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Un Caso de Hipertension Fa oxismal Tratado
con Insulina

Por el Dr. Roberto Lazarus

~ De nuestros archivos médicos tomo la historia clinica del
siguiente caso:

El 31 de marzo de 1942, Mr. 1. S. americano, de 36 afios de
edad ingresa al Hospital de Golfito en Costa Rica, en estado co-
matoso, respiracion muy laboriosa, después de haber sufrido un
colapso en el .muelle de ese lugar. En ese tiempo el paciente habia,
abusado de las bebidas alcohoélicas y sus sintomas fueron atribui-
dos en su mayor parte a una intoxicacion alcoholica. El 7 de de di-
ciembre del mismo afo se presenta de nuevo un ataque parecido
al anterior. El examen clinico mostrd lo siguiente: pulso 130, pre-
sion arterial 160/100. Se queja el paciente de fuerte dolor de ca-
beza y dificultad para mover los brazos, especialmente el izquierdo-
Permanecio en el hospital hasta el 13 del mismo mes, fecha en
que se le dio de alta aconsejandole trasladarse a San José para so-
meterse a un examen electro-cardiografico. El electrocardiograma
no mostré nada patologico. E1 12 de Enero de 1943, se presenta
de nuevo el paciente en el hospital sufriendo de mareos, dolor de
cabeza y dificultad en el movimiento de ambos brazos. Al mismo
tiempo se quejaba de ansiedad y miedo. Clinicamente hay una
marcada taquicardiay la presion arterial mostraba 170/100. Desde
esa fecha ataques cardiovasculares similares se han venido
sucediendo con frecuencia. En los intervalos de bienestar el pulso
es completamente normal, lo mismo que la presion arterial.

Examen Clinico: (Durante el ataque agudo) se trata de un
hombre bien desarrollado, de 36 afios de edad y de complexion
fuerte, se ve muy palido, nervioso y ansioso, esta sentado en la
cama, con respiracion forzada y laboriosa y mentalmente algo
confuso. Las pupilas estdn moderadamente dilatadas, pero reac-
cionan bien a la luz y convergencia. El examen del térax es esen-
cialmente negativo. Hay marcada taquicardia 120/130. La presion
arterial 170/110, el abdomen no muestra nada especial. Los reflejos
rotulianos moderadamente aumentados. No hay reflejos pa-toldgicos.
Después de un periodo de unos 20 minutos en el cual se ha
administrado un sedativo, la ansiedad desaparece, el carac- ter del
pulso mejora y desciende a 100 y se registra un descenso en la
presion arterial que baja 150/100.

Examenes de Laboratorio: Sangre por malaria: Negativo.
Recuento de globulos blancos: 7.200. neces por parasitos intesti-
nales: Negativo. Reaccion de Kahn en dos distintas ocasiones:
Negativa. Punsion lumbar: Presion normal, el liquido es claro,
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albumina, globulina y glucosa normal. Recuento de células: Nor-
mal Reaccion de Kahn en el liquido también negativa.

Diagnoéstico: No se llega a establecer diagnoéstico fijo pero
se considera un tumor cerebral o epilepsia.
Hasta aqui la historia tomada de nuestros archivos médicos.

El paciente fue enviado a Nueva York en Marzo de 1943, para ser
tratado por especialistas, donde clasifican, el caso como una
hipertension paroxismal, sintoma que justifica la sospecha de un
tumor en una de las glandulas suprarenales. Se cree que se trata
de un tumor del plexus simpatico derecho, de preferencia en la
glandula suprerenal derecha. Se lleva a cabo una exploraciéon y no
se encuentra evidencia de tumor alguno. Se practica luego la
denervacion de la cadena simpatica derecha, con la esperanza de
que este procedimiento prevenga nuevos paroxismos de hiperten-
sion. La convalecencia post operatoria fue completamente normal.
A fines de Marzo nuestro paciente regresa a Golfito C. R. Su
estado fue al principio bastante satisfactorio. Sin embargo, una vez
iniciadas sus labores en ¢l campo se presentan de nuevos ataques de
mareos con ansiedad y nerviosidad general, especialmente después
de exponerse a la irradiacidén solar. Desde octubre de 1943 hasta
Diciembre del mismo afio, ataques de hipertension con toda su
sintomatologia aparecen de nuevo con mas frecuencia que antes, y
el estado general del paciente deteriora gradualmente, decaimiento
general, anorexia e insomnio. El paciente es visto en mi clinica por lo
meaos dos veces por- semana con Tos mismos ataques de
hipertension que hemos descrito antes.

Durante una de sus visitas a mi oficinas, y sospechando mucha

actividad del sistema adrenal, y recordando que la Insulina en el me-
tabolismo fisiolégico es antagonista de la adrenalina., decidi experi-
mentar el efecto que pudiera producir la Insulina en nuestro
enfermo. Los resultados fueron extraordinarios y alentadores.
Comencé con dosis pequeiias de Insulina, 10 unidades. La primera
inyecciéon durante un ataque agudo. El efecto fue sorprendente, no
habia retirado la aguja del brazo del enfermo, cuando éste manifesto
que sentia bienestar general como nunca lo habia sentido durante todo
el curso de su enfermedad. Esto me indujo a continuar experi-
mentando con dosis de 10 unidades de Insulina diarias. Durante 6
semanas de tratamiento continuo ni una sola vez se presentd otro
ataque de hipertensién. El paciente se sintidé "tan bien que decidio
tomar una vacacion a los Estados Unidos, pero me pididé que le
diera suficiente insulina para su viaje. Se le dio un frasco de
Insulina protamica en lugar de Insulina corriente, advirtiéndole que
usara 10 unidades dia de por medio en lugar de las 10 undades
diarias. Como es sabido, la absorcidén de la Insulina prota-minica es
mucho mas lenta que en la Insulina corriente, teniendo como resultado
que el efecto dura mas. El paciente continud su tratamiento durante
su viaje a los Estados Unidos. Ha regresado de
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nuevo a Golfito y desde que se inici6 este tratamiento no se ha
presentado ninguna vez otro ataque de hipertension.

Para completar el estudio de este caso, se interrumpe el
tratamiento por la Insulana por espacio de dos semanas. Durante
este periodo libre de Insulina los examenes de la presion arterial
san los siguientes:

Examen inicial 140/95 pulso 80
Después del ejercicio 180/110 " 120
Dos minutos después 150/98 " 110
Cinco minutos después  130/90 "85

En este periodo sin Insulina los examenes de la sangre son
los siguientes:

Cloruros 460 mgs. por c.c.
Glucosa 105 mgs. por cc.
Urea 13,5 mgs. por c.c.

Durante el tiempo sin Insulina el paciente no experimento
ninguno de los ataques tipicos de hipertension, aunque si se presen-
taron sintomas de ligera irritabilidad y nerviosidad, que desapare-
cieron inmediatamente una vez iniciado el tratamineto con Insuli-
na. Para terminar este estudio se vuelve a examinar la presion
durante el periodo de tratamiento con los resultados siguientes:

Examen inicial 130/90
Después del ejercicio 158/100
Dos minutos después 130/90
Cinco minutos después 125/85

Insulina en nuestro caso en dosis de 10 unidades no sola-
mente ha probado ser efectivo para contrarrestar el ataque agudo
de hipertension paroxismal, sino que en uso diario dia dé por medio
previene el desarrollo de ataques tipicos.

COMENTARIO

Segun investigaciones recientes publicadas por el Cientifico
Americano, Profesor Raab, de la Universidad de Vermont, en Nueva
Inglaterra, la médula de la glandula suprarenal y tejidos similares
del sistema Neuro-simpatico, producen no solamente adrenalina, si
no que otras substancias neuro-hormonales, familiares de la adre-
nalina, como son el Adrenaldon y el leucoadrenacromo. Estas subs-
tancias cromogénicas junto con la adrenalina han sido separadas y
determinadas tanto en la sangre como también e los tejidos, y en
estudios anatomo-patologicos en el mismo miocardio. En los ultimos
6 afios el Dr. Raab efectud en miles de casos cardio-circulatorios
la determinacion 'de adrenalina y sus derivados en la sangre y los
tejidos, probando conclusivamente que existe una relacion intima*
entre la secrecion intensificada del sistema neuro-adrenal y cam-
bios estructurales patolégicos en el miocardio, vasos sanguineos,
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cerebro, rifion, y otros, manifestandose estos cambios en una dege-
neracion esclerdtica. La Adrenalina ejerce un efecto andxico po-
tentisimo, especialmente sobre el miocardio, robandole a éste toda su
reserva de oxigeno, oxigeno que es indispensablemente necesario
para toda actividad fisico-mecanica. Las peculiaridades meta-bolicas
en el débil y deficiente miocardio en todas las insuficiencias
cardiacas sea idénticas a las observadas experimentalmente con la
administracion de adrenalina: anoxia y disminucion de creatina y
creatinina y acido adenil pirofosforico. No nos olvidemos que la
adrenalina no solamente es un producto comercial producido por la
industria farmacéutica, sino que representa, un veneno potente y .
amenazante produmdo por nuestro propio organismo. Cuantas veces
hemos cometido el pecado de administrar adrenalina como esti-
mulante cardiaco y circulatorio a un paciente con un miocardio
cansado y extenuago por la falta de oxigeno? Es logico y razonable
producir en ese miocardio mas anoxia de la ya existente? Cono-
ciendo lo que la adrenalina es, y sus efectos nocivos, es menester ser
prudente con su uso. Adrenalina inyectada o adrenalina producida
por el organismo es rapidamente asimilada y acumulada en el
miocardio en forma de cromogeno.

La acumulacion de esta substancia en ¢l miocardio es fisio-
logica, pero aumenta con el ejercicio fisico intenso, también en el
caso de exponerse mucho al sol, al frio, etc.

La cantidad normal 'del cromdgeno asimilable en el miocar-
dio es menos de 1000 unidades de color por gramo. En varios casos
de cambio estructural organica en la autopsia, clasificados clinica-
mente como cardiacos lo unico que se encontrd fue una acumulacion
de cromogeno mas alto de los niveles normales. En 100 casos de
muerte repentina y sin ninguna lesion organica, en soldados reclutas
del ejército Americano, también se comprobd como la causa de la
muerte a la acumulacion patologica de cromdgeno en el miocardio.
El fendmeno mas corriente y evidente en nuestra clinica diaria del
efecto de la adrenalina y su influencia sobre el aparato car-
diocirculatorio es la angina de pecho, producida por esfuerzo, por
emocion, frio, calor, etc. Y todos los otros estimulos que sabemos
intensifican la secrecion adrenal.

Si consideramos ahora al sistema neuro-simpatico adrenal
como al enemigo No. 1, y responsable de un buen numero de tras-
tomos cardlovasculares hemos dado un paso mas en el estudio y
en el progreso terapeutlco en todo lo que llamamos aparato cir-
culatorio.

Al reportar este caso, tengo dos puntos importantes en
mente: Primero no hay duda’de que la causa de hipertension pa-
roxismal, lo mismo que otros trastornos cardio-circulatorios, es
una h1perfunc10n del sistema neuro-hormonal simpatico. Segundo
es sabido que la Insulina en el metabolismo fisiologico del azucar es
antagonista de la adrenalina. Pero es muy importante conocer el
efecto de la Insulina en ciertos casos cardio-circulatorios en los
cuales se sospecha mucha actividad adrenal.





