teicos antes mencionados en una de las comidas, y las verduras y un
huevo ires veeces por semana. La modificacién final de la canfidad de
los alimento ss permitié a los enfermos con presiones altamente salis-
factorias; consisti6 en un huevo diario, la carne o el pescado una vez al
dia, los vegetales y, por fin, una patata asada o hervida al dia.

Todos los pacientes perdieron peso en el transcurso de los mismos
meses de tratamiento. El peso promedio se calculé en 78 Kgs. al co-
mienzo del ezperimenm, de 73 Kgs. seis semanas después y de 72 Kgs.
a los tres meses, con una pérdida premedia de 5,5 Kgs. por paciente.

Las determinaciones de los cloruros resultaron con un promedio de
8,6 grs. antes de que empezara el régimen. Esta cifra descendié rdpida-
mente, llegando por debajo de 1 gr. a las dos primeras semnanas, y a me-
nos de 0,5 a las seis semanas. Las modificaciones subsiguientes del re-
gimen lograron aumentar este promedio hasta 1,31 grs. al final de los
seis meses, A este respecto debe insistirse en la necesidad de imponer
los exdamenes de cloruros por lo menos cada dos semanas, tanto por su
valor cientifico como por el efecto psicoléogico sobre 163 enfermos, pues—
Lo que toman esta apreclacion como indice de mejoria. Sirve, ademas,

H  HIPERTENSION ODONTOIATRIA

El régimen de arrog en el tratamicuto de la hipertension.—lLos resul-
tados se apreciaron en 34 enfermos de hiperlensién esencial, presente y
estudiada por lo menos durantes tres anos. Se confaban 21 mujeres v 13
hombres de edad entre los treinfa y cinco y los sesenla y nueve afios. ..4
hombres de edad entre los {reinta y cinco y los sesenfa y nueve afos.

Anies de comenzar el régimen, cada pacienle estuvo sometido a up
examen completo que comprendia ¢l electrocardiograma, la determinacidn
acerca de la manera de tomar el régimen, el cual contiene, con 2.000 ca-
lorias, no mas de cinco gramos de grasas y alrededor de 20 gramos de
proteinas, derivadas del arroz y de las frutas, y no mds de 200 mg. de
cloruros y 150 mg. de sodio.

Kl ‘desayuno consiste en 60 a 90 g. de arroz (pesado sin cocer) con
azucar o miel, dos tercios de un vaso de zumo de ciruela, una manzana
al horno y una toronja. A las diez de la mafiana se da medio vaso de jugo
de naranja, con una y una naranja entera. En la comida se sirve arroz
como en el desayuno, dos tercios de un vaso con jugo de naranja, pldfano
y manzana cruda picados, uva en cantidad y unaamndaja de pina. A las



tres de la tarde, jugo de naranja, una manzana y durazno cocido. A
la comida se repite el arroz y se inecluyen algunas frutas, como alba-
ricogues o higos. A las nueve se lermina el dia con un vaso de jugo.

Asi, €] pacienle toma un promedio diario de 250 a 350 gr. de arroz
(pesado seco). Puede emplearse cualguier clase de arroz con tal que
no se haya afiadido sal o leche durante la preparacion. Se permiten
toda clase de jugos de frutas, pero #e prohiben las nueces, daliles,
aguacates y toda conserva de frulas a las cuales estén anadidas otras
sustancias a parte el azticar. Generalmente, no se toma agua, para li-
raitar la absorcidn de ligquidos a los 700 o 1000 c.c. de los jugos de las
frulas.

Al régimen se afaden vilaminas; duranie los periodos mestruales
se adminisira algin compuesio de hierro.

Se suprime toda clase de sedanies y medicamentos. Se espera que
el enfermo se manienga en el rézgimen mencionado durante tres meses,
‘a no ser (que observe un descenso satisfatorio de la presién antes
de este tiempo. En alguno de ellos, a causa de la edad o por razones
psicologicas, fué necesario permitir alguna modificaciéon en los alimen-

tos anies del transcurso de los tres meses. Aquellos pacientes que si-

guiercn el régimen estriclamente, con excrecion satisfactoria de los clo-
rures, v que, sin embargo, no manifeslaron el conveniente descenso de
la presidn a los tres meses, fueron considerados comn fracasados, y se
interrumpidé en ellos el régimen.

iste regimen se modificd paulatinamente en aquellos con presiones
descendentes durante el curso del tratamiento. La primera modifica-
cion fué la adicién de un huevo una vez a la semana, media taza de we-
gelales no leguminocsos (zanahoria, apio, col, espirragos, remolacha 0 es-
pinacas) hervidos sin sal una vez al dia; si se deseaba, una taza de
café o de (¢, con aziicar, pero sin erema, una vez al dia. No se afiadié
grasa ni sal en ninguna de las modificaciones, las cuales se continuaron
durante quince dias a un mes si los resultados de la presién continua-
ron salisfatorios. En este caso se afiadieron 120 gramos de carne magra,
pescado, higado o pollo, tres veces por semana, en los dias alternos en
que se toma huevo. Estas sustancias se sirven al horno, a la parrilla
o hervidas, pero sin sal ni sustancias cloruradas. En este momento se
permitio a los pacientes dos o tres rebanadas de pan sin sal. Si los re-
sudados coutinuaban satisfactorios, al siguiente mes se modificé de nue-
vo el régimen en sentido de permitir 120 grs. diarios de alimentos pro-
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SAL
Los riesgos-de las dietas insuficienies o carenles de sal

Los peligros del uso discrecional o muy prolongado de los diuréticos
mercuriales configuran el sindrome de la deplecién de sal. El sindrome
de Thorn es, esencialmente, una nefropatia con insuficiencia renal cro-
nica caracterizadsa por una excesiva pérdida de agua y sodio, alteracion
metabolica que lleva a estos enfermos a presentar €l cuadro de la 1nsu-
ficiencia suprarrenal crénica en crisis aguda.

Ahora, Freiedenberg (“The New FEngland J. of Medicine”, 1950, 242,
277) vuelve a puntulizar los riesgos de las dietas pobres en sodio em-
pleadas en ios hiperlensos. ¥n sintesis: se tratdé de un hombre de sesen-
ta v tres afios, a quien por su hipertension arterial se le somelio a ung
severa resiriccidon de CINa: este pacienle desarrolld, como consecuencia
de ello, una enfermedad de Addison y una tuberculosis miliar.

El fundamento iedrico gque permife sostener esta derivacion del he-
cho de la restriccidn es la siguiente:. es necesaria una corteza suprarre-
nal intacta para el mantenimienio de un metabolismo normal del sodio
y para un balanee elecirdlico normai, Lo inverso es que una deplecidn
del sodio sanguineo altera este mecanismo de balance electrolitico man-
tenido por la corleza suprarrenal. Asi, cuando la insuficiencia croniea

f HIPERTENSION @I}qumwmm

El régimen de arroz eu el fratamiento de la hiperfension

. |

gomo indicacién para el observador de las posibles desviaciones del reé-
gimen .por parte de los pacientes |
- Los valores de la presion de los pacienles se compularon a un pro-
medio de 210 sistdlica y 120 diastdlica, antes de eomenzar el tratamien-
to. A los tres meses, los promedios se contaban como 158 sisidlica v
100 diastolica. Istas mismas cifras se obluvieron al final de! periodo de
seils meses. En el 70 por 100 de los pacienles este descenso fué luego
persisiente. Kn algunos individuos del grupo se observd algln asecnse
de la presion al intentar las modificaciones enumeradas en el régimen,
pero nunca volvieron, ni mucho menos, a las cifras anteriores al ira-
tamiento.

Todos los pacientes sufrieron cierta debilidad entre los dias décimo
y vigesimo; en muchos casos incluso estuve acompafiada de depresion
de tipo psicoldgico, que requirié mucha habilidad por parte ‘del médico
y de las enfermeras para sobrellavarlia. Hsie periodo, sin embargo, s6lo



suprarrenal no puede ser demosirada, se provoca €x profeso la altera-
cion de este balance, por medio de pruebas funcienales (una de ellas la
deprivacidn de sodio), con lo que se pone de manifiesto dicha insufi-
¢cienecia, hasta entonces latente.

Sometiendo a un paciente a una deprivacidn de sal por semanas con-
tinuadas, como en el caso comentado, lo que se hace es jusiamente so-
brepasar peligrosamente los limites de una prueba funcional, alterando
ol mecanismo funcional de la corteza suprarrenal, o que a su turno pue-
de haecer disminuir los mecanismos locales de defensa, activando una
tuberculosis miliar latente. Tampoeo es esto sorprendente. Semejantes
nodulos tuberculosos latentes son raros, segiin lo revelan estadisticas
neerépsicas (asf de 78 hallazgos de tubercuiosis miliar suprarrenal, so--
lamenie ires casos habian lenido enfermedad de Addison) (Harwig ¥
Wright, ete.). |

Tal es el caso: tal el mecanismo. Y ésla la tercera aportacién hecha
sobre los riesgos de la deprivacién severa de sal, que tan habitualmente
v por largos plazos se instituye en la clinica. No es €sta ninguna censura
% esta terapéutica ni a sus indicaciones, sino que solo tiende a poner en
euardia conira el habito desaprensive de su institueidn, que se ha hecho
peligrosamenle rulinaria. (Per “Sem, Méd.”, 356, 1950.)

fué transitorio, con duracion de unas dos semanas, al final de las cua-
'es, aun sin haber modificado el régimen, el pacienle se sintio méas fuer-
te, v, a causa del descenso de la presion, mucho mds animoso que al
comienzo del tratamiento. Se esperimenté notablemente por parle de
los enfermos la ausencia de cefalagias, el més modesto de los sintomas
de gue se habian quejado, asi como de nerviosidad, fatiga e insomnio.

Aungue estas observaciones no son |o suficientemente numerosas
para fijar conclusiones difinitivas, es evidente gue el régimen de arroz
ofrece una decisiva esperanza en la hipertension, sobre todo si se con-
cidera que los resultados i{erapéulicos logrados hasta ahora no habian
sido muy brillantes.

Bl mecanismo que delermina el descenso de la presiéon al emplear
este método no es conocido; pero todo sugiere gue el ion cloro tiene
su papel en forma no eslablecida todavia. (Contratto, “Amer Clin.”, 362,
1949.)
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