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LA RESTRICCION DEL SODIO EN LA HIPERTENSION (*)
GEORGE A. PERERA

A liniitacion del cloruro sodico como medida terapéutica contra la hiper-

tension vascular fué preconizada ya desde los tiempos de VoLHARD, AM-

BARD, ALLEN y otros investigadores. Aunque sucesivamente se negd este
punto de vista, en la actualidad se ha renovado el interés en este asunto, subra-
yado por los trabajos de SELYE al registrar el efecto hipertensor del cloruro de
sodio en los animales sometidos al acetato de desoxicorticosterona.

Durante los tres altimos afos hemos estudiado varios hipertensos en el Pres-
byterian Hospital de Nueva York, especialmente desde el punto de vista de una
posible relacion patogénica entre la presion vascular y la corteza suprarrenal.
Dichos pacientes se seleccionaron sin complicaciones, es decir, sin evidencia
clinica ni de laboratorio, respecto a factores etioldgicos cerebrales, cardiacos o
renales. Como puntos de referencia para la historia, se consideraron las pre-
siones que hemos llamado «permanentes y <«accidentals. El valor de la presion
«permanente» se refiere a aquella tomada siempre por el mismo observador, en el
mismo brazo, durante la misma hora de la maitana, con el paciente en decubito
y con un minimo de siete a ocho datos sucesivos, de los cuales se toman los
mas bajos con respecto a las elevaciones sistolica y diastdlica. Se observé que las
cifras de la presion «permanentey eran similares a las obtenidas en la «presion
basal> lograda con el amital sodico. La presion «accidental» significa en nuestros
estudios, aquella que se obtiene en un enfermo durante variadas circunstancias
de actividad, en un tiempo cualquiera y en posicion distinta del decubito.

Los enfermos estudiados estuvieron sometidos a un régimen conocido, con
la cantidad fija de 0.7 gm. de sal al dia. El volumen de liquidos ingeridos se
conocia también exactamente.

Se comprobaron efectos ligeros, pero consecuentes, en seis hipertensos so-
metidos a la restriccion salina. En ellos, después de haber llegado a un momento
de estabilidad tensional, se comprob6 al cabo de dos semanas de ensayo que la
presion «permanentes habia descendido, aunque nunca por debajo de las cifras
normales. Desde el punto de vista subjetivo, algunos de ellos notaron alivio de
su estado general y en especial de su cefalalgia. L.a presion «accidentaly no se
modificé en el sentido de que los pacientes respondieron del mismo modo a las
emociones, a la actividad o a la prueba del frio. Se comprobé que los sujetos
hipertensos podian tolerar sin inconveniente dicho régimen durante tiempo
prolongado El mismo determind ligera pérdida de peso y pequeio aumento de
la secrecién urinaria, sin que se modificara, por otra parte, la composwlon qui-
mica o fisica de la sangre.

Después de un periodo para conseguir la estabilidad, lograda a base de 4 gm.
diarios de cloruro sodico, se aument6é dicha cantidad a 15 gm. en otros 6 enfer-
mos hipertensos; en 5 de ellos se noté inmediatamente un ligero aumento de
presion «permanentes.

El efecto de la restricciéon absoluta de cloruro sodico sobre la accién ten-
sora del acetato de desoxicorticosterona se ensayo en 5 pacientes. Anteriormente,
s¢ habia comprobado que el aumento de la presidn arterial que sigue a la admi-
nistracion de dicho esteroide en los sujetos normales o en los addisonianos, no
podia explicarse unicamente por la retencién de sal y de agua, pero, al afadir
o al restringir 1a sal, se pudo demostrar que la respuesta tensora depende apa-
rentemente de la ingestion de cloruro sodico. Al inyectar el acetato de desoxi-
corticosterona a base de la ingestion diaria de 4 gm. de sal, la presion se elevéd.
Si, por el contrario, la restriccion llegaba a la cantldad basal de 0.7 gm., la
presion descendia ostensiblemente.

{(*) “The Conn. State Med. Journ.”” Dic 1947.
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Se emprendieron otros experimentos en 10 sujetos con presion normal, «
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 inas 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 vérdida de peso, ni diuresis aumentada, asi como tampoco tras-
tornos de cuarencia salina durante periodos que pudieron prolongarse varios
meses. Estos hechos comparativos parecen senalar la posibilidad de un trastorno
metabdlico del agua y de la sal en los casos de hipertension, quiza de origen
renal, con la posible medicacion) 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 «accidentals. En estas circunstancias,
los mecanismos vasoconstrictores neurogénicos deben separarse de las resisten-
cias periféricas, modificables por la sul 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 el
tratamiento de un enfermo hipertenso? Hasta que sean mas completos los cono-
cimientos acerca de los mecanismos que regulan los metabolismos del cloruro
sédico en la hipertension, parece justificado en esta afeccion evitar grandes can-
tidades de sul ¢n el régimen que se recomiende. Como procedimiento curativo,
tal restriccion no es todavia evidente, pero, en ciertos hipeéertensos puede inten-
tarse como prueba, después de haber estudiado cuidadosamente al sujeto acerca
de sus reacciones de origen nervioso.

;Cual es el método de preparar un régimen con restriccion salina? En gene-
ral, no se necesita substancia alguna especial, y sélo la preparacién 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 y el pan declorurado, pero se evitara la leche completa, excepto en muy pe-
quefias cantidades. Hemos comprobado que la adicién de mostaza, pimienta o
acido glutamico mejora la insipidez de estos alimentos.

tPuede cursiderarse ventajosa la dieta de arroz propuesta por Kemprer? 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 esta mas o menos en
relacion con los mecanismos de la enfermedad hipertensiva. La restricciéon de
esta sal como medida terapéutica, se encuentra todavia en su momento experi-
mental, por lo que hayv que cuidar de que el perjuicio posible, contado en mo-
lestia v sensucion de invalidez de dicha medida, no exceda al beneficio que
pueda esperarse de ella.
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L cloruro de tetraetilamcnio es un compuesto amoénico cuaternario cuyo
efecto es bloquear la transmisién de los impulsos nerviosos a través de los
ganglios auténomos. En el hombre, el hloqueo sobre los sistemas nerviosos



