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LA. HIPERTENSION INMEDIATA 
DESPUES DEL MAGULLAMIENTO 

UNILATERAL DEL RIÑON 

" j ^ O S trabajos de la escuda argentina del profesor Houssay, con 
Braun Menendez, Fascíolo, Muñoz, han demostrado amplia-

mente los fenómenos de hipertensión por isquemia renal que Gold-
blatt, Lincb y ad- habían comunicado en el año 1934, pero no sólo 
demostraron estos interesantes hechos sino trataron de explicar el 
mecanismo de la producción de la hipertensión en los casos de is-
quemia renal; casi al mismo tiempo la escuela americana de Page 
llego a conclusiones similares a las de Braun Menendez aunque con 
variantes que, profundizadas, pueden ser de gran importancia; con 
todo, son más convincentes los experimentos de nuestro Inst i tuto 
de Fisiología que los hechos en el extranjero. 

El mecanismo sería la producción de la renina ya descubierta 
por Tigersted y Bergmaínn en 1890 con extractos alcohólicos de rí-
ñones y que, inyectados en la sangre, elevaría la tensión arterial. 

La renina aisladamente en soluciones salinas, perfundidas en la 
cola del perro, según Helmer y Page, Kollstaedt, o en el sapo según 
el preparado de Loewen-Trendelemburg, según Braun Menendez, 
Fascíolo, Leloír, Muñoz , no tiene acción vasoconstrictora alguna, 
pero si se inocula con suero sanguíneo o se vierte directamente en él 
y se perfunde según los preparados anteriores, se tiene una franca 
vasoconstricción. 

Braun Menendez, Fascíolo, Leloír y Muñoz han llegado a la 
conclusión, medíante experimentos indiscutibles, que la renina ac-



lúa tan sólo si es vertida en la sangre, actuando como si fuese un 
fermento sobre las pseudoglobulinas del plasma sanguíneo engen-
drando un producto distinto a la renina altamente vasoconstrictor 
que llamaron hipertensina; independientemente Page y Helmer lle-
garon a la misma conclusión diciendo que la renina tenía que estar 
en presencia de un "renin-activator" para producir una substancia 
vasoconstrictora a la que llamaron angiotonina. 

Desde este punto es donde parecen diverger las interpretaciones 
de estos dos grupos de investigadores, puesto que Heimer y Page 
interpretaron que la angiotonina no es ía terminación de la reacción 
entre renina y activator sino que a su vez es detenida su acción pro-
bablemente por destrucción de ella por un nuevo cuerpo, el inhibi-
dor de la angiotonina o por la otra manera de actuar de la renina 
misma. En el Instituto de Fisiología, Braun Menéndez, Leíoir, Fas-
ciolo, Muñoz, interpretaron de distinta manera ese complejo pro-
ceso de acción e inacción, demostrando que la renina actúa como 
tormento sobre la pseudoglobulína que se transforma en substracto 
para dar la hipertensión llamando a esta pseudoglobulína "hiper-
tensmógeno" o engendrador de hipertensión, dando una serie de 
caracteres diferenciales entre renina, hipertensínógeno e hipertensina 
que parecen concluyentes. 

Así sucintamente explicado sería el mecanismo de la hiperten-
sión, claro está que existen muchos problemas suscitados de distin-
tos experimentos que, tomados aisladamente, interrumpen el pro-
ceso aj parecer tan. simple; estos problemas han sido parcialmente 
resueltos, basados en otras hipótesis llevadas a comprobación feliz 
medíante otros experimentos no menos ingeniosos que los que die-
ron los primeros resultados. Ahora bien, en los extractos de riñon 
conseguidos por diversos medios químicos, es posible hallar grandes 
proporciones de renina, pero a costa de una marcada purificación, 
y así suelen inmiscuirse productos impuros que alteran los resulta-
dos, produciendo en repetidas ocasiones hipotensión; Grollman, 
Flarrison y Williams así como Page, Helmer, Kohlstaedt, Fouts y 
Kempf han producido sostenidas hipotensiones en animales y en 
enfermos hipertensos inyectando un extracto renal especial conte-
niendo productos hipotensores; quiere decir con esto que, según las 
circunstancias, los mismos extractos podrían producir hiper o hipo-



tensión; probablemente dependen estos resultados según sea el me-
canismo de la obtención de los extractos así como el tiempo de su 
utilización; por otra parte, el r iñon unilateral isquemiado de Ciold-
biatt produce también hipertensiones variables, pero casi nunca se 
observan hipotensiones; significa esto que los productos que el rmón 
segrega en estado de isquemia, son hipertensiones especialmente, la 
diferencia entonces entre el extracto de riñon fuera de su medio, con-
teniendo la substancia hipotensora y la renina dada por el riñon 
vivo, podrían dar resultados dii'erentes por tratarse una de productos 
postmortem y los otros de productos en estado de vida. 

Con estos conceptos es que nos hemos propuesto con este ex-
perimento producir un extracto renal vivo aprovechando como re-
cipiente a La cápsula propia del riñon y como elementos de ali-
mentación a los mismos vasos renales; con este fin hemos produ-
cido como traumatismo renal unilateral el magullamiento completo 
del órgano hasta reducirlo notablemente de consistencia, reduciendo 
su parénquima a una papilla sin resistencia contenida dentro de la 
cápsula propia del riñon a la qué se ha tenido especial cuidado de 
respetar en el momento del traumatismo. 

Como animal de experimento hemos elegido el perro, tomado 
en un lote de 4 animales. Expondremos el protocolo de uno de ellos, 
el más típico con la curva de tensión sanguínea y reuniremos en un 
cuadro sinóptico el resultado obtenido con los otros 3 animales. 

P e r r o N'1 7. — A n i m a l de 9 k i los ele peso. 

S o m e t i d o a r ég imen cá rneo exc lus ivo p o r m á s de 10 días , el 2 6 de a g o s t o 

de 1 9 4 1 , b a j o anestesia general con éter se t o m a la t ens ión ar ter ia l en la a r te r ia 

f e m o r a l derecha, d á n d o n o s u n t r a z a d o regular cuya p re s ión c o n s t a n t e osci laba 

a l rededor de 1 1 9 m m . de H g . Se a p r o v e c h a la m i s m a ar te r ia pa r a recoger sangre 

ar ter ia l y se lo e x a m i n a d a n d o los anál is is los s igu ien tes r e s u l t a d o s : 

Azohemia: 0,76 gr. °/o0 

Cloroplasmátieo: 4 gr. °/„0 

Cloroíílobular; 1,75 gr. 
Nitrógeno no proteico: 22 mgr. % 

El m i s m o día se lo somete al t r a u m a t i s m o del r i ñ o n derecho, para ello se 

e x p o n e el ó r g a n o p o r vía l u m b a r y una vez a f l o r a d o al ex te r io r , se lo a p r e t u j a 
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y m a g u l l a has ta reduci r su consis tencia a a lgo m á s f i r m e que u n a pap i l l a c o m ú n , 

t e n i e n d o especial c u i d a d o de n o ab r i r la cápsu la p r o p i a : este t r a u m a d ió a b u n -

d a n t e h e m o r r a g i a s u b c a p s u l a r la que se de j a in tac ta , se re in tegra t o d o a la cavi-

dad a b d o m i n a l y se s u t u r a la pa red p o r p l a n o s . 

E l p o s t o p e r a t o r i o h a s ido b a s t a n t e s a t i s f ac to r io a c u s a n d o tan só lo u n a m u y 

discreta h e m a t u r i a . 

A la s e m a n a del t r a u m a t i s m o , el día 2 de s e p t i e m b r e de 1 9 4 1 , en iguales 

condic iones , es decir, b a j o anestesia general con éter se t o m a la t e n s i ó n a r te r ia l 

de la ar ter ia f e m o r a l i z q u i e r d a , la que n o s da c o m o p re s ión c o n s t a n t e 1 5 0 m m . 

de H g . , se ex t rae sangre de la m i s m a a r te r ia , p a r a somete r la a d iversos análisis , 

que nos d a n los s igu ien tes r e s u l t a d o s : 

L a s p r u e b a s de suf ic iencia renal nos h a n d a d o los s iguientes r e s u l t a d o s : 

Riñón izquierdo: Urea: 30,33 gr. %0 

Sulfofenolf taleína: 40 % 

Riñón derecho: Urea urinaria: 5,40 °/ü0 

Sulfofenoll'taleína: 15 % 

Se sacrifica el animal y la autopsia nos revela un riñón de-
recho rodeado por bridas y adherencias laxas y fácilmente despren-
díbles, es de color rojo violáceo, de consistencia muy blanda, de ta-
maño aproximadamente igual al del lado opuesto. Al corte mues-
tra soluciones sanguíneas dispersas que ocupan áreas de mediano ta-
maño, no dejando observar parénquima en el sitio en que ellas se 
encuentran; en otros sitios, en cambio, parecería la substancia renal 
conservar un aspecto normal aunque un tanto congestivo. 

El riñón izquierdo se muestra exteriormente de aspecto, color y 
consistencia normales; al corte puede observarse el piqueteado he-
morrágíeo glomerular con bastante nitidez, 

Azohemia: 0,88 gr. °/o0 

Cloropíasmático: 3,95 gr. °/uo 

Clorogiobular: 1,80 gr. °/OÜ 

Nitrógeno no proteico: 49 mgr. °/< 

uo 

'o 
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Histología, — Hecha la histología del r iñon derecho, nos mues-
tra a pequeño aumento, distintas zonas de necrosis y hemorragias 
masivas en donde no es posible reconocer epitelio tubular normal 
de ninguna especie; en cambio, en otras partes puede observarse pa-
rénquima renal, pero cuyo tejido intersticial se halla lleno de sangre 
y los vasos venosos están en un franco estado de congestión. Los 
glomérulos también se encuentran con marcada congestión y hemo-

^ j f j Kyw.tl.Taiw.i 
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F í g u r a 1 

rragia. habiendo muchos con contenido amorfo que toma intensa-
mente la eosina, situado en la cavidad glomerular. Los tubos renales 
presentan un franco estado de tumefacción turbia con contenido 
amorfo y cilindros hemáticos en su interior El riñon izquierdo, que 
macroscópicamente se mostraba con apariencia normal, deja ver tam-
bién aquí lesiones de congestión glomerular, con hemorragias inters-
ticiales y procesos degenerativos incipientes de los tubos, aunque en 
mucho menor escala que lo que se observaba en el r iñon trauma-
tizado. 
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Cuando se producen lesiones de importancia con gran des-
trucción del órgano, la tensión arterial aumenta inmediatamente, 
aunque no haya puntos de sutura que isquemíen el riñón. 

El mecanismo de esta hipertensión unilateral nefrógena puede 
atribuirse a la gran cantidad de parénquima en necrobiosís que se 
absorbe de manera maciva cuando los vasos se conservan intactos, 
sobre todo aquellos de calibre grande y mediano, que permitan la 
pronta entrada en el torrente circulatorio de gran cantidad de renina 
como producto hípertensivo: la renina en presencia de las pseudo-
globulinas sanguíneas producirá hipertensina que elevará la tensión 
arterial de manera inmediata. 

Este experimento se ha repetido en 4 animales y en 3 nos ha 
dado elevación de la tensión arterial dentro de la semana de efec-
tuado. 

También debemos observar en este experimento el aumento 
del nitrógeno no proteico y de la urea debido probablemente al des-
equilibrio inmediato que sufre el animal, no compensado por el otro 
riñón, que aunque se encuentre suficiente, no ha tenido todavía el 
tiempo de entrar en reacción vícaríante para mantener el debido 
equilibrio del animal. 

Animal Aillos del experimento A la semana d • •! mismo 

1 7 119 nun. Hg. 150 mm. Hg. 

i 2 120 mm. H R . 135 nuil. H R . | 

• 110 mm. H R . 130 ínin. Hg. | 

4 130 muí. H R . 128 mm. Hg. 

F i g u r a 2 
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Condiciones de suscripción por un año: 
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„ atrasado (para el país) 

$ 15.00 

„ 20.00 
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A los Autores y Casas Editoras 

A n u n c i a r e m o s t odas las o b r a s de las que se nos envíe u n e j e m p l a r . Se ha rá 
e s t u d i o cr í t ico si se reciben d o s e j e m p l a r e s o la í ndo le de la ob ra lo requiere . 

T o u s les o u v r a g e s d o n t n o u s recevrons u n e x e m p l a i r e s e ron t a n n o n c é s d a n s 

no t r e revue . Si le l ivre possede u n ín t é r é t spécial, o u si n o u s en recevons deux 

exempla i res , n o u s p u b l i e r o n s son é tude c r i t ique . 

AU the w o r k s of w h i c h w e receive a copy wi l l be adver t i sed in o u r rev iew. 

If the b o o k has a special in teres t o r if we receive t w o copies of it , we wil l 

p u b i i s h a crit ical s t u d y of the same. 

V o n alien e ingesand ten W c r k e n w i r w c r d e n R e fe r a t e in unserer M o n a t s c h r i f t 
v e r ó f f e n t l i c h e n . Beí E r h a l t v o n z w e l E x e m p l a r e n b r ingen w i r eine B e r s p r e c h u n g , 
jedoch a u c h . m i t n u r ein E x e m p l a r , w e n n das W e r k von grósserer B e d e u t u n g ist. 

T u t t e le p u b b l í c a z i o n e che r iceveremo, s a r a n n o a n u n z l a t e nella nos t r a r i -

vís ta , ma q u a n d o cí si r i m e t t e due esempía r i , o il caractere de l l ' ope ra lo r ichiede. 

s c r íve remo u n a r t i co lo de cri t ica. 
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DISCUSIÓN 

Dr. BernardL >—* El trabajo del doctor Trabucco es sumamente 
interesante porque es dentro de los urólogos, quien al parecer se ha 
ocupado del tema en forma experimental• Yo me he ocupado de la 
parte clínica cierto tiempo y es por eso que desearía que me expli-
cara algo. Los mabujos de Goldblatt demuestran que la hiper-
tensión se debe exclusivamente a la isquemia renal, pero ahora el 
doctor Trabucco formula una teoría que me ha desorientado un 
tanto. El dice, o al menos, me ha parecido oírle, que solamente el 
riñon en necrobiosis llega a producir hipertensión. ¿Es la isquemia 
o la necrobiosis lo que produce esoí Lo-, trabajos de Goldblatt de-
muestran que la isquemia, la compre&ion en forma experimental o 
por otras afecciones, es la que llega a producir hipertensión, 

Dr . T rabucco . — Creo que no se pelean, por así decir, la teoría 
de Goldblatt con la de la necrobiosis. Tigersted ya en 1 8 9 0 había 
hecho extractos de riñon que inyectados daban hipertensión. De ma-
nera que prácticamente inyectaba producios renales puros mn nece-
sidad de maniobras previas Eso indicaba que ya en el riñon exis-
ten productos que vertidos a la sangre producen esas distintas reac-
ciones que elevan la tensión arterial. 

Ahora bien; la isquemia produeda por Goldblatt o cerrar el 
riñon en celofán, como hace Page, o producir perinefritis de distinta 
índole, todos son procesos que llevan al nñón a la anemia. Una 
disminución de entrada de la sangre hace sufrir a ese riñon un pro-
ceso serio que en términos generales es una necrobiosis. De modo que 
cabe la siguiente pregunta: /qué distancia media entonces de la ne-



crobiosis isquémica a ta necrobiosis directa por traumatismo? Creo 
que la distancia es más aparente que real. 

D r . Be rna rd i . — Tenía entendido que lo que se producía en 
ta isquemia era un proceso de esclerosis. 

D r . T r a b u c c o - — La esclerosis produce la isquemia y la isque-
mia produce la anoxemta. La célula que sufre tiene que morir. Para 
equilibrar -ie tiene que morir gran parte. La prueba está en los mis-
mos ríñones isquémicos. Cuando se dejan estar un tiempo largo 
y el otro riñón es bueno, la tensión se equilibra, quiere decir, que 
ese riñón ha eliminado sus productos tóxicos para él: ha hecho la 
increta. ha producido la hipertensión, y el otro riñón se ha encar-
gado de equilibrar ese proceso. 
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SESION D E L 2 8 D E M A Y O 

—Siendo las 21 y 55 tuce el 

Sr. Presidente Dr. Llanos. — Queda abierta la sesión. 
Por Secretaría se lee una carta del Dr. Rodríguez Molina, de 

La Habana, agradeciendo su designación como miembro correspon 
diente extranjero de la Sociedad-

Sr. Presidente Dr. Llanos. — Hay además, un pedido del 
doctor Fort, de Rosario, para que se le admita como socio adherente. 
Se le contestará agradeciéndole su iniciativa de pertenecer a esta So-
ciedad. ; / 

En cuanto al asunto de los socios morosos, debo manifestar que 
actualmente podemos decir que no existen. Todos han cumplido sus 
deberes con la Sociedad. 

Sin observación, se aprueba el acta de la sesión anterior. 

Dr. Schiappapietra. — Antes de que se inicie la consideración 
de las comunicaciones, desearía hacer la presentación de una enferma, 
sí es que hay asentimiento para ello. Asentimiento. 


