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Indicaciones para la Simpatectomia

en el tratamiento de 1a Hipertension

{Informacion de la Asocimcion
Medica Norteamericana).

Findley sostiene gue la simpatectomia como tratamiento
para la hipertensién no se ha colocado todavia sabre base racio-
nal; que rara vez o nunca produce curacién manométrica: que
frecuentemente siguen g la operacién mejoras espectaculares de
los sintomas; que los resultados tienden a scr temporales; y fi-
nalmente, que el tratamiento es violento. Hasta que se aprecien
debidamente estos hechos v por lo tanto se reconozean las limi-
taciones de la simpatectomia. para muchos seguird siendo con-
h’lso el punto de que seca o no aconsejable la intervencién quirGs-
gica.

Puesto que se desconoce la cansa de la hipertensién esen-
cial. toda la terapéutica es empirica. E} tinico hecho basico cono-
cido es que la elevacién de la tensién sanguinea se debe a la re-
sistencia perférica. pero no hay todavia acuerdo en que la cona-
triccién arteriolar sea o no de origen humoral o nervioso. En el
organismo normal existen muchos factores que influyen sobre los
misculos no estriados para aumentar su tonicidad. El autoy pre-
senta un diagrama parta ilustrar el hecho de que la hipertensién
clinica no occurre sino hasta que la suma de estas influencias va-
soconstrictoras pasa por cierto punto. La constitucién del pa-
ciente, la arteriosclerosis, la funcién renal, e} sistema nerviosc.
fos érganos endocrinos y la prefiez son algunos de los factores
que pueden ejercer influenciag vasoconstrictoras.

El autor cree que la dilatacién de la red vascular consecu
tiva a la simpatectomia es probablemente temporal, debida a la
capacidad del sistema vasomotor periférico para recuperar su
tono y tamano anteriores. En su experiencia con unos 100 pa-
cientes de hipertensién que fueron sometidos a doble esplacni-
cetomia y a la excision de ambas ramas simpaticas desde el cuar-
to ¢ gquinto ganglic toracico hasta el segundo lumbar, no vié
nunca nada parecido a una ''curacién.” Invariablemente la ten-
sian sanguinea vuelve a subir lentamente después de la ope-
ractén hasta un nivel igual o algo mas bajo que el nivel preope-
ratorio. *

Opina el autor que no se deben escoger los pacientes para
la operacién Gnicamente a base de pruebas gue soélo miden las
fluctuaciones de la tension. En efecto, ¢sta comprobado que pro-
cediminetos como la prueba fria de compresién, la reaccidn se-
dante del amital, el aislamiento esplacnico y la induccién raguia-




Revista Mémca pe Costa Rica 139

nestesia alta han resultado notoriamente indignos de confianza
como tvecursos para medir los resultados postoperaterios en la
simpatectomia. Recomienda que se¢ limite la operacidn a aque-
llas personas que tienen sintomas graves pero sin gran deterioro
de las funciones cerebral, cardiaca o renal; que no se practique
la aperacién en personas jévenes que sufran de hipertensién asin-
tomatica, por haber posibilidad de regeneracion nerviosa. que la
simpatectomia puede practicarse con proveche en pacientes de
mas de 50 afios de edad, siempre que reunan los demas requisi-
tos y que 3¢ advieria al paciente que la operacién le ofrece alivie
pero no curacign,

T. Findley: Surgery 23:639-643, Abril, 1948. El autor per-

tenece a los departamentos de medicina de la Escucla de Medi-
cina de la Universidad de Tulane, yde la Clinica Ochsner, de

Nueva Orleans.

Toxicidad de la emetina en el hombre,

(Informacién de ln Asociacion
Médica Norteamericana).

Los estudios realizados sobre la naturaleza de las manifes-
laciones téxicas iniciales, la relacién que guardan con el nivel de
las dosis v su significado para determinar la dosificaciéon no peli-
grasa durante la smetinotarapia, son materia del informe de Klat-
skin ¥ Friedman. Son comunes las manifestaciones téxicas cvando
se administra la emetina en cantidades terap€uticas, y pueden
ocurnir a cualguier nivel de dosis, scgin sea la susceptibilidad det
individuo a la droga. La emetina e3s un veneno general para el
protoplasma y tiene predileccion por el tejido muscular, y posi-
blemente el tejido nervioso, no sélo del corazén. sino de los sis-
termnas vascular, gastro intestinal y esquelético. Esto se manifies-
J2 por la multiplicidad de sintomas que aparecen una vez que
ocurre Ja intoxicacién,

Las manifestaciones de Ia toxicidad de la emeting pueden
clasificarse en cuatro grupos: locales, gastrointestinales, cardio-
vasculares ¥ neuromusculares. La reaccion local ocurre en todos
los pacientes con excepcién de unos pocos, cuando se adminis-
tra la emetina en forma subcutinea. Aproximadamente en la mi-
tad de los pacientes, ocurren debilidad general, cambios electro-
cardiograficos y diarrea y )a incidencia de las demas manifesta-
ciones toxicas varia entre 3.4 y 35.5 por ciento. La reacién local
parece gu se debe a una miositis en muchos casos. La diarrea que
produce la emetina se debe a la aceleracién del peristaltismo. Con
dosis muy grandes puede ccurrir ulceracién de la mucosa, si bien



