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

El presente estudio se crigino al constatar en un enfer-
mo que presentaba una piodermitis generalizada, alza de la
tension arterial, sin acusar el enfermo otra molestia. No babia
en dicho caso signos de glomerulo-nefritis. Esto me llevo a
continuar las observaciones en csta clase de enfermos y es asi
como reum un grupo, aunque escaso, pero similar en su sin-
tomatologia, es decir; afecdon de la piel como linica molestia
acusada por el enfermo y sindrcme hipertensivo, y en algu-
nos casos oliguria.

La hipertensipn cedia inmediatamente al colocar el en-
fermo en reposo y con regimen seco hidrocarbcnado y des-
aparecia al mejorar las lesiones de la piel.

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

^Podria ser la bipertension consecuencia de una sensibi-
lizacion microbiana del crganismo, partida de los focos septi-
cos de la piel?

Seria la bipertension el sintoma inicial de una glomerulo-
nefritis aguda qu-e se estaba gestando?

Estudiando las diversas teorias que existen para expli-
car el mecanismo de produccion de la hipertension en la glc-
merulo-nefritis aguda de origen septico, pense que en estos
casos podria tratarse de una bipertension provocada por el
mecanismo alergico de sensibilizacion microbiana.
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Recordare brevemente los diversos trabajos que existen
al respecto sobre la materia.

Dentro de las teorias que existen f>ara explicar el sin-
drome hipertensivo de la glcmerulo-nefritis aguda, la que
tiene mas aceptacion es aquella que considera al sindrome hi-
pertensivo como un-a respuesta a una sensibilizacion del orga-
nismo de tipo alergico, sensibilizacion la mayoria de la.s veces
bacteriana.

Masugi, en 1935, demuestra por experimentos en cone-
jos, que el sistema capilar de los glomerulos puede afectarse
por lesiones de tipo alergico. El produce una glomerulo-np-
fritis aguda por inyeccion de suero de ratas, las cuales ban sido
inmunizadas per inyecciones de tejido renal.

Igualmente eitudia este autor el efecto de inyecciones de
albumina de huevo, cuya sensibilizacion alergica ha sido
establecida, prcduciendo una lesion de glomerulo-nefritis
aguda.

Masugi concluye que en el hombre, la glomerulo-nefritis
aguda puede aparecer per sensibilizacion microbiana.

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

Diferentes trabajcs y especialmente entre ellos los de
Braun Menendez y colaboradcres, ban demcstrado que la sus-
tancia hipertensora seria la hipertensina.

El rinon isquemiado produce renina. Esta sustancia ac-
tuaria sobre otra existente en la sangre, llamada "bipertensi-
nogeno, para formar la hiperten.sina. El hipertensinogeno
pertenece a la fraccion pseudoglobulinas de la sangre.

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

De acuerdo con esta.s teorias el sindrome hipertensivo
cbservados en nuestros cases de piodermitis puede ser inter
pretado como una sensibilizacion microbiana alergica del
organismo, el cual responde con una isquemia renal, produ-
ciendose la hipertension. No podemos decir que este cuadro
corresponda a una nueva entidad patologica, ya que bien
puede ser solamente la iniciacion de una glomerulo-nefritis
aguda, que hemcs pesquisado en su iniciacion. Probablemente
estos enfermos abandonados a su propia suerte o tratados so-
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lamente bajo el aspecto visible de su afeccion de la piel, habrian
hecho una glomerulo-nefritis aguda.

Interpretado asi este cuadro, demostraria que la hiper-
tcnsion seria uno.de los sincomas iniciales de la glomerulo-
nefritis aguda, ya que la isquemia .seria la primera reaccion
del crganismo ante la sensibilizacion microbiana.

Estas observaciones .tienen el interes de llamar la aten-
cion sobre estas afecciones de la piel, tan frecuentes en nues-
tras policlinicas y que deben ^er 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 glomerulo-nefritis aguda, acortando, al
mismo tiempo, su evolucion.

Observaciones.

OBS. Np 1. — Ficha: 19803. -- Zulema B. — Edad: 10 anos.
Ingreso el 12-11-43. Egrcso el 4-II-43.
Enfennedad actual: Desde hace tlempo acu^a afeccion de la piel.
Examen: Abundantes elcmc.-ntos de piodermitis. Pr.: 15J10,
Hospitr.lizacion. Regimen hidrocarbonado scco.
Evolucion: Al dia siguicnte de su ingreso. Pr , : 12J9 ; diuresis: 40p cc,

Al "^.cr dia. Pr , : 13|9. Exanvan de orina: (—). Al 6P dia, Pr.: 12!9. At
11° dia, FT.: 1218- Bxam-cn dc orina: (—). Sc indica regimen comun, Lis
lesiones de la piel ban mejorado. Al 18l* dia, Pr.: 12'8, Exanw'n; de orina: '
(—). Diuresis: 1,600. Al 21' dia , alia. sano.

Epictisis: Nina de 10 ahos. que ingtesa por una piodermitis gcneralizada,
avompafiada dc hipertension y ligera oliguria. Con regim;n hidrocarbonado
seco y tratamienio de su afeccion de la pizl, mejora rapidamentc. Examen de
orina: (—) durant ; toda la evolucion.

OBS. N'-' 2. — Ficba: 19815. — Nombre: Alira M. — Edad: 5 aiios.
Ingreso cl 13-11-43. Egreso el 26-11-43.
Enfe.imedad actual: Afeccion de la piel dcsdc hace una semana.
Examen: Elemento^ de piodermitis gen^ralizados. Pr.: 13 9. Examen de

orina: (—).

Evclucion: Horpitalizacion. Regimen hidrocarbonado seco. Al dia si-
guient^, Pr.: 13'.9; diuresis: 150, Al 2'' dia, Pr.: 12^9; diuresis; 400. A3
5 f f d i a , ' P r , : 1 Gl/z\7. Al 9? dia, examen de or ina : (—). Al 1 0 9 d i a . Pr.: 11|7.
Al 139 dia cs dado de alta sana.

Epicrisis: Nina de 5 afios, que- ingr-;sa por una piodermitis generalizada
de una semana de evolucion. acompanada dc hipertcjision,, la que se normalize
con el regimen y al mejorar las lesiones de la piel. Examen, d*' orina: (—)^
durante 'toda la evolucion.
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OBS. N? 3. — Ficha: 19965. — Nombre: Clodomiro O. — Edad: 10
anos.

Ingmo tl 23-11-43. Egreso el 8-IIF43.
Enfwmedad actual: Consults ipor afeccion de la piel. No precisa fecha

iniciacion.
Examen: Elementos de piodermitis generalizadas. Absceso pierna derecba.

Pr.: H|10. Examen de orina: (—).
Evolucion: Hospitalizacion. Regimen hidrocarbonado seco. AI dia si-

guiente, Pr.: 14 10; buena diuresis. Al 2? dia, Pr.: 1 2 9 . Al 3.er dia, JguaL
Al 89 dia , cxamen de orina; (—). Pr.; 12 '9. Al 14P dua, sigue bien. E$
solicitado el alta por ]a familia.

Epicrisis; Nino que ingresa por una piodermitis generalizada y absceso de
la pierna dewcha, acompanado de hipertension. M^jora su lesion de la piel y
la 'hipertension despues de 14 dias de estada. Ejxamen dc orina: (—)', durante
toda la evolucion.

CBS. N? 4. — Ficha: 22350. — Nombre: Liberia D'. — Edad: 5 anos,
Ingresb el P-IX-43. Egreso el 14-IX-43.
Enfcrraedad actual: Dcsde hace ua mes af^ccion de la piel.
Examen: Abundantes elem^ntos de piodermitis generalizados. Pr.; 14J9.

Examen de orina: (—).
Evolucion,: Se hospitaliza indicandose regimen hidrocarbonado seco. Al

dia siguiente. Pr.: 12V2]8. Al 2^ dia, Pr.: ll1/^8- Esamen de orina: (—).
Mejora su lesion de la piel y -es dada de alta ssna al 13? dia.

Epicrisis: Nina de 5 anos, que ingresa con uua piodermitis acompanada
de hipert-ension, la cual se. normalize al 3.er dia. Examen de orina: (—-)
durante toda ]a evolucion. Mejoria al cabo de 13 dias.

OBS. N^ 5. — Ficha: 25443. —- Nombre: Beatriz O. — Edad; 10
anos,

Ingreso el 29-IV-44 Egreso el 17-V-44.
Enfermedad actual: Afeccion de la piel desde hacc 4 mcses.
Examen: Abundantes ekmentos costrosos supurados en todo el cuerpo.

F'r.: 1 2 9 . Examen de or ina : (—).
Evolucion: Sc indica regimen hidrocarbonado seco. Al 4" dia, Pr.: HjZ 1 /^ .

Al 69 dia: 10V2 7. Al 8? dia, 10|6. Al 10* dia. 9-}/2\6. Examen de orina:
(—). Al 12" dia, Pr.: 9)6. Alta sana al 18' dia.

Epicrisis: Nina que ingresa con una piodermitis generalizada de larga cvo-
lucion, acompanada de hipertension, la cual mejora gradualmentc al mejorar las
lesiones de la piel. Examen de orina: (—) durante toda la evolucion.
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OBS. N? 6. — Ficha: 15176. — Nombre: Yolanda M. — Edad: 7 anos,
Ingreso c! 27-VI-44. Egreso el 26-VII-44.
Enfermed*d actual: Afeccion de la piel con. interim tencias desde hace

4 aiios.

Examen: Abundantes elcmentos de piodetraitis en estado costroso, que re-
cubre «n su totalidad la pi-el. Pr.: lll/2 8. Examen de orina: (—).

Evolucion; Se indico regimen hidrocarbonado seco. Aseptil, 1 tabkta
cada 4 horas.

Evolucion: Al 5" -dia mejor de la piel. Pr.: 10 5. Buena diuresis. AUa
sana, con Pr.: 10|5 al cabo de un mes.

OBS. N* 7. — Ficha: 29383. — Nombre: 'Blanca C. — Edad: 10 aiios.
Enfermedad actual: Presents desde hace una semana afeccion de la piel,

localizada en las extremidades superiores, cefaleas, vomitos a veces.
Examen: Elementos de piodermitis en. ambas manos y antebrazos. Pr.:

11 6.
Evolution: Se hospitaliza indicandose regimen hidrocarbonado seco. Al

dia siguiente, la Pr. es tie 9 4. Examen de orina: (—•). Las lesiones de la
piel mejoran rapidaraente, mantenietidose la Pr. en 9 4. y examen de orina:
(—). Alta a los 14 dias,

'OBS. N7 8. — Fkha: 18981. — Nombre; Mercedes S. — Edad: 5 anos.
Ingres^ el 26-IX-44. Egres6 el 18-X-44.
Enfermedad actual: Afeccion de la piel desde hace una semana.
Examen: Elementos de sarna y de varicela infectada. Pr.: 1319.
Evolucion: Se hospitaliza dejaadose regimen hidrocarbonado seco. Al dia

siguknte la Pr. es 12^|8. Al 2^ dia, 12 6. Examen de orina indica: attm-
minas no hay. Micr.: globulos rojos, abun,daBtes. Al 69 dia, Pr.: 126. Ure-
mia: 0.20. Al 109 dia. Pr.: 10J/2 6. Al 13fl dia el examen de orina indica
solo globnlos rojos escasos. A 16? dia, Pr.: ft^ajS; lesiones de la piej han me-
jorado. Al 18^ dia, examen. de orina: (—•).

Epicrisis: Nina de 5 anos de edad, que ingresa ipor sarna y varicela infeCJ
tada, acompanada de hipertension y signos urinarios discretos. Todos «stos
sintorrias desaparecen rapidamente al mejorar las lesiones de la pi-el. Este caso
puede ser catalogado como una netritis inicial.

OBS. N? 9. — Ficha: 25215. — Nombre: Eduvigis V. — Edad: 9 aiiios.
Ingreso el 6-V-45. Egres6: 28-V-45.
Ingresa por una piodermitis generalizada, no precisando fecha de inicia-

cion. Pr.: 13|9. Examen de orina: (—).
Evolution: Se indica regimen hidrocarbonado seco. La diuresis es escasa,

manteniendose la Pr. inicial durante 4 dias. Al 5y dia, la Pr. desciende a
105, normalizandose la diuresis. Al 7P dia, la Pr. es de 9[5. Examen de
orina: (—). La Pr. se mantiene en 9 5 hasta el dia de su alta, 22 diaa des-
pues. Controlada 2 meses mas tfarde, se mantiene sana.
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