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Hipertension
Resumenes 27 al 44
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ALTERACION EN LOS NIVELES DE DOPAMINA-BE-

TA HIDROXILASA (DBH) EN RESPUESTA A ORTOS-
TATISMO Y DEPLECCION DE SODIO EN LA HIPER-
TENSION ARTERIAL ESENCIAL, HIPERTENSION LA-
BIL, Y EN HIJOS DE HIPERTENSOS

J. L. Aranda, L. Ruilope, J. M. Alcazar, R. Garcia Robles,
C. Gomez Roldan, A. Barrientos, V. G. Millet, J. L. Rodi-
cio y A. Garcia. Servicio Nefrologia C. S. «1.° de Octu-
bre». Servicio Endocrinologia «Ramén y Cajal». Dept.
Farmacologia. Univ. Auténoma. Madrid.

La participacion del sistema nervioso auténomo en la
génesis y/o mantenimiento de la hipertensién arterial
(HTA) es un tema debatido. Se ha estudiado la respuesta
de pulso arterial (pa), tensién arterial (TA), DBH, ARP y
aldosterona (A) a 30’ de ortostatismo, seguido de 60’ de
reposo (tomas basal, 10, 30’ y 60’) en dieta libre y tras
depleccién de sodio obtenida con la administracién de
80 mg. de furosemida oral, en 15 sujetos normales (GC),
sin antecedentes de HTA, 12 hipertensos labiles (HL), 5
hijos de hipertensos (HH) y 9 hipertensos esenciales
(HE). En GC y en dieta libre el ortostatismo inducia au-
mentos de pa, TA diastdlica, DBH, ARP y A(p < 0,05 —
0,001), correlacionandose las modificaciones de TA dias-
télicay DBH (r = 0,48, p < 0,01) y ARP y DBH (r = 0,32,
p < 0,05). Con la depleccion de sodio los niveles de DBH
y ARP y A aumentaban (p < 0,02 — 0,01), siendo las
respuestas con el ortostatismo similares, salvo para
DBH, que no se modificaba, no relacionandose con TA ni
con ARP. En HL y en HH los niveles de DBH eran mas
elevados que en GC (p < 0,01) y no se modificaban con
el ortostatismo ni con la depleccién de sodio. La TA dias-
tdlica, pa, PRA y A respondian de forma similar a GC al
ortostatismo y a la depleccién de sodio. En HE los nive-
les de DBH eran mas elevados que en cualquiera de los
grupos anteriores (p < 0,01) y tampoco respondian a or-
tostatismo ni a depleccion de sodio. Los niveles eran es-
peciaimente elevados, coincidiendo con cifras de ARP
bajas. En HL, HH, y HE; DBH no guarda relacién con
ningln otro parametro. Estos resultados hablan en favor
de la existencia de un comportamiento anormal de la
DBH en la hipertension establecida, labil y en hijos de
hipertensos, participando probablemente tanto en la gé-
nesis como en el mantenimiento de la hipertensién arte-
rial.
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TRANSPORTE DE SODIO Y POTASIO A TRAVES DE
LA MEMBRANA DEL HEMATIE EN LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL ESENCIAL (HAE).

P. Martin Vasallo, E. Battaner, B. Chomén, J. L. Rodri-
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guez Commes y J. M. Tabernero. Hospital Clinico Uni-
versitario. Salamanca.

Hemos estudiado un grupo de 41 individuos sanos, 46
sujetos con HAE y varios hijos de estos ultimos, de los
cuales hemos encontrado alteraciones en 8, a los que
denominaremos portadores. En todos ellos hemos deter-
minado: concentraciones intracelulares de sodio y pota-
sio, ATPasa dependiente de sodio y potasio, p-NPPasa
dependiente de potasio, flujos de sodio y potasio en célu-
las previamente sobrecargadas y fijacion de ouabaina tri-
tiada a preparaciones de membranas de hematies. Los
resultados, expresados como medias + desviaciones es-
tandar, son:

Controles HAE Portadores
Na*intrac. ..... 8,1+0,6 10,5+1,17 10,4+1,2*
Na-K-ATPasa .. 248+48 155£70" 30127
p-NPPasa ...... 50,6+13,4 65,6+23,1** 58,4%+114
Flujo de Na* ... 153+27 12,0£2,7" 15,4+2,4
Flujo de K* 2,4+0,3 3,2+0,6" 43+1,1"
Ka (ouabaina) .. 11,024 53x1,5" 99+23

{Unidades: enzima nmoles/mgh. lones y flujos mEg/1 - Ka-nM™". * - p

< 0,005, ** - p < 0,01.

Estos resultados corroboran la idea de que en la HAE
existen alteraciones en los mecanismos de transporte a
través de la membrana de los hematies.

Estas alteraciones pueden ser detectadas con anterio-
ridad al padecimiento de la enfermedad.

No descartamos la posibilidad de que algunas de estas
alteraciones sean compensadoras, y que éstas, mas gue
estructurales, sean debidas a un modulador exégeno de
estos sistemas.
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COTRANSPORTE DE Na* Y K* EN LA MEMBRANA
ERITROCITARIA DE LOS PACIENTES CON HIPER-
TENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTAe), SECUNDA-
RIA (HTAs) E HIJOS NORMOTENSOS DE LOS PA-
CIENTES CON HTAe. '

A. Coca, J. L. Vives, M. Marine, M. Ingelmo y A. Balcells
Gorina. Servicio de Medicina Interna. Clinica de Patolo-
gia General. Escuela de Hematologia «Farreras Valenti».
Hospital Clinico y Provincial. Facultad de Medicina. Bar-
celona.

La HTAe esta relacionada, entre otros, con factores
genéticos y ambientales, como el excesivo apotte de
Na™ en la dieta. Recientemente estudios sugieren una
alteracion de la membrana celular de los HTAe, con el
consecuente trastorno en las concentraciones intracelu-
lares de Na* y K*. Al objeto de investigar este problema
hemos realizado un estudio prospectivo en hematies de
116 pacientes distribuidos en 4 grupos (Control, HTAe,



HTAs e hijos normotensos de los HTAe). El estudio de los
flujos i6nicos se ha realizado tras sobrecarga sodica «in
vitro», bloqueando reversiblemente la bomba de Na* —
K™ con PCMBS para enriquecer de Na* el hematie y de-
plecionarlo de K*, posteriormente desbloquearla y deter-
minar la salida activa de Na* y entrada de K* con el
método de Garay modificado. E! grupo control esta for-
mado por 40 individuos sanos (20 v., 20 m.), normoten-
sos sin antecedentes de HTA familiar. El grupo de HTAe
esta constituido por 34 pacientes (15 v., 19 m.) y los va-
lores obtenidos en este grupo (expresados en x + DS
mM/I. células) han sido: Condiciones iniciales: Na*
9,20 £ 1,61, K* 109,70 + 14,96; agua intracelular,
75,66 = 0,84 %. Hematies enriquecidos: Na* 101,97 +
10,03 (P <0,001), K* 3576 + 13,09 (P <0,02), a
76,55 *+ 0,91 %, variacién de a.i. (+) 0,89 + 0,55 %, Ga-
nancia de Na™ 92,77 + 10,19 (P < 0,001), Pérdida de
K* 73,95+ 11,86 (P < 0,001), cociente GNa*/PK*
1,29 £ 0,29. Los flujos i6nicos medios horarios fueron
FNa* 3,54 + 1,02 (P <0,001), FK* 3,70 + 0,88 P<
0,001) y el cociente FNa*/FK* de 0,97 + 0,27
(P < 0,001), siendo los flujos lineales (r = 0,99,
P < 0,001). No hemos objetivado diferencias significati-
vas en el Na™ intraeritrocitario inicial, agua intracelular ni
variacion del a.i. tras la sobrecarga Na*
HTAs formado por 26 pacientes se ha comportado como
el control, excepto en 7 pacientes con IRC en hemodiali-

_Sis, en los que se observa la misma alteracion que los
HTAe. En el grupo de hijos normotensos de HTAe forma-
do por 16 individuos, 9 de ellos (50,25 + 24 %, limites de
confianza para « = 0,05) presentaron la misma altera-
cién observada en sus padres. En conclusién, los HTAe
presentan una disminucion del transporte activo de Na*
tras sobrecarga salina, que ocurre en la mitad de sus
hijos sanos y no en los HTAs, excepto los que tienen
IRC.
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VALOR EVOLUTIVO DE LOS NIVELES PLASMATI-
COS DE FACTOR Viil EN LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL ESENCIAL SEVERA (HES).

L. Orte, A. Pardo, R. Matesanz, J. L. Navarro y J. Ortufio.
Centro- «Ramén y Cajal». Madrid.

El Factor VI, sintetizado en el endotelio vascular, se
encuentra elevado en la HES, y se admite su correlacion
directa con el grade de repercusmn visceral (RV) de la
misma.

Para estudiar su valor como marcador evolutivo de RV
se midieron seriadamente los niveles de Factor Vil coa-
gulante (F. VIIl Coag: método de un tiempo) y antigénico
(F. VIIl rAg: inmunoelectro-difusién de Laurell) en 12 hi-
pertensos esenciales con RV severa, tabulada segin ci-
fras diastdlicas y afectacion de fondo de ojo, cerebral,
cardiaca y renal, hasta el control de la tensién arterial, y
recuperacion o estabilizacion de la RV. Todos los valores
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de F. VIl se dieron como porcentaje de la normalidad
obtenida de un «pool» de 48 controles sanos.

Los niveles basales de F. VIIl Coag y rAg se encontra-
ron elevados en todos los enfermos, observandose en 11
de ellos un descenso significativo de ambos factores
(p < 0,001) una vez logrado el control clinico en un tiem-
po medio de 1,8 meses:

Basal
Control clinico
F.VIi Coag (%) ........ - 245,5+70 128+46
F.VUIIrAg (%) ......... 180+76 106+ 64

. El grupo de

En 4 de estos enfermos los niveles permanecieron li-
geramente elevados, siendo su Unica diferencia con los
que si se normalizaron un tiempo conocido de evolucion
previa de la HT mas prolongado (X : 11,25 vs 6,4 anos).
El dnico enfermo cuyos niveles no se modificaron pre-
sentaba una insuficiencia renal avanzada, que no mejord
a pesar del control de sus cifras tensionales.

Conclusiones: Tanto el F. VIIl Coag como el F. VIIl rAg
son buenos indicadores de RV en la evaluacion inicial de
la HES. Existe una correlacion entre normalizacion de
estos factores y regresién de ia RV al controlar las cifras
tensionales. Su determinacién seriada permite un mejor
seguimiento de este grupo de enfermos.
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VALORES NORMALES DE LA TENSION ARTERIAL
EN LA POBLACION INFANTIL ESPANOLA.

M. Sanchez Bayle, M. R. Estepa, L. Lépez Verde, A. Be-
nito, M. A. Hernandez Lorca, M. Garcia Santiago, B. Zan-
cada, B. Pascual y C. Izaguirre. Hospltal deI Nino Jesus
Madrid.

Se han realizado determinaciones de te_nsi()n arterial a
un total de 2.602 nifios entre los 2 y 16 afios (1.399 varo-
nes y 1.203 hembras). Se efectuaron en colegios de Ma-
drid, Zaragoza y zonas rurales de Segovia y Guadalaja-
ra.

Las tomas de tension arterial se realizaron en los cole-
gios con los nifios sentados y tranquilos, y con manguitos
adecuados para su tamaiio, usandose esfigmomanéme-
tros de mercurio. Se tomaron 3 determinaciones de ten-
sion arterial a cada nifio, existiendo al menos un intervalo
de 10 minutos entre 2 de ellas y de 24 h. con la tercera.

Se consider6 TA sistdlica el primer ruido de Korotkoff y
TA diastdlica el 5.° 0 el 4.° cuando el anterior llegaba has-
ta 0.

Los resultados se han expresado en tablas segun la
edad y el sexo, en percentiles, comparandose con las
tablas existentes en otros paises, encontrandose una di-
ferencia significativa en cuanto a las TA sistélicas y dias-
tdlicas resefiadas por Ila Task Force (EE. UU.), asi como
por ANDRE y cols. (Francia) y CassiMos (Grecia). Cree-
mos que esta diferencia encontrada puede deberse bien
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a unos valores mas bajos de TA en los nifios espanoles,
bien a que hemos utilizado para realizar nuestras tablas
el promedio de las 3 determinaciones de TA y que en
nuestro trabajo la primera determinacion de TA, tanto
sistélica como diastélica, era significativamente superior
(p < 0,001) a las otras dos determinaciones en el total de
la poblacion encuestada.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA

POBLACION INFANTIL. ESTUDIO DE UNA POBLA-
CION ESCOLAR URBANA

M. Sanchez Bayle y M. R. Estepa. Hospital del Nifio Je-
sUs. Madrid.

Se han realizado determinaciones de tensién arterial
- en un total de 2.271 nifios entre los 2 y los 14 afios en
distintos colegios y guarderias de Madrid: 1.206 eran va-
rones y 1.065 hembras.

La tensidn arterial se tomé con los nifios sentados y
tranquilos, siguiendo las indicaciones ya establecidas por
la OMS. Se realizaron 3 determinaciones en cada nifo,
utilizdndose para definir la hipertension el promedic de
las tres. Se consideré nifios inicialmente hipertensos a
los que presentaron una TA sistdlica y/o diastélica, pro-
medio superior al p 95 correspondiente a su edad y sexo
en las tablas de la Task Force.

Dichos nifos fueron remitidos al medio hospitalario,
considerandose hipertensos los que continuaban presen-
tando TA superiores al p95 en al menos 4 controles su-
cesivos efectuados durante un mes.

Se remitieron un total de 32 nifios (1,46 % de los en-
cuestados) y se comprobd la hipertensién en 23 (el
66,6 % de los remitidos y el 0,96 % de los encuestados).
El 54,16 de ellos tenia antecedentes familiares de hiper-
tensién y el mismo porcentaje presentaban obesidad (pe-
so superior en + 2ds al correspondiente para su talla).

El porcentaje total de hipertensos fue similar al de
otras series publicadas (0,6 — 2,5 %), si bien fue mayor
el nimero de hipertensos iniciales en que ésta se com-
prob6 (66,6 % frente al 15-20 % de otras series).

Creemos que es importante la toma de TA en los nifios
de cara a la prevencion de esta enfermedad, asi como el
realizar al menos 3 determinaciones de la misma para
definir la HTA.
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PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL ESENCIAL MALIGNA (HAEM)

J. Sanz, J. M. Alcazar, L. Ruilope, J. M. Morales, J. L.
Aranda, C. Prieto, J. Nieto, V. G. Millet, I. Bello y J. L.
Rodicio. Servicio de Nefrologia. C. S. «1.° de Octubre».
Madrid.

El pronéstico de la HAEM es considerado en general
como malo en un plazo de tiempo corto. Se presenta un
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grupo de 48 pacientes (31 v., 17 h. de 27-66 aros) diag-
nosticados de HAEM por la presencia de un fondo de ojo
3-4, descartandose etiologias conocidas de HA, por crite-
rios analiticos, radiolégicos y ocasionalmente histologi-
cos. A su ingreso el tiempo medio de evolucion de su HA
era 4,4 = 4 (DS) anos, inferior al presentado por un grupo
de 400 pacientes con HAE (p < 0,01). La presentacién
clinica més frecuente fue la neurolégica (46 %), presen-
tado un 15 % sintomas atribuibles a afectacion cardiaca.
La TA inicial era 215 £ 30/130 £ 18 mmHg. Los pacien-
tes se han clasificado en 2 grupos segin que su creatini-
na inicial fuese superior (Gl) o inferior (Gll) a 2,5 mg/dl.
La proteinuria era superior en el Gl (1,9 £ 2,8 g/24 h.)
que en Gll (0,3 £+ 0,2) (p < 0,01), siendo la presencia de
microhematuria mas frecuente en Gl (p <0,02). Un
85 % presentaba inicialmente signos de crecimiento ven-
tricular izquierdo (CVI) en el ECG. El control inicial de la
TA requirid de un diurético y un betabloqueante en un
42 %, siendo necesario en los restantes la adicién de un
vasodilatador. Los pacientes fueron seguidos durante un
tiempo entre 2 y 96 meses (32 *+ 26), permaneciendo en
general estables las necesidades terapéuticas. El control
hospitalario de su TA diastélica mostro cifras inferiores a
100 mmHg. en un 70 %. La neuroretinopatia hipertensiva
desaparecié en 75 % a los 2 meses de tratamiento. Du-
rante el seguimiento se han producido 4 fallecimientos y
4 pacientes han sido incluidos en un programa de didlisis
periddica. Todos pertenecian al Gl. Se ha comprobado
que una correlacion entre la TA diastolica menor o mayor
de 100 mmHg. vy el control de la progresién del dafo re-
nal expresada como aumento de creatinina plasmaética
(Cr) TAD < 100 progresién 0,4 + 0,3 Cr mg/dl.; TAD >
100, 1,3 = 0,6; p < 0,01). La cifra de proteinuria descen-
dié, asimismo, con el buen control de la TA. Los signos
de CVI en ECG mejoraron o desaparecieron en el 58 %
de los casos. -

Conclusion: Comparando con estudios previos estos
resultados, demuestran una mejoria en el prondstico de
la HAEM en relacion a un mejor control de las cifras de
TA. La funcién renal al inicio del tratamiento’ continta
siendo el factor de riesgo mas importante en estos pa-
cientes.
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CONSIDERACIONES CLINICAS Y PRONOSTICAS EN
52 CASOS DE HTA ACELERADA

R. Marin Iranzo, F. Pérez Lorente, J. R. Garcia Ortiz, L.
Quifiones, F. Ortega y J. Alvarez Grande. C. S. Ntra. Sra.
de Covadonga. Servicio de Nefrologia. Oviedo.

Entre 1973 y 1981 se han visto 1.611 enfermos con
HTA esencial. Cincuenta y dos seguian criterios de HTA
acelerada (3,23 %); 41 eran varones y 11 mujeres
(21 %). Edades entre 36 y 81 afios (x 51,7). La TA sisto-
lica media fue de 220,09 + 26,6 y la TAD de 128,33 *
16,3; 40 pacientes tenian F. de O grupo Nl (G ll) y 12



- grupo IV (G IV). Clinicamente se comprobo repercusion
cardiaca en el 27 %, la mayoria (80 %) expresada por
insuficiencia cardiaca. En el ECG un 86 % presentd Hi-
pertrofia de V. Inzdo (HVI), el 64 % con sobrecarga sist6-
lica (SS). Hubo repercusion neurolégica en el 44 % (2/3
partes en forma de ACV y 1/3 como encefalopatia). La Cr
media de ingreso fue de 3,06 + 2,41, Hto 39,46 + 8,6 y
K 3,95 * 0,82. Tenian proteinuria el 63 % y microhema-
turia el 26 %. Bioquimica de otros factores de riesgo: glu-
cemia 1,09 =+ 0,26, colesterol 225,2 + 52,04, triglicéridos
178,2 £ 74,8 y Ac. urico 8,69 + 3,3.

De los 52 enfermos, 8 fallecieron (15 %) antes de los 3
primeros meses y 6 se perdieron para el seguimiento.
Los 38 restantes fueron seguidos entre 6 y 84 meses (x:
29,05 meses). Con el tratamiento la supervivencia fue: al
ano 90 %, 2 afos 84 %, 3 afios 58 % y 7 anos 35 %. La
mortalidad total fue del 38 % (20 enfermos), siendo en el
G Il del 42 % y en el grado IV del 25 % (p — NS). Los
primeros tenian una TA media mas baja .(p < 0,05), y
una repercusion ECG menor (p < 0,05), pero una Cr me-
dia méas elevada (p-NS). La causa de la muerte fue insu-
ficiencia renal en el 65 % de los casos y en el resto por
accidentes vasculares diversos, sobre todo neurolégicos.

Conclusiones: 1) Con un tratamiento adecuado mas de
la 1/2 de los pacientes sobreviven a los 3 afios. 2) Los
enfermos con un F. de O. G IV tuvieron mayor supervi-
vencia que los del G (ll. 3) La mayor mortalidad se corre-
laciona, det modo mas evidente, con una Crs al ingreso
mayor de 3mg. 4) A los 2 anos de evolucién sélo el
25 % de los enfermos vivos mantiene un F. de O. de
Gl o IV, 0 una Crs mayor de 3 mg., mientras que el
70 % siguen mostrando HVI en el ECG (el 40 % con
SS).
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DINAMICA PLASMATICA DEL PROPRANOLOL (PR)
DESPUES DE DOSIS UNICA SU CORRELACION CON
LA CLINICA

L. Orte, J. Gonzalez Revalderia, J. Sabater, A. Gonzalo,
F. Liafo, R. Matesanz y J. Ortufio. Centro «Ramén y
Cajal». Madrid.

El desconocimiento del mecanismo de accion de mu-
chos farmacos es un hecho frecuente; por otra parte, su
uso en algunos procesos puede interferir con la determi-
nacion fiable de algunos parametros bioquimicos Utiles,
caso concreto del PRy la actividad de renina plasmatica
(ARP) en la hipertensién arterial.

Para aclarar estos puntos se han determinado los nive-
les plasmaticos de PR en 15 voluntarios sanos y 8 hiper-
tensos esenciales no tratados después de administrar
40 mg. orales en dosis Unica. En situacién basal, y trans-
curridas 1, 12 y 24 horas desde la toma, se midi¢ la ten-
sion arterial y frecuencia cardiaca en decubito y postejer-
cicio, y se tomaron muestras de sangre para cuantifica-
cion de PR (técnica espectrofluorimétrica - Rao, 1978),
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ARP y aldosterona (RIA por Kits comerciales). Los resul-
tados obtenidos se correlacionaron estadisticamente.

Todos los sujetos estudiados presentaron un pico de
PR a la hora, mas elevado en los hipertensos (117 vs 55
ngr/mi.); a las 12 horas, 6 enfermos mantenian niveles en
el limite de deteccién de la técnica, para desaparecer a
las 24 horas. Sélo coincidiendo con los valores mas ele-
vados se obtuvo un betabloqueo clinico efectivo en todos
los casos, medido por descenso de la frecuencia cardia-
ca postejercicio (p < 0,001), con una disminucién media
significativa de ARP (p < 0,01), y en los hipertensos de
la tension arterial media (p < 0,02). Los niveles de ARP
se recuperaron a sus cifras basales a las 24 horas.

Conclusiones: Tras dosis Gnica, confirmamos la pre-
sencia de niveles plasmaticos efectivos de PR a la hora
de su administracion, y su desaparicién a las 12 horas. El
pico plasmatico se correlaciona con un mayor grado de
betabloqueo. Su efecto inhibidor sobre la ARP cesa a las
24 horas, lo cual permite una determinacién fiable de la
misma pasado dicho tiempo desde la supresion de este
farmaco.
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ADALAT (NIFEDIPINA) EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL SEVERA, MODERADA Y
LEVE. ESTUDIO: 38 CASOS

J. Ocon Pujadas, J. Lopez Lillo, R. Castellet y G. del Rio
Pérez. Fundacién Puigvert. Servicio de Nefrologia. Bar-
celona.

Adalat se utiliza para e! tratamiento de crisis hipertensi-
vas. Su respuesta no es uniforme. En este estudio se
relaciona su respuesta hipotensora con diversos grados
de hipertension arterial diastélica.

Material: 38 pacientes, 11 con hipertensién grave; 6
hipertension moderada y 21 hipertension leve, fueron tra-
tados con 10 mg/Adalat/é horas/3 dias consecutivos y las
respuestas inmediatas (1.3, 2. y 3.* hora después de ca-
da dosis), comparadas entre si.

Resultados: TA basal en hipertension severa: 190,3 +
17,6 /121,13 £ 7,8 mmHg. Descenso en porcentaje: 1.2
hora: — 18,3 + 9,1 / — 19 + 9,2 mmHg. TA basal en
hipertension moderada: 161,58 + 15 /107 + 14 mmHg.
Descenso en porcentaje a 1. hora — 8,06 + 13,1 /
S+ 3,7. TA basal leve: 154,3 + 17,1/ 96,2 + 4,4 mmHg.
Descenso en porcentaje 1.° hora: —7,1 + 78/-72 +
8,4. La diferencia entre el porcentaje de descenso de Ia
TA sistdlica y diastélica de los pacientes con hipertensién
severa, comparados con hipertensién moderada y leve,
oscilan entre p < 0,005 y p < 0,0005; esta comparacioén
es valida y similar para el resto de determinaciones du-
rante los 3 dfas. La correlacion entre la disminucién de
las cifras basales de todo el grupo de pacientes tratados
con Adalat, no guarda correlacién con las cifras basales
de actividad renina plasmdtica (r = 0,06; p =N.S); sin
embargo, la relacion entre la disminucién de las cifras de
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TA diastélica en todo el grupo de pacientes tratados
guarda relacién con las cifras diastdlicas basales
(r=0,47; p < 8,01). La actividad renina plasmatica en
los pacientes tratados con Adalat sufre un aumento des-
pués de tratamiento: ARP basal 3,94 + 1,05 ng/ml/h.
(M + EE). Post-tratamiento 8,05 + 1,53 ng/nl/h.
(M + EE). La correlacion entre ambas cifras es r = 0,53;
p < 0,01. La correlacion de aldosterona en orina es simi-
lar: r = 0,55; p <0,01).

Comentarios: Adalat es efectivo principalmente en hi-
pertensiones severas y no depende de las cifras basales
de renina plasmdtica. La actividad renina plasmética y la
aldosterona en orina aumentan post-tratamiento signifi-
cativamente. Queda por dilucidar si estos ultimos para-
metros pueden llegar a producir resistencia en tratamien-
tos a largo plazo.
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ACCION DE LA NIFEDIPINA (NF), SOBRE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS (CH) EN DIVERSAS ETIOLOGIAS

L. Garcés, R. Moll y A, Pérez Garcia. S. Nefrologia. Hos-
pital General. Valencia. -

Se estudid el efecto de la NF sublingual como medica-
cién de urgencia en el control de las CH.

Se tratan un total de 183 CH, correspondientes a 137
pacientes, 48 hombres y 89 mujeres, distribuidos por dé-
cadas de edad y segtn la etiologia de su Hipertension
Arterial (HA). Asi, 137 CH se dieron en 127 pacientes
afectos de HA esencial (HAE) y 46 CH correspondieron a
10 pacientes con HA secundaria.

En el momento de la CH se administré6 10 mg. de NF
sublingual, controlando las cifras tensionales a los 15,
30, 60 minutos y durante las 3 horas siguientes a su ad-
ministracién. En caso de mala respuesta se dio una se-
gunda o tercera dosis a los 30-60 minutos de la dosis
inicial (Grupo A).

En 27 CH se asocid otro farmaco (diurético o tranquili-
zante, segln la clinica) (Grupo B).

En el grupo A se aprecia un descenso de las cifras sis-
tolicas y diastdlicas tras la toma de la NF (p < 0,001 — p
< 0,000001). La accién de la NF es progresiva, obtenien-
do el maximo efecto entre la primera y segunda hora de
administrada. La edad no ha dado una diferencia notable
en los controles de tiempo en la accion de la NF. En los
subgrupos segun las edades la media de la T.A. inicial es
similar.

En el grupo B las cifras sistélicas iniciales son mas
elevadas gue en el grupo A (p < 0,05 — p < 0,001). No
existiendo diferencias en las cifras diastolicas.

La asociaciéon de otro farmaco a la NF consiguié llevar
a los pacientes del grupo B a cifras tensionales similares
a los del grupo A en el mismo tiempo.

Comparando los pacientes con HAS con el grupo A se
denota en ellos una resistencia a la normalizacion de la
HA, consiguiendo el mismo efecto en el doble de tiempo.
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La NF sublingual como tratamiento de las CH es una
medicacion segura, progresiva, econdmica, con leves
efectos secundarios y que no precisa controles rigurosos
durante su tiempo de actuacién.
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ADALAT (NIFEDIPINA) Y CAPTOPRIL EN HIPERTEN-
SION. COMPARACION DE SUS EFECTOS INMEDIA-
TOS E INDICACIONES ESPECIFICAS

J. Ocon Pujadas, J. Lopez Lillo, J. Ballarin y G. del Rio
Pérez. Fundacion Puigvert. Servicio de Nefrologia. Bar-
celona.

Adalat (nifedipina) es un vasodilatador antagonista del
calcio que se utiliza como el captopril (inhibidor de la en-
zima conversora de A, a A) como hipotensor en las cri-
sis hipertensivas por su accion rapida y facil administra-
cién. Comparamos la respuesta inmediata de ambos far-
macos, observando su diferencia de potencias y por si
hubieren indicaciones especificas en su utilizacion.

Material: 38 pacientes tomaron Adalat 10 mg. S.L./6 h.
y 30 pacientes 25 mg/captopril, 12 h. Se midid tension
arterial a la primera, segunda y tercera hora/3 dias.

Métodos: Se aplicaron los test Student, y coeficientes
de correlacion.

Resultados: El control de tensién arterial diastélica fue
similar. El porcentaje de pacientes controlados no signifi-
cativo entre ambos farmacos. Adalat dio una correlacion
significativa entre decremento de TA diastélica y TA dias-
tolica basal (r = 0,47; p < 0,01}, no asi con la actividad
renina plasmatica basal y disminucion de TA diastdlica
(r = 0,06; p = NS). Inversamente: Captopril dio relacion
significativa entre ARP basal y decremento TA diastélica
(r =0,29; p=NS).

Conclusiones:

Captopril debe utilizarse en casos de posible hiperreni-
nemia: Hipertensién maligna, hipertensién con deplecién
de Na, rifidn atrofico presor, posible estenosis de arteria
renal, etc. Adalat puede escogerse en hipertension esen-
cial severa, con funcién renal normal, considerando basi-
camente el factor de cifras diastolicas. No se observaron
efectos indeseables en este espacio de tiempo y no en-
contramos contraindicacicnes inmediatas.
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AUSENCIA DE INMUNOCOMPLEJOS CIRCULANTES
(ICC) EN PACIENTES TRATADOS CON CAPTOPRIL

R. Poveda, A. M. Castelao, A. M. Amenos, E. Andrés,
J.M. Mauri y J. Alsina. Servicio de Nefrologia. C. S.
«Principes de Espafia». Barcelona.

Entre los aparentes efectos secundarios del captopril
durante el tratamiento de pacientes hipertensos ha sido
descrito el incremento de la proteinuria. Esta puede lie-
gar a ser de rango nefrético y en algunos casos se han

comprobado lesiones de glomerulopatia membranocsa.



HOORNTJE y cols. han mostrado la existencia de depo-
sitos inmunes subepiteliales o en la lamina rara externa
de la MBG de todos sus pacientes que recibiendo capto-
pril se sometieron a biopsia renal. Estos hallazgos, no
confirmados por otros, podrian indicar que esta droga in-
duce una nefropatia inmune, aunque en la mayoria de los
casos clinicamente silente, ya que sdlo dos de sus 13
casos biopsiados tenian proteinuria.

Puesto que uno de los mecanismos patogénicos de la
existencia de dichos depbésitos podria ser el depdsito de
ICC, hemos investigado su presencia, mediante el Ciq
BA en fase liquida, en el suero de 20 pacientes hiperten-
sos tratados con captopril. La dosis media ha sido de 250
mgr/dia. Duracién media del tratamiento: 6 meses. Tres
casos mostraron proteinuria: en dos de ellos aparecio
durante el tratamiento y se normalizé al retirar la droga.
En el tercer caso era preexistente, pero adquirié rango
nefrético al administrar la terapéutica para persistir en la
misma cuantia, pese a la retirada del farmaco. Ninguno
de estos tres pacientes ha sido biopsiado por presentar
manifestaciones clinicas de arterioesclerosis generaliza-
da.

Ninguno de nuestros pacientes ha mostrado en el sue-
ro la existencia de material fijador de C,q4 por encima de
los valores obtenidos en una poblacion sana.

Estos resultados no excluyen la patologia mediada por
ICC en la nefropatia asociada a la ingesta de captopril,
pero favorecen la hipétesis de una formacion «in situ» de
los complejos inmunes, mecanismo patogénico invocado
en otros casos de glomerulopatia membranosa, primitiva,
secundaria 0 medicamentosa.
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ESTUDIO DEL FUNCIONALISMO RENAL POR SEPA-
RADO EN LA HIPERTENSION VASCULORRENAL
UNILATERAL (HVRU). RESPUESTA A LA FUROSEMI-
DA

L. Ruilope, J. M. Alcazar, E. Miravalles, R. Garcia Ro-
bles, A. Barrientos, M. T. Crturio, V. G. Millet, J. Sancho,
J. L. Rodicio y J. C. Romero. Servicio Nefrologia C. S.
«1.° de Octubre». Serv. Endocrinol. Ramon y Cajal. Ma-
drid. Dept. of Physiology and Biophysics Clinica Mayo.
Rochester.

El estudio de la funcién renal separada en HVRU cons-
tituye un método de diagndstico preoperatorio al tiempo
que permite una mejor comprension de la fisiopatologia
del proceso, de la que podran deducirse beneficios tera-
peuticos. Se ha estudiado en un grupo de 6 pacientes
afectos de HVRU por displasia fibromuscular la funcion
renal por separade mediante cateterismo ureteral bilate-
ral. Se ha determinado antes y después de la administra-
cion de furosemida (20 mg. i.v.) los siguientes parame-
tros: filtrado glomerular (FG medido por Cyy), flujo plas-
matico renal (FPR medido por Cpan), volumen urinario
por minuto (Vm mi/min.), eliminacién urinaria de sodio
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(Nay, uEg/min.) y potasio (Ky, xEq/min.), osmolaridad
(Uosm), €liminacion de creatinina, eliminacién urinaria de
protaglandinas E,, IF»a, 6-ceto PGF;a y tromboxano; se
midio, asimismo, en sangre periférica ARP, aldosterona y
previamente el indice de renina en venas renales.

En todos los casos existia un indice de renina en ve-
nas renales superior a 2. El estudio basal mostré una
disminucién de Vm, FG, FRP, Uy, en el rindn afecto res-
pecto al sano, siendo inferior la concentraciéon en su ori-
na de 6-ceto PGF, (54,6 = 10 SD pg/ml. vs 285,0 + 50
p < 0,01) y superior la de tromboxano (1.952 + 150
pg/ml. vs 1.222 + 103 p < 0,02). La administracién de
furosemida indujo aumento de FG y FPR en ambos la-
dos, si bien el incremento porcentual fue superior en el
lado estendtico (p < 0,01). El incremento de Vm y NaU
sufrié cambios similares. La administracién de furosemi-
da inhibié la concentracién de 6 ceto PGF,, y tromboxa-
no de forma significativa en el lado sano, en tanto que
aumentaba la de 6-ceto PGE,, en el estendtico, dismi-
nuyendo en éste la concentracion de tromboxano. Estos
resultados resaltan el papel de las prostaglandinas en la
HVRU, al tiempo que hablan en favor de los estudios de
funcién renal por separado como un indice méas de pre-
vencion quirurgica.
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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA
(ATP) EN LA HIPERTENSION VASCULORRENAL
(HVR). CORRELACION DE LA ACTIVIDAD DE RENI-
NA PLASMATICA (ARP) CON EL CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL (PA)

J. M. Alcazar, L. M. Ruilope, P. Gallar, G. Parga *, |. Be-
llo, A. Barrientos, V. Gutiérrez Millet y J. L. Rodicio. Ser-
vicio de Nefrologia. Servicio de Radiologia *. Ciudad Sa-
nitaria «1.° de Octubre». Madrid.

Un total de 10 pacientes (6 h. y 4 v.) diagnosticados de
HVR (7 de etiologia displasica, bilateral en 2 y 3 por arte-
riosclerosis) han sido tratados con ATP con un tiempo de
seguimiento entre 6 y 24 meses. Los criterios para la rea-
lizacién de ATP fueron la existencia de una estenosis
funcionante, con criterios de lateralizacion de renina, y
cuando la lesion es bilateral la indicacion fue el grado y
severidad de la hipertension. La técnica de ATP se reali-
z6 con catéter de Gruntzig 7-F y después de la dilatacién
se extrajo peribdicamente sangre de la vena renal del
rifdn afecto para medir ARP hasta un total de 30 min. La
respuesta a la ATP se clasificéd en: 1) curacién: PA infe-
rior a 160/95 mmHg; 2) mejoria: PA similar a la anterior
asociando drogas hipotensoras; 3) falta de respuesta,
PA > 170/110 mmHg; 4) fracaso de la técnica al no po-
der cateterizar la arteria renal. En 6 pacientes la esteno-
sis afectaba exclusivamente a la arteria renal y en los
restantes a la arteria aorta y renal; localizadndose en 5
casos al tercio medio o distal de la arteria renal, en 2 al
tercio proximal de la renal y en los otros 3 casos al os-
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tium de la arteria. En 7 pacientes el .grado de estenosis
era superior al 90 % de la luz del vaso. La PA descendié
significativamente después de la ATP (20,1 + 43/127
+ 15 vs 142 £ 23/84 + 14 mmHg, p < 0,01), aunque so-
lamente. 5 pacientes cumplian criterios de curacion, 2 de
mejoria y uno con-falta de respuesta y 2 con fracaso de
la técnica. Al correlacionar los buenos resultados con la
etiologia de las lesiones y su localizaciéon destacaban las
displasias (5 casos) a pesar de la bilateralidad en 2 de
ellos, y sobre todo cuando la estenosis estaba situada en
el tercio medio o distal (5 casos). La ARP en la vena del
riidn afecto post-ATP descendid significativamente
(ARPpre 21 + 21,8 ng/ml/h. vs post. 30 min. 6,8 £ 5,5,
p < 0,05) con un decremento mas importante en los pa-
cientes en gue se consiguié mayor grado de dilatacion y
curaciéon de su hipertension. En el 70 % de las HVR tra-
tadas con ATP la hipertension se cur6 o mejoré sobre
todo cuando la estenosis, e independientemente de su
calibre, era de etiologia displasica y estaba situada en el
tercio medio o distal de la arteria renal. Inmediatamente
después de la dilatacion se produce un descenso signifi-
cativo de la ARP de la vena renal.
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EL SINDROME DE PSEUDOALDOSTERONISMO: RE-
VISION 3 CASOS

J. Sanchez, J. L. Moll, A. Rodriguez-Ineba, M. Escobedo,
P. Antonio, L. Pallardé y J. M. Cruz. Ciudad Sanitaria «La
Fe», Valencia.

La asociacion de hipertension arterial, hipokaliemia, ac-
tividad de renina plasmatica (ARP) y aldosterona (ALD)
disminuidas sugiere el diagnostico de pseudoaldostero-
nismo. Como causas se resefan el consumo crénico de
regaliz y el uso continuado de pomadas con fluorpredni-
solona.

El proposito de este trabajo es presentar 3 enfermos
portadores de este sindrome, uno debido a la ingestion
abusiva de regaliz y otros 2 secundarios a la aplicacion
topica de una pomada con fluorprednisolona para el tra-
tamiento de un ezcema.

Todos los pacientes tenian hipertensién arterial (180-
220 mmHg sistélica y 110-120 mmHg de diastélica), con
escasas manifestaciones clinicas, hipokaliemia (1,8-2,8
mEg/l.) con sintomatologia secundaria (paralisis en un

~paciente, polidipsia y poliuria en 2 y calambres en uno).
La ARP baja e inhibida a la estimulacién (0,08-0,2
ng/mi/h. en decubito y 0,12-0,9 ng/mi/h. en bipedesta-
cién}; asi como la ALD en los valores bajos de la normali-
dad (29-53 pg/ml. en declbito y 26-68 pg/ml. en bipedes-
tacion). Una vez suspendidos los agentes causales, y en
un tiempo que oscilé entre 1-2 meses, se normalizé la TA
y las alteraciones bioquimicas de todos los enfermos.

Conclusion: Una cuidadosa anamnesis de los pacien-
tes hipertensos con rasgos de hiperaldosteronismo per-
mite poner en evidencia causas externas cuya simple su-
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presion evitaria molestar a los enfermos con exploracio-
nes no siempre inocuas.
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HIPERMINERALOCORTICISMO SECUNDARIO AL
USO TOPICO DE 9-ALFA-FLUOR-PREDNISOLONA
(9a Fp)

J. Moran, J. L. de Sancho, L. de la Torre, P. Gémez-Ulla-

-te, J. Montenegro, R. Muhiz, J. Ocharan, F. Villar, J.

Aranzabal, R. Saracho y |. Lampreabe. Servicio de Ne-

-frologia. C. S. S. S. «Enrique Sotomayor». Bilbao.

Hemos observado 3 pacientes con alcalosis metabdli-

_ca (AM) e hipokaliemia (hipo-k+) (<2 mEg/l.) severas

ligadas al uso topico de 9a Fp; utilizado de forma simple
en el caso segundo, combinada con otros esteroides no
fluorados en el primero y fluorados en el tercero. Todos
tenian clinica de hipo-k+, con ausencia de Cushing; sdlo
el primero tuvo HTA, posiblemente ligada a expansion de
volumen, que normalizd posteriormente. Todos normali-
zaron sus alteraciones tras retirada del farmaco y terapia
sustitutiva. E! primer y segundo pacientes tenian psoria-
sis y el tercero eczema, afectando a superficies de: 10 %
<10 %, y > 50 %, respectivamente. Las dosis fueron
de: 1., 100 mg/dia/2 afios; 2.°, 40 mgr/dia/7 meses; 3.°,
> 1.000 mgr/dia/1 '/, meses. El estudio hormonal re-
flejé:

2.° MLA 3.° AZLL
Aldosterona (plasma) pg/ml. 15* 22,7 (1.° dia)
76,2 (4.° mes)™
ARP ng/mifhora ... ... 0,8 0,05 (1.° dia)
0,9 (al 2.° mes) 2,6 (4.2 mes)*”
17 OH mg/24 horas ... 57" 12,8 (1.° dia)
15,0 (4.° mes)
17 CO mg/24 horas ... 1,7 21,4 (1. dia)

11,2 (4.° mes)

* Ingreso. ** RIA.

Conclusién: 1) Los esteroides fluorados (EF) se absor-
ben via topica (v.t.), produciendo un hipermineralocorti-
cismo dependiente de dosis, tiempo, tipo de lesion y ex-
tension de la misma. 2) Se debe controlar los efectos glu-
co y mineralocorticoideo a los pacientes bajo tratamiento
esteroideo (v.t.). 3) El diagnostico diferencial de una AM
debe incluir el uso de E.F. (v.t.).

as
FEOCROMOCITOMA MEDIASTINICO: APORTACION
DOS CASOS

J. Sanchez, L. Martin, J. Zarza, A. Froufe, E. Mayayo, J.
Terrader, L. Garcés, A. Acebal y J. M. Cruz. Ciudad Sani-
taria «La Fe». Valencia.

La frecuencia de hipertension arterial secundaria a feo-
cromocitoma es muy baja, oscilando, segun la literatura,
entre 0,3 % y 0,6 %. La localizacién del tumor es habi-



tuaimente suprarrenal y sélo el 1 % son intratoracicos.
Dada la escasa incidencia y las dificultades diagndsticas
que implica esta localizacién presentamos dos casos de
feocromocitoma de mediastino posterior estudiados por
nosotros.

Caso 1: Varén de 66 afios con antecedentes de hiper-
tensién desde 5 meses antes del ingreso, con escasa
sintomatologia y tratado con dieta asddica y reserpina. El
motivo de consulta fue presentar dolor toracico, descu-
briendose en la placa de térax una imagen tumoral en
mediastino posterior que vista por el Servicio de Cirugia
Torécica se diagnosticé de neurinoma, decidiendo inter-
- vencién guirargica. Durante la misma presenté varias cfi-
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sis hipertensivas que siguieron de hipotensién tras la ex-
tirpacion dei tumor. En el postoperatorio desarrollé fraca-
so renal agudo, con recuperacion funcional total.

Caso 2: Mujer de 54 afios de edad con antecedentes
de hipertensién arterial y cuyo motivo de estudio fue pre-
sentar varias crisis hipertensivas sugestivas de feocro-
mocitoma. La presencia de una imagen tumoral en me-
diastino posterior y catecolaminas elevadas en orina con-
firmaron el mismo. Tratada con fenoxibenzamina y pro-
panolol, se procedi6 a la extirpacion del feocromocitoma
sin complicacién alguna.

El diagndstico anatomopatolégico de ambas tumora-
ciones fue de feocromocitoma.
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