ALGUNAS OBSERVACIONES DE SINDROME HIPERTENSIVO
EN RELACION CON PICDERMITIS

Por el Dr. ROBERTO PEDEMONTE .
Servicio Pediatrico del Hospital Regional de Pucrio Montt.,

Dentro de 12 clientela de Policlinica son frecuentes las
afeccicnes de la piel, en especial la sarna y las afecciones de
origen bacteriano, como el impétigo v la piodermitis,

El presente estudio se origind al constatar en un enfer-
mo que presentaba una piodermitis generalizada, alza de la
tensidn arterial, sin acusar el enfermo otra molestia. No habia
en dicho caso signos de glomérulo-nefritis. Esto me llevd a
continuar las observaciones en esta clase de enfermos y es asi
¢cOmo reuni Un grupo, aungue escaso, pero similar en su sin-
tomatologia, es decir, afeccidn de la piel como tnica molestia
acusada por el enfermo y sindrcme hipertensivo, y en algn-
nos cagos olignria.

La hipertensién cedia inmediatamente al colocar el en-
fermo en reposo y con régimen seco hidrocatbenade y  des-
aparecia al mejorar las lesiones de la piel. '

No podia catalogar a estos enfermos ccmo  glomérulo-
nefritis, por faltar en ellos 1a triada sintomatica durante toda
la evolucidn.

iPodria ser la hipertensién consecuencia de una sensibi-
lizacion microbiana del crganismgo, partida de los focos sépti-
cos de la piel?

Seria 1a hipertensidn el sintoma inicial de una glomérulo-
nefritis aguda que se estaba gestando?

Estudiando las diversas teorias gue existen para expli-
car ¢l mecanismo de produccidn de la hipertensidon en la glo-
mérulo-nefritis aguda de origen séprico, pensé que en estos
casoe podria tratarse de una hipertensidén provocada por el
mecanismo alérgico de sensibilizacidén microbiana.
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Recordaré brevemente los diversos trabajos que existen
al respecto sobge la materia.

Dentro de las teorias que existen para explicar el sin-
drome hipertensivo de 1a glomérulo-nefritis aguda, la rnue
tiene mas aceptacion es aqueélla que considera al sindrome hi-
pettensivo come una respuesta a una sensibilizacion del orga-
nismo de tipo alérgico, sensibilizacidn la mayoria de las veces
bacteriana.

Masugi, en 1935, demuestra por experimentos en cone-
jos, que el sistema capilar de los glomérulos puede afectarse
por lesiones de tipo alérgico. El produce una glomérulo-ne-
fritis aguda por inyeccidon de suerc de ratas, las cuales han sido
inmunizadas per inyecciones de tejido renal.

Igualmente estudia este autor el efecto de inyecciones de
albimina de huevo., cuya sensibilizacién alérgica ba sido
establecida, prcduciendo una lesion de glomérulo-nefritis
aguda.

Masugi concluye que en el hombre, la glomérulo-nefritis
aguda puede aparecer por sensibilizacidn microbiana.

Por otra parte, Goldblatt, en 1934, produce experimen-
talmente hipertension, provocando isquemia renal. La jsque-
mia renal trae consigo la anoxemia, la cual produciria, por un
mecanismo de autolisis renal, una sustancia presora. (Cruz
Coke, citado por Baeza Gofil}.

Diferentes trabajos y especialmente entre ellos los de
Braun Menéndez y colaboradores, han demcstrado que la sos-
tancia hipertensora seria la hipertensina,

El rifdn isquemiado produce renina. Esta sustancia ac-
tuaria scbre otra existente en la sangre, llamada hipertens:-
négenc, para formar la hipertensina. El hipertensinégeno
pertenece a la fraccion pseudoglobulinas de la sangre.

La hipertensina ceria destruida normalmente por un
fermento que existe normalmente en los eritrocitos, tejidos.
bazo, higado y riion, llamado hipertensinasa.

De acuerdo con estas teorias el sindrome hipertensivo
cbservados en nuestros casos de pilodermitis puede ser inter-
pretado como  una sensibilizacion microbiana alérgica del
organismo, el cual responde con una isquemia renal, produ-
ciéndoge la hipertensiéon. No podemos decir que este cuadro
corresponda a una nueva entidad patolégica, ya que bien
puede ser solamente la iniciacién de una glomérulo-nefritis
aguda, que hemcs pesquisado en su iniciacidn. Probablemente
estos enfermos abandonados a su propia suerte o tratados so-
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lamente bajo el aspecto vicible de su afeccién de la piel, habrian
hecho una glomérulo-nefritis aguda.

Inrerpretado asi este cuadre, demostraria que la hiper-
tcnsidn seria unc de los sintomas iniciales de la glomérulo-
nefritis aguda, ya que la isquemia seria la primera reaccién
del crganismo ante la sencibilizacién microbiana.

Estas observaciones tienen ¢l interés de llamar la aten-
cidn sobre estas afecciones de l1a piel, tan frecuentes en nues-
tras policlinicas y que deben cer estudiados bajc su  aspecto
general y no local. como corrientemente se hace. De esta ma-
nera pesquisariamos estos cuadrCs, que seguramente evolucio-
narian hacia una glomérulo-nefritis aguda, acortando, al
mismo tiempo, su evolucidn.

Chservaciones.

OBS. ™N® 1. — Ficha: 19803, —- Zulema B. — Edad: 10 afos.

Ingteso ¢ 12-11-43. Egreso el #-11-43.

Enfermedad actual: Desde hace tiempo acuta afcecion de la piel.

Examen: Abundantes elementos de piodecmitis. Pr.: }5i10.

Hospitalizacion. Régimen hidrocarbonado sco.

Evolucén: Al dia siguiente de su ingreso. Proe 12}9: diurzsis: 400 ce.
Al 3er dia. Pr.: 13:55 Exameo de arma: {—). Al 6° dia, Pr.: 121'.9' Al
11® dia, Fr.: ]2]8. Emamin de onna: {—). Se indica régimen comin, Ls
lesionies de la pict han mejorado. Al 18Y dia. Pe.: 12'8, Examen, de erinas
{(—3}. Djuresie: 1,600. AJ 21° dia, alia, sano.

Epicrisis: Nifia de 10 afios, que ingresa por una piodermitis generalizada,
acompafiada de hipertensidn y ligera oliguria.  Cen régimen hidrocarbonado
seco y tratamiento do su afeccidn de la pizl. mejora ripidamente. Examen dw
orina: (~—) durant: toda la evolucidn.

OBS. Nv 2, : 19815. — Nombre: Alira M. — Edad: 5 afios.

Ingreso el 13-11-43. Egreso el 26-11-43,

Enfesmedad actual: Afeccién de la piel desde hace uma semana.

Examen: Elementoz de piodermitis genrralizados. Pr.: 139, Examen de
arima: (=},

Evcincién: Haepitalizacién, Régimen hidrocarbonado seco. Al dia si-
guientz, Pr.: 13:9: diuresis: 150, Al 2° dia, Pe: 129: diveesis: 400, Al
57 dia, Pr.: 101%!7. Al 97 dia, examen de orina: {(—), Al 10° dia. Pr.: 11'7.
Al 1379 dia es dacio‘de alta sana. l

Epicrisis: Nifia de 5 afios. que ingrisa por una piodermitis generalizada
de una semanz de evolucidn, acompafiada de hipertension, la que se normaliza
con el régimen y al mejorar Jas lesiones de la piell Examen d: orina: (—P
durante toda la evolucion, T
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OBS. N® 3. —- Ficha: 19965, — Nombre: Clodomite 0. — Edad: 10
anos,

Ingreso 1! 23-11-43. Egreso ¢l §I1-43.

Enfermedad actual: Consulta por afeccion de la prl. No precisa fecha
iniciacion.

Examen: Elementos de piodermitis generalizadas. Absceso pierna derecha.
Pr.: 14‘]0. Examen de orina: (—).

Evolucién: Hospitalizacién.  Régimen hidrocarbonado seco. Al dia si-
'guienre. Pr.: 14110; buena dinresis, Al 2° dia, Pr.: 12|9. Al 3.er dia, igual.
Al 8% dia, examen de orina:; (—). DPr.: 12'|9. Al 14* dia, sigue bien, Es
solicitado el alta por la familia.

Epicrisis: Mific que ingiesa por usaz piodermitis generalizada ¥ absceso de
la pierna derecha, acompanado de hipertension. M:jorz su lesion de la piel v
la hip-ertensic'm después de 14 dias de estada. Examen de orina:; {~—) duoraate
toda la evolucidn,

OBS. N* 4, — Ficha: 22250, — Nombre: Liboria 0. — Edad: 5 ahos,

Ingreso el 17-IX-43. Epgreso =1 14-1X-43,

Enfermedad actual: Desde hace un mes afzecidn de la piel.

Examen: Abundantss elemencos de piodermitis gemeralizados. Pr.: 1449,
Examen de orina: {—).

Evolucion: Se hospitaliza indicindose répimen hidrocarbonado seco. Al
dia sipuieate, Pr.: 12-},’2i8. Al 2° dja, Pr.: 111,"213, Examen de orina: (—).
Mejora su lesion de la piel y es dada de alta sana al 139 dia.

Epiceisis: Nifia de 5 afios, que ingresa com una piodermitis acompafada
de hipertensién, la cual se, normaliza al 3.er dia. Examen de orina: (—)
durante toda la evolucién. Mejoria 2l cabo de 13 dias,

OBS. N® 5. — Ficha: 25443, — Nombre: Beatriz . — Edad: 10
afios.

Ingreso el 29-IV.-44  Egreso ¢l 17-V-44,

Enfermedad actual: Afeccién de la piel desde hac: 4 meses.

Examen: Abundantes elementos costrosos sopurados en todo el cmerpo.
Fr.: 12]9. Examen de orina: (—).

Evolucién: Sc indica régimen hidrocarhonado seco. Al 47 dia, Pr.: 11i715.
Al 6% dia: 1014]7. Al 8% dia, 1076. Al 10° dia. §19(6. Examen de orina:
{(—). Al 12° dia, Pr.: 916‘ Alta sany al 18* dia.

Epicrisis: Nifia que ingresa con una piodermitis generalizada de larga zvo-
lucién, atompafiada d: hipertensidn, 1a <nal mejora gradualmente al mejorze las
lesiones de 1a piel. Examen de orina: (—) durante teda la evoloncién.
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OBS. N* 6. — Ficha: 15176, — Nombre: Yolanda M. — Edad: 7 adns.

Ingresa ¢! 27-VI-44. Egreso e 26-VI[-44,

Enfermedad actual: Afeccidn de la piel con intermitencias desde  hace
4 aios.

Examen: Abuondantes elementos de piodermitis en estado costroso, que rz-
cubre en su totalidad la piel, Pr.: 1115(8. Examen de orina: (—),

Evolucién: 5e¢ indicd régimen hidrocarbonado seco.  Asepril, 1 tablera
cada 4 horas. :

Evelucién: Al 3* dia mejor de la piel. Pr.: 10{5. Buoena divresis. Alta
sana, con Pr.: 105 al cabo de un mes.

OBS. N* 7. —. Ficha: 29333. — Nombrea: Blanca €, — Edad: 10 aios,

Enfermedad actual: Fresnta desde bhace wna semana afeccidn de la picl,
localizada en las extremidades supetiores, cefaleas, wémitos a weces.

Examen: Elementos de piodermiris en ambas manos y antebrazos. Pr.:
11)6.

Evolikién: Se¢ hospitaliza indicindos: régimen hidrocarbonado seco. Al
dia siguiente, 1a Pr. es d2 9|4. Examen de orina: [—). Las lesiones de la
piel mejoran rapidamente, manteniéndose la Pr. en 9|4, ¥y examen de orina:
(—Y. Alx a los 14 dias.

BS, N* 8, — Ficha: 18981, — Nombre: Mercedes 5. — Edad: 5 afios.

Ingresn el 26-IX-44. Egresd ¢l [8.X-44.

Enfermedad actwal: Afeccidn de la piel desde hace una semana.

Fxamen: Elementos de sarna y de varicela infectada. Pr.: 133,

Evolucién: Se hospitaliza dejindose régimen hidrocarbonado seco. Al dia
siguiente la Pr. es 1235]8, Al 29 dia, 12]6. Examen de orina indica: albi-
minas no hay. Micr.: globulos rojos, abundantes. Al 6% dis, Pr.: '12]6. Ure
mia: 0.20. Al 107 dia, Pr.: 101%]6. Al 137 dia el examen de otina indica
solo gldbulos rojos escasos, A 167 dia, Pr.: 3%[5; lesiones de 1a pie] bhan me- .
jerado, Al 18® dia, examen de orina: {—). -

Epicrisis: Nifia de 5 afios de edad, que ingresa pox sarna ¥ varicela infecs
tada, acompafiada de hipertensién vy signos urinarios discretos. Todos estos
sintomas desaparecen rapidamente al mejorar las lesiones de fa piel. Este caso
purde ser catalogado <omo una nefritis inicial. '

OBS. N? 9, — Ficha: 25215, — Nombre: Edavigis V. — Edad: 9 afos.

Ingrese el 6-V-45, FEgresd: 28-V-45.

Ingresa por wna piodermitis generalizada, no precitando fecha de inicia-
cibe. Pr.: 13]9. FExamen de orina: {—J.

Evolucion: Se indica régimen hidrocarbonado seco. La diuresis es escasa,
manteniéndose la Pr. inicial durente 4 dias. Al 5% dia, la Pr. desciende a
10|5, mormalizindose la diaresis. A5 77 dfa, 1a Pr. es de 9]5. ~ Examen de
orina: (—). La Pr. se mantienc ¢n 9}5 hasta el dia de su alta, 22 dias dex-
pués. Controlada 2 meses mds tarde, se mantiene sana.
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