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INTRODUCCTION

La hipertensidn obedece a un aumento constante del tono vaso-motor -

de las arterias en zonas extensas del organismo,
Aunque se conoce la causa de la hipertensién en distintos cuadros de =
la patologfia, ignoramos mucho acerca de los mecanismos que provocan la
vasoconstriccidn permanente en la mayoria de estas afecciones., Por 1lo
demds, existe un grupo numeroso de trastornos hipertensivos, agrupados
todavia bajo la denominacidén de hipertensidn esencial, en donde la obs
curidad es todavia mayor en lo que se refiere a etiologia y patogenia.

La elevada incidencia de la hipertensién arterial y las graves conse
cuencias del padecimiento, explican el prolongado interés que los in--
vestigadores han aplicado al estudio de este trastorno por espacio de
varios siglos,

El material acumulado en los aspectos clfnicos, anotomopatoldégico vy
experimental del problema, constituye una bibliografia de enormes pro-
porciones cuya resefia apenas cabe en las extensas monografias y discu-
siones de grupo que se han publicado hasta la fecha.

Nosotros haremos una revisidén somera del tema antes de entrar a expo
ner nuestro punto de vista para lo cual hemos agrupado los andlisis e-

fectuados en tres grupos,
a) Factores neurdgenos.
b) Factores nefrdégenos.

c) Factores enddcrinocs.

D E F I N I C I O N

Vamos a entender hipertensidn arterial la elevacidn patoldgica de la
presién arterial. Este signo clinico refleja la existencia de algin --
trastorno del corazdn o de los vasos sanguineos.

La hipertensidn patoldgica en oposicidn a la simple elevacidén de la

presidn arterial es un padecimiento que se caracteriza por la elevacién
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sostenida de la presidn deastdlica a consecuencia de un aumento de . la
_  resistencia arteriolar periférica y aparicidn en fase tardia de lesio~
nes cardiacas, renales, complicaciones vasculares, retinianas y cere--
brales, Se afirma que el 5% de los adultos sufren hipertensién patolég-

gica,
VARIACIONES NORMALES.

La presidén sanguinea varia segin los momentos como resultado de los=-
movimientoes y posicidn del cuerpo, dolor y esfuerzos mentales, La altu
ra que alcanza depende de la intensidad del estimulo y respuesta indi-
vidual, En el recién nacido la presidn arterial sistélica es de unos =
75 mm de mercurio y la diastélica de unos 40, Después se eleva de una
manera. gradual hasta alcanzar aproximadamente 100 por 60 en la adole-=-
sencia y mantenerse en 120 por 80 entre los 20 y 40 afios de edad. Més
tarde se produce otra elevacidén que la hace llegar hasta 140 por 90. ha
cia los 60 afics de edad.

Desde entonces la presidn diastdlica tiende a seguir ascendiendeo.Sin
embargo estas cifras representan valores medios y existe un mdrgen nor
mal de un 10% mayor o menor., Si la elevacidn es constante en exdmenes -
repetidos realizados con el paciente en estado de relajacidén vy si hay
alguna de las complicaciones de la hipertensidn, el aumento de la pre-

sién es patoldgica.
FACTORES NEUROGENOS

La regulacién de la presidn arterial estd regida principalmente, por
un gobiernoc central ubicado en el piso del cuarto ventriculo llamado =
el centro vasomotor. En este centro se ajusta constantemente el nivel
de la presidén sanguinea general v de las distintas partes del organis-
mo de acuerdo con las necesidades generales y particulares de cada te-
jido. Esta regulacidén se ajusta de tal modo que los centros vitales -

del cuerpo, como el cerebro, corazdén, los pulmones y el rifién, tienen-
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priqr%@ad en lo que atafie a su dotacidén de sangre.,

El centro vasomotor recibe informacidén incesante de todos los teji-=
doss se conocen especialmente los receptores. de presidén de ciertas por
ciones como el seno carotideo, el arco adrtico, las cavidades del cora
zén, la arteria pulmonar y las venas cavas, También recibe influjos ==
muy importantes y menos conocidos de la corteza cexrebral, del hipotdla
mo y de otros centros nerviosos., Del centro vasomotor parten vias afe-
rentes que, a través del simpitico, alcanzan las arteriolas, cuyc tono
modifican por vaso constriccidn o vaso dilatacidén, produciendo respecf
tivamente elevacién o descenso de la tension arterial.

Estas nociones explican las bases de ciertos procedimientos experi=-
mentales: para provocar hipertensidn neurogénicae

En 1927 Hering demostrd. la importancia que tiene la distensidn de -
los presoreceptores del seno carotideo en la regulacidén de la presidn -
a?terial y planted la posibilidad de que una alteracidén de este refle-
Jo estuviera relacionado con el origen de la hipertensidén humana.

En 1927 Koch y Mies establecieron finalmente los principios de la hi
pertensién permanente, por la seccidén de los nervios cardioadrticos ¥y
del seno carotifdeo,

En este procedimiento se obtuvieron hipertensiones fépidas con taqui
cardia, ya que la seccidén de los depresores deja en libertad de accidn
a los centros vasoconstrictores y cardioaceleradores cuyo tono, en con
secuencia queda aumentado.

Esta hipertensidén se sostiene por meses; o afios y se caracteriza por
su labilidad y como los impulsos vasoconstrictores actéian a través del
simpdtico, la simpatectomfa total suprime la hipertensidén asi produci-
da, La influencia del cerebro en la patogenia de la hipertensidén ha ve

nido estudiandose activamente desde hace muchos afios; Nowak y Walker -
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(iéjé) produjeron hipertensidén por isquemia cerebral mediante la liga
dura sucesiva de cardtidas vertebrales y espinales, posteriormente Ro
senfeld (1952) soqtiene haber obtenido los mismos resultados con este
método. Rothman (1955) también atribuye ésta hipertensidn a un déficit
del riegoe cerebral que estimulando la actividad del simpdtico aumen-
tarfia la produccidén de noradrenalina.,

La investigacidén de los factores. cerebrales que influyen sobre la -
presidén sanguinea y que pueden intervenir en la hipertensidén arterial
humana han recibido considerablemente mucha atencidn, Desde Cushing =
se sabe que la compresidn intracraneana produce hipertensidn arterial
de magnitud bastante para permitir un adecuado Triego cerebral a pe-=-
sar de la fuerza compresora que se opone, Esta respuesta presora obe-
dece a mecanismos receptores de presidn, mds a la falta de oxfgeno ==
del encéfalo y que la respuesta presora periférica general es directa
mente proporcional a la presidén ejercida sobre el cerebro., Habria en-
tonces presoreceptores en los vasos cerebrales parecidos a los del sge
no carotideo, aunque funcionarian de modo opuesto ya que el aumento -
de presidn en aquellos produce una hipertensidén arterial periférica -
como si descargaran en relacidn con las diferencias de presidn entre
la fuerza compresora externa y la presién sanguinea interior,

La respuesta consiste primero, en un vaso=constriccidén periférica -
inmediata de tipo neurdgeno, y luego gradualmente un material presor
se pondria en circulacidn hacia las venas cerebrales, determinando va
soconstriccidén periférica; el material puede ser noradrenalinaj final
mente se produciria ademds vasoconstriccidén y movilizacidn de la san-
gre almacenada en los receptidculos del cuerpo, lo cual contribuiria =
a la elevacidn tensional por aumento del Vwldmen circulante,

La influencia del hipotdlamo sobre la presidén ha sido objeto de nu-

merosas investigaciones desde hace afics; poniendo en relieve el papel
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de estos centros y su influencia sobre la presién con motivoe de. . re=-
cientes trabajos sobre la hipotermia, Algunas respuestas vasculares a
la hipotermia que actuarfian a través del centro vasomotor. Aln en ani
males que carecen de regulacidn térmica, el calentamiento directo de
la regién hipotaldmica produce elevacién de la presidén sanguinea,mien
tras que el enfriamiento produce hipotensidén. De manera que el tono =
de estos centros termosensibles influirfa en el nivel final de la ten
sidn arterial,

Se sabe que el hipotdlamo elabora por lo menos un material vasopre-
$0r que se almacena en la hipéfisis posterior, y otros trabajos recien
tes indican que es capaz de segregar hormonas que afectarfian el balan
ce del agua y de sal,

Por estos diversos mecanismos no cabe duda que el hipotidlamo es im-
portante en la regulacién de la presidm sanguinea y es posible que in
tervenga en la patogenia de la hipertensién arterial humana.

FACTORES: EMOCIONALES

Existe una relacidn definida entre la psique y la Hipertensidn.

Esta creencia tiene numerosos adeptos y estd conquistando a diario
otros mds, En verdad el concepto moderne de la Hipertensidén arterial
incluye la funcidn que desempefian los factores emocionales tanto en -
el comienzo como en curso de la enfermedad,

No se ha establecido exactamente la indole misma de la relacidén que
existe entre la Psique y la Hipertensidn pero se ha acumulado una su-
ficiente cantidad de dates que permiten plantear varias Hipdtesis,

Antes de revisar estas hipdtesis es interesante retroceder por un -
momento al comienzo de este sigle cuando se dirigid por primera vez =

la atencidén hacia la curva de la presidén arterial de un paciente de--

terminado relaciondndola con su estado Psicoldgico,
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En 1898 Craig informd que habfa obtenido bajas cifras tensionales: =
en enfermos con excitacidn psicotica y que la presién arterial era al
ta. en los pacientes con depresidn Psicéticao

El aspecto importante de estos trabajos fué el interés que despertd
en la influencia de la psique en la hipertensidn,

No pasd mucho tiempo sin que se aplicaria el alcance de las investi
gaciones y se llevaron a cabo estudios acerca de la relacidén de los =
factores emocionales con la presidén sanguinea de los enfermos Psicoti
cos, En 1919 Moschcowitz informd al describir ciertas caracteristicas
fisicas.y ps:fqu:i.cas0 que dichas peculiaridades parecian ser comunes a
las personass hipertenses,

Durante los 38 afios que han transcurrido desde la publicacidn de es
te informe, los investigadoress no solo han realizado estudios referen
tes a la relacidn de los factores; emocionales con la Hipertensidén si-
no que ademds han divulgado. ampliamente las deducciones obtenidas de
estos estudios,

La opinién de que el ser humano es una unidad y de que un buen médi
co estudia el organismo no solo como conjunto de 6rganos sino también
como persona es tan antigua como Platén y Paracelso,

Durante la primera parte del desarrollo médico moderno la anatomfa -
patolégica dominé la ensefianza y la investigacién. Las lesiones fueron
consideradas como las uUnicas causas importantes de sintomas.,

En realidad algunas veces incidentales observaciones de autopsias =
eran utilizadas para explicar obscuros trastornos. Pocos y olvidados -
fueron los autores que consideraron que la funcién y la integracién =
viviente del organismo podian ser mds importantes para entender la me-
dicina que las lesiones observadas en el depdsito de cad;’iveres° Menos

todavia, quienes sospecharon que la disfuncién podia provenir de inten

son esfuerzo por luchar con el medio. En 1915 Cannon publicé la obras
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Cambios somadticos durante el dolor, el hambre, miedo y la ira, y la -
primera guerra mundial puso a muchos médicos frente al hecho clinico
de que las emociones intensas causaban espectaculares cambios de las
funciones corporales,

En los Ultimos afios se han acumulado datos en el sentido de que 1la
disfuncidn crdnica muchas veces origina lesiones, al paso que la dis-
funcidn aguda lo hace con menor frecuencia (Dumbar). Asi pues la his-
toria de la psicogénesis se completd pasando del estimulo emocional =
a la lesidn,

La hipertensidn esencial que es uno de los mds comunes desdrdenes -
de la vida civilizada ha sido muy estudiada pero no todas sus fases =
estan aclaradas y su importancia relativa es desconocida. Parece que
en algunos casos la tepnsidén emotiva causa vasoconstriccidén renal, se
libera una sustancia presora y la consecuencia es la hipertensidn,

No se ha mencionado un aspecto de la medicina psicosomdtica de gran
importancia en la literatura correspondiente; refiriéndose al proble-
ma de porqué la tensidén emocicnal, la angustia, la depresidn, el te--
mor, la inseguridad, el odio reprimido y demds emcciones nocivas-afeg.
tan a una persona en el intestino, a otra en el corazdn y a una terce
ra en lgs vasos cutdneos.

Sobre esto se ha publicadoc muchos trabajos especulativos, pero hay
pocas pruebas de que el pensamiento simbdlico pueda dirigir la disfun
cién a une y otro sistema. M4s probablemente ciertas reacciones protec
toras son condicionadas desde la infancia. Las enfermedades pueden de
jar también durante la infancia uno u otro sistema mds susceptible al
ataque. Después de estudios de varios afios y en especial la wltima dé

cada, resulta de ciertos cambios vasculares produciendo también cam=-

bios en érganos vitales que traen consigo alteraciones de salyd vy ==

muerte,
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_ Se pa estudiado mucho a pacientes con hipertensidn midiendo su pre-
sidn con diversos aparatos, oftalmoscdpios, fluroscopios, electrocar=-
diogramas y estudios de la funcidén renal llegando a conclusiones como:
la relacidén que hay entre la ansiédad y la hipertensidén y dande énfa-
sis a la fntima relacidén que existe entre los factores emocionales Yy
el desarrollo de la hipertensién,

Asf se hadescrito a individuos con personalidad hipertensiva cuyas ca
racteristicas predominantes:;; son: sentido préactico, objetivo, de Ilas
cosas y la gran capacidad de adaptacién; poseen una inteligencia igual
o superior a la mayorfia de personas y son pridcticas y realistas,

Dumbar considera la personalidad hipertensiva una personalidad in--
trovertida en la cual predominan la timidéz y la inseguridad.

Los individuos que poseen esta personalidad tienen una verdadera de
vocioén a los objetivos a largo alcance esto se debe probablemente a =
su fuerte tendencia a buscar satisfaccién dentro de si mismo, Cuales
son entonces las caracteristicas que forman la estructura de la perso
nalidad tipica del sujeto hipertenso?

S1i se toman como base los hechos por los investigadores ya menciona
dos, parece que la timidéz, el fuerte sentido de la inseguridad, la -
constante inhibicidén de los impulsos, la cdlera reprimida, la habili-
dad emocional y la marcada tendencia hacia la introversidn constitu-—-
yente algo asi como el marco de la personalidad hipertensiva,

Hasta que grado actdan los factores hereditarios en personalidad hi
pertensiva?. Cual es la influencia de los factores- ambientales en esta
personalidad? Si la personalidad no es trasmitida por herencias se tra
ta emtonces; de algo adquirido, especialmente en los afios formativos de
la nifiez, Parece la personalidad hipertensiva a la hipertensidén misma?

O parece dicha personalidad como resultado de la hipertensién? Si la -
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hipertensién precede a la personalidad hipertensiva estuvieran sus rag

gos caracteristicos en fase latente y fueron ahora desencadenados por

la alteracidn fisioldgica que acompafia a la hipertensidn,

FACTORES RENALES:

Existe un gran nimero de procedimientos. capaces de provocar hiperten
sidén experimental de origen renalj; reduccidén de la irrigacidn sangufi--
nea del rifidn, reduccidn quirdirgica de la masa renal, comprensién .del
rifién por la ligadura de los pqlos o por perinefritis,lesiones. remnales
por substancias nefrotéxicas, esteroides, etc,

Todos conducen al mismo resultado finals la reduceidén relativa de la
masa renal funcionante. Esto provoca una hipertrofia compensadora del
tejido renal no alcanzado por . la agresidn experimental, Si esta hiper-
trofiada no es obstaculizada se restableceri el equilibrioc: entre pro==
duccién de renotrofina (que es mantenida normal) y su destruccidn o ==
transformacidn por el rifidn (reducidos por la agresién normal). En o=
tras palabras se restablecerid el equilibrio entre demanda sobre el ri-
fidn y su capacidad para responder a ellas, con lo cual se recupera la
normalidad, Pero si se opone algin obsticulo al crecimiento del rifién-
y por ende al aumento de su funcidén necesario para mantener la renotro-
fina circulante en un nivel normal resultard una hipertensidén arterial,
0, si la reduccidn renal es extrema una insuficiencia renal aguda., Qui-
z4s la elevacién de la presidén arterial sea en cierto modo un mecanismo
compensador, pues el aumento del flujo renal que determina podria . su~
pPlir en parte la in;uficiencia hipertrofia renal,

Segin esta hipdtesis la hipertensidén nefrdgena es debido a la incapa
cidad del rifién de aumentar su masa funcional a fin de mantener el ni-
vel sanguineo normal de renotrofina,

De ser cierto esta hipdtesis se deduces
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a): Deberia normalizarse la presidén de un animal con hipertensidén ne-
frégena,
1) si se disminuye la tasa de produccidén de renotrofina
2) Si se aumenta la masa renal funcionante
b) Deberia agravarse la hipertensiég existente o favorecerse la apa-
ricién de hipertensidn si aun no existes l) si se aumenta la tasa
de produccidén de renotrofina 2) si se reduce aun mds la masa re=-
nal funcionante,

Disminucidn de la produccidn de Renotrofina

La hipofisectomia, la tiroidectomia y regimenes pobres de proteinas
provocan en muchos animales una atrofia renal que suponemos es debida
a una disminucidn de la produccidén de renotrofina., Confirmando nuestra
hipdtesis de la Hipofisectomfa provoca una cafda de la presidn arterial
en el perro:y en la rata hipertensos. Los sintomas y manifestaciones =
de hipotiroidismo consecutivos a la tiroidectomfa son mucho. menos acen=
tuados en el perro que en la rata, Es quizds por esta razdén que la ti-=
roidectomia en el perro no impide ni hace desaparecer la hipertensidén =
provocada por constriccidén de la arteria renal.,

Aumentoe de la masa renal Funcionante

Si pudiera: aumentarse la masa renal funcionante en ratas con hiperten
sién por reduccidén renal, deberia normalizarse la presidn arterial jpues:
segin nuestra hipétesis la hipertensidén es. la resultante del desequili-
brio entre produccidén de renotrofina que permanece: normal vy la masa re-
nal que ha sido reducida.,

El injerto vascular de un rifién normal seria el procedimiento de elec
cién, Lamentablemente el problema del transplante renal no estid resuel-
to, Sin embargo Muirhead, Kolff y Page (1954) han obtenido en pocas ho=

ras mediante el injerto vascular de un rifién normal, una marcada reduc-
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cidén de la presidn arterial en perrcos hipertensos por nefrectomia bi-
lateral,
Dumont mostrd que el injerto de un par de rifiones normalmente irri-
gados en el cuello de un perroc perfusor con hipertensidén poer isquemia
renal aguda provoca rapidamente un retorno de la presién a su punto =

de partida,

Aumento de la produccidn de renotrofina

En los dltimos tiempos se ha estudiado los factores capaces de au-==
mentar la produccién de renotrofina y su efecto sobre la presidén arte
rial de ratas con reduccidn de la.masa renal, Hemos observade que es-=
tos animales con reduccién de la masa renal por ligadura en un rifién
y extirpacidén o ligadura. del congéners constituyen un reactivo muy =
sensible a las substancias o factoress renotropos. Estando impedida o
limitada la hipertrofia renal por lesiones parenquimatosas o por obs-
tidculos mecdnicos los animales responden con una elevacidn de presidn

arterial,

Mecanismo de la Hipertensidn Nefrdgena

No discutimos aqui los mecanismos que conducen a la hipertensiém en
las condiciones experimentales descritas. Es posible que la renotrofi
na o las substancias. que hemos englobado bajo ese nombre sean por ‘si
mismas substancias presoras (polipéptidos, aminas etc). O bien que el
rifion incapdz de responder con una hipertrofia al estfimuloc provocado
por el exceso de renotrofina, responda con una secrecidén de renina, =
Ambas hipdtesis tienen argumentos a su favor, Por una parte:las expe-
riencias de Braun Menéndez y con Von Eulc en la rata, confirmadas lue
g0 y considerablemente ampliadas por Grollman y sus colaborquméﬁ- en
el perro, demuestran que la nefrectomia total pueda determinar.qﬁa hi
pertensién acentuada y prolongada. Por otra parte las experieng;as de

Dumont demuestran que en el perro cualquier hiperactividad del rifién



- 12 =
(infusidén de urea o dq\solucién hiperténica de glucosa o CLNA, ?gginig
tracidn de tiroxina o d; régimen rico en proteinas) favorece la libera
cién del principio presor en el rifién isquemiado.

FISIO PATOLOGIA

La predisposicidn hereditaria del medio ambiente e incluso, a Veces
una desarmonfa animica que hace descender el umbral de sensibilidad ==
frente a las- ghbrecargas, deben ser-considerables como factores: eticld
gic%s primari&;

Ogservaqiones recientes experimentales y clfnicas confirman que el =
desarrollo}de una puede ser desgncadenado y favorecido tanto por factg
res oxdgenos como por factoreq%;ﬁdégenoso

Los mecanismosvh?e intervienen ei mantenimiento de dicho cuadro mor-
beso tan dispar de%ﬁe el punto de vista etioldgico, son miltiples y se
imbrican entre si.}Scroder ha expuesto en forma resumid%“eltmodo de ac
cién de dichos meéanismos en la circulacidén., Dicho autof interpreta =-
las relaciones existentes entre dichos mecanismos y explica el desencgﬁ\
denamiento y desarrollo sobre todo de ia hipertensidén esencial aducien
do trastornos psiquicos reprimidos o inhibidos y de indole mds o menos
especificos producirian una hiperexcitabilidad del sistema nervioso -
simpdatico. Esta se traduce por un espasmo periférico y generalizado de
las Arteriolas que por si solo puede ser la causa)de una elevacidn agu
da de la tensidn, pero que condicionarfia ante todo una isquemia renal
responsable de la elaboracidn de sustancias de accidn.vasomotora o sea
hipertensora,

La estimulacidn de las gléndulas suprarrenales intervienen también =
de manera esencial en el proceso, tanto la corteza como la médula su==

prarrenales secretan mayor cantidad de sustancias que intervienen lue-

go por un mecanismo muy complejo en la regulacidén de la tensidén sangui

negs,.
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_ En?re los recientes trabajos rusos sobre fisopatologia de la hiperff
tensidn hay que hacer un lugar importante al descubrimiento del Repol°

Los estudios de Stepoun demuestran que la substancia hipertemnsiva --
producida por los rifiones isquemiados del conejo invitro 6 in vivo no
es la renina sino un cuerpo estudiado por los rusos que se llama Renql.

Se diferencia de la renina por el hecho que no transforma el hipersi
négeno en hipertensina y que durante la autdlisis de los rifiones norma
les de conejo (24 a 48 horas ph 3.8 a 307) la renina se destruye mien-
tras que el Renol se libera de soporte proteinico con rendimiento méxi
mo, Este cuerpo se compone de dos substancias una que el factor termo-=
estable, La actidén hipertensiva se produce solamente en presencia de -
estos dos factores asociados,

La hipertensién gque se ha instauradoe de esta manera produce unas al=
teraciones arteroesclerdticas especialmente a nivel de las arteriolas
renales que aumentan la isquemia de rifién e incluso llegan a fijarla -
organicamente., El cuadro clinico varfa segin la clase y la intensidad
de los factores causales dominantes, dependiendo de él ademds posibili

dades terapeélticas,

FACTORES ENDOCRINOS

El tema de la hipertension enddcrina se ha extendido considerablemen
te en los Ultimos afios aunque sus conclusiones siguen siendo por ahora
confusas y dificilmente relacionables con otros tipos de hipertensigno
Parece que la hipdfisis anterior y la corteza suprarrenal desempefian =
un papel en la regulacidn de la presidn sanguinea,

A este respecto Skeltton (1955) acaba de realizar experimentos de in
teréss obtuvo franca hipertensién mediante la adrenalectomia derecha =
y enucleacidén de la izquierda. en ratas a las que administré solucién -

salina., Los animales sacrificados mostraron crecimiento cardfiaco y re=

nal, con regeneracién de la corteza suprarrenal, El autor concluye que
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la regeneracidn cortical se acompaiia de hiperfuncidén, relacionable con
el aumento de la presidén sanguinea y con las lesiones cardiovasculares
y renales,

Se piensa que el hipertensindgenoc también se forma en la suprarrenal
de manera que la adrenalectomia bilateral reduce la sensibilidad del =
animal frente a la renina, lo que pudiera atribuirse a una disminucidn
en la cdncentracién de hipertensindgeno en la sangre (Deane y Masson)o
Seyle demostré que el acetato de desoxicorticosterona produce hiperten
8idén crdnica severa y lesiones cardiacas y renales cuando se adminig--
tra a ratas que reciben sal en el alimento§ este corticoide no tiene -
efecto presor directo ni adn en cantidades importantes por via intrave
nosaj la administracidn de DOCA sin sal no produce hipertensién. La =
causa principal de este Hipertensidém ha sido atribuida a un aumento -=
del sodio intracelular y a retencidén de sodio extracelular,

Sapeika (1955) opina que en las hipertensiones renal, renopriva y ==
por esteroides suprarrenales, el factor comin puede ser la especial =
distribucidén del sodio en el miocardio, donde la concentracidén extrace
lular de este electrelito estaria relativamente elevada en relacidn -
con la concentracidén intracelular,

Leidinham (1953) ha visto que hay un aumento en el voldmen del flui=
do extracelular en las primeras fases de la hipertensidn arterial que
luego desaparece, pese a ;a persistencia de la elevacidén tensional.

En 1954 este autor concluyd que las suprarrenales actuaban en ausen=
cia de los rifiones, extrayende el sodio de las células para mantener -
el nivel extracelular de este ién; en tales circunstancias se produci=
ria la hipertensidn arterial; no obstante que la aldosterona es mucho
mas potente que la DOCA para retener el sodio y sin embargo no parece

capacitada para producir hipertensidn. La cortisona, en cambio si tie=
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ne efectos para ese efecto, la cortisona eleva la presidén sangufnea,-
adin con severas restricciones de sodio. La administracidén de cortisona
a ratas hipotensas deficientes en potasio eleva la presidén arterial, -
efecto seme jante a lo que sucede en el sindrome de Cushing en donde -
hay marcada  hipertensidn y deplecidén de potasio. También la hidrocorti
sona es un hipertensor enérgico y sus halosteroides producen cambios =
nefrotéxicos e hipertensivos como los que se observan con la DOCA,

Seyle piensa que es muy posible que las hormohas que retienen sal au
mentan la produccidén de substancias presoras renales responsables de -
la hipertensién arterial.,

Conceptos de Pikering relativo a este tema

La hipertensidn por seccidn de los nervios depresores y del seno ca=
rotideo, produce una elevaciédn tensional fluctuante que quizd se sobre
estime, ya que las circunstancias técnicas: de la medicidn tienden a =
exagerar la tensidn arterial de los animales tratados con este método;
la hipertrofia cardfaca es aqui ligera: y no hay necrosis arteriolar.

Se ignora proque la adrenalina y el arterenol no provocan hiperten--
sidn permanente ailin cuando si parecen producir hipertrofia del miocar-
dio. Los excesos de sal y hormona corticales del tipo desoxicorticoste
rona producen hipertensidn con nefroesclerosis maligna en la rata,

La regulacidn de la presidn sanguinea posiblemente obedezca a meca--
nismos homoestdticos que trabajan a favor de una irrigacién dptica del
cerebro, del corazén y del rifién, Hay ciertas ?ruebas de que la obsg=-
truccidn de flujo cerebral produce hipertensidn arterial; en cambio,la
dismin&cignldel flujo renal indudablemente produce una hipertensidn =-
permanente, ‘con hipertrofia del corazdén y necrosis arteriolar este cua
dro tiene un gran parecido con las formas mas comunes de la hiperten--

sién humana, Sin embargo, no esti4 enteramente aclarado el mecanismo «-
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por el cual se produce la hipertensién renal experimental; los hechos
indican que en las primeras fases hay un proceso humoral cuyo agente'm
pudiera ser la reninaj posteriormente entrarfa en accidn otro factor,=-
quizi extrarrenal que seria suficiente para sostener la elevacidén ten-
sional,
La hipertensidn renopriva puede arrojar inesperadas luces en las dis

tintas cuestiones no resueltas en este® problema,
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PRESENTACION DE LOS CASOS

Presentamos a continuacidn 10 casos de Enfermedad Hipertensiva toma-
dos del archive particular del Dr. José Vicente Arévalo,

Estos casos fueron seleccionados por presentar como sintoma dominan-
te su tensidén arterial elevada, sin existir dafios cerebrales, cardia-=-=

cos o0 renales al momento de su examen,
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CASO No,l

J.P.C, de 51 afios, agricaltor, originario y vecino de Santa Ana, ==
Consulta el I de Mayo de 1960 por qué se siente mal.

Historias refiere que desde hace algunos meses viene notando que pre
senta crisis intensas de cefalea que le duran desde algunas horas, has
ta varios dias, a veces tan intenso que lo obligan a tomar cama, a ve=
ces 86lo con sensacién de pesadéz en la cabeza, cuadro por el cual de-
cide venir a consultar,

Padre muerto de una cirrosis alcohdlica. Madre muerta durante la in-
fancia del paciente no sabe de que.Un hermano mayor vivo sano. Esposa
viva sana, Unailiija iviva.sana,

Sarampidén, varicela, tosferina y paperas en la infancia, Adolece de
catarros nasales, de tipo alérgico., Ha padecido de dlcera gastrica, 1la
cual presenfé varios episodios hemorrdgicos, uno de ellos muy grave, -
perac la cual ha dejado de molestarlo desde hace aproximadamente diez -
afios, Gonorrea en la juventud. Fumador hasta hace 15 afios. Gran bebe--
dor en su juventud, ocasionalmente presenta crapulas de 2 o 3 dfas,

Peso mormals 175 1lbs. Peso actual 190 lbs, 176 cm. peso ideal 176 =
lbs., Adulto, tranquilo, ligeramente obeso, mucosas normales, piel sana
tiroides normal; hueswms, masculos y articulaciones normales, conserva-
do. Cdmaras normales, Dientes sanos, con numerosos trabajos. Lengua sa
na, Faringe normal. Abddmen blando depresible no doloroso. Bazo e higa
do normales,

80 pulso regular, TA 186 x 100 corazdén punta en el 5 eiilmc Focos ==
limpios, respiratorie normal.

Nervioso normal,
Ganglionar normal,

Mientras se efectuaba su estudio, dos dfas después, fui llamado & su =

° s 2 Ve
casa porque tenia una crisis de cefalea intensa. El examen no mostro =
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nada nuevo salvo que en ese momento su tensidn arterial era de 235 x -
112, Una ampolla de reserpina de 1 mlg intramuscular hizo caer la ten-
sidn a 125 x 86 y su cefalea desaparecié completamente. Se completd el
estudio y no se pudo encontrar ninguna anormalidad, cardiaca, cerebral
renal o suprarrenal y se sometid al paciente a una narcosistensis, a--
provechando la prueba del amital,

El paciente que es un correcto caballeroc, muy agradable en su conver
sacidn muy atento y cbsequiosa,;se& fué tornando a medida que adelanta -
la prueba muy agresivo., Refiere que su padre recibidé una enorme heren-
cia, la cual dilapidé casi totalmente. Permanecia en una continua cra-
pula, sin preocuparse en nada por €él, como no fuera para llamarle la =
atencién., Perteneciente a una familia prominente queria que se portase
como "le correspondia" pero jamds le indicd como., Su madre murid estan
do el muy nifio "un 24 de Diciembre" dice. La querfia mucho, aunque no =
recuerda de ella, mas que era muy bella. No puede recordar si ella era
o no carifiosa, con él1, pero si que se quedd solo en una enorme casa, =
rodeado de sirvientas, que por la ausencia casi continua del padre no
se preocupaban de él, Se queja amargamente de su padre. De su falta de
carifio, de su irresponsabilidad y de su trato. Al preguntarle si lo --
queria, contesta que era. su obligacidn, pero luego afiade que se alegré
de su muerte., En cambio llora al recordarle ésto la muerte de su madre.
Era una santa, agrega, Crecid en dificultades econdmicas a pesar del =
gran capital de su padre, pues este no se preocupaba por él. Reconoce
que pese a su obsequiosidad es muy timido y no se siente seguro. Siem-
pre se ha sentido inferior, a pesar de que hace hincapié en la tradi-
¢ién de su familia, No puede confiar en nadie y es extremadamente re--
traido en sus problemas personales, que no discute ain ni con su espo-

sa, Se casd y su esposa estuvo muy mal en su primer embarazc, por cuya
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causa han evitado tener mds familia, pués teme perderla, A la muerte =
de su padre, la situacidén econdmica era desesperada, pero a la fecha =
a logrado salif avante, a pesar de lo cual se siente intranquilo e in-
sSeguro.,

Se discutid con é1 los hallazgos. Se le explicé la posible relacién
entre sus contactos y sus elevaciones tensionales y recomoce que sus -
cefaleas siempre se han presentado en relaciones con problemas de fndo
le afectivo,

Se continué un tratamiento psicoterdpico y se agregaron pequefias can
tidades de fenobarbital, Después de 3 meses, la esposa comunicd que el
paciente habia tenido un cambio manifiesto dentro del hogar, "habia --
cambliado completamente"., a pesar de que el paciente decia ser el mis-
mo, Sus cefaleas desaparecieron y su tension se ha mantenido entre 140
x 85 y 150 x 90, He tenido la oportunidad de verlo en varias ocasiones

por otras molestias y sus cefaleas han desaparecido totalmente,
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CASO No. 2

M.D.V.V. de 48 afios, de edad, oficios domgsticos, originaria y vecina
de Santa Ana que consulta el 20 de Enero de 1954 por dolor en el bra=
zo izquierdo.

Historia: dos dfias antes de su consulta, estando aparentemente bien -
de salud comenzé con dolor a nivel del braze izquierdo, dolor contimio
no muy intenso irradiando al hombre del mismo lado, dolor acompaifiado
de decaimiento: ;,malestar general y piquetazos por todo el cuerpo, cua
dro qué viene padeciendo por periodos desde hace algunos meses y que
le han dicho que es debido a que tiene la tensidn arterial elevada y
lo cual le decide a consultar.

Padre muerto de una enfermedad de la préstata, Madre viva adolece -
de diabetes. Un hermano vive sano. Un hijo y una hija vivos sanos.

No recuerda enfermedades eruptivas., Adolece de catarros nasales y =
de amigdalitis con relativa frecuencia. Ha padecido de paludismo en =
varias ocasiones. 2 embarazos a término. Fué operada hace quince afios
del vientre no sabe exactamente de que.

Peso normals 170 lbs., pero actual 170 1lbs., 160 cm. Peso ideal 140 -
1bs, adulta, tranquila, bien nutrida, mucosas normales, panicule adi-
poso exagerado, piel sana tiroides normal, huesos, musculos y articuw
laciones normales.

Apetito conservado. Cdmaras normales, Dientes sanos, faltando casi
todas las molares, Lengua saburral, Faringe normal. Abddmen blando de
presible no doloroso. Bazo e higado normales. 70 pulso. regular TA 250
x 140, Corazdn punta en el S5eiilmc Focos limpios.Respiratorio. nermal,

Reglas normales tipo 30 x 3. Uretra y bartholin negativogf Perine =

e
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dlormal. . Ane-
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firme. Cuello posterior, Utero en anteversidn de tamafig

= |
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xo0s regativos, nervioso normal. Ganglionar normal. L;
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Se puso a la paciente con una dieta para disminuilr de peso y sus ==
pruebas de funcionamiento a base de pequefias dosis de fenobarbital vy
la paciente no volvié a consultar sino hasta el 19 de Enero de 1959,-
cuando refirid que como sus molestias anteriores le hubieran desapare
cido y se hubiera sentido bkien no tuvo necesidad de consultar, sino =
hasta esa fecha en la cual tenia dos dias de estar con mareos inten--
sos, El exdmen fisico en fecha fué idéntico al anterior y se estable~
cid el diagndstico de Sindrome de Meniere, dejdndosele tratamiento a
base de dcido nicotinico, belladona y benadryl, pero su cuadro perma-
necid con altivajos hasta el mes de Abril del mismo afio, en que desa-
parecié, El 9 de Junio de 1960 consulté nuevamente a causa de que ha
bfa notado que se cansaba muchc al caminar desde hacia algunos dias -
Y que al mismo tiempo se bafiaba en sudor frio, cuadro acompafiado de =
intrangquilidad y angustia,

En esta fecha pesaba 168 1/2 1lbs., y su tensidn arterial era de 240
x 120, Se hospitalizd para su estudio. El exdmen fisico fué idéntico
al ya detallado. Las pruebas renales normales. El electrocardiograma
mostré una ligera desviacidén a la izquierda., El fondo de ojo normal.-=
Una prueba con amital sodico endovenosc, mostrdé una ligera caida de -
la tensidn arterial hasta 190 x 110, Una prueba con Cloropromazina en
dovenoso mostré una cafda progresiva de la tensidn desde un nivel ori
ginal de 240 x 120, hasta 110 x 70, Investigacidn psicosomdtica; la =
paciente refiere: que su familia originaria de Metapdn de posicidn eco.
némica muy desahogada ha tratado de mantener el modo de "vivir de ane
tes" su padre muy pudoroso y estricto, no permitia ninguna transgre--
sion a lo que el consideraba debia ser la norma de conducta de la fa-
milia, Nunca permitié que se le discutiera, pues todo intento termina

ba en azotes, Como la mayor de la familia desde muy pequefia se le ==
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obligé a tener determinada responsabilidad sc¢bre la que respondia an-
te su padre., Su madre dedicada a los negocios, nunca los atendid.

No recuerda; dice que nunca los haya mimado. Vivia en su casa con =
grandes deseos desde pequefia de huir del recinto paterno, pues aunque
reconoce que queria a su padre le tenfia miendo. Por esa razén a la e=
dad de 18 afios se fugd de su casa con su primer novio., Su padre no le
volvid a hablar nunca y no permitidé que se casara. Su hogar fué un =
fracasec pues su esposc era un irresponsable que no trabajaba tocando-
le a ella trabajar para mantener la casa., S6lo estuvo con él dos afios
regresando a su casa con un nifio y un segundo embarazo., Su padre no -
le volvidé hablar ni nunca acaricidé a sus hijos. Esto la ha amargado -
toda la vida y aidn al recordarlo se siente mal, Su madre descarga en
ella todo el peso de la casa y aun ahora tiene sobre ella todo el pe-
so de los negocios. Durante la narcosintesis expresa deseos reprimi--
dos de carifio. Ha anhelado ser querida y ser acariciada., Esto la ha =
hecho tener algunas aventuras amorosas que han terminado siempre en -
fracasos ya que no ha encontrado en ella lo que realmente busca., Se =
siente defraudada y llena de resentimientc aunque no puede precisar -
porque. Refiere incapacidad para discutir ya que se siente inferior ¥y
ésta la hace amargarse,

F.H. de 52 afios, agricultor, originario y vecina de Santa Ana, consul
ta el 14 de Junio de 1959 por que es hipertenso,

Historias: relata que hace algun tiempo consultd a un médico a causa =
de que se sentfa mal, sin poder precisar que era lo que tenfa y que -
su examen fisico descubrid que tenia elevada la tensién arterial, por
cuya causa estuvo bajo tratamiento y por lo cual ha ido en dos ocasig
nes a Baltimore, en donde le han confirmade que adolece de una Hiper=

tensién esencial, por cuya causa viene a consultar, para saber como =
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se encuentra. Padre muerto repentinamente. Supone que del corazdén., Ma
dre muerta no sabe de que, dos hermanos y dos hermanas vivas sanos. -
dos hijos y dos hijas vivos y sanos.

Sarampidn, varicela, tosferina y paperas,en la infancia., Dice haber
sido muy sano,

Peso normals 190 1lbs, Peso actual: 187 1lbs. 175 cms. Peso ideal:l1l72
1bs, Adulto, tranquilo, hiperestenico, mucosas normales, piel sana,=-
tiroides normal, huesos musculos y articulaciones normales.

Conservado., Cdmaras normales, Dientes sanos, Lengua sana., Faringe -
normal ., Abddémen blando, depresible, no doloroso., Bazo e higado norma-
les, 80 pulso regular. TA 185 x 100 corazdén punta en el 5eiilmc lime==
pios. Respiratorio mormal.

Genito urinario normal

Nervioso normal,

Ganglionar normal.

El estudio efectuado cardiaco, renal fondo de ojo, etc., no mostrd —-
ninguna anormalidad.,

La prueba con amital hizo caer la tensidn arterial a limites normales
(135 x 85). Durante ella el paciente refiere que su padre de origen =
inglés era una persona muy autoritaria. Logrd acumular un gran capi=--
tal y vivia exclusivamente dedicado a sus negocios, sin relacionarse
con sus hijos, salvo para imponer en la casa una estricta disciplina
y una etiqueta inquebrantables. Recuerda que no podian hablarle diregc
tamente sin pedirle antes permiso., Jamds los acaricidé. Nunca celebrd
sus triunfos o comentd sus fracasos. Niega que lo haya querido. Le te
nfa y deseaba cuando nifio que su padre no volviera al hogar., Aun aho-
ra lo recuerdap con angustia e intranquilidad y demuestra un gran . re-

sentimiento hacia él, a quien culpa de su fracaso en la vida. Su madre
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plegada totalmente a la voluntad paterna, jamds discutid ninguna or=
den., Dedicada a la vida de sociedad los entregd totalmente en manos =
de las nifieras. Nunca las.acaricié ni mimd.

Recuerda que comenzd a beber muy joven, siguiendo crapulas de va=
rios dias. Refiere que a pesar de su corpulencia se sentia siempre in
seguro e intranquilo, por lo que siempre andaba armado., Esto mismo re
conoce, lo ha hecho comportarse en forma brusca y grosera, sobre todo
al estar tomado de licor. Se siente despreciado y solo dice tener un
amige sincero, Se casd y la noche de bodas descubrid que su esposa no
estaba virgen., Esto dice, lo hizo perder leo poco de fé que tenia en =-
el mundo.,

Después de unos afios se separd de su esposa. Desde entonces vive so
lo, Viaja frecuentemente pues en ninguna parte se encuentra bien. Ha
estado en varios hospitales norteamericanos sometido a estudios por -
su hipertensidn, pero siempre dicej que le han dicho que no le han en
contrado la causa y refiere que nunca ha seguido un tratamiento en ~-
forma, pues no les tiene fé,

Se intenté una readaptacién del paciente al ambiente, pero al poco

tiempo abandond otra vez mds el pais,
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CASO No. &

A.F.M. de 56 afios, empleado, originario y vecino de Santa Ana, consul
ta el 5 de Septiembre de 1960 por ser hipertenso.

Historias refiere que el 31 de Julio, préximo pasado se levantd bien
por la mafiana pero noté que aunque veia bien el reloj no podia decir
que hora era y luego ya en el comedor de su casa, perdid el conoci-==
miento, recuperahdolo ya en el hospital en donde notd que no tenfa ==
ninguna otra anormalidad, pero su médicoe le dijo que tenfia la tensidén
elevada, con maxima de 260 y minima de 110 y que habfia tenido un es=-
pasmo cerebral, permaneciendo hospitalizado 4 dfas, al cabo de los ==
cuales salid con tratamiento de reserpina y clorotiazida, pero como =
es intranquilo con respecto a su estado de salud, desea consultar,

Padre muertoe no sabe de que. Madre muerta de un carcinoma de la ma=-
ma, Un hermano mayor muerto hipertensc. Una hermana viva sana,

Sarampidn y paperas con complicacidn testicular en la infancia, Pa-
ludismo en la misma época. Catarros nasales muy frecuentes., Amigdali-
tis a repticidén. Ha padecido de dolores articulares, sin flogbsis muy
frecuentes, Operado del pterigion del ojo derecho. Fumador hasta hace
galgunos afios, Bebedor moderado., Gonorrea y chancro en una ocasidn, Se
rologfa posterior renativa,

Peso normal: 130 lbs., Peso actuals 120 1/2 1lbs., 164 cm. Peso ideali,
140, 1bs. adulto, tranquilo, asténico, mucosas normales, piel sana,~--
tiroides normal, huesos musculos y articulaciones normales.,

Conservado., Cdmaras normales, Dientes sanos, Lengua sana., Faringe =
normal,, abdémen blando, depresible, no doloroso. Bazo e higado norma
ies, 80 pulso regular., TA 160 x 95 Corazdén punta en el 5eiilms Focos
limpios. Respiratoric noxrmal.,

Genitourinario normal,



Nervioso normal.

Ganglionar normal.

El electrocardiograma, el examen de orina y las pruebas de funciona--
miento renal fueron normales, No existen residuos de su posible le=-
sidn cerebral., E1 fomdo de ojo es normal,

Una prueba con amital sddico endovenoseo, hace caer su tensién_arte~
rial a 110 x 80 y durante ella se descubre lo siguiente:

Su padre murid durante su infancia y no recuerda nada: de él. Su madre
a quien describe como una mujer carifiosa y rigida, logrd sostenerlos
sin ninguna otra ayuda que una tienda que tenfa en el mercado. Camien
za describiéndola como modelo de madre la cual dice, a pesar de ser =
muy bonita, supo mantenerse, Dulce y carifiosa, nunca les pegd pero es
tablecid una disciplina rigida cuyas normas no podian ser violadas.,

Interrogado si existia en la casa alguién que hiciese las funciones
de padre, recuerda a su hermano mayor, el cual era muy violento sobre
todo cuando ingeria licor, lo cual verificaba frecuentemente, el cual
los maltrataba por la mas pequefia nimiedad.,

Dice ser muy ordenado., Prefiere trabajar sélo, para estar seguro de
que su trabajo esté bien hecho. No tolera la injusticia y se exaspera
por las Injusticias y sobre todo por los abusos de fuerza, lo cual lo
hace frecuentemente intervenir en pleitos ajenos, que 41 mismo recong
ce que no le importan, No sabe porqué pero vive intranquilo e insatis
fecho, Su posicidn social y econdmica es desahogada pero no estd cone
tento, No sSe encuentra bien entre la gente y reconoce que cuando hay
gente extraria no puede desenvolverse con naturalidad.

Después de discutir la posible relacidn patogenicada su enfermedad
y bajo tratamiento con clorpromazina su tensidén se ha mantenido den--=

tro de los limites normales,



CASO NOo 5'

E.L.M.A. de G. de 58 afios de edad, oficios domésticos, origimaria y -
vecina de Santa Ana, consulta el 29 de Septiembre de 1958, por cansan
cio, Historia: Refiere que mds o menos seis dfias antes de su consulta
bruscamente comenzd a presentar cansancio intenso aun en reposo, cua-
dre acompariado de tos quintosa y de ligeros edemas palpables, cuadro
que como le haya venido empeorando se decide a consultar.

Padre muerto por uremia, Madre muerta de apendicitis, tres hermanos =
vivos, uno de ellos. es hipertenso. Dos hijos vivos sanos. Una hija vi
va sana, Esposo vivo sano.,

Sarampidn, tosferina y varicela en la infancia, Catarros nasobronqui-
cos a repeticidn en la infancia., Tifoidea hace 33 afios, Cistitis agu-
da en una ocasidn. Histerectomia total en 1946. Tres embarazos a tér-
mino y tres abortos.

Peso normals 145 lbs., Peso actual:s 140 lbs. 154 1/2 cms. Peso ideal -
135 1lbs, adulta, bien nutrida, intranquila, disnecia, mucosas norma--
les, huesos, musculos y articulaciones normales,

Apetito disminuido., Cdmaras normales, Dientes sanos, Lengua saburral,
Faringe normal. Abddmen blando, depresible, no doloroso, Bazo e higa-
do normales.

78 pulso regular, TA 210 x 120 Corazdn punta en el 6 eii a un dedo a
la izquierda de la lmc. Hay un discreto soplo sistdlico de 1la punta =
grado 11,

26 respiraciones por minuto. Estertores congestivos en ambas bases.,
Genitourinario normal,

Nervioso normal,

Ganglionar normal.

La paciente se puso en reposo, se digitalizd y el cuadro mejord nota-
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blemente, llegando su tensidn arterial a normalizarse, El estudio re-
nal no demostrd ninguna anormalidad. E1 fondo del ojo era normal y el
electrocardiograma mostrd tnicamente una desviacidén a la izquierda.
Ya bien compensada fué al Hospital San José de San Francisco, Califor
nia, El reporte enviado por esa constitucién confirmd el diagndéstico
de hipertensidén esencial maligna. Y le aconsejaron mantener su digita
lizacidn, y tomar clorotiazida asi como mantenerse bajo vigilancia mé
dica, lo cual la paciente no efectud sino hasta el 14 de Agosto de ==
1959, en el cual consulta a causa de que ha vuelto a aparecerle el ==
cansancio, encontrdndosele nuevamente en insuficiencia y con una ten-
sién de 210 x 110 y con un examen fisico idéntico al anterior.Se vuel
ve a digitalizar y ya compensada se hace una investigacidn psicosomd-
tica, que arroja a los datos siguilentess Se criaron al lado de su pa=
dre, pués su madre murid durante su infancia y no recuerda nada de e-
lla. El1 padre, era dice, un hombre chapado a la antigua, Extreﬁadameg
te rigido no permitia ninguna discusidn y todo intento de ella termi-
naba con una buena azotina. Por ser ella la Unica mujer, desde muy Pe
quefla tuve que hacerse cargoc del manejo de la casa en lo cual todo e~
ra obligacidn sin. recibir nunca ningin tipo estimulo. Recuerda a su =
padre con cierto grado de temor y cierto grado de inseguridad. A prin
cipioc era temor de no casarse, Ya casada reflejd su angustia en la se
guridad de sus hijos. Adn ahora, ya con sus hijos casados, con una si
tuacidn econdmica desahogada, se mantiene insegura, sin poder preci--
sar porque. Reconoce que no se siente bien entre la gente, prefiere =
estar sola en su casa y obedece ciegamente a su esposo., Al practicar-
sele una narcosistesis con Amital endovenoso, la paciente declara de-=
seos sofocados de independencia., Ha vivido sofiando ser libre algun =-

dia de darle rienda suelta a todos sus pensamientos juveniles: Fiestas
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bailes, paseos campestres, que su padre le impidid gozar., Se siente -
amargada y con cierto grado de mal humor. Refiere que ha tenido que -
vivir a ciertas normas de conducto rigidas que su padre le marcé, Lla
maba la atencidén el mercado cambio ‘de la conducta que sectorna agrew
Sivae= -

Después de una amplia discusidén con la paciente, se le aconseja se==
guir su digitalizacidn, y se le agrega Cloropromazina y Reserpina, ==
controldndose cada mes., A partir del mes de Septiembre sus tensiones

se han mentenido en 150 x 90, sin presentar ninguna manifestacidn de

insuficiencia,



CASQO No, 6

J.G.D, de 42 afios de edad, empleado, originario y vecino de Santa Ana
consulta el 9 de Agosto de 1959 por ser hipertenso,

Historias Relata que hace méds o menos dos meses consultd a un médico
a causa de que queria rebajar de peso y entonces le descubrieron que
tenia elevada la tensidén arterial, no recordando cifras, Que antes =
de dicha consulta, nunca habia sentido ninguna molestia, pero que ==
desde entonces ha notado que tiene frecuentes palpitaciones sensa--=
cidén de opresidn precordial, asi como ocasionales cefaleas, cuadro =-
que lo decide a consultar., Padre muerto de un resblandecimiento cere
bral. Madre viva sana, Dos hermanas vivas sanas, Esposa viva sana, =
Tres hijas y dos hijos vivos sanos, Sarampidn, varicela y paperas en
la infancia. Ha sido muy sano, Hace 5 afios fractura del antebrazo de
recho debide a una herida por arma de fuego. Fumador y bebedor muy -
moderado.

Adulto, tranquilo hiperestenico, mucosas normales, piel sana, tiroi-
des normal, huesos, musculos y articulaciones normales.

Apetito conservado., Cdmaras normales., Dientes sanos, con moderado -
trabajo. Lengua sana. Faringe normal, Abdémen, blando, depresihle no:
doloroso. Bazo e higado normales., 80 pulso regular. TA 190 x 110, =
Corazén punta en el 5eiilmc Focos limpios.,

Respiratorio normal

Genitourinario normal

Nervioso normal

Ganglionar normal,

Los exdmenes de fondo de ojos, electrocardiograma y orina fueron nor
males,

Una investigacidn psicosomdtica descubrid que se habfa criado al lado
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de su padre, separado de su madre a quien vefa ocasionalmente. El pa
dre era sumamente rigido en material desciplinario, no tolerando Ja=
mds que se discutieran sus S6rdenes. Muy puntillosce en materia de ho-
nor y extremadamente cumplido en el desempefioc de sus obligaciones.No
recuerda que jamds lo haya acariciado, ni que lo alabara por las 0=-=
bligaciones cumplidas, pues siempre considerd que habia unicamente =
cumplido su deber. A su madre la recuerda como una persona extrafia;-
ya que la visitaba ocasionalmente, pues estaba separada de su padre,
desde que el recuerda.

Fué muy apartado desde pequefio, Sentia, dice, miedo a sus compafieros
Ha sido desde pequefio muy violento, pero trata de dominarse haciendo
gran esfuerzo lograndolo fuera de su casa, pero no dentro de ella, =
en donde dice tiene muy mal genio, Desde pequefio padece de una sensa
cidn de inseguridad e intranquilidad, que no puede referir en concre
to a cosa alguna., Esto lo ha hecho estudiar y exagerar su cumplimien
to en su trabajo al grado de ser ahora Gerente de la Institucidn en
donde comenzdé a trabajar como Contador, pero no se siente satisfecho,
sin poder precisar porqué. Su esposa lo describe como un hombre bue
no exageradamente responsable en el hogar, pero de caracter tiracni-
co para con sus hijos, a los cuales trata a veces muy violentamente,
Le llama poderosamente este hecho, pues en sus relaciones comercia=--
les y en su trabajo tiene fama de ser muy amable y correcto.

Una prueba con Amital sdédico, descubre unicamente una gran agresivi-
dad reprimida y la tensidén despues de expresar sentimientos de ren--
.cor contra su padre, cae a 110 x 70, Después de una discusidén amplia
acerca del papel que sus sentimientos de agresividad reprimido, tie~
ne en el génesis de su hipertensidn y con tratamiento a base de feng
barbital y largactil, su tensién arterial se ha mantenido dentro de

los 1imites normales.



CASO No. 7

J.M.M. de 54 afios de edad, originaria de Santa Ana, y vecina del Ba-
rrio de San Rafael, Ingresa al Hospital el 5 de Octubre de 1959 por
palpitaciones,

Historias Tres afios antes de su consulta, estando aparentemente bien
de salud, comenzé a presentar crisis de palpitaciones que le apare-=-
cen con motivo de coleras o de situaciones angustiosas, acompahladas
de sensacidén de intranquilidad y de muerte inminete, cuadro que le =
ha persistido y por el cual estuvo hospitalizada en Diciembre de ==
1957, en cuya ocasidn le dijeron que era debido a que tenfia elevada
la tensidn arterial, lo cual la decide a consultar.

Padre vivo sano., Madre muerta no sabe de que. Dos hermanos vivos, u-
no de ellos adolece de un cuadro similar al de la paciente. Cuatro
hermanas vivas, Aparentemente todas ellas adolecen de cuadros simila
res al de la paciente. Tres hijos vivos sanos y una hija viva sana.=
Dos muertos en la infancia de disenteria. No eruptivas. Un proceso -
febril a la edad de 10 afios., 6 ambarazos a término. Desde hace 24 a-
fios, adolece de cefalea intensas, acompafiadas de escotomas y vdémitos
que se presentan con sus periodos menstruales, Jaqueca? 6 embarazo's
a término.,

Adulta tranquila, bien nutrida, mucosas normales, piel sana, tiroi--
des normal,; Huesos, musculos y articulaciones normales,

Apetito conservado, Cdmaras normales, Dientes sanos. Lengua sana, Fa
ringe normal, Abddmen, blando, depresible, no doloroso. Bazo e higaw
de normales., 80 pulso regular, TA 180 x 110, Corazdén punto en el ==
5eiilmc Focos limpios.

Respiratorio normal,

U v B negativos perine firme., Cuello peguefio., Utero atréfico. Anexos

normales.



Nervioso normal.,

Ganglionar . normal.,

Todos los exdmenes practicados en el Servicios Orina, depuracidén u=-
reica, concentracién y dulucién, fueron normales. El electrocardio--
grama mostraba una ligera preponderancia izquierda.

Situacidn ambiental: Su padre es un hombre de cardcter muy violento,
con mal genio, el cual golpeaba frecuentemente a la madre de la pa=-
ciente, Por esa razén le tenfan mucho temor, el cual no ha desapare
cido aln. Trataban de mantenerse alejadas de él1 y le huian,

No recuerda que la haya acariciado en ninguna ocasidén., La madre, a =
quien la paciente como una persona muy dulce, estaba sometida total=-
mente a la voluntad del esposo, a quien jamas le discutid., Jamas se
opuso a la tirania paterna para con los hijos. Las acariciaba rara--
mente siempre en ausencia del padre, quien rara vez se alejaba por =
ser sastre y tener su taller en la casa.

A la edad de 16 afios, se fugd de la casa, con la esperanza dice, de
hallar tranquilidad y armonia, Su padre dos meses después la perdond
peroc ella no quiso volver al hogar paterno. Su esposo es tan violen-
to como su padre. Es un ebric consuetudinario y cuando llega ebrio,-=
la golpea cuando ella le reclama. Es mujeriego y por esta causa tie=
nen frecuentes desavenencias,

Frecuentemente no le ayuda economicamente a causa de sus gastos extra
Yy por esa razdén se ve obligada a trabajar para mantener a sus hijos
Yy su casa., Mantiene dice una sensacidn de intranquilidad. Se siente
rechazada y relegada a segundo plano., Reconoce que mantiene un anhe-
lo de carifio no satisfecho. Vive insatisfecha y reconoce ser muy sus
ceptible, Una prueba con amital sddico, mostré una caida de la ten--

sidn a los limites normales.



CASO No., 8

A.M.,C.C., de 22 afios de edad, originaria y vecina de Santa Ana, enfer
‘mera, consulta el 16 de Enero de 1958, porque le han dicho que es hi
Pertensa.

Historias Refiere que hace dos afios, estando en la Escuela Nacional
de Enfermeria a raiz de un reconocimiento médico la encontraron que
tenfia elevada su tensidn arterial la cual mejord aparentemente a ra=

iz de unos dias que permanecid en reposo. El afio pasado mientras tra

bajaba en el Hospital Rosales a causa de que presentaba frecuentes

[

cefaleas, consultd nuevamente y le diagnosticaron una hipertensidn

esencial, pues segun refiere todo el estudio que le practicaron en

el Departamento de Cardiologfa fué negativo, salvo su elevacién arte
rial, por lo cual estuvo en tratamiento de reposo durante 3 meses y
luego la enviaron a su casa con la indicacidn de no trabajar durante
seis meses, por cuya razdén viene a consultar. Padre vivo sano. Madre
viva sana, tres hermanos, una hermana vivos sanos. Sarampidn, tosfe-
rina y paperas en la infancia. No recuerda haber padecido ninguna o-
tra afeccidén, Peso normals 110 1lbs. Peso actual: 103 1lbs., 155 cm., Pe
so ideals 122 1bs. Adulta joven, tranguila, asténica, mucosas norma-
les, piel sana, tiroides normal, huesos, musculos y articulaciones -
normales. Apetito conservado, Cdmaras normales. Dientes sanos, con =
moderado trabajo. Lengua sana., Faringe normal, Abddémen blando, depre
sible, no doloroso., Bazo e higado normales.

80 pulso regular, TA 210 x 120 corazdén punta en el 5eiilmc Focos lim
pios. Respiratorio normal,

Menarquia a los..14 afies, Reglas regulares tipo 30 x 3. Virgen.
Nervioso normal,

Ganglionar normal.
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Fué hospitalizada. Todos sus exdmenes fueron ncrmales y el estudio -
de su funcidn cardfaca y renal fué normal, Se mantuvo bajo tratamien
to con fenobarbital y reserpina y su tensidn hajé hasta 170 x 100, =
Se hicieron dos sesiones con smital sddico endovenoso y una sesidn -
con corpromazina endovenosa, sin modificacidn sustancial de su ten==
sién. Investigacidn psicosomaticas No se han criado al lado de sus =
padres, Por dificultades econdémicas fué adoptada por una tia rica,con
la cual se ha criado, Esta no tiene hijos y en la casa solo vive ow==
tra tia y las sirvientas, todas mujeres. Su tia es sumamente estric-=
ta en todo. De pequefia no le permitia tener amigas ni amigos. Tampo-
co que fuera a visitar ni que la visitaran, No recuerda nunca que su
t{a la haya mimado o acariciado. En la casa no se tolera ninguna dig
cusidn y las dérdenes de la tia tienen que ser ejecutadas sin chistar
Ain ahora ya titulada no puede sustraerse a la tutela de su tia.Mien
tras estuvo en el Hospital Rosales, tuvo que vivir en la casa que su
t{a le escogid bajo un régimen idéntico al de la casa: No visitas,no
distracciones, Bajo la accidén del amital, reconoce que no quiere a -
sus padres de quienes se siente abandonada ni a sus hermanos,con los
cuales dice no tiene ninguna confianza. Asi{ misme tiene un gran ren-
cor a su tia de la cual desearia independizarse, pero reconoce que =
no tiene confianza en sf{ misma y se siente insegura e intranquila, -
aunque sin poder referir la razdén. Reconoce asi mismo su deseo de ha
cer una vida normal, con émigos y amigas lo cual no hace por temor -
de que su tia se enoje. Ha tenido dos noviazgos pasajercs los cuales
han terminado por mandato de su tfia., La cual no quiere que se case -
¥*para que no sufra",

Fué referida a un psiquiatra para su estudio y tratamiento. Del re--

porte enviado por é1 se desprende que adolece de un complejo de infe
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rioridad ¥y depeﬁdencia de lo cual no desea incencientemente despren=
derse., El psiqu¥atra opina que no existe posibilidad de mejoria, por
esta causa. Esta paciente la hemos controlado desde esa fecha, A pe-
sar de mantenerse bajo tratamiento medicamentosc con sedantes, reser

pina, clorpromazina e hipotensores las cifras de su tensidn arterial

se mantienen estabilizadas,
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CASO No.w9

E.N.M. de M, de 4l afios de edad, de oficios domésticos, originaria =
de Tecapan, Usulutan y vecina del Barrio de San Sebastian, consulta
el 22 de Agosto de 1949 por dolor de cabeza,

Historias Refiere que desde la edad de 30 afios, padece de una manera
intermitente de cefaleas explosivas,; que la atacan la mitad derecha
de la cara, dolores paroxisticos de 2 a 3 horas de duracidn, que se
inician con la visidn de moscas volantes y que le dejan gran decai=e
miento, las cuales le han sido catalogadas como devidas a que padece
de hipertensién., Padre muerto no sabe de que. Madre muerta muy ancia
na, Esposo vivo sano, una hija viva sana, Papera en la infancia. Pa
ludismo hace 10 afios de 10 meses de duracidén. Peso normals 160 lbs.-
Peso actual: 168 1lbs. 153 1/2 cms., peso ideal 134 1lbs, Adulta, tran
quila, obesa, mucosas normales, tiroides normal, huesos, musculos ¥
articulaciones normales., Conservado. Cdmaras normales, Lengua lisa,-=
despulida, ardorosa., Faringe normal, abddmen saliente por la grasa,-
blando, depresible, no doloroso. Bazo negativo. Higado doloroso en -
el punto cistico., 80 pulso regular. TA 200 x 110, Corazdn punta en -
el 5eiilmc. Focos limpios,

Respiratorio normal,

Genitourinario normal,
Nervioso normal.

Ganglionar normal.

Se le aconsejdé a la paciente sus estudios Y rebajar de peso, pero no
volvidé a ser vista sino en Mayo de 1957, cuando volvid a cohsecuen-=
cia de que iba a efectuar un viaje y deseaba controlarse su tensidn
arterial, El exdmen en esa fecha nuevamente fué negativo salvo que -
su ,tensidn era entonces de 260 x 130 y habfia aparecido un reforzamien

to del dos tono adrtico. Volvid a controlarse en Marzo del 58, esta
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vez a causa de un traumatismo y su tensidn a esta fecha era de 248 x
130 y aceptd un estudio, el cual mostrd las pruebas de funcionamien-

to renal, incluso una RX normales, el fondo de ojo normal, y el eleg

tro mostraba una ligera desviacidén hacia la izquierda unicamente.

LLas pruebas tanto del Amital como de la clorpromazina endovenosos,no
modificaron 1as“pifras tensionales,que permanecieron dentro de los =
mismos limites, ﬁﬁ“analisis mostré que la paciente era hija de una -
palestino y que su ma&fq era sirvienta de la casa., Su padre casado,-=
no tenfa hijos por la cual la recojid o mds bien obligd a su esposa
a aceptar que tanto la hija como la madre vivieron en la misma casa
aunque no volvid a tener relacicnes con ella. Era dice, sumamente --
violento y mal educado ya que por la minima cosa gritaba y golpeaba.
a las personas y a ella con mucha frecuencia. Refiere que en la in-
fancia le tenfa terror y por las noches, dice.le pedian a Dios, con
su madre que se muriera., Su madre era punto menos que cero dentro de
las relaciones familiares y no podia intervenir en defensa de ella,-
ni le permitian tanto el padre como la esposa de éste que dijera que
.ella era su madre. En cuanto crecid la separaron de ella y la pusie-
ron interna en un colegio de monjas, de donde solo salia en la vaca-
ciones. Aunque el colegio era muy sevéro en cuanto a disciplina, pre
feria dice, no haber salido nunca a vacaciones. Refiere que en el co
legio se sentia mal o inferior a sus compafieras, muchas de las cua=-=
les la despreciaban porque era "turca" a pesar que ella nunca se fir
mé el apellido paterno y se sentfa salvadorefia por su madre,pero mis.

que todo porqué se sentia sin padre ni madre y ésta le daba una enor

s & >
me sensacion de inseguridad, de la cual nunca ha pedido sustraerse =

aun hoy ya casada. Se casd sin el consentimiento de padre y se vino

a vivir a Santa Ana., No ha tenido hijos y ha tenido que adoptar una

hija de su esposo, a quien dice tratar de hacerla olvidar de que ella
no es su madre y en quien ha cifrado su dnico carifio. Se siente frusg
trada a pesar de que con la ayuda econdémica de lo que le dejé su pa-
dre y el trabajo de su esposo,su situacidén econdémica es holgada y go
za de estimacidn y carifio de su familia actual.El tratamiento con re

serpina.clorpromazina,v gcangliopléjicos modificd sus cifras tensionales,
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CASO Noomlo

F.L.P. de 44 afios de edad, agricultor, originario y vecino de Santa
Ana, consulta el 26 de Mayo de 1950 a causa de que es hipertenso.
Historia: refiere que hace algunos dias, comenzd a sentirse mal, con
ligeras cefaleas, decaimiento y malestar general, cuadro por el cual
consultéd a un médico, quien le encontrd elevada la tensidn arterial
y atribuyd sus molestias a ello, pero como no haya mejorado con el =
tratamiento, decide consultar.

Padre muerto no sebe exactaménte de que, Madre muerta en su infancia
no sabe de que, Un hermano vivo sano, dos hermanas vivas sanas, una
hermana. muerta accidentalemte., Esposa muerta de una intervensidn qui
rirgica sobre la vesicula, un hijo y dos hijas vivos sanos. Paperas
en la infancia. Paludismo en varias ocasioness, Disenteria hace 20 a-
fios de 8 dfas de duracidn. Apendiceptomfa por apendicitis agida hace
6 afios, Operado por una fractura de la rotula derecha concerolaje,
Fumador f‘uerfeo Bebedor moderado.,

Adulto, tranquilo, bien constituido, mucosas normales, piel sana, ti
roides normales, huesos, musculos: y articulaciones normales.
Caprichoso. Estrefilmiento hibitual., Lengua saburral., Dientes con ne-
merosos £rabajos, Faringe normal, Abdémen, blando, depresible, no do
loroso, Bazo e higado normales.,

90 pulso regular. TA 170 x 100 corazdn punta en 5eiidmc Focos lifiwme
pios., Respiratorio normal.

Genitourinario normal

Nervioso normal

Ganglionar.ﬁormal:

El estudio del funcionamiento normal, el fondo de ojo y el electro=-

cardiograma dieron datos normales. Una prueba con Amital hizo bajar
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la ﬁensién arterial a limites normales.
En ese entonces el paciente no acepté ningin estudio mds porque sus
molestias habfan desaparecido completamente después de la prueba de
suefio inducido. Continud bajo mi vigilancia médica a causa de un sin
drome de Coldn irritable durante varios afios y en 1958 comenzé a pre
sentarse en forma intermitente un Sindrome Depresivo aparentemente -
endégeno y su tensidn arterial que todo este perfodo se habfa mante-
nido dentro de limites normales ascendid bruscamente a cifras de 175
185 por 100 - 110, Como nuevamente los estudios de laboratoric no =-
mostraron ninguna causa lo induje a presentarse a un estudio psicolg’
gico, el cual aceptd esta vez libremente, Esta vez tanto la prueba -
del Amital como la de la clorpromazina hicieron caer la tensidn a 1i
mites normales, Se trata de un paciente sumamente efectivo, muy obse
quioso y atento:con un enorme sentimiento de responsabilidad, Su pa-
dre a quien respeta y admira fué un hombre muy trabajador y activo =
Y que con una modesta herencia logré forjar un capital bastante con-
siderable al grado de habexlos dejado ricos a todos sus hijos., Pero
dice, sus ocupaciones no le permitian dedicarle tiempo a sus hijos,-
como no fuera para regafiarlos y exigirles el estricto cumplimiento -
de sus deberes, especialmente a é1l que era el mayor., Desde muy peque
fio lo obligdé a cargar con responsabilidades mayores de sus fuerzas y
éste piensa que lo ha hecho desarrollar en él ese enorme sentido de
responsabilidad al cual quisiera sustraerse,
Su madre murid estando ellos muy pequefios y no recuerda nada de ella
Su esposa murié y le dejd sus hijos muy pequefios, al menor de meses.
y poco tiempo después murié accidentalmente su hermanao>asesinada ==
por su esposo y a pesar de que salid libre, no quiso que criara a ==

sus sobrincs que estaban pequefios y los ha educado é1, cargando asi
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c&mo esa otra responsabilidad, a causa de ello na ha querido volver
a casarse, por temor a tener dificultades con la nueva esposa, pero
tiene una queridao.ﬁajo amital, al interrogarlo profundamente con =
respecto a su padre se siente resentido contra él a causa dice de =
haberle amargado la infancia por su excesiva dominacidén, pero a pe-
sar de ello reconoce que le teme y que se amarga al recordarlo. Se
siente frustrado, en la vida y reconoce que se siente inferior a los

demds, lo cual dice, le impide darse su puesto y lo hace muy sucep-
tible de dominacidén. A pesar de que ha triunfado econdémicamente y -
socialmente ya que ha desempeifiado varios puestos publicos de alta -
significacidn, no se siente satisfecho y desea encontrar alguien que
lo comprenda y que lo ayude, peroc teme al mismo tiempo que se lo nie
guen., Por eso no puede separarse de su querida a pesar de que sabe

que le hace falta acepta y reconoce que su crisis de molestias di--
gestivas y sus sindromes depresivos han aparecido siempre con rela-
cién en problemas surgidos por la infidelidad de su querida. Recono
ce que sus molestias actuales han aparecido en relacidn con lo que
él considera una consideracién y falta de agradecimiento de sus so=
brinos a quien él1 ha creado, al pedirle y exigirle cuenta de la ad=
ministracién de sus propiedades pués aunque el aspecto legal y con-
table de la situacidn ha resultado claro, se siente muy resentido -
de que halla dudado de su hcnorabilidad y capacidad inconsientemen-

te recuerda a su padre;,para quien nunca hizc nada bien. Una discu-=-
sidn sobre sus problemas, el aclaramiento de la posible génesis de
sus actuales problemas y una serie de sensaciones de hipnosis,en es
te paciente sumamente susceptible a la hipnosis,hicieron caer suk -~
tensidn al limites normales y se ha mantenido dentro de limites nox

males hasta la fecha.
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RESUMEN DE L OS CASZOS

Ponemos en consideracidn fb casos de hipertensidn esencial en los
cuales existen problemas psicosomdticos; que parecen participar de
manera importante en su padecimiento.

Las edades de nuestros pacientes varian desde 22 a 58 afios de edad
existiendo de sexo masculino y del sexo femenino., El nivel socio-e=
condmico y cultural de los pacientes en estudio es excelente., Cree-
mos que este fendmeno es debido a que este tipo de pacientes se preo
cupa mds por su salud y por ello acude con mayor frecuencia a la con
sulta.

En los antecedentes se descubre la existencia de un padre dominan-
te, 6 de quien hace sus veces asociado a la falta de carifio materno.
En la investigacidén psicosomdtica de nuestros casos encontramos como
datos interesantes la frecuencia de problemas emocionales tales co-
mos agresidn reprimida, complejo de inferioridad, falta de seguridad
en si mismos., Asi también se hace notar que las cifras de tensidén ar
terial bajaron a los limites normales con la prueba del Amital sdédi-
co, o con Cloropromazina, 8 Reserpina, lo que demuestra que la hiper
tensidn de nuestros pacientes no es "fija",

Con los datos anteriores. no pretendemos sacar conclusiones de orden
estadistico, sino tratar de ofrecer un nuevo concepto presentando -
una teoria sobre una de las posibles causas de hipertensidn arterial

esencial (J Enfermedad Hipertensiva),
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PLANTEAMIENTO DE LA TEORIA

Es indudable que al terminar de hojear la ligera revisién hecha =
en relacién al sin nimero de factores que aparentemente entran en =
juego para mantener la tensidn elevada la primera interrogante que
se cruza por la mente es la de si existe o no una relacién entre to
das ellas. Sabemos de la existencia de cierta personalidad hiperten
siva, la influcencia de los factores endocrinos, la existencia de -
elementos que relacionan intimamente el rifién con el problema, peroc
existe una relacidn concatenada que nos permita seguir un curso 16~
glico para poder colocar en forma armdnica todas las piezas de este
enorme rompecabezas? Aparentemente si y esto es la razdén y origen =
del presente trabajo.
Al analizar nuestros casos clinicos hemos encontrado en ellos todos
los elementos que otros autores dan para la personalidad hipertensi
vas agresidn reprimida, inseguridad, eficiencia e introversidén. M4s
a nuestro juicio los autores han olvidado un hecho aparentemente —-
fundamental. Las relaciones ambientales. durante los primeros afios.-
Nos ha llamado poderosamenté la atencidn encontrar siempre un padre:
o madre sumamente estrictos y dominante lo cual para nosotros repre
senta el origen de la agresidn reprimida que presenta estos pacien-
tes; que se ha traducido en todos ellos por un ccomplejo de inferio-
ridad compensado. Esto a juicio nuestro es el nudo gordiano del pro
blema, En efecto creemos que la dominacidn continua de unos de los
padres origina en el hijo una situacidn de lucha crdnica, es decir
un estado de Stress prolongado. Sabemos que en estos casos se produ
ce una estimulacidn continua del hipotdlamo que a su vez produce u-
na estimulacidn continua simp4dtica con la consiguiente descarga a--

drenalinica u por consiguiente subida de la tensidn arterial. Si ==
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este proceso se repite dfa a dfa, por periodos prolongados de tiem-
po, pensamos que puede ocasionarse a nivel del hipotdlamo un acos==
tumbramiento que lo haria trabajar a un nivel superior al normal Yy
que tendria a matener este estado de alarma en forma continua. Pero
al mismo tiempo sabemos que este estado de alarma produce reacciones
en cadena, como es la estimulacidén hipofisiaria con descargo de ACTH
v consiguiente estimulacidn suprarrenal con la consiguiente descarga
mineralocorticoides, especialmente desoxicorticosterona y aldostero-
na, las cuales a su vez producen una retensidn de sodio, que a su -
vez actda acentuando la hipertensidn. Esta hipertensidn prolongada -
actia sobre el delicado mecanismo renal, en la forma como actda la =
ligadura: parcial de 1la arteria glomérulo y por consiguiente desenca-
denaria todos los factores renales que hemos visto que tandrian como:
objeto elevar ain mds la tensidn érterial.‘Con el paso del tiempo e-
sa elevacidén continda terminaria por lesionar las arterias y tendria
mos el cuadro clinico de la hipertensidn completo.

Existen algunos hechos clinicos mds facilmente comprensibles con =
la presente hipdtesis de trabajo. Asi los casos de hipertensidn hd-=-
bil tan frecuentes, a nuestro juicio son casos en los cuales el meca
nismo hipertensivo no ha producido todavia lesiones renales. Son pues
casos de hipertensidn cerebral, de corteza pura o con complicaciones
hipotaldmica. Las pruebas con amital o clorpromazina nos permiten di
ferenciarlos entre si, Si con el amital endovenoso la tensidn arte--
rial cae a lo normal, el problema radica en la corteza; el problema
es la estimulacidén de un complejo de inferioridad exteriorizado a -
través de una agresividad crdénica, ya que el amital al deprimir la
corteza anularia esta estimulacidén y haria desaparecer la hiperten--

sidn, Si1 el amital no la anula pero si la clorpromazina, el problema
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ya produjo una lesidn hipotefiizamica con un ajustamiento de la ten-
;ién arterial a un nivel superior del normal, pero la depresidén hi-
potalzdmica producida por la clorpromazina es capaz de normalizarla,
Si ambas pruebas son incapaces de normalizar la tensidén el problema
yva es mas dificil, pues existen ya lesiones renales no comprobables:
con los actuales métodos de laboratorio, pero que a nuestro juicio
son ya inifluenciables por los métodos terapeuticos actuales. Si ==
existen ya lesiones arteriolares, manifiestas en el fondo de ojo, =
discernibles por el electrocardiograma o a través de pruebas renales
el cuadro es ya clinicamente comocido,
Para.nosotros el mérito de nuestra interpretacién fisiopatoldgica -
del problema en la forma como la hemos tratado de exponer radica, =
especialmente en las posibles implicaciones terapelticas que trae =
consigo. En primer lugar nos permite establecer cuatro grandes gru-
pos entre los pacientes afectos de enfermedad hipertensivas
1- Pacientes afectos de elvacidn de la tensidn arterial, continua o
no, en los cuales el exdamen fisico es negativo, todas las pruebas de
laboratorio son normales y cuya tensidén se normaliza con la prueba =~
de amital. A nuestro juicio fase de la corteza cerebral, en la cual
se estd formando o se ha formado un reflejo condicionaao que hace al
paciente expresar su agresividad ocasionada por un complejo de infe-
rioridad a través de una elevacidn de su tensidn arterial, Estg fase
a juicio nuestro puede ser curable a través de una psicoanalisis con
¢ sin hipnosis,
2.~ Paciente afectos de levacidn continua de la tensidn arterial,con
examen fisico negativo, con pruebas de laboratorio normales, cuya -
tensidn permanece estacionarfa o varia muy poco con el amital endove
n0so3 perc que cae a lo normal con la clorpomazina endovencsa. Enfer

mes a Jjuicio nuestro en fase hipotalamica. El1 reflejo condicionado =
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mantiene trabajando el hipotdlamo & mayor presién con la consiguien
te estimulacidén del eje hipotdlamo hipofisis suprarrenal, Enfermedad
curable, con psicoanalisis, reacondicionamiento ? sedantes hipotalé
micos del tipo reserpina y clorpromazina.

3,- Paciente efectos de levacidn continua de la tensidn arterial,con
exdamen fisico generalmente negativo, la myaor parte de veces con ==
pruebas de laboratorio normales pero cuya tensidn arterial permane-=
ce inalterada con cualquiera de las dos pruebas sefialadas, A nuestro
juicio estdn en la fase renal., Existen ya lesiones renales que man-=-
tienen la hipertensidn. Estos casos son desde el punto de vista hi-
pertensivos incurables, Ninguna de las medidas terapeuticas conoci-
das con capaces de llevar la tensidén arterial a limites normales.Sin
embargo creemos que el psicoanalisis y un tratamiento psicoterapico,
aunque ya no curativo puede detener la progresidén de la enfermedad a
la siguiente fase, ayudado por las otras medidas conocidas: sedantes

restriccidn de sodio, ganglioplejicos, etc,

4 ,~ Pacientes hipertensos con lesiones manifiestas en el fondo del o
jo, rifidn, corazdn o cerebro. En estos casos ya sabemos que el tra-
tamiento es sintédmatico de las complicaciones ya que la vida del pa=

ciente es corta, Al mismo tiempo nos permite proponer un nombre: En-
fermedad: hipertensiva, verdadera enfermedad psicosomdtica en la cual.

el juego de factores emocionales han producido un dafio orgdnico y no:

hipertensidn esencial, de origen y mecanismo desconocidos . Por otra

parte permite establecer un cuadro clinico que evoluclona en cuatro

fases y evita nombres que nada significan como la hipertensidén labil
vy nos permite a nuestro juicio explicar mds fidcilmente todas las ma=
nifestaciones clinicas y contener con ellas todos los datos experi-

mentales,
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RECOMENDACIONES:

Continuar el estudio de mdés casos de Hipertensidn, especialmente
en su aspecto psicosomdtico.

Hacer estudios experimentales en animaless de laboratorio tendien
tes: a crear una situacidén andloga a la de nuestros casos estudia
dos.

Instruir a las personas o' instituciones que tienen nexos estre--
chos en la educacidén de la nifiez: como Maestros, Sacerdotes, Mé
dicos Generales y especialmente a los Pediatras; en la génesis
de este tipo de hipertensidn con el objeto de crearle al nifio un
ambiente adecuado en el hogar bawado en una mejor comprensidén por
parte de los padres,

Guardar una estrecha colaboracidén entre el Internista y el psi--
quiatra en el manejo de estos pacientes con el objeto de ofrecer

les un mejor tratamiento.
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