICNo' Hipertensi6n arterial per .,..ifi6nisquémico, pcr cbst.,..uc('~"

e la arteria renal izquic.,..daAteroma?

rec6mienda tratamiento quirúrgico previa biopsia del rifi6n ccntra-

teral para desoartar la posibilidad de cambios arteriales secundaria

la misma hipertensi6n. 14 Abril 1965. Se practicé biopsia renal
,.

m.bios m(nimos de a.,..terioescl1erosis. TRA!l'AJJIEN:I'CPENDIENTE INTERVP

('N QUIRURGICA.
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If,S.R. Edad
"

54 años. SeXo ,j
Femenino. Criginar ia: .BzliCJe. 11:lza: lllegra

e Ingreso: lvhreos y doloreS art iculares de once ¡¡wses de evo1uci 6n.

.Desde hace onCJe meses viene lx.zdeciendo de dol07~CS suavcs en las c:x:trQ.

maníji8tan so bre tedo al hacer 3J,;;rcici o,' el dolor se

de las rodillas para abajo. 2'aJnbién manijiGsta C:C¿Cil7.CL de ii:i~mbros infc-
uando haca jcrcicio. Al t'rabo.jar si.ntc marcos con scn.saci6n de i,'.])::.rma-

Ant. lhtológicos: Hipcrtcnsi6n arteria1 diagnosticada en 1964

neg /J.nt. Familiares: Eadra fallecido" causa? Resto negativo.

litu:a n: g¡~a . Bien o'ricntada en ticn~)o y cSJ~cio.

Pulso: leC x' Peso: 134 lbs. Tc7ltp. 379C, FLsp. f!4
x' .P.A.: _?-2.:fL1.E.Q.

ri/l, lisa, (bbcza: N. (jcs ( Fondo c!c ojo ]J'racticado por Cftalm61ogo)
( cxudados y hemorragia m)s "bisilJlc en ojo derecho")

Boca: sC]Jsis oral. Faltan piezCLs dentarias sUp.r~oresj Cuello: N.
~:mtadas de vc1um(Jn~ F'r)cuencia rhrd.: 98x' Pulmones: N. H( qCiC~O:p8L.

n el ?fJ 2,'3p. Interc¡ D. Ginecc16gicc" l/orrnnl, J:.;xtromidctd.]s" No.

lCA; JlIPl.7FcTL/!8IeN A.F2:Z'L'RIALlE' CAuSA A DL'L~'j-?iiDVAR!

. A su Ingreso:

Scdio y Ir. Urccu1ti1Jo sin sondcar. N/N/P. Crea'é in ir¡,a ¡

Cri/'1J2 ole 24 hs. a) Uc.dirla b) Desij. Ci~atinina y A1b.

Gliccmia : N. Crina: Lcucocitos dos cruces. Ce1. L. B. iVog.

J
I

11

'1
11~
"11

:.1

Ir

Nortlinlcs. - -: hacer piclcgrama. IV. Lv¿v. Cel. LfE.

i1'>cteina C. Fkactiva. PRUEJ3A DE LA RZ7GX'l'IlJA.

: Estaf. Dorado no homc1{tico. Coagulasa Posit. P.S.T.: .mtre los 1(-
Prot. 6. FJ3act. : Neg. G-rcatinina: 164.16 mgs. % ,San(/rc: Urca

OT'urcs" 46 e mgs'fo N. H. P. : 34.4. Crea t: l. E ¡;'igs'/,o.la PJ:¿[1';,15AjJ:.,'
L"l J-:cEGITI

L}¿ 1Jista de ello so ma.nd6 hacer Dcsif. de Cate
( NCR¿'J,JJRi~N/l]JNA)con rcsultado de : /2695 mcgs. en orina de /24 hs. (Nor.

en 24 hs. Ncwnoperitcnco: l/Permite ODSer1Jar 1((s sombras re~

conbes 1ac!cs, cbser1Jandosc en el pele supcrior clel rilY6n

ca1cificaci cncs sugcst i vas de t umcr ds la cap. Sup7~arl'cnal (P.LiCC'RC-

tivo: FE(C:RUJ(CIl'U.G~ Hipertensi(n arterial. Retinc!"at(a Hipcrtcnsiva

ciento rehusé" la intsY'1Jenci{n quirúrgica: 10:tirpacién de tumor de la

. prarrenal izquiercla.

~'
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e trabaje se hace la recopilación, tcmtc de autcrcs c;~trcJ:¡'J:~;IGcs come nacif-

e las carcw!;cr{.sticas c1(nicas y c::cp,?rimCmixLZcs O:C le; cb5tr'LcciÓ1 de la

renal y su as ciaci(n con la ]{ipcI'tefisi(n arterial. Le .lIi 37'¿3 i ('7'/.; .,:')cr

cle la artcric renal, fué clcn~c,stra(Z:!' ,.,;r¿ 1.9L6 jX"'7r-oJc',n,cnay) cL!-17n,ir1c:,7-¿C~(Ó~i~,-

acicn:cs een la,5 eXjJ.3ricncics de Gc1cUxddtt en 1934, Cj7.r[cn 01' 'uc:; r"

pcr7'""(3) al _pr'co~t~cir la ccn,~~~'él~icci. ~mreicd de 11; c:Lrt:Ti,~ rcnel, que r!elxJ:

un ascensc els la Hi pCI0ten8 i CJue ;~ ir¿icicxbL1. a laL; ?v"'.:;c-, l/e 11/3. y al--

nivele a leLS 7 E hs. .SiC c~Cíncstró que la ln~~gr~ituc~ c~,~,.l ct se-

::e1 c:c ecnstrieeic'-n e~c la cr'tcria r'cncd.

efcctuade la ec)u;L;ricciG"n al c1imir:cr el ri C¡jU.;stc
J la Hipcrtcnsién

1adLJ la eliminccic:n de la ecnst¡"icci(n (' el rU>:én

prosi¿~ en pc.cas hcras. fhlii7/crc3CS cjenJ)lcs hcm si clc.scri.,..

CS?F les cuaL;s la e,_, tr'iccicn rcned unilateral se LU3ccic,/Ja a hiper-

eliminar qui¡~úrCJicaíncmt; ;f.sta. enu.s_c) ¡ileJe; ( la jTcsi(n.

rrréclégiccs en el I~iif:én dcbL,és e la ccnstriccién Sci1 variables,

tÚbul i J circe.;) de infarte; hallazgc s c¡¿ya scvcr ic!cd cis-,!;un rclacicnadcs.

elr; ccnctricci,l'n y sevTiCi.,acl de _Ze; hipCl~tensi{n. L..1 hipcIA-écnsi(n ase

staiJlecc enfcI'7ncc:aÓ~ vascllar en ctlAaD jXlrtcD del CUC¡A~X; que puede

acién celular de la {lit iiíia y nccrC8 is de la {nt Íi:c y cZc la íi1i;C!ia
J sc-

las art:;r.iczs intc¡Alcbu1ar'c.s y artCI~i(las cferentes dc_Z ('i e.}CjJUCs-tc

L'n, intest inc, 77'",;:s;nt8¡~ic J etc. Sin embargL) nc se cnccntrc 1csicncs

~

1

I1

11

nsi(n, pcrctambien ls.sicncs en la arteria de ctres érgc.rv,;; Cc7TiCpin

,pro¿;cD'iclc de la hipc.rteri8ién) es decir, en elri;'¡;6n cen le ccnstric--

por el cual la ccn.siTiccién Q7'i';cricLl ¡~cna_Z) cW¡¡i;".mi;a le, jy'csi(n

er7TInnece cb.scz.¿re. Sin cmbargc .se xE,tulanércs a1tcrnat i ucs que son

es 1) QUe el ri~i'én aum.ente la sccresi{n ele una sU.!J:::tcncia hip:]"-écnsi-,

1 7nccanismc renal pc.r 1 cual se rc¡,¿ucve una sulx3tancia ZXISCp¡08SCra

aci{n si.stémica estcf a1tcracZc :- 3) que la praluceic:n de r:t1guna subs-

dcprescra se encuentre d isrninuicla. Al respecte de le sccre.s i (n renal ele

ia /.Jase prCSCTG, se ha inft,rliiad (2el iiwcan i.sme 11cw7D.cZe n . .
.] .

~.nen Lna-úngl.cúen-

ncicna unu. substancia hipc:.rtcnsiua rjelC ne es .sc1u.bL:n 1 alce he 1, qIl(;
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mor i.,c de 54 569 e y que nc ss diali
lJ1L~;J ca e r l/ uc -/ i e-

~J. Cf.stCL 3ubsta7'~ciG se 1~, ¡¿L~ _L /2,L/,,¿,/)r'o c:o

813 cncu8nt7~a en la certeza renal
!/ que pece ccme ie!c ó í (el ¡--'(¿{(:a

) y cuyc.. Sl Óro ]{
'~' /; iCC0 V

/¿(i)CtS 1.¿, por c,/l e, 1'(2z(/,.

77i¡~/~ rurG az1r--¿ 11C /?-C .S'iC~l íJ-¿;cr¿ic)'.G
~Y sc ,-';.Cl ,~~,c(n. st¡ c¿(:c QU,; t (~~ru] .'

r" i 7
. 7ee _t! le,/. r Sz.(j~0a Cl?, un. T'etcr'7¿(

-L~-' .])"('C.:3 ~ e le n-( r":..x¿_Z

renal 5C U~0 C7~tCS ((; le c~7~stricci
,:?'~; _le (,!-7"'-0<;/

;"
n,. s :..~ jJr

"( ,. 7i¿..rO:i
5 le rcn i

r¿c; L¿i1C¿ e r¿;::;:l ¡;
~'-'

:,ci ,:~3t;3lGL n el
/; if1C~ IJ 1 CZJC~_Z ,--,5 IUL (XC~ iC7..C'J ]/ ícZc no

. ¿j
I',~i, r ~3{ ?7Ii c;';z,;

J ...D\~:r (
-un,e: en.;:: z:¡lit].. q z[..sC:7'~ 1)T'CS;,~(?-C' ic~"'i

les -¿; í ,~ r(c.Z eu r i nc )¡! 7/CiLcZ( la transjo1'r¡aCJ

II; q u; (],5 u/e flcta, id (:,(~; cco i 1'1 0'G._':.-;e -)r'(.s l~"," ten.'!:- l~éf' e I-?,
(

1(2 1"
I~,(; ¡, , Que -;"x-ist e i;r e /~ i I) r-,~ "-;f?,,s-i y 1 rr¿ecc,-

v.,,7--¿,S' ¿rICl
J ~Jn r C/~¡

~~:a?-¿r¡;rc V8--9"U~-. 1('.,) niuc-las cle ¡,na

.S 1.'71 li2(¿
Z/ "--~

¡-.. e El 9.' r~c 7-1 le san r~ V(]1¿C5(~ del 7 i r-¿ :)(t.:.stc
- b'-n

ho, CZC;'i7..(".,]-¡;7""C¿(l(~(Jue 2c 1";;.n li De CriCU ntr'a 7~ el a)y,-,~rc¿-¡;(;

S(~: .hCl e vi o>_?J-¿Ci ->'.C r- la ")?'CS8?LCia c~c. (iT'c[rU,t], :] c~o 's.tas cc[-=-

3 e 7;Z,:-: 7;. Z
(

. e ,.'_:~ 1 c(.nsé7~ieci(n r(nel) 7J (~,~. CTcm,ulur~ iclacZ ésta
ccnt id.CL(~ (/0' rOl?, i7~C¿ que, .('jC

8,.x:trclel'" . ~TbJl-.b[' 7"7,,--30 /7.Ci cleTncEltrfl

'e Le Ihnina y les niuc ,5 clc alar5/;cr'( iu.:; J/ r' í¡:z,,;n-[,al¡¡¡.cn-¿;

in'<"0'¿~cc'i(~n de 'bniru¿; pruh!C8 Lrn D>-:=; .LC ICe 01crncru-U/,:¿C

) lc,s cL~c¿l~'s ¿)'(:n ,f'u,,:_~n-,'tc de.. alc>~,s-¡;Cl'"---7iU.
J.UnDl se; ha

que la inycccién ::c il:r¿e¡ictcnsí lI) aW,c,,;ntc la .:,;'Cercs i

.~s deci7~; qu.., 1 s't (rr¿ulc de )C¿ alclcstcr('7'2Ct J es ])Cj,,¡'"tc intcgrar-L:c
úlLgi ten8in/~'J ;XTa le prr ducci(n de le :!ip,;rtcnsi(n.

Le s ni""
se han :nc(ni;r~(uZC ncrlílDlcs) en hipertensién esencial;' variCl-'~

:'ie UDa ron,!' uascu1CiT .ti elevadas en cas s (le F/ipcrtGnsién

1¡';S1.'l'Ii:_T(:;:C I ,,-1t/
.~

,~""
., r"'

"',.,"~

cX]JcTicncias de Uc1db1clC~tt en 1934) Se i.zcnczcncoc a la nef¡~o,...

ancrm.a1icla:Zc,5 rcnclcs u7I,ilut¡;ra1cs ( /iipc1c i cZcOllcr¡;~i(lCld
J d.'.~L

Jj Dases)) cemc causa."! C/c hipcrtcnsi
C7~ ¡lI_!);-7.C2r-¿C.s-. El p7~i771J.',~

y la cnr'f} de su /¡, ipCT i;c 71S i (/7-) pcr ,.'¡"a i e (le la nef')Pc.<2

))C7--' )]uttler en 193'/; Cl-¿ Clc8 CaSeS (le j)ielcnc!irii;is.

icaro l(~s Cc¿usas de i{il)eri.;C?18i(~n.l J-I('7'" c:bst,'"'ucci
renal unilateral,

:;;iguicn,tc 41-

'-::.,.-,
'-.'lj
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Nipcplás i e Ccngén i t c). /.2) Constriccién de le ertcria )'"enc¿l; intrinseca

anómala; h i per p1as ia fi .orc muscular; mw ur i Dií'/],; crtcT i e cscler.Q.

Y>'));"~' L- ( 0° 7"--I \...>.
'-''-''-'-

v'(j.¡ vperiar'ter'itis) mas inflrtc). 3) Les i én de la cL7~tJr i

Tr¡[[,1infcsarcCi7lJCl 7/ t7~aU77k.-r¿)..;) Ji.,nfcrmcdadcs e'.el

rU¡;ón; tubcrcvlcsis; turnc7~; qui.~;te).

¡ÚiXl 7','na1 (pie1( no.--
,

5) [ircJc, ti e DstructL

UíL.oCSis de lec vcnc 7~cnal.

la i no i c;cnc ie. de cnferrnccZ.c¿d vcscLdar renal; cc 77Lecc;U,"v. eL; '0i 'pC7~tcns i én,

,>8 C~GTit,uc.str'c(~ qU? e,cs a tres J]cr- eicl~tc c¿c les jJaci ''7 - h i pcrten.~.-

tienen c;vic!c;,,:;ic clínica ,~c lC.bcrctcric ]uc."
, ,

(~3
-~! .' C(>~-'., :5C'DT'3

renal uni1ctcra1 e bi],tcra1. Le r'cvisi(n le5 C("~S:.-,'~'}.c 1.rsic~rL cle

7~cnalj c5(ciada CC71 hi ; y Cj ¡uer n curcd~s ( atendiendo cc-C;"'Lsi

e ])Sr¡FlCncc{ar¿ ?lCrnLc-¿c71E:l--$ CL (
'}' L'J

, n: ,

"
, ,7 ,I,

:'-
.

'

,:Q ,-
".'.:-.

,
! ,Ir>,

'

l
.,

5'7
" '

7' . r
'''1 7 ~

I
"

tc
'

) cen
"

~,~. ~ ,~ ~"¡, ,~;,: ',',,;.

'-"
'é Céé';¡'o:20-o

., '.

VC7..SCU,]U¡--'y ,~:'VS}(,:J'cr¿ _Zc' .siY7..¿i 'ée: pro 1;( 7?:7.e7~emci eL en

Ci!"Lcn'te r'e _Zc¿ci L,r¿c~c~e s c: i~ e I-.:i E;e-e' i e r~<: e i C11 t:J /1,C cle 1 Cl"'t a bc!c7ni nc¿l :;

e e i ?~'7./:){' en, 1(1 ¡([tI ia de.oc~ ( ~';7,i ;'- ,). _ZJ' J}¡-' (; .s e ií e i- (le CL 1 ,b"l.;líL i /0 -L:-;7-'"i

!L')id,cr~c"ic rcc~. i (.-ZC:'f) i. CJ'"'í',:¡!,L:; E;
( 1cca-ij~r;,l r.i~?,c c!is¡¡¿i??uci

el flar:,cc TI Ltne !Tistcri c~c /~i y.-t r¿8in..>DC'D Luce

e .J(-¿si rc7'7C ucscuIc;r C,í,7., causa . .'z,T).~r.tC7'0si/'r¿, debe(Le _L'~~

ehsic'n c;¿c¿st{licCl cJ¿rccc e.. tr3 inta afícs10.:; i

'~>'J; CUO/L.C.!. 't i en,:; 7jr¿O, a .J.'x~r-i i br'us ea LmG aceIsrcwi (n brusca

vc.scu1ar hipcrtcncive de; una p.TSC7'C!.J e en cuc:.1CjL¿Í.:;r p;rscna cen

cZ.e se,;'l') c!is7nirwcién-{n diE3tl~l'ic~,'.; G('n lli[}tcr-ia Ó:c t]~UUI7Y¿'~ })rcsc7'~ci

derwsi;radc cen el pic1cgraija cndcvcnoso o bien cen His-

l'cmbos o embo1ias a otras partes del cuerpo.

occdimientos para el diagn6stico, se ha considerado satisfactorio la

~'
y la Diferencia de Excresion Renal ( sodio; ligue y Creatinina ( cn-:ére

ones), haciendoso hincapié en las indicaciones y contraindicaciones

as{ como la importancia de los mis7;¿o3 jXLrc el diagn6sticc defi-

el tratamiento quirúrgico, !p que la Aortografia) ]Jcr ejemplo,

1 cirujano el tipo de 1csi6n renal y por 10 tantc le pc;rmite planear

nto quirúrgico de reparaci 'n. L'n le que respc;cta a la diferencia

71,renal, se ha informado que tan pronto CC7no le filtración glC7neru1ar

la cantidad" de scdic filtrado tambien disminuye, y que la disminu-

Q,ji1traci 'n, podr{a exp1icar~so por una disminucic'n del scdio total
. s{ ccmc tambion por un aumento o!c la fi1traci 6n glmnsru1ar o rnejor

de la rcabscrci 'n tubu1ar. HC7JX],rdsugiere que 1c¿s ilwdicLas do1 sedi o

ayudan a identificar 1csiones renales unilaterales. Y en su

\gina1 encuentran que en el 1ade afectado, hay una elisminuci6n del j1u-

, de un cincuenta por ci_ntc menes que en el 1ade opueste; y que la

071,de sodic en la orina, es de quince por ci nte c 77LCnosque en el 1ade



~
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A ésta prueba S8 le han hecho modificaciones, entre; las cuales figura

la de i1hppopcrt, quien dosifica tambien la creatinina, ase como ta~~

bien la de Stamcy, que se hace practicandc las medidas durante la in-

fusión constante dd vaso presina y urca en solución salina. Esta solu

ci6n produce una cliurésis osm6tica constantc, que simplifica la co1e--

muestras, pero que tiene la desventaja, que necesita la

catetcrizaci6n bilatc3ra1 (urctera1), la cual aún en ií7ilnC3 cxpcrimcn-.

adas, tiene complicaciones de quince a veinte por ciento ( henwrra-

ias,infcccicnes, y bloqueos uretcra1cs por coágulos).

8e hace mención en éste trabajo, a otros métodos de diagnóstico,

cuales figura: a) Respuesta de la presión arterial a la

de bloqueadores gangliónicos, por cjcn~Dlo, el tetra etil

RenograTl1f:J.,radioactivo; utilizando para amino hipurato,

con yodo radioactiva; c) el uso de EubicliUiíc rccZicactivG,

diur 'tices del tipo lJercurio.

En resumen, para llagar al diagn6st ico dela causa ole la hi :J,?~tcn-

fases: a) La primera que principia cen la Historia
el E:xx1men Fisico, haciendo hincapié en Edad, Circunstancias de prin-

'pio, duraci6n y curso C1(nicc de la .Hij\:rtensién. Búsqueda cuiclado -
de Signos y s{nto7í7ils , Feocromocitoma, Sindrome do Cushing ,e; Hip8r-

i,
11

I1

,1
,1

dosteronismo. Busqueda de enfc;r¡nedades pre - existentes y de aque-

predisponen a la atcrcesclcrosis ( Diabetes he11itus e Hiper-

Eva1uacion Cardic vascu1ar; Eva1aaaci6n H:ma1 (
análisis

scriados, compuestos nitrogcnados, clcjJuraci(n cle la creatini-

, jenolsu1fonta1e ina y pielograma cndovcnoso. 11 (ste tamaño se pon-

atenci én sobre la forma, contorno J tarnaño de los ri¡'[oncs; concen-

aión del meolio de contraste y urop::d(a obstructivas. (tros e:xa777IJ,-

s de laboratorio incluyen dosificación de c1ectro1itos en el su~ro,

sijicaci6n de colcstero1 y azúcar sangu{neo , rscucmto globular.

fase, el renograi7~ y el rastree de las áreas renales

7T/E.rcurio radioactiv.o. la prueba do la Regitina se cfectoolllá espe-

k11l1Entc cUf],nclo el pic10grama y rcnogra71~ son nor77l;...,lcs. 21:unbicn se

hacer dosif.clc cateco1aminas cuando hay sospecha de F'eocroJ¡w

Si en los estudios comprendidos en la pri7íwra fase se demuestra

posibiliclad de una hipertcnsi6n reversible, se jJ¡~ocedcrá a la segun

fase en la cual se efcctw la Aortograf{a Trans1Uinbar, o bien la

por el M'todo de Sed1ingcr. Estudio de hormonas cuando se sos

a hipertensi6n es de causa end6crina, y la biopsia rc-
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y porrilt imo so puede llegar hasta una tercera fase, en la cvnl

so haga el estudio separado de la funcion renal. E~tas pruebas, en

rnuc7w.,s ocasiones, no son usadas debido a lo rru~lGsto, incidoncia do

eo~~)licaciones: adomas por la incidencia de lesionos bilaterales

y seg7iWntarias, .;n las cua1e/] la pruefx¡ cla r:.;su1tados negativos.

-.Y ¡':Lira demostl~ar la zportcmcia de: unG invest igación cuicladosa
¡x:ra el cZiagnóDtico etio16gicc cZo le hiI;~;rtnsi6'v, le.; cual jJuccZc; ser

curable, se relatan cv..atro casos cyyo rssultado fué satisfactorio

habicndcse encontrado los sigui;nt .3 diqgn6sticcs: a) Ccartaci6n

Ciorta por cmcimn dc_Z or{gen del trcr:wo Cel{aco b) Cbstrucci6n

de la arteria renal izqui2rda. Jltcromn. c) Picloncfritis lecalizac¿a.

y d) Feocromocitcli1n.

L03 cZCf3 pri77wres casos fueren cstuc~iacles en el JI, sU;cl Militar

Central, por lq Unidac; jXLra la Investigación de les Enfcr7iledadcs

Hipertensivas qu, actucl77Wntc funciona ;;n dicho centro.

jwf estu icde en la Tercera Med. de ii'uj3res del hos-

pital Genc;ra1, y el cucrto case, on ]r; Tercera. }JceZ. el e /!ujcN3S y

de Afujcres del citado Hospital.

Quic:ro dejar ccnstancia , que Jura el estudio C07il2J1etc de los cnQ.

jermes hipertcnscs, se necesita la cclabcracién de una ChiclacZ Cons

tituic:,CL por Intcrn istas, [/r(Uogos, Ncfrélogcs
J Endocrin(lcr:¡cs)

Cardi61o[j",., J ./,ngi6logos s lnb07Y:;toristas J F8diatras y Cirujanos de
niños, dada la importancia que t iono las ano7ia1 {asxxmzqp[7É:f:JiJ:x:x

cema causa de hiportensi6n ,.1'2el nUCa.

Jara la recopilaci6n del presento trabajo, se consulto Biblic

graf{a de Autores Nacionales, entre los cvn1cs se encuentran varias

Tisis Doctora13s, as! CC77WArticules en las Revistas l;'odicas que

pa{s, Colegio b~dicoJ ctc. ~ddo$ estos autores

serán 7iwcionaclos en la Bib1iograf{a.

{'



g,lJl'2l:JZ/i'I (Jil,§,~:

llc i '.ie J~C3 c(,.r¿cCi7;!.icr1LcS' CLcL7-.l,(zlc,C) qu'

Le Irip.,]7~tcnsi6n y ?su l:;'ticlr {e},; ¡¿(lci ncZ.' ;~.3Jicc:iu_Z <r¿J('asi~~J Cr1 _Za

.i!ton( V~Ls'cul(¿r .

cenducÜ¿ CJ,' 8 (tU ir PCYU eur U7í f.- "V~ "~.1
1'.f ¡.IA

,a,LC~Jz.CC.s que so

.I{i jJc;rt (]l~3C

scZc 1(¿ .iIistcria Clínicc; .1.1 S e

(ie 12cgGr c¿_Z (Zic~qn,. ico -¿ic16gice.
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