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Un caso de Hipertensién Paroxistica y el

efecto de la insulina en el mismo
Dr. Roberlo Lézaruz.

De nuestros archivos médicos tamo la historia dinicy del si-
guiente caso: El 11 de marzo de 1942, M. L. S, americano, de
36 afios de edad es traido al Hospital inconciente con un pulso
muy rapido, respiracion muy laboriosa después de haber sufrido
un colapso en ¢| Muelle de este lugar. En ese tiempo el paciente
habia estado tomando fuertemente y los sintomas fueron atribui-
dos en su mayor parte al exceso de alcohol. Elf paciente permanecié
en el Hospiral cinco dias y salié sintiéndose muy bien. Su estado
permanecis bien hasta el 7 de diciembre del mismo aho, cuando de
nuevo se presentd un ataque parecidy al anterior. El examen clini-
co esta vez mostrd [o siguiente: pulso 160 de cardcter muy débil.
Presion arterial 160/100. Se queja el paciente de fuerte dolor de
cabezz y dificultad en mover los brazos, especialmente el izquierdo.
Permaneci¢ en e¢] Hospital hasta el I3 del mismo mes, fecha en
que se le dio de alta y se le aconsejo ir a San José para someterse
a un examen electro~cardiogrifico. El electrocardiograma no mos-
tr6 nada de parolégico. Durante su estadia en San José sufrié otro
ataque y permanecio en cama unos dias. Regress a Golfico y  se
sintié bien hasta el 12 de enero del afio 43. Esta vez se presentd
el paciente en el Hospital con mareo y dificultad en el movimien-
to de los brazos. Al mismo tiempo se quejaba de ansiedad y mie-
do, al grado que pedia que no se le dejara solo. El pulso estaba
muy rapido en 170, débil y la presidn arterial marcaba  170/110.
Desde esa fecha ataques parecidos se han venido sucediendo con
frecuencia sin complera pérdida del conocimiento, pero siempre con
ansiedad y miedy y dolor de cabeza, el cual persiste después del
ataque agudo. En los intervalos de bienestar el pulso es comple-
tamenve normal y fuerte de 70, presion arterial 120/80, no se ha

{1} Trabajo presentado al Centro Moreno Cafins ¢] 10 de Nov, de 1944,
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observado espuma en la boca durante el ataque. No se presentacon
tampoco micciones o defecaciones involuntarias.

La historia clinica dsl paciente asi comg fa anamnesis de la
familia, en lo que se refiere a enfermedades anteriores, es esencial-
mente negativa, Nueitto enfermo acostumbré en tiempos pasados
la bebida alcohélica, pero Gltimamente la ha dejado por completo,

Examen clinico

Dutante el ataque agudo: se trata de un hombre bien desarro-
llady en sus 36 afios de edad y de complexién fuerte, se ve muy
palido, nervioso y ansioso, esta sentado en la cama, con respiracién
forzada y laboriosa y mentalmente algo confuso. Las pupilas es-
tin moderadamente dilatadas y reaccionan bien a la luz y conver
gencia. El examen de lod pulmones es negativo. Los tonos cardiacos
son muy rapidos débiles y distantes. El pulio se mantiene entre
160-170 débil. La presidn arterial 170/110. El abdomen no mues-
tra nada especial. Los reflejos rotulianos moderadamente aumenta-
dos. No hay reflejos patologicos aunque el paciente se queja de di-
ficulrad en el movimienty, de Jos brazos, agarra fuerte y uniforme-
mente con ambas manos. Después de un periodo de unos 20 minu-
tos en el cual se han administrado un sedativo y descanso, la an-
siedad desaparcce, el pulso vuelve a 100, mejora su caricter y la
presion vuelve a 1507100,

Examenes de Laboratorio

Sangre por malaria: negariva. Recuento globulos blancos
7.200. Diferencial P.67 — Sg 22, L.6 E.5. Heces por parisitos in-
testinales negativa. Reaccidn de Kahp en 13 sangre negativa en dos
distintas ocasiones. Puncién lumbar: presion normal, el liquido es
claro negativo por alblimina y por azicar. Recuento de células nor-
mal. Reaccién de Kahn en 2] fluido negativo.

Diagndstico
No se llega a establecer ningin diagnéstico fijo pero se con-

sidera; 1° tumor cerebral. 27 epilepsia.

(firmado Dr. C. S. M.)
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Hasta aqui la historia tomada de nuestros archivos médicos.
El paciente fue enviado a Nueva York para obtener un diagnéstico
y darle el beneficio del tratamiento por especialistas. En marzo del
afio 43 el Dr. W. W. H. de Nueva York, después de estudiar el
caso detalladamente, lo clasificé como un caso de hipertensién cat-
dio-vascular oo crisis severas vasculares, sintomas estos que justi-
ficaban la sospecha de un tumor de una de las glandulas parare-
nales. Después de consultar con ¢l Dr. G. F. C: de Nueva York se
considera la presenciy del tumor (Pheochromocytoma) del plexus
simpatico derecho, de preferencia en la para-renal derecha. El 3 de
marzo se lleva a cabo una exploracién en el lado derecho. No se
encuentta evidencia de tumor. Se liberd la pararrenal y se palps.
La palpacién de la pararrenal izquierda no produjo elevacidn de
la presion arterial. Se practics luego la denervacién de Iz cadna
simipdtica derecha, con la esperanza de que est¢ procedimiento pre-
vendria nueves paroxismos de hipertensién, De esta operacién el
enfermg ¢ané sin ninguna complicacidn.

A fines de marzo nuestro enfermo regresé a  Golfito, C. R,
después de permanecer en los Estados Unidos varios meses. Su es-
tado fue al principio bastante satisfactorio. Sin embargo en cuanto
comenzd a desempenar su trabajo, (¢l es ingeniero civil y tiene que
exponerse muchy al sol) se presentaron de nuevo ataques de mareo
con ansiedad y nerviosidad general, especialmente después de expo-
ner mucho al sol. Se le recomends al enfermo evitar estar expuesto
al sol por mucho tiempo, y descansar el mas tiempo posible. Las
bebidas alcohdlicas y otros estimulamtes fueron prohibidos o redu-
cidas a su minimo. Ep este periodo la presién arterial subia duran-
te los ataques agudos pary luego bajar a lo normal con sedativos
y descanso, '

En julio de 1943 fue admitido el paciente al Hospiral sufrien-
do un ataque de pleuresia seca. Salié de! Hospital en agosto com-
pletamente restablecido, Desde oceubre de 1943 hasta diciembre del
mismo afio los ataques de hipertension, mareos, aparecen de nuevo
con mids frecuencia que antes, y ¢l estado general empeora gradual-
mente con sintomas también de decaimiento general, falta de ape-
tito, suefio y nerviosidad general, El mismo paciente se queja de
tener muy mal humor y de una disposicién adversa. Desde diciem-
bre de 1943 hasta abril de 1944 el paciente s vista en mi clinica



286 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

por lo menos dos veces por semana con los mismos ataques que
hemos descrito antes.

Durante una de sus wisitas a mi oficina y en el estado agude
de un ataque y sospechando mucha actividad en su sistema para-
renal, con aumento de adrenalina en la sangre, y recordando que
fa insufina en el metabolismo fisiolégico se supone el antagonista
de la adrenalina, dectd{ experimentar sobre el estade que produciria
la insuling en nuestro enfermo. Los resultados fueron extraordina-
rios y alentadores. Comencé con dosis pequefias de insulina, 10 uni-
dades. La primera inyeccion durante un ataque agudo. El efecto
fue sorprendente, no habia retirado la aguja del brazo del enfer
mo, cuando éste manifestd que sentia un bienestar general como
nunca lo habia semtido durante todo el curso de su enfermedad. Es-
to me indujo z continuar experimentando con dosis de 10 unida-
des de insulina diarias. Durante seis semanas de tratamiento con-
tinuo ni una sola vez se presentd otro ataque de hipertension. El
paciente se simtid tan bien que decidis tomar una vacacién a los
Estados Unidos pero me pidié que le diera suficiente insulina para
su viaje. Se le dié un frasco de insulina protaminica en lugar de
insulina corrience, advirtiéndole que usara 10 unidades dia de por
medio en Jugar de las 10 unidades diarias. Como es sabido, la ab-
sorcién de la insulina protaminica cs mucho mas lenta que en la
insulina corriente, teniendo como resuftado que e! efecto dury mis.
El paciente continué su tratamicnto durante su viaje a fos Estades
Unidos. Ha regresado de nuevo a Golfito y desde que se inicié ese
tratamienty no se ha presentado ninguna vez otro ataque de hiper
tension.

E] paciente tiene ahora muy buena disposicidn, trabaja expues-
to al sol, bebe y fuma y se sieme tan bien como nunca se habia
sentido en muchos afios, Para completar e] estudio de este caso, sus-
pendi el tratamiento por dos semanas. Durante este tiempo, libre
de insuling el paciente sintié algo de nerviosidad general y ligeros
mareos. El examen de la presidn arrerial después de una semana
libre de insulina, es como sigue:

Examen inicial; 140/95. pulso 80.
Después del ejercicio 180/110. pulso 120.
Doy minutos después 150/98. pulso 110,
Cinco minutos después 138/90. pulsc 8.
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Los eximenes de I3 sangre son los siguientes (periodo sin in-
sulina).

Clorures .. .. .. .. 460 mgs. por . c.
Glucosa VRO (> BN '
Urea . .. .. ...... 133" " eec

Durante la semana libre de insulina el paciente no experiments
ninguno de los ataques tipicos de la hipertensidn aunque si se presen-
taron sintomas de ligera nerviosidad e irritabilidad, que desaparecie-
ron inmediatamente una vez que se reanud$ el tratamiento con in-
sulina, Para terminar este estudio se volvid a examinar 13 presidn
durante el periodo de tratamiento:

Ung semang Una semana

sin insuling con insuling
Presién arterial inicial 140/ 95. 130790,
Después del ejercicio 180/110. 158/100.
Dos minutos después 150/ 98. 130/ 90.
Cinco minutos después 1307 90, 125/ 85.

No se procedio a nuevos eximenes de la sangre, ya que los exime-
neg iniciales (sin insulina) fueron completamente normales.

Insulina en nuestro caso en dosis de 10 unidades no solamente
ha probado ser eficaz para contrarrestar ¢l ataque agudo de hiper-
tension paroxistica, sino que en uso diario o un dia de por medio
previene el desarrollo de ataques tipicos. Naturalmente una prueba
de esta teoria serd poder determinar la cantidad normal de adrenali-
na ey la sangre, determinar luego Ja adrenalina en la sangre del pa-
ciente con o sin insulina.

En nuestro laboratorio no sabemos cémo proceder para la deter-
minacién de adrenalina en la sangre. Pero como el efecto terapéu-
tico de la insulina en nuestro paciente fue tan sorprendente me deci-
di a reportar este caso detallademente,



