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lepra se deben a la invasion del globo del ojo por el Mycobacterium Lepra y
que, por lo tanto, la respuesta a la estreptomicina es especifica. Una prueba
de tratamiento prolongado en los trastornos oculares estard indicada, por lo
tanto, en aquellas circunstancias en que se busque la prevencion de la ceguera.

El tratamiento con la estreptomicina no se ha empleado en suficiente nu-
mero de casos de neuritis, orquitis y linfadenitis, ni en las reacciones agudas
generalizadas de la lepra, para saber definitivamente si es de valor en estas
circunstancias. Las observaciones superficiales de casos aislados indican que la
mejoria se obtiene a veces también con la misma evidencia.
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MEDICINA GENERAL

HIPERTENSION EXCESIVA DE LARGA DURACION *
Dr. ALEX M. BURGESS

prof. de Salubridad e Higiené, Seccion de Medicina, ““Brown University’’ Providence, Rhode Island

I A cuestién de la hipertensién tiene gran importancia, acrecentada por la
«hipertensofobia» que padece buena parte del publico, gracias a.la no
siempre recomendable literatura de divulgacién. Desgraciadamente, la
profesién médica no dispone de informacién digna de confianza con la cual se
puedan desvanecer los temores de los enfermos que conocen el estado de su
presién y en quienes, como consecuncia, ha evolucionado un estado compren-
sible de ansiedad.
Si el médico se enfrenta a un adulto joven cuya presién diastolica se man- d
tiene fija por encima de 120, cuyos campos retinianos presentan hemorragias lan-
ceoladas, exudados y edema, y quien, por fin, sufre ya sin duda de lesiones
cardiacas o renales, no hay dificultad en formular la estimacién prondstica. Es-
tos casos patentes de hipertensién de tipo maligno son facilmente reconocidos
y la gravedad de la situacion se descuenta por todos. Pero si se examina a un N
paciente de alto grado de hipertensién (incluso con presiones sistolicas de 200
a 300 y presiones diastolicas por encima de 120), en quien se demuestra que
la afeccién no es progresiva, que no hay trastornos retinianos o son minimos
y en quien no flaquea el corazén o el riién, no hay segura informacién sobre
la cual apoyar el prondstico.
No se ha intentado separar el tipo hipertensivo, evidentemente sin tenden-
cia a la agravacién, del tipo maligno, sin que tampoco se haya estudiado el
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pronéstico del primero. Ademds, la importancia de la presién diastélica no ha
sido conveninentemente subrayada. Muchos investigadores han sefialado que
la observacién de la presién diastolica elevada es signo decididamente desfavo-
rable, aunque en sus estadisticas han registrado los resultados en conjunto, con
respecto a las presiones sistélicas y diastélicas, por lo que han salido mal de
su empeiio si pretendieron demostrar el valor prondstico de las altas cifras dias-
télicas.

Tampoco se ha llegado a conclusiones definidas en otro aspecto de la cues-
tién, precisamente el que desea conocer el médico responsable del bienestar de
su enfermo hipertenso y con deseos de prolongar su vida y de hacerla lo mas
placentera posible; ¢qué relacion hay entre la probabilidad de supervivencia
de un hipertenso y una persona de la misma edad sin esta tara?

Con el fin de hallar una respuesta a esta pregunta, se han resumido los
datos registrados de 100 pacientes privados, a partir de 1914. En todos ellos,
para eliminar que la presién fuera de tipo progresivo maligno, se tuvo la certeza
de que la hipertension duraba més de 8 afios. Se comprendieron en el grupo
aquellos sujetos con presiones por lo menos de 180-100. La edad de estos 100
hipertensos es la siguiente: 22 contaban de 28 a 5o afios; 39, de 51 a 60; 18,
de 61 a 50; 11, de 71 a 77.

El estado de los pacientes en 1947 era el siguiente: 47 vivian y se encon
traban: g0 en buena salud, 5 ligeramente incapacitados, § moderadamente in-
capacitados y 6 en condiciones desconocidas. Por otra parte, 53 pacientes habian
muerto a consecuencia de: 22 de enfermedad cardiaca, 9 de enfermedad cerebral,
2 de nefropatia, 3 de causas sin relacién con la hipertensién y 17 de causas
desconocidas.

Si se considera la probabilidad de vida del grupo en conjunto, en relacién
con la que debieron haber tenido en el caso de ser calculada segun los datos
de las compaiifas de seguros, para las personas normales, la diferencia es minima.
En los 100 pacientes que forman la base de esta investigacién, es notable el
hecho de que todos aquellos con mds de 65 afios en el momento de la primera
observacion han sobrepasado el promedio de probabilidad de vida; el corolario
a esta afirmacién es, que aquellos en quienes la hipertensién excesiva se des-
cubrié precozmente en su vida y cuya probabilidad de supervivencia es relati-
vamente grande, no es ficil que la sobrepasen. Esta particularidad es de interés
por el hecho de que los individuos de menos de 5o afios son los que suelen ser
apreciados como sujetos favorables a la prdctica de la simpatectomia.

Se deduce de los datos registrados, que la presién sistélica elevada no es
en si misma un signo prondstico desfavorable. Para precisar, de los 27 pacientes
que presentaron una presion sistélica de 250 mm. o todavia mds alta en algin
momento en que fueron observados durante el curso de su enfermedad, se acer-
caron mds a la probabilidad de vida que aquellos que nunca llegaron a cifras
tan elevadas. Este dato se aprecia mds si se considera que en j vacientes en
quienes se obtuvieron lecturas por encima de los 300 mm., han llegado a un
promedio de vida ligeramente superior al normal. La explicacién m4s plausible
de esta circunstancia es la de que buena parte de estos pacientes con alta pre-
sién sist6lica, tenian en cambio bajas presiones diastdlicas, o sea que pertene-
clan al grupo de hipertensién arteriosclerésica, caracterizada per la falta de elas-
ticidad de las arterias y no por la degeneracién de las arteriolas, lo que ha
provocado presiones altas del pulso, pero no lesiones intensas orgdnicas, aparte
la hipertrcha cardiaca.

Los datos estadisticos indican el efecto desfavorable de la presién diastSlica
alta. En exactamente la mitad de los pacientes estudiados, la presién diastélica
remonté por encima de los 120 mm.; en ellos la duracién de la vida ha sido
apreciablemente mds corta que la probabilidad calculada.
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En resumen, la hipertensién, incluso en grado excesivo, que ha durado
mis de 8 afios y que no estd ligada a afecciones cardiaca o renal, no significa
mal pronéstico; en realidad su probabilidad de vida no difiere en un prome-
dio de menos de tres aftos de la normal. '

Este tipo de hipertension no suele evolucionar hacia la malignidad. En
la serie objeto de este estudio, ningun caso pas6 al curso maligno. Estas hiper-
tensiones no estdn en relacién con trastornos arteriolares, manifiestos por ede-
ma o hemorragias retinianas, ni con lesién renal, hallazgos todos ellos propios .
de las hipertensiones malignas. .

La causa mds frecuente de muerte en estos pacientes es la insuficiencia
cardiaca y, en segundo lugar, la lesion cerebrovascular.

Cuanto mas joven es el paciente en el momento en que empieza su hiper-
tensién, menos probabilidad presenta de alcanzar €] promedio esperado de vida.
En las edades mds jovenes esta diferencia alcanza hasta 15 afios menos.

El presente estudio se apoya en un grupo demasiado reducido para deci-
dir respecto al prondstico de la hipertensién en relacion con el sexo.

‘Se sugiere que en los casos en que el médico se encuentre con un sujeto
de menos de 5o afios, afecto de hipertensién, debe ser examinado con bastante
frecuencia para diagnosticar la progresion del proceso, sobre todo en lo que s€
refiere a los signos de trastornos cardiacos, renales o retinianos. En ausencia de
los mismos, la indicacién quirurgica puede diferirse. )

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LA DIABETES EN EL EMBARAZO *

Dres. PAUL M. RIKE y ROBERT M. FAWCETT
Pittsburgh, Pa.

En estas lineas se trata de los factores perturbadores de la diabetes en el
embarazo, segun el estudio derivado de las observaciones en el Elizabeth Steel
Magee Hospital, prolongadas durante 10 afios hasta junio de 1946. Durante
dicho lapso se contaron 31.544 partos de los cuales, en 55, 0 sea el 0,174 %, €l
embarazo respectivo estaba complicado de diabetes, en un namero de 46 mujeres.

Intervalos entre los embarazos

Siete de nuestras pacientes pasaron dos embarazos y una, tres embarazos. El
intervalo entre las gestaciones varié entre 1 y 4 afios,

Edad

La edad de este grupo se extendia entre los 16 y los 45 afios, con una
edad promedia de g1 afios. Es curioso presentar el dato de que la edad prome-
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