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Se emprendieron otros experimentos en 10 sujetos con presion normal, a
quienes se ies sometio a un régimen de estricta privacion de sal. A las 24 horas
habian experimentado pérdidas de peso de mas de un kilogramo, y un aumento
de la secrecion urinaria de mas de 500 c.c. Al continuar esta prueba, varios
sujetos comenzaron a sufrir de fatiga, debilidad, calambres, ausencia del sentido
del gusto y ctros trastornos debidos a la carencia de cloruros. Por otro lado, 12
pacientes hipertensos, sometidos al mismo régimen, no respondieron en igual
formu; no hubo pérdida de peso, ni diuresis aumentada, asi como tampoco tras-
tornos de carencia salina durante periodos que pudieron prolongarse varios
meses. Estos hechos comparativos parecen sefalar la posibilidad de un trastorno
metabolico del agua y de la sal en los casos de hipertension, quiza de origen
renal, con la posible medicacionl de la corteza suprarrenal.

Otra consecuencia de estos estudios se aplica a los casos en que no hay re-
lacion entre las presiones «permanente» y «accidentaly. En estas circunstancias,
los mecanismos vasoconstrictores neurogénicos deben separarse de las resisten-
cias periféricas, modificables por la sal v los esteroides. Todavia queda por de-
mostrar si las medidas que intentan reducir la presion arterial, modifican el
curso de esta enfermedad caprichosa. Ha sido demostrado abundantemente que
la cifra de la presion y las complicaciones de la enfermedad hipertensiva carecen
de relacion alguna.

Todo ello provoca algunas preguntas. ¢ Debe restringirse la sal al preparar ¢l
tratamiento de un enfermo hipertenso? Hasta que sean mas completos los cono-
cimientos acerca de los mecanismos que regulan los metabolismos del cloruro
s6dico en la hipertension, parece justificado en esta afeccién evitar grandes can-
tidades de sal ¢n el régimen que se recomiende. Como procedimiento curativo,
tal restriccion no es todavia evidente, pero, en ciertos hipertensos puede inten-
tarse como prueba, después de haber estudiado cuidadosamente al sujeto acerca
de sus reacciones de origen nervioso.

sCual es el método de preparar un régimen con restriccion salina? En gene-
ral, no se necesita substancia alguna especial, y s6lo la preparacion de las subs-
tancias alimenticias sin sal. El régimen puede incluir huevos y carne, vegetales
y frutas, de preferencia cocidos. Se anadiran, sin restriccion, la mantequilla sin
sal v el pan declorurado, pero se evitara la leche completa, excepto en muy pe-
quenas cantidades. Hemos comprobado que la adiciéon de mostaza, pimienta o
acido glutamico mejora la insipidez de estos alimentos.

s Puede considerarse ventajosa la dieta de arroz propuesta por Kemper? Sin
discutir ahora su emplen en algunos pacientes asistolicos o nefriticos, respecto a
la hipertension, sus beneficios se logran lo mismo con el régimen declorurado.

En resumen, parece que la absorcion de cloruro sédico estd mdas o menos en
relacion con los mecanismos de la enfermedad hipertensiva. La restriccion de
esta sal como medida terapéutica, se encuentra todavia en su momento experi-
mental, por lo que hay que cuidar de que el perjuicio posible, contado en mo-
lestia v sensacion de invalidez de dicha medida, no exceda al beneficio que
pueda esperarse de ella.
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. cloruro de tetraetilamonio es un compuesto aménico cuaternario cuyo
efecto es bloquear la transmision de los impulsos nerviosos a través de los
gunglios auténomos. En el hombre, el hloqueo sobre los sistemas nerviosos
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simpatico y parasimpatico se determina después de la inyecciéon de dicha subs-
tancia por via intravenosa o intramuscular. Los efectos consisten en el descenso
de la presion arterial, con hipotension postural, taquicardia, aumento de la
temperatura periférica como consecuencia del mayor aflujo de sangre, sequedad
de la boca, disminucion de la secrecion sudoral, anulzcion de los movimientos
gastrointestinales y de la secrecion gastrica, pérdida del tono vesical, pérdida
de la acomodacion ocular con dilatacién papilar y, algunas veces, ptosis palpebral.

Dosificacion
El descenso de la presion arterial suele ser transitorio y su duracion depende
en parte de la cantidad inyectada. Para obtener mediciones ponderables de la
dilatacion del arbol circulatorio periférico, deben administrarse por lo menos

500 mg. (de 6 a 10 mg. por kilogramo de pesn). La administracién oral no es
satisfactoria a causa de su escasa absorcién por la mucosa gastrointestinal.

Mecanismo del descenso de la presién arterial con el
cloruro de tetraetilamonio

La presién arterial es funcion del volumen de la sangre y de la elasticidad
de las arterias; el volumen sanguineo en‘ el arbol arterial depende, a su vez, del
impulso cardiaco y de la capacidad de ias ramificaciones arteriolares para va-
ciarse, Los cambios pequefios en el impulso cardiaco determinan ligeras modifi-
caciones en la presion, a causa de la influencia compensatriz del reflejo ténico
vasoconstrictor simpatico.

Respecto al vaciamiento del sistema arteriolar dependera del estado de dila-
tacion o constriccion del mismo, regulado normalmente por el tono reflejo vaso-
constrictor simpatico, pero también influido por modificaciones estructurales de
las paredes vasculares o por la influencia de ciertas substancias glandulares,
como la adrenalina o la angiotonina. La disminucién de la presion después de
las inyecciones del cloruro de tetraetilamonio habra de explicarse, o por el
aumento del impulso cardiaco o por la disminucion del tono reflejo vasocons-
trictor; sin embargo, se ha encontrado que el impulso cardiaco es el mismo
o incluso aumentado después de la inyeccion de esta substancia, por lo que el
mecanismo debe ser influido por la modificacion del tono arteriolar.

Grado del descenso en la presion

En 437 pacientes se llevé a cabo un estudio acerca del papel del reflejo
vasoconstrictor en el sostenimiento de la presion arterial. El agente citado se
inyectd por via intravenosa a las dosis de 300 a 500 mg. en dichos sujetos, en
quienes se tomo6 la medida de la presion antes y cada 30 segundos después de la
inyeccién. En general, ia presion disminuye en la mayoria de los casos y per-
manece baja entre 5 y 15 minutos. La hipotension arterial postural y el aumento
del volumen periférico persisten después de que la presion arterial ha vueito a
sus niveles anteriores. Debido s la taquicardia consecutiva a la disminucién del
tono vagal, la presion sistélica desciende algo mas que la diastolica. Los cambios
en esta ultima, por lo tanto, son los que se han tomado como tipo para indicar
las alteraciones de la presion después de la administracion de la substancia.

El grado del descenso en la presién depende en gran parte de la elevaciéon
inicial de la misma. De los sujetos sanos que se prestaron voluntariamente al
experimento, en el 35 por 100 no se observé cambio significativo; el 50 por 100
de estos individuos con presion diastdlica inicial normal, no llegaron a descensos
diastolicos de mas del 10 por 100, por lo que parece que en ellos el reflejo
vasoconslrictor intervenia poco en el sostenimiento de la presion arterial. Sin
embargo, un 20 por 100 de los sujetos normales experimentaron descensos dias- .
télicos superiores al 20 por 100.

De los 91 pacientes con presion diastdélica inicial entre 90 y 109 mm. de
mercurio, se encontré que unicamente el 24 por 100 dejaron de experimentar
el descenso de su presiéon diastolica después de la inyeccion del cloruro de tetra-
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etilamonio. Esta cifra so6lo alcanzoé al 16 por 100 enfre los hipertensos con tension
diastolica inicial superior a 110 mm.

Apreciacién del tono simpatico en Ia seleccién de casos para la operacion

No es de esperar que aquellos pacientes hipertensos con un tono vasocons-
trictor bajo queden aliviados por los procedimientos operatorios cuyo fin es
" interrumpir las vias de regulacion simpatica de los vasos. Conocida la accion
del cloruro de tetraetilamonio en el bloqueo del sistema auténomo, parece que
el empleo de esta substancia esta indicada como anticipadora de los cambios
tensionales que pueden esperarse de los procedimientos operatorios. Al consi-
derar los efectos de esta substancia en la circulacion, es evidente que no repro-
ducira exaciamente aquellos cambios que se produciran en ausencia total del
tono simpalico, pero puede ser un auxiliar valioso para estimar aproximada-
mente el grado del reflejo vasoconstrictor en la seleccién de los candidatos que
pueden obtener alivio con la cirugia sobre el sistema nervioso simpatico.

Para apreciar este tipo de respuesta depresora, los candidatos que se habian
considerado cperabies, de acuerdo con otras pruebas, recibieron de 300 a 500 mg.
de cloruro de tetraetilamonio, a quienes se anotaron cuidadosamente las modifi-
caciones observadas después de la inyeccion,

Hasta el momento presente, 58 pacientes a quienes se practicé la prueba
han sido examinados de nuevo entre 6 y 18 meses después de haber sufrido la
esplanicectomia supradiafragmatica o la gangliectomia dorsal baja. Estos 58 pa-
cientes han sido divididos entre aquellos en quienes la disminuciéon de la presion
arterial ha sido menos del 10 por 100 (27 casos) y aquellos con modificacion
menos apreciable, e incluso algunos con aumento de la presion después de habel
sido operados (31 casos).

Se observo que todos los pacientes del primer grupo, es decir, aquellos con
modificacion de su presién después de las intervenciones, habia demostrado una
modificacion hipotensiva antes de la operaciéon ante la prueba del cloruro de
tetraetilamonio. La contraprueba también resulté demostrativa, puesto que los
operados con poco éxito habian manifestado poca modificacién preoperativa-
mente al ser inyectados con cloruro de tetraetilamonio, con la excepcion de
17 enfermos en quienes la substancia dio resultado positivo y no obtuvieron
beneficio operatorio. La conclusiéon provisional parece ser, pues, que aquellos
pacientes que no consiguen disminucion de la presion diastdlica de mas del
10 por 100 con el cloruro de tetraetilamonio, no deben esperar grandes resul-
tados de la terapéutica quirtrgica. La apreciacién final no puede fijarse todavia;
es posible que, asi que aumente el ntmero de casos examinados, se encuentre
que algunos, aparentemente negativos, lo fueron por encontrarse excesivamente
impresionados o temerosos en el momento de practicar la prueba. Por otra
parte, la buena respuesta positiva a dicho agente no significa necesariamente un
resultado favorable de la intervencién, aunque las probabilidades seran mejores.

Efecto del cloruro de tetraetilamonio sobre la cefalalgia

En algunos casos parece que el cloruro de tetraetilamonio tiene cierto valor
para el alivio sintomatico. En determinadas circunstancias los pacientes hiper-
tensos que ingresan en el hospital con cefalalgias intolerables, con ligera con-
fusiéon mental y visién borrosa, quedan completamente aliviados después de la
inyeccion intravenosa de este agente; en algunos la cefalalgia recurria a las
pocas horas, pero en buena parte se conseguia alejar durante bastantes semanas.
Siempre es dificil apreciar el valor exacto de estas manifestaciones subjetivas,
aunque la inyeccion de soluciones isotonicas para poner a prueba la sugestibi-
lidad del individuo no determinaron ningtn cambio.

En los pacientes afectos de uremia hipertensiva no se consiguiéo ningun
alivio sintomatico. En los casos de disnea asociados a la uremia y a la asistolia
hipertensivas, la administracién de esta substancia no bajé la presion aprecia-
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blemente y s6lo consiguio que el enfermo se sintiera peor a causa de la presencia
de la hipotensién postural. Un corto numero de sujetos con asistolia sin uremia
experimentiaron alivio transitorio de la disnea durante el periodo de depresiéon
de la presion arterial.

El futuro de substancias similares en la hipertensién

La accion de los compuestos de este tipo depende, segiin todos los supuestos,
de su posibilidad de sobrepasar la accién de la acetilcolina en la unién gan-
glionar de los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico. La acetilcolina es
necesaria para la transmision de los impulsos nerviosos a través de estos gan-
glios. Por lo tanto, parece que otras substancias de esta variedad que pudieran
encontrarse podrian tener el mismo tiempo de accién sobre ambos sistemas si
consiguieran determinar el bloqueo de los ganglios. En estas circunstancias, la
prolongaciéon de la duracion del bloqueo se traduciria en molestias para el
paciente, causadas por la zusencia de tono parasimpatico y sentida en las glan-
dulas de la saliva y en el tramo gasirointestinal. La hipotension postural con-
tinua obliga al paciente a permanecer en decubito, asi como la falta de acomo-
dacién es fastidiosa. Los métodos de prolongar la accidén del cloruro de tetraeti-
lamonio han sido investigados hasta ahora sin resultado. Pero, aun en el caso
de que se lograra tal prolongacion, estos agentes no ofrecerian ventajas en el
tratamiento diario de los hipertensos. Su utilidad queda limitada a investigar
el tono vasomotor y corregir la cefalalgia transitoriamente, De todos modos, €l
cloruro de tetraetilamonio es un reactivo de utilidad para el estudio de las mani-
festaciones del sisiema nervioso auténomo.
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os importantes progresos obtenidos en la ultima década con referencia al

diagnostico y tratamiento de los ataques epilépticos se manifiestan es-

peciaimente de tres maneras: empleo de electroencefalograma, progresos
en la terapéutica y cooperacion del publico en la solucion del problema social
del epiléptico.

Encefalografia. El electroencefalografo registra las diferencias de potencial
eléctrico de la superficie del cerebro, de manera similar al registro electrocar-
diografico de las corrientes del corazén. Este nuevo método de exploracion
tiene gran significacion en el diagndstico y tratamiento de la epilepsia. Los
potenciales eléctricos alternos, denominados corrientemente «ondas cerebralesy,
se inscriben en un rollo de papel. En los individuos normales, su frecuencia es
la de ocho a doce ondas por segundo; en los epilépticos en pleno ataque, las
ondas aumentan considerablemente en amplitud, pero su frecuencia varia segun
el tipo de la afeccién: rapida en el gran mal, lenta en los ataques psicomotores,
v de ritmo alternado en el pequefio mal. Mas importante es e] hecho de que én
los periodos de calma, tres cuartas partes de los enfermos muestran anormali-
dades del ritmo si se registran los cambios eléctricos durante periodos sufi-
cientemente largos, de veinte minutos, por ejembplo.

Las ondas cerebrales difieren segun la zona cortical de que derivan, por
cuyo motive se colocan electrodos en distintas areas; los modelos modernos de
electroencefal¢grafo pueden tomar simultaneamente hasta ocho derivaciones o
canales, de gran utilidad para el neurocirujano al poder comparar las diferen-

(*) ‘‘Amer. Clin’’ Abril 1948.



