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I N T R Q· D U e e I QN 

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

de las arterias en zonas extensas del organismoo 

Aunque se conoce la causa de la hipertensión en distintos cuadros de -

la patología, ignoramos mucho acerca de los mecanismos que provocan la 

vasoconstricción permanente en la mayoría de estas afecciones. Por 10 

demás g existe un grupo numeroso de trasxornos hipertensivos p agrupados 

todavía bajo la denominación de hipertensión esencial o en donde la ob~ 

curidad es todavía mayor en 10 que se reCiere a etiología y patogenía. 

La elevada incidencia de la hipertensión arterial y las graves cons~ 

cuencias del padecimiento p 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 clínicos p anotomopa±ológico y 

experimental del problema p constituye una bibliografía de enormes pro-

porciones cuya reseña apenas cabe en las extensas monografías y discu-

s!one;& de grupo que se han publicado hasta la fechao 

Nosotros haremos una revisión somera del tema antes de entrar a exp~ 

ner nuestro punto de vista para 10 cual hemos agrupado los análisis e-

fectuados en tres grupos o 
a) Factores p 

neuroge~oso 

b) Factores nefrógenos o 

c) Factores endócrinoso 

D E FIN I e ION 

Vamos a entender hipertensión arterial la elevación patológica de la 

presión arterial. Este signo clínico refleja la existencia de algún 

trastorno del corazón o de los vasos aanguíne080 

La hipertensión patológica en oposición a la simple elevación de la 

presión arterial es un padecimiento que se caracteriza por la elevación 
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sostenida de la presión deastólica a consecuencia de un aumento de , la' 

resistencia arteriolar perif~rica y aparición en fase tardía de lesio~ 

nes cardíacas p renales p complicaciones vascularesp retinianas y cere=-

braleso Se afirma que el 5% de los adultos sufren hipertensión patoló-

gicao 
VARIACIONES NORMALES. 

La presión sanguínea varía segÚn los momentos como resultado de los~ 

movimientos y posición del cuerpo p dolor y esfU.erzos mentales o La alt~ 

r~ que alcanza depende de la intensidad del estímulo y respuesta indi-

vidual o En el recién nacido la presión arterial sistólica es de unos = 

75 mm de mercurio) y la diastólica de unos 40 0 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 años de edad o Más 

tarde se produce otra elevación que la hace llegar hasta 140 por 90 ; h~ 

cia los 60 años de edad o 

Desde entonces la presión diastólica tiende a seguir ascendiendooSin 

embargo estas cifras representan valores medios y e~iste un márgen nOI 

mal de un 10% mayor o menor o Si la elevación es · constante en exámenes-

repetidos realizados con el paciente en estado de relajación y si hay 

alguna de las complicaciones de la hipertensión p ,el aumento de la pre= 

sión es patológicao 
FACTORES · NEUROGENOS 

La regulación de la presión arterial está regida principalmente p por 
I 

un gobierno central ubicado en el piso del cuarto ventrículo llamado = 

el centro vasomotoro En este centro se ajustá constantemente el n:!.vel 

de la presión sanguínea general y de las distinta$ partes del organis= 

mo de acuerdo con las necesidades generales y particulares de cada te= 

jido o Esta regulación ~e ajusta de tal modo que los centros vitales 

del cuerpop como el cerebro p corazón g los pulmones y el riñón p tienen-



prioridad en lo que atañe a su dotación de sangre o 

El centro vasomotor recibe información incesante de todos los teji-= 

dos~ se conocen especialmente los receptores, de presión de ciertas po~ 

ciones como el seno carotídeo g el arco aórtico p las cavidades del cor~ 

zón g la arteria pulmonar y las venas cavas o También recibe influjos -

muy importantes y menos conocidos de la corteza cerebral p del hipotál~ 

mo y de otros centros nerviosos o Del centro vasomotor parten vías afe

rentes que p a través del simpático p alcanzan las arteriolas g cuyo tono 

modifican por vaso , constr~cción o vaso dilatación g produciendo respec= 

tivamente elevación o descenso de la tensión arterial o 

Estas nociones explican las bases de ciertos procedimientos experi== 

menita-les:' para provocar hipertensión nourQgénica9 

En 1927 Hering demostró l la importancia que tiene la distensi6n de 

10s presoreceptores del seno carotídeo en la regulación de la presión= 

arterial y planteó la posibilidad de que una alteración de este refle

jo e~tuviera relacionado con el origen de la hipertensión humanao 

En 1927 Koch y Mies establecieron finalmente los principios de la hi 

pertensión permanente p por la secc:i6n de los nervios, cardioaórticdls y 

del seno carotídeoo 

En este procedimiento se obtuvieron hipertensiones rápidas con taqu! 

cardia g ya que la sección de los depresores deja en libertad de acción 

a los c entros vasoconstrictores y cardioaceleradores cuyo tono D en cOB 

secuencia queda aumentado e 

Esta hipertensión se sostiene por meseSj o años y se caracteriza por 

sU, l abilidad y como los :impulsos vasoconstrictores actúan a través del 

simpáti co p la simpatectomía total suprime la hipertensión así produci= 

da o La influencia del cerebro en la patogenia de la hipertensión ha v~ 

nido estudiandose activamente desde hace muchos años; Nowak y Walker = 
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(1939) produjeron hipertensión por isquemia cerebral mediante la 1ig~ 

dura sucesiva de carótidas vertebrales y espina1es j posteriormente Ro 

senfeld (1952) sostiene haber obtenido los mismos resultados con este 
• 

métodoo Rothman (1955) también atribuye ésta hipertensión a un déf'li.clt 

del riego I cerebral que estimulando la actividad del simpático aumen= 

taría la producción de noradrena1inao 

La investigación de los factores , cer~brales que influyen sobre la ~ 

presión sanguínea y que pueden intervenir en la hipertensión arterial 

humana han recibido considerablemente mucha atención o Desde Cushing = 

se sabe que la compresdón intracraneana produce hipertensión arterial 

de magnitud bastante para permitir un adecuado :,riego cerebral a pe=~ 

sar de la fuerza compresora que se opone. Esta respuesta. presora obe~ 

dece a mecanismos receptores de presión o más a la falta de oxígeno =-

del encéfalo y que la respuesta presora periférica general es direct~ 

mente proporcional a la presión ejercida sobre el cerebro o Habría en= 

tonces presoreceptores en los vasos cerebrales parecidos a los del s~ 

no carotídeo o aunque funcionarían de modo opuesto ya que el aumento 

de presión en aquellos produce una hipertensión arterial periférica 

como si descargaran en relación con las diferencias de presión entre 

la fuerza compresora externa y la presión sanguínea interior. 

La respuesta consiste primero o en un vaso=constricción periférica 

inmediata de tipo neurógeno o y luego gradualmente un material p-resor 

se pondría en circulación hacia las venas cerebrales p determinando v~ 

soconstricción periférica; el material puede ser noradrenalina; fina~ 

mente se produciría además vasoconstricción y movilización de la san= 

gre almacenada en los receptáculos del cuerpo o lo cual contribuiría 

a la elevación tensional por aumento del wolÚIDen circulanteo 

La influencia del hipotálamo sobre la presión ha sido objeto de nu= 

merasas investigaciones desde hace años; poniendo en relieve el papel 
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de estos centros y su influencia sobre la presión con motivo de- . . . xe':'-

eientes'; trabajos sobre la hipotermia. Algunas respues tas vasculares a 

la hipotermia que actuarían a través del centro vasomotor. Aún en ani 

males que carecen de regulación térmica g el calentamiento directo de 

la región hipotalámica produce elevación de la presión sanguíneagmien 

tras que el enfriamiento produce hipotensióno De manera que el tono -

de estos centros termosensibles influir:.ía en el nivel final de la te,!! 

sión arterialo 

Se sabe que el hipotálamo elabora .. por lo menos un material vasopre= 

&or que se almacena en la hipófisis posterior g y otros trabajos recieE 

tes indican que es capáz de segregar hormonas que afectarían el bal~ 

ce del agua y de salo 

Por estos diversos mecanismos no cabe duda que el hipotálamo es, im-

portante en la regulación de la presión sanguínea y es posible que iB 

tervenga en la patogenia de la hipertensión arterial humana. 

FACTORES., EMOCIONALES · 

Existe una relación definida entre la psique y la Hipertensióno 

Esta creencia tiene numerosos adeptos y está conquistando a diario 

otros máso En verdad el concepto moderno de la Hipertensión arterial 

.incluye la función que desempeñan 1011 factores emocionales tanto en = 

~~ -, _: , . 

el comienzo como en curso de la enfermedad. 

No se ha establecido exactamente ll;l índole misma de la relac'i ón que 

existe entre la P'sique y la Hipertensión pero ' s e ha acumulado ~a su= 

ficiente cantidad de datos que permiten plantear varias Hipótesis. 

Antes de revisar estas hipó t es is es interesante retroceder por un 

momento al comienzo de es.te siglo cuando se dd.rigió por primera VeZ = 

la atención hacia la curva de la presión arterial de un paciente de== 

terminado relacionándola con su e~tado Psicológicoo 
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En 1898 Craig inf'ormó que había obtenido bajas cif'ras- tens,i.onales; = 

en enf'ermos con excitación ps~c~tica y que la presión arterial era a~ 

o f 
t~en los pacientes con depresion Psicoticao 

El aspecto importante de estos trabajos f'uá el interés que despertó 

en la influencia de la psique en la hipertensión o 

No pasó mucho tiempo sin que se aplicaría el alcan,ce de las invest! 

gaciones y se llevaron a cabo estudios acerca de la relación de los ~ 

f'actores emocionales con la presión sanguínea de los enf'ermos P'sicot! 

C OSe En 1919 Moschcowitz inf'ormó al describir ciertas características 

f'ísicasy ps{quicas o que dichas peculiaridades parecían ser comunes a 

las persona$ hipertensesG 

Durante los 38 años que han transcurrido desde la publicación de e~ 

te inf'orme p los investigadore$ no solo han realizado estudios ref'eren 

tes a la relación de los f'actore~ emocionales con la Hipertensión si-

no que además han divulgado ampliamente las deducciones obtenidas de 

estos estudioso 

La opinión de que el ser humano es una unidad y de que un buen méd! 

co estudia el organismo no solo como conjunto de órganos sino también 

como persona es tan antigua como Platón y paracelso o 

Durante la primera parte del desarro l lo médico moderno la anatomía -

patológica dominó la enseñanza y la investigación. Las lesiones f'ueron 

consideradas como las únicas causas importantes de síntomas. 

En realidad algunas veces incidentales observaciones de autopsias 

eran utilizadas para explicar obscuros trastornos. Pocos y olvidados = 

f'ueron los autores. que consideraron que la f'unción y la integración 

viviente del organismo podíán ser más importantes> para entender" la me-

dicina que las lesiones observadas en el depósito de cad_~veres;o Menes 

todavía v quienes sospecharon que la disf'unción podía provenir de inten 

snn esfuerzo por luchar con el médio. En 1915 Cannon publicó la obra 8 
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Cambios somáticos durante el dolor o el hambreo miedo y la ira p y la 

primera guerra mundial puso a muchos médicos frente al hecho clínico 

de que las emociones intensas causaban espec taculares cambios de las 

, fu~ciones corporales o 

En los últimos años se han acumulado datos en el sentido de que la 

disfunci6n crónica muchas veces origina lesionesv al paso que la dis

función aguda lo hace con menor frecuencia (Dumbar)o Así pues la his

toria de la psicogénesis se completó pasando del estímulo emocional 

a la 1esi6n o 

La hipertensión esencial que es uno de los más comunes desórdenes 

de la vida civilizada ha sido muy estudiada pero no todas sus fases 

están aclaradas y su importancia relativa es desconocidao Parece que 

en algunos casos la tepsión emotiva causa vasoconstricción rena1 v se 

libera una sustancia presora y la consecuencia es la hipertensi6n o 

No se ha mencionado un aspecto de la medicina psicosomática de gran 

importancia en la literatura correspondiente; refiriéndose al prob1e= 

ma de porqué la tensión emociona1 p la angustia p la depresión p el te-= 

morv la inseguridad v el odio reprimido y demás emociones nocivas,. af'e,,2, 

tan a una persona en el intestino v a otra en el coraz6n y a una terce 

ra en los vasos cutáneoso 

Sobre esto se ha publicado muchos trabajos especulativos v pero hay 

pocas pruebas de que el pensamiento simbólico pueda dirigir la disf~ 

ción a uno y otro sistema o Más probablemente ciertas reacciones prot~ 

toras son condicionadas desde la infanciao Las enfermedades pueden d~ 

jar también durante la inf'ancia uno u otro sistema más susceptible al 

ataque o Después de estudios de varios años y en especial la W1tima dé 

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

bios en 6rganos vitales que traen consigo alteraciones de sal~d y 

muerte o 



Se ha estudiado mucho a pacientes con hipertensión midiendo su pre= 

sión con diversos aparatoso oftalmoscópios v fluroscopios o electrocar

diogramas y estudios de la func i ón renal llegando a conclusiones como ' 

la relación que hay entre la ansiedad y ¡a hipertensión y dando énfa~ 

sis a la intima relación que existe entre los factores emocionales y 

el desarrollo de la hfjpertensión o 

Así se ha descrito a individuos con personalidad hipertensiva cuyas c~ 

racterísticas predominante$; son g sentido práctico p objetivo p de ~s 

cosas y la gran capacidad de adaptación9 poseen una inteligencia ~l 

o superior a la mayoría de personas y son prácticas y realistas o 

Dumbar considera la personalidad h~pertensiva una personalidad in-

trc v ertida en la cual predominan la timidéz y la inseguridad o 

Los individuos que poseen esta personalidad tienen una verdadera de 

voción a los objetivos a largo alcance esto se debe probablemente a = 

su fuerte tendencia a buscar satisfacción dentro de sí mismo o Cuales 

son entonces las características que forman la estructura de la pers~ 

nalidad típica del sujeto hipertenso? 

Si se toman como base los hechos por los investigadores ya mencion~ 

dos o parece que la timidéz o el fuerte sentido de la inseguridad o la ~ 

ponstante inhibición de los impulsos p la cóLera reprimida p la habili= 

dad emocional y la marcada tendencia hacia la introversión constitu-= 

yente algo así como el marco' de la personalidad hipertensiva o 

Hasta que grado actúan 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 tr!!; 

ta entdnce$ de algo adquirido o especialmente en los años formativos de 

la niñez o Parece la personalidad hipertensiya a la hipertensión misma? 

O parece dicha personalidad como resultado de la hipertensión? Si la = 
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hipertensión precede a la personalidad hiperte~siva estuvieran sus ral!, 

gos característicos en fase latente y fueron ahora desencadenados por 

la alteración fisiológica que acompaña a la hipertensióno 

FACTORES RENALES:· 

Exis,te un gran número de procedimientos, capaces de provocar hiperte,!! 

sión experimental de origen renal; reducción de la irrigación sanguí=-

nea del riftón p reducción quirúrgica de la masa renal p comprensión del 

riñón por la ligadura de los polos o por perinefritisplé.siones> renales, 
, 

por substancias nefrotoxicas p estero:i.desp etc o 

~Todos conducen al mismo resultado final 8 la reduQción relativa de la 

masa renal funcionanteo Esto provoca una hipertrofia compensadora del 

tejido renal no alcanzado por .la agresión experimentalo Si esta hiper-

trofiada no es obstaculizada se restablecerá el equilibrio (.entre pro-~ 

ducción de renotrofina (que es mantenida normal) y su destrucción o 

. transformación por el riñón (reducidos por la agresión normal)o En 0-

tras palabras se restablecerá el equilibrio entre demanda sobre el Fi~ 

ñón y su capacidad para responder a e11as p con 10 cual se recupera la 

normalidad o Pero si se opone algún obstáculo al creci~iento del riñón-

y por ende al aumento de su función necesario para mantener la renotro-

fina circulante en un nivel normal resultará una hipertensión arterial p 

on si la reducción renal es extrema una insuficiencia renal aguda. Qui

zás la elevación de la presión arterial sea en cierto modo un mecanismo 

compensador g pues el aumento del flujo renal que determina podría , su-· 

plir en parte la insuficiencia hipertrofia renal o 

Según esta hipótesis la hipertensión nefrógena es debido a la incap~ 

cidad del riñón d~ aumentar su masa funcional a fin de mantener el ni= 

vel sanguíneo normal de renotrofina o 

De ser cierto esta hipótesis se deduce s 
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a~.J Debería normalizarse la presión de un animal con hipertensión ne-

frógenao 

1) Si se disminuye la tasa de producción d~ renotrofina 

2) Si se aumenta la masa renal funcionante 

b) Debería agravarse la hipertensión existente o favorecerse la apa= 

rición de hipertens1-ón si aun no existeg 1) si se aumenta la tasa 

de producción de renotrofina 2) si se reduce aun más la masa re--

na1 func'ionante. 

Disminución de la producción de Renotrof'ina 

La- hipofisectomía o la tiroidectomía y regímenes pobres de proteínas 

provocan en muchos animales una atrofia renal que suponemos es debida 

a una disminución de la producción de renotrofinao Confirmando nuestra 

hipótesis de la Hipofisectomía provoca una caída de la presión arter~ 

en el. pe:r~;~ y en la nata. hipertensos o Los síntomas y manifestaciones -

de hipotiroidismo consecutivos a la tiroidectomía son mucho, menos acen-

tuados en el peF.ro que en la rata o Es quizás por esta razón que la ti-= 

roidectomía en el perro no impide ni hace desaparecer la hipertens~ón = 

provocadm por constricción . de la arteria rena1e 

Aumento de la masa renal Funcionante 

sa pudiera:. aumentarse la masa renal funcionante en ratas con hiperten -
sión por reducción renal o debería normalizarse la presión arteria1 p pues; 

segÚn nuestra hipótesis la hip.ertensión es.> la resu1 tante del desequi1i= 

brio entre producción de renotrofina que permanec~norma1 y la masa re-

nal que ha sido reducida.o 

El injerto vascular de un riñón normal sería el procedimiento de e1e~ 

ción o Lamentablemente el problema del transp1ante renal no está resuel-

too Sin embargo Muirhead p Ko1ff y Page !(19.54) han obtenido en pocas ho::-

ras mediante el injerto vascular de un riñón normalg una marcada reduc-
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ci6n de la presión arte.rial en perras hipertensos por ne:frectomía bi= 

laterál'o 

Pumont mostró que el injerto de un par de riñones normalmente irri= 

gados en el cuello de un perro per:fusor con hipertensión por isquemia 

renal aguda provoca rápidamente un retorno de la presión a su punto = 

de partida o 

Aumento de la producción de renotro:fina 

En los dltimos tiempos se ha estudiado los factores capaces de au== 

mentar la producción de renotro:fi.na y su efecto sobre la presión art~ 

rial de ratas . con reducción de la masa renalo Hemos observado que es= 

tos animales con reducción de la masa renal por ligadura en un riñón 

y extirpación o ligadura . del cong~nere cons ti tuyen un rea.ctivo muy 

aens:ii.ble a las substancias o factores> reno tropos ,. Estando impedida. o 

limitada la hipertro:f:ii.a renal por lesiones parenquimatosas o por obs= 

táculos mecánicos los animales> responden con una el.evación de pres;lón 

arterial o 

Mecanismo de la Hipertensión Nefrógena 

No discutimos aquí los mecani'smos que conducen a l.a hipertens.ión en 

las condiciones experimentales, descritaso Es posible que la renotrofi 

na o las substancias; que hemos englobado bajo ese nombre sean por '~s{ 

mismas substancias presoras (polipéptidoS g aminas etc)o O bien que el 

riñón incapáz de responder con una hipertrofia al estímulo provocado 

por el exceso de renotrofina g responda c on una secreción de renina o = 

Ambas hipótesis tienen argumentos a su :ravor o Por una parte c:.la$- expe= 

riencias de Braun Menéndez y con Von Eulc en la rata'll confirmadas: lu~ 
','i. 

. " 

go y considerablemente ampliadas por Grollman y sus colaborá<:\Q:f.~." ~p. 

el perro p demuestran que la nef'rectomía total pueda determinar~na h.! 

pertensión acentuada y prolongadao Por otra parte las experien~*as de 
. ~\:,:>: 

Dumont demuestran que en el perro cualquier híperactividad del fiñón 
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(infusión de urea o d" solución hipertónica de glucosa o CLNA. ~~;lni~ 

tración de tiroxina o de régimen rico en proteínas) favorece la liber~ 

ción del principio presor en el riñón isquemiadoo 

FISIO PATOLOGIA 

La predisposición hereditaria del medio ambiente e incluso g a veces 

una desarmonía anímica que hace descender el umbr~ de sensibilidad ~

frente a laS\~breCargas o deben ser -'considerables como factores; etiol.Q. 
, , )( , 

giCO~S primari:~,~ 
., ' 

Observaciones recientes experimentales y clínicas confirman que el -

desarroll~( de 'una puede ser des'1ncadenado y favorecido tanto por fact.2, 
, , ' 

~,-",r-

res oxógenos como por factores::léndógenos o ; J; 
, \ . 

Los mecanismo~ que intervienen el mantenimiento de dicho cuadro mor
') 

boso tan dispar de~de el punto de vista etiológico o son múltiples y se 
( . 

imbrican entre sí.) Scroder ha ' expuesto en forma resumi~" el: I,modo de a (l!: 
" 

ción de dichos mecanismos en la circulación o Dicho au~or interpreta 

las relaciones existente's entre dichos mecanismos y explica ~l desenc-~\ ~-~\ 

I 
) ( 

denamiento y 'desarrollo sobre todo de ) a hipertensión esencial aducien 

do trastornos 'psíquicos reprimidos o i :nhibidos y de índole más o menos 

específicos producirían Una hiperexcitabilidad deJ sistema nervioso 

simpático. Esta se traduce por un espasmo perifér~~o y generalizado de~ 
\ 

las Arteriolas que por s í s ,olo puede ser la causa:' de una elevación a@ 

da de la tensión g pero que condicionarí a ant e todo una isquemia renal 

responsable de la elaboración de sus t ancias de acció~ : vasomotora o sea 

hipertensora. 

La estimulaciórt de las glándulas suprarrenales intervienen también = 

,de manera esencial en el proceso g tanto l a corteza como la médula su~-

prarrenales secretan mayor cantidad de sustanc i as que intervienen lue~ 

go por un mecanismo muy c omplejo en la r egulación de la tensión sangui 
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Entre los recientes;· trabajos rusos sobre fisopatología. de la hiper. ... -

tensión hay que hacer un lugar importante al descubrimiento del Renolo 

Los estudios de Steppun demuestran que la substancia hipertensiva 

producida por los riñones i~quemiados del conejo invitro o in vivo no 

es la renina sino un cuerpo estuqiado por los rusos que se llama Renol. 

Se diferencia de la re ni na por el hecho que no transforma el hipers! 

nógeno en hipertensina y que durante la autólisis de los riñone,s norm~ 

les de coneJ9 (24 a 48 horas ph 308 a 30 7) la renina se destruye mien

tras que el Renol se libera de soporte proteínico con rendimiento máx! 

mo o Este cuerpo se compone de dos substancias una que el factor termo

estableo Laaociónhipertensiva se produc e solamente en presencia de -

estos dos factores aso~iadoa o 

La h :lpertensión que se ha instaurado de esta., manera produc~ unas al.= 

teraciones arteroescleróticas especialmente a nivel de las arteriolas 

renales que aumentan la isquemia de riñ6n e incluso llegan a fijarla ~ 

orgánicamente o El cuadro clínico varía según la clase y la intensidad 

de los factore~ causales dominantes,v dependiendo de él además posibili 

dades terapéúticas. 

FACTORES ENDOCRINOS 

El tema de la hipertensión endócrina se ha extendido considerablemeB 

te en los dltimos años aunque sus conclusiones siguen siendo por ahor~ 

confusas y dificilmente relacionables con otros tipos de hipertensión. 

Parece que la hipófisis anterior y la corteza suprarrenal desempeñan = 

un papel en la regulación de la presión sanguínea. 

A este respecto Skeltton (1955) acaba de realizar experimentos de in 

terés 8 obtuvo franca hipertensión medi ante la adrenalectomía derecha 

y enucleación de la izquierd~ en rata, a las que administró solución 

salina o Los animales sacrificados mos.traron crecimiento cardíaco y re= 

nal v con regeneración de la corteza suprarrenal o El autor concluye que 
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la regeneración cortical se acompaña de hiperfunción p relaci0nable con 

el aumento de la presión sanguínea y con las lesiones cardiovasculares·: 

y renaleso 

Se piensa que el hipertensinógeno también se forma en la suprarrenal 

de manera que la adrenalectomía bilateral reduce la sensibilidad del -

animal frente a la reninav lo que pudiera atribuirse a una disminución 

en la concentración de hipertensinógeno en la sangre (Deane y Masson)o 

Seyle demostró que el acetato de desoxicorticosterona produce hiperten 

sión crónica severa y lesiones cardíacas y renales cuando se adminis-= 

tra a rata,s que reciben sal en el alimento~ este corticoide no tiene -

efecto presor directo ni aún en cantidades 1mportantes por vía intrav~ 

nosa ~ la:. administración de DOCA sin sal no produce hipertensión. La 

causa principal de este Hipertensión ha sido atribuida a un aumento 

del sodio intracelular y a retención de sodio extracelular e 

Sapeika (1955) opina que en las hipertensiones renal D renopriva y 

por esteroides suprarrenales g el factor común puede ser la especial 

distribución del sodio en el miocardio g donde la concentración extrac~ 

lular de este electrólito estaría relativamente elevada en relación 

con la concentración intracelular e 

Leidinham (1953) ha visto que hay un aumento en el vo¡úmen del flui= 

do extracelular en las primeras fases de la hipertensión arterial que 

luego desapareceD pese a la persistencia de la elevación tensionale 

En 1954 este autor concluyó que las suprarrenales actuaban en ausen= 

cia de los riñones v ex,trayendo el sodio de las cé1ulas para mantener = 

el nivel extracelular de este ión; en t ales circunstancias se produci= 

ria la hipertensión arterial; no obstante que la aldosterona es mucho 

más potente que la DOCA para retener el sodio y sin embargo no parece 

capacitadro para producir hipertensión~ La cortisona g en cambio si tie= 
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ne efectos para ese ~fectoD la cort~sona eleva la presión sanguínea p -

aún con severas restricciones de sodio G La administración de cortisona 

a ratas hipo tensas deficientes en potasio eleva la presión arterial g 

efecto semejante a 10 que sucede en el síndrome de Cushing en do'nde 

hay marcada : hipertensión y depleción de potasio/o Tambi~n la hidrocort! 

sona es un hipertensor en~rgico y sus halosteroides producen cambios 

nefrotóxicos e hipertensivos como los que se observan con la DOCAo 

Seyle piensa que es muy posible que las hormohas que retienen sal a~ 

mentan la producción de substancias presoras renales responsables de ~ 

la hipertensión arterialo 

Conceptos de Pikering relativo a este tema 

La hipertensión por secc~ón de los nervios depresores y del seno cae 

rotídeo g produce una elevación tensional fluctuante que quizá se sobr~ 

estimeg ya que ,las, circun,stancias ,t 'ec'nica$~ de la medición tienden a = 

exagerar la tensión arterial de los animales tratados con este método; 

la hipertrofia cardíaca es aqui ligeral y no hay necrosis arte,;riolar. 

Se ignora proque la adrenalina y el arterenol no provocan hiperten~-

sión permanente aún cuando si parecen producir hipertrofia del miocar-

dio. Los excesos de sal y hormona corticales del tipo desoxicorticost~ 

rona producen hipertensión con nefroesclerosis maligna en la rata e 

La regulación de la presión sanguínea posiblemente obedezca a meca~= 

nismos homoestáticos que trabajan a favor de una irrigación óptica del 

cerebr0 0 del corazón y del riñón o Hay ciertas pruebas de que la , obs~= 

trucciÓn de f'lujo cerebral produce hipertensión arterial; en cambio ~],a! 
' .. 

dism;inución '" del flujo renal indudablemente produce una hipertensión == 

permanente 9 :'con hipertrofia del corazón y necrosis arteriolar es te cu~ 

dro tiene un gran parecido con las formas más comunes de la hiperten~= 

sión humana. Sin embargo D no está enteramente aclarado el' mecanismo == 



por el cual se produce la hipertensión renal experimental; los hechos 

indican que en las primeras fases hay un proceso humoral cuyo agente ~ 

pudiera ser la renina; posteriormente entraría en acción otro factor p = 

quizá extrarrenal que sería suficiente para sostener la elevación ten

sional o 

La hipertensión renopriva puede arrojar inesperadas luces en las di~ 

tintas cuestiones no resuéltas en esté problemao 
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PRESENTACION DE LOS CASOS 

Presentamos a continuación 10 casos de Enfermedad, Hipertensiva ~ toma= 

dos del archivo particular del Dr. Jos~ Vicente Arévaloo 

Estos casos fueron seleccionados por presentar como síntoma dominan= 

te su tensión arterial elevadao sin existir daños cerebralesp cardía== 

cos o renales al momento de su exámen e 
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CASO No.! 

JoPoC o de 51 añoso agrioültoro originario y vecino de Santa Anao 

Consul ta el Jó, de Mayo de 1960 por qué se sien te mal., 

Historia8 refiere que desde hace algunos meses viene notando que pre 

senta crisis intensas de cefalea que le duran desde algunas horas p ha~ 

ta varios días p a veces tan intenso que lo obligan a tomar cama p a ve~ 

ces sólo con sensación de pesad~z en la cabeza p cuadro por el cual de

cide venir a consultaro 

Padre muerto de una cirrosis alcohólica~ Madre muerta durante la in= 

fancia del paciente no sabe de queoUn hermano mayor vivo sano o Esposa 

vi.va sana" Una :i.ljija·; ,viva" s _anao 

Sarampión p varicela o tosferi.na y paperas en la infancia, Adolece de 

catarros nasale~ de tipo alérgico o Ha padecido de úlcer~ gastrica p la. 

cual presentó varios episodios hemorrágicos 11 •. uno de ellos muy grave 9 

pero la cual ha dejado de molestarlo desde hace aproximadamente diez 

años .. Gonorrea en la juventud: Fumador hasta hace 15 añoso Gran bebe-= 

dor en su juventud p ocasionalmente presenta crapulas de 2 o 3 d!as. 

Peso norma18 175 lbso Peso actual 190 lbs., 176 cmG peso ideal 176 

lbs .. Adulto p tranquilo v ligeramente obeso v mucosas normales p piel sana 

tiroides norma1 ~ huesosv músoulos y articulaciones normales, conserva~ 

do o C~maras normales o Dientes sanos p con numerosos trabajoso Lengua s~ 

nao Faringe normal., Abdómen blando depresible no doloroso o Bazo e higa 

do normales .. 

80 pulso regularo TA 186 x 100 corazón punta en el 5 eiálmc Focos == 

limpios o respiratorio normal o 

Nervioso normal e 

Ganglionar normal. 

Mientras se efectuaba su estudio p dos días despu~sp fui llamado a su 

casa porque tenía una cri sis de cefalea intensao El exámen no mostró 
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nada nuevo salvo que en ese momento su tensión arterial era de 235 x = 

1120 Una ampolla de reserpina de 1 mlg intramuscular hizo caer la ten= 

sión a 125 x 86 y su cefalea desapareció completamente o Se completó el 

estudio y no se pudo encontrar ninguna anormalidad v cardíaca v cerebral 

renal o suprarrenal y se sometió al paciente a una narcosistensis v a== 

provechando la prueba del amital o 

El paciente que es un correcto caballero v muy agradable en su conve~ 

sación muy atento y obs,equi.osq ~ S ,tt fué tornando a medida, que adelanta -

la prueba muy agresivoo Refiere que su padre recibió una enorme heren= 

ciav la cual dilapidó casi totalmente o Permanecía en una continua cra

pula v sin preocuparse en nada por él v como no fuera para llamarle la = 

atencióno Perteneciente a una familia prominente quería que se portase 

como "le correspondía" pero jamás le indicó comoo Su madre murió estan 

do el muy niño "Un 24 de Diciembre" dice o La quería mucho o aunque no = 

recuerda d. ella v mas que era muy bella. No puede recordar si ella e~a 

o no cariñosa o con él v pero si que se quedó solo en una enorme casav = 

rodeado de sirvientas v que por la ausencia caei continúa del padre no 

se preocupaban de élo Se queja amargamente de su padreo De su falta de 

cariño v de su irresponsabilidad y de su trato o Al preguntarle si lo 

quería v contesta que era su obliga~iónv pero luego añade que se alegró 

de su muerte o En cambio llora a.l recordarle ésto la muerte de su madreo 

Era una santa v agrega o Creció en dificultades ecohómicas a pesar del = 

gran capital de su padre v pues este no se preocupaba por élo Reconoce 

que pese a su obsequiosidad es muy t{mido y no se siente seguro. Siem= 

pre lile ha sen.tido inferiorv a pesar de que hace hincapié en la . tradi= 

ción de su familia o No puede confiar en nadie y es extremadamente re== 

traído en sus problemas personales g que no discute aún ni con su 8apo= 

sao Se casó y su esposa estuvo muy mal en su primer embarazov por cuya 
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causa han evitado tener más familia 9 pués teme perderla. A la muerte 

de su padre p la situación económica era desesperada p pet'o a la fecha 

a logrado salir avante p a pesar de 10 ~ual se siente intranquilo e in= 

seguro. 

Se discutió con él los hallazgoso Se le explicó la posible relación 

entre sus contactos y sus elevaciones tensionales y recono~ e que sus = 

cefaleas siempre se han presentado en relaciones con problemas de índ~ 

le afectivo o 

S'e continuó un tratamiento psicoterápico y se agre§aron pequef\a.s cag 

ticlades de fenobarbital o Después de J meses p la esposa comunicó que el 

paciente había tenido un cambio manifiesto dentro del hogar p "había 

cambiado completamente"oQ al. pesar de que el paciente decía ser el mis= 

moo 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 o.caSiones 

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

M.D.V.Vo de 48 años, de edad~ oficios dom~aticos p originaria y vecina 

de Santa Ana qu~ consulta el 2.0 de Enero de 1954 por dolor en el bra¡". 

zo izquierdo. 

Historiag dos días antes de su consultap estando aparentemente bien -

de salud comenzó con dolor a nivel del brazo izquierdo v dolor continuo 

no muy intenso irnadiando al hombre del mismo lado 9 dolor acompañado " 

de decaimientO) . ~malestar general y piquetazos por todo el cuerpo v cu.§!: 

dro que viene padeciendo por períodos desde hace algunos meses y que 

le han dicho que es debido a que tiene la tensión arterial elevada y 

10 cual le decide a consultar. 

Padre muerto de una enfermedad de la pr6&tata. Madre viva adolece 

de diabetes. Un hermano vivo sano. Un hijo y una hija vivo$ sanos. 

No recuerda enfermedades eruptivas. Adolece de catarros nasales y 

de amigdaliti& con relativa frecuencia. Ha padecido de paludismo en 

varias ocasiones. 2 embarazos a término o Fué operada hace quince años 

del vientre no sabe exactamente de que. 

P·eso normal g 170 lbs. pero actual 170 lbs o 160 cm. Peso ideal 140 -

lbs. adulta p tranquila v bien nutrida p mucosas normales p paniculo adi~ 

poso exagerado p piel sana tiroides normal p huesosp musculos y articu-

laciones normales. 

Apetito conservado o Cámaras normales p Dientes sanos p faltando casi 

todas las molares. Lengua saburral, Faringe normal o Abdómen blando d~ 

presible no doloroso o Bazo e higado normaJ.es. 70 pulso .. regular TA 250 

x 1400 Corazón punta ' en el 5eiilmc Focos limpios.Respiratorio, narmal. 

Regla~ normales tipo JO x J . Uretra y bartholin negativoso Perine = 

firme o 
y~~:'t : "~~ "-

Cuello posterior 9 Utero en anteversión de tamañ }'~~~=~~~ .. >:.:\ ne-
z , .. __ ~\ 

.~ ~Mj C'L ........ ~. ~ ./ 

~O~~vT/ 
x~s regativos v nervioso normal. Ganglionar normal. 
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Se puso a la paciente con una dieta para disminuir de peso y sus 

pruebas de ~uncionamiento a base de pequeñas dosis de ~enobarbital y 

la paciente no volvió a consultar sino hasta el 19 de Enero de 19590= 

cuando refirió que como sus molestias anteriores le hubieran desapar~ 

cido y se hubiera sentido bien no tuvo necesidad de consultar o sino -

hasta esa ~echa en la cual tenía dos días de estar con mareos inten~

soso El exámen ~ísico en ~echa ~ué idéntico al anterior y se estable~ 

ció el diagnóstico de Sindrome de Maniere o dejándosele tratamiento a 

base de ácido nicotínico p belladona y benadrylo pero su cuadro perma~ 

neció con altivajos hasta . el mes de Abril del mismo año o en que desa~ 

parecióo El 9 de Junio de 1960 consultó nuevamente a causa de que h~ 

bía notado que se cansaba mucho al caminar desde hacía algunos días 

y que al mismo tiempo se bañaba en sudor frí~o cuadro acompañado de 

intranquilidad y angustia o 

En esta fecha pesaba 16.8 1/2 lbs o y su tensión arterial era de 240 

x 120 0 Se hospitalizó para su estudio o El exámen físico fué idéntico 

al ya detalladoo Las pruebas renales normales. El electrocardiograma 

mostró una ligera desviación a la izquierdao El fondo de ojo normal o = 

Una prueba con amital sodico endovenoso p mostró una ligera caída de = 

la tensión arterial hasta 190 x 110 0 Una prueba con Cloropromazina en 

dovenoso mostró una caída progresiva de la tensión desde un nivel ori 

ginal de 240 x 120 0 hasta 110 x 70 0 Investigación psicosomática; la = 

paciente refiere; que su familia originaria de Metapán de posición ec~ 

nómica muy desahogada ha tratado de mantener el modo de "vivir de an= 

tes." su padre muy pudoroso y estric to o no permitía ninguna transgre-= 

sión a lo que el consideraba debía ser la norma de conducta de la fa~ 

milia o Nunca permitió que se le discutiera p pues todo intento termin~ 

ha en azoteso Como la mayor de la familia desde muy pequeña se le 
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obligó a tener determinada responsabilidad sobre la que respondía an= 

te su padree Su madre dedicada a los negocios p nunca los atendió. 

No recuerda~ dice que nu~ca los haya mimado o Vivía en su casa con 

grandes deseos desde pequeña de huir del recinto paterno g pues aunque 

reconoce que quería a su padre le tenia miendoo Por esa razón a la e

dad de 18 años se fugó de su casa c on su primer novio~ Su padre no le 

volvió a hablar nunca y no permitió que se casara. Su hogar fué un 

fracaso pues su esposo era un irresponsable que no trabajaba tocándo

le a ella trabajar para mantener la casa. Sólo estuvo con él dos años 

regresando a su casa con un niño y un segundo embarazo. Su padre no 

le volvió hablar ni nunca acarició a sus hijose Esto la ha amargado 

toda la vida y aún al recordarlo se aiente mal. Su madre descarga en 

ella todo el peso de la casa y a ú n ahora tiene sobre ella todo el pe~ 

so de los negocios. Durante la narcosintesis expresa deseos reprimi-= 

dos de cariño. Ha anhelado ser querida y ser acariciada. Esto la ha 

hecho t ener algunas aventuras amorosas que han terminado siempre en 

fracasos ya que no ha encontrado en ella lo que realmente busca. Se 

sient e defraudada y llena de resentimient o aunque no puede precisar 

porque~ Refiere incapacidad para discuti r ya que se siente inferior y 

ésta la hace amargarse. 

Foll. de 52 añoSg agricultor p originario y vecina de Santa Ana p consu! 

ta el 14 de Junio de 1959 por que es hipertenso o 

Historiag relata que hace algún tiempo c onsultó a un médico a causa 

de que se sentía mal g sin poder precisar que era lo que tenía y que 

su exámen físico descubrió que tení a elevada la tensión arterialg por 

cuya causa estuvo bajo tratamien t o y por lo cual ha ido en dos ocasi~ 

nes a Baltimore p en donde le han confirmado que adolece de una Hiper= 

tens i ón esencial~ por cuya causa viene a consultar g para saber como = 
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se encuentra. Padre muerto repentinamente o Supone que del corazón. M~ 

dre muerta no sabe de que o dos hermanos y dos hermanas vivas sanos o -

dos hijos y dos hijas vivos y sanos. 

Sarampión p varicela p tosferina y paperaspen la infancia. Dice haber 

sido muy sano,. 

Peso normalg 190 lbs o Peso actual g 187 lbsG 175 cms. Peso idealg172 

lbs e Adu¡to p tranquilo g hiperestenico g mucosas normales g piel sana p == 

tiro i des normal p huesos musculos y articulaciones normales. 

Conservado. Cámaras normales o Dientes sanos. Lengua sana. Faringe -

normal . Abdómen blando p depresible g no dolorosoo Bazo e higado norma-

les. 80 pulso regular o TA 185 x 100 corazón punta en el. Seiilmc lim--

pios. Respiratorio normal. 

Genito urinario normal 

Nervios'o normal o 

Ganglionar normal o 

El estudio efectuado cardíaco p renal fondo de ojop etc o p no mostró - -

ninguna anormalidad o 

La prueba con amital hizo caer la tensión arterial a limites normales 

(135 x 85)0 Durante ella el paciente re~iere que su padre de origen = 

inglés era una persona muy autoritaria. Logró acumular un gran capi--

tal. y viv:(a- ex-c-lusivamente dedicado a sus negocios p sin relacionarse 

con sus hijosp salvo para imponer en la casa una estricta disciplina 

y una etiqueta inquebrantables o Recuerda que no podían hablarle dire~ 

tamente sin pedirle antes permiso o Jamás los • • P acar1C10. Nunca celebró 

sus t riunfos o comentó sus fracasos. Niega que lo haya querido . Le t~ 

n í a y des"eaba cuando niño que su padre no volviera al hogar. Aun aho = 

ra lo recuexd~ con angustia e intranquilidad y demuestra un gran " re= 

sent imiento hacia él p a qui en culpa de su fracaso en la vida. Su madre 
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plegada totalmente a la voluntad paterna g jamás discutió ninguna or= 

den o Pedicada a la vida de sociedad .los entregó totalmente en manos -

de las niñera~ o Nunc.a._l.Qs. ... "aca~ció ni mimó. 

Recuerda que comenzó a beber muy joveng siguiendo crapulas de va-

rios díaso Refiere que a pesar de su corpulencia se sentía siempre in 

seguro e intranquilo g por lo que siempre andaba armado o Esto mismo r~ 
I 

conoce p lo ha hecho comportarse en forma brusca y grosera p sobre todo 

al estar tomado de licor o Se siente despreciado y solo dice tener un 

amigo sincer09 Se casó y la noche de bodas descubrió que su esposa no 

estaba virgeuo Esto dice 9 10 hizo perder1a poco de f6 que tenía en -

el mundo. 

Después de unos años se separó de su esposa~ Desde entonces vive 82 

loo Viaja frecuentemente pues en ninguna parte se encuentra bien o Ha 

estado en varios hospitales norteamericanos sometido a estudios por -

su hipertensión, pero siempre dice; que le han dicho que no le han e,!! 

contrado la causa y refiere que nunca ha seguido un tratamiento en --

formag pues no les tiene f60 

Se intentó una readaptación del paciente al ambiente D pero al poco 

t1empo abahdonó otra vez más el país o 



CASO No. 4 

AQFQM. de 56 añoso empleado o originario y vecino de Santa Ana o consu1 

ta el 5 de Septiembre de 1960 por ser hipertensoo 

Historia8 refiere que el 31 de Julio o próximo pasado se levantó bien 

por la mañana pero notó que aunque veía bien el reloj no podía decir 

que hora era y luego ya en el comedor de su casao perdió el conoci-== 

miento o recuperándolo ya en el hospital en donde notó que no tenía -= 

ninguna otra anormalidad o pero su médico le dijo que tenía la tensión 

elevada v con maxima de 260 y míni~a de 110 y que había tenido un es- = 

pasmo cerebral o permaneciendo hospitalizado 4 días o al cabo de los --

cuales salió con tratamiento de reserpina y clorotiazida o pero como 

es intranquilo con respecto a su estado de saludo desea consultar. 

Padre muerto no sabe de que. Madre muerta de un carcinoma de la ma-

ma. Un hermano mayor muerto hipertenso. Una hermana viva sana. 

Sarampión y paperas con complicación testicular en la infancia~ Pa= 

ludismo en la misma época. Catarros nasales muy frecuentes. Amigdali-

tis a reptición. Ha padecido de dolores articulares o sin flogosis muy 

frecuentes. Operado del pterigion del ojo derecho. Fumador hasta hace 

algunos años. Bebedor moderado. Gonorrea y chancro . , 
en una ocaS::l.on. S~ 

rología posterior renativa. 

Peso normalg 130 lbs. Peso actualg 120 1/2 lbs. 164 cm. Peso ideali.o 

140 0 lbs. adulto, tranquilo o asténico o mucosas normales o piel sana o- -

tiroides normal o huesos mueculos y articulaciones normales. 

Conservado. Cámaras normales . Dientes sanos o Lengua sana. Faringe = 

normal o D abdómen blando o depresibl e o no doloroso. Bazo e higado norm~ 

leso 80 pulso regularo TA 160 x 95 Corazón punta en el 5ei~lms Focos 

limpi.os. Respiratorio normalo 

genitourinario .normal. 



Nervioso normal o 

Ganglionar normal. 
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El electrocardiograma v el exámen de orina y las pruebas de ~unciona== 

miento renal fueron normaleso No existen residuos de su posible le-~ 

sión cerebral o El fondo de ojo es normal. 

Una prueba con amital sódico endovenoso v hace caer su tensión arte

rial a 110 x 80 y durante ella se descubre lo siguienteg 

Su padre murió durante su infancia y no recuerda nada, de él. Su madre ' 

a quien describe como una mujer cariñosa y rígida v logró sostenerlos 

sin ninguna otra ayuda que una tienda que tenía en el mercadoe Camieg 

za describiéndola como modelo de madre la cual dicev a pesar de ser = 

muy bonita v supo mantenerse o Dulce y cariñosa v nunca les pegó pero e~ 

tableció una disciplina ríg1da cuyas normas no podían ser violadas. 

Interrogado si existía en la casa alguién que hiciese las funcionea 

de padrev recuerda a su hermano mayor v el cual era muy violento sobre 

todo cuando ingería licor v lo cual verificaba frecuentemente v el cual 

los maltrataba por la más pequeña nimiedad o 

Dice ser muy ordenado o Prefiere trabajar sólo o para estar seguro de 

que su trabajo esté bien hecho o No tolera la injusticia y se exaspera 

por las injusticias y sobre todo por los abusos de fuerza p 10 cual 10 

hace frecuentemente intervenir en pleitos ajenos o que 61 mismo recon~ 

ce que no le importano No sabe porqué pero vive intranquilo e insati~ 

fecho o Su posición social y económica es desahogada pero no está con= 

tento o No se encuentra bien entre la gente y reconoce que cuando hay 

gente extraña no puede desenvolverse con naturalidado 

Después de discutir la posible relación patogenicada su enfermedad 

y bajo tratamiento con clorpromazina su tensión se ha mantenido den~= 

tro de los limites normales. 
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CASO No o 5, 

EoLoMoA. de Go de 58 años de edad g oficios domésticos g originaria y ~ 

vecina de Santa Ana g consulta el 29 de Septiembre de 1958 g por cansan 

cio o Historiag Refiere que más o menos seis días antes de su consulta 

bruscamente comenzó a presentar cansancio intenso aún en repOSOg cua

dro acompañado de tos quintosa y de ligeros edemas palpables p cuadro 

que como le haya venido empeorando se decide a consultar. 

Padre muerto por uremia. Madre muerta de apendicitis, tres hermanos = 

vivos g uno de ellos "es hipertenso .. Dos hijos vivos sanos o Una hija vi 

va sanao Esposo vivo sano. 

Sarampión p tosferina y varicela en la i nfancia. Catarros nasobronqui

cos a repetición en la infancia o Tifoidea hace JJ años. Cistitis agu= 

da en una ocasión o Histerectomía total en 19460 Tres embarazos a tér~ 

mino y tres abortos. 

Peso normalg 145 lbs .. Peso actual g 140 lbs. 154 1/2 cms. Peso ide~l -

l J5 lbs o adulta p bien nutrida g intranquila g disnecia p mucosas norma-

les ~ huesos p musculos y articulaciones normales. 

Apetito disminuido o Cámaras normales. Dientes sanos g Lengua saburral. 

Faringe normal. Abdómen blando o depresible g no doloroso p Bazo e higa

do normales .. 

78 pulso regular p TA 210 x 120 Corazón punta en el 6 eii a un dedo a 

la izquierda de la lmc. Hay un discreto soplo sistólico de la punta -

grado 110 

26 respiraciones por minuto o Estertores congestivos en ambas bases. 

Genitou~inario normal o 

NerviosQ normal o 

Ganglionar normal. 

La paciente se puso en reposoo se digitalizó y el cuadro mejoró nota= 
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blemente p llegando su tensión arterial a normal i zarse o El estudio re= 

nal no demostró ninguna anormalidad o El fondo del ojo era normal y el 

e.lectrocardiograma mostró únicament e una desviaci6n a la izquierda" 

Ya bien compensada fué al Hospital San José de San Francisco p Califo~ 

nia o El reporte enviado por esa constitución co~firmó el diagn6stico 

de hipertensión esencial maligna o Y le aconsejaron mantener su digit~ 

lización o y tomar cloroti azi da asi como mantenerse bajo vigilancia mé 
• 

dica o lo cual la paciente no efectuó sino hasta el 14 de Agosto de 

19590 en el cual consulta a causa de que ha vuelto a aparecerle el 

cansanc i o g encontrándosele nuevamente en insuficiencia y con una ten~ 

sión de 210 x 110 y con un exámen físi c o idéntico al anterioroSe vue~ 

v e a digitalizar y ya c ompensada se hace una investigación psicosomá= 

tica g que arroja a los datos siguientes g Se criaron al lado de su pa= 

dre o pués su madre murió d urante su infancia y no recuerda nada de e-

lla o El padreo era dice o un hombre chapado a la antiguao Extremadamea 

t e r ígido no permitía ninguna discus i ón y todo intento de ella termi-

naba con una buena azotina o Por ser ella la única mujer o desde muy p~ 

queña tuvo que hacerse cargo del manejo de la casa en lo cual todo e~ 

ra obligaci6n sin . recibi r nunca ningún tipo estímulo o Recuerda a su = 

padre con cierto grado de temor y cierto grado de inseguridad. A pria 

cipio era temor de no casarse o Ya casada reflejó su angustia en la s~ 

guridad de sus hijoso Aún ahora g ya con sus hijos casados o con una -si 

tuación econ6mica desahogada g se mantiene insegura p sin poder preci--," 

sar porque o Reconoce que no se sient e bien entre la gente g prefiere -

estar sola en su casa y obedec e ciegamente a su esposo o Al practicar-

sele una narcosistesis c on Amital endovenoso g la paciente declar a de= 

seos sofocados de independenci a. Ha v i vido soñando ser libre algún == 

d í a de darle · rienda suelta a todos sus pensamientos juveniles 8 Fiestas 
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bailes p paseos campestres p que su padre le 1~pid1ó gozaro Se sient. 

amargada y con cierto grado de mal humor. Refiere que ha tenido que 

vivir a ciertas normas de conducto rígidas que su padre le marcó. Ll~ 

maca la atención el mercado cambio ' de l.a conducta que i,s .e c:to:rna ágre_~. 

siva.":'.· : : . . 

Después de una amplia discusión con la paciente p se le aconseja se-

guir su digitalización p y se le agrega Cloropromazina y Reserpina p -= 

controlándose cada meso A partir del mes de Septiembre sus tensiones 

se han mantenido en 150 x 90 0 sin presentar ninguna manifestación de 

insuficienciao 
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CASO No o 6 

JoGoD o de 4? años de edad g empleado g originario y vecino de Santa Ana 

consulta el 9 de Agosto de 1959 por ser hipertenso e 

Historiag Relata que hace más O menos dos meses consultó a un médico 

a causa de que quería rebajar de peso y entonces le descubrieron que 

tení a elevada la tensión arterial~ no recordando cifraso Que antes ~ 

de dicha consultag nunca habí a sentido ninguna molestiap pero que -= 

desde entonces ha notado que tiene frecuentes palpitaciones sensa--

ción de opresión precordial g así como ocasionales cefaleas p cuadro -

que 10 decide a consultar . Padre muerto de un resblandecimiento cer~ 

bral. Madre viva sana p Dos hermanas vivas sanas, Esposa viva sana. -

Tres hijas y dos hijos vivos sanosa Sarampión p varicela y paperas en 

la infancia. Ha sido muy sano p Hace 5 años fractura del antebrazo de 

recho debide a una herida por arma de fuego. ~ador y bebedor muy = 

moderado. 

Adulto p tranquilo hiperestenico p mucosas normales p piel sana p tiroi

des normal p huesos~ musculos y articulaciones normales. 

Apetito conservado. Cámaras normales. Dientes sanos p con moderado 

trabajo. Lengua sana. Faringe normal p Abdómen p blando p depresihlepno ¡ 

doloroso. Bazo .e higado normales o 80 pulso regular. TA 190 x 110. = 

Corazón punta en el 5eiilmc Focos limpios. 

Respiratorio normal 

Genitourinario normal 

Nervioso normal 

Ganglionar normal o 

Los exámenes de fondo de ojosp electrocar diograma y orina fueron nOI 

~aleso 

Una investigación psicosomá tica descubrió que se había criado al lado 
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de su padreo separado de su madre a quien veía ocasionalmenteo E~ p~ 

dre era sumamente rígido en material desciplinario p no tolerando ja= 

más que se discutieran sus brdeneso Muy puntilloso en m~teria de ho= 

nor y extremadamente cumplido en el desempeño de sus obligacionesoNo 

recuerda que jamás 10 haya acariciado p ni que 10 alabara por las 0== 

bligaciones cumplidas p pues siempre consideró que había unicamente = 

cumplido su deber. A su madre la recuerda como una persona extrañap~ 

ya que la visitaba ocasionalmente p pues estaba separada de su padrep 

desde que el recuerda o 

Fué muy apartado desde pequeño o Sentía p dice p miedo a sus .compañero s 

Ha sido desde pequeño muy violento p .pero trata de dominarse haciendo 

gran esfuerzo lográndolo fuera de su casa p pero no dentro de ella p -

en donde dice tiene muy mal genio o Desde pequeño padece de una sens~ 

ción de inseguridad e intranquilidad v que no puede referir en concr~ 

to a cosa algunao Esto 10 ha hecho estudiar y eocagerar su cumplimien 

to en su trabajo al grado de ser ahora Gerente de la Institución en 

donde comenzó a trabajar como Contador p per o no se siente satis:fecho;p 

sin poder precisar porqué. Su esposa lo describe como un hombre bu~ 

no exageradamente responsable en el hogar p pero de carácter tiracni= 

co para con sus hijos p a los cuales trata a veces muy violentamente ·. 

Le llama poderosamente este hecho v pues en sus relaciones comercia-

les y en su trabajo tiene fama de ser muy amable y correcto o 

Una prueba con Amital sódico v descubre unicamente una gran agresivi

dad reprimida y la tensión despues de expresar sentimientos de ren-= 

,cor contra su padre p cae a 110 x 700 Después de una discusión amplia 

acerca del papel que sus sentimientos de agresividad reprimido p tie= 

ne en el génesis de su hipertensión y con tratamiento a base de :fen2 

barbital y largactil p su tensión arterial se ha mantenido dentro de 

los limites normalese 
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CASO No. 7 

JoMoMo de 54 años de edad p originaria de Santa Ana p y vecina del Ba~ 

rrio de San Rafael p Ingresa: al Hospital e1. 5 de Octubre de 1959 por 

palpitaciones o 

Historia 8 Tres años antes de su consultap estando aparentemente bien 

de saludo comenzó a presentar crisis de pa~pitaciones que le apare=

cen con motivo de coleras o de situaciones angustiosas~ acompañada~ 

de sensación de intranquilidad y de muerte inrninete p cuadro que le = 

ha persistido y por el cual estuvo hospitalizada en Diciembre de 

1957p en cuya ocasión le dij~ron que era debido a que tenía elevada 

la tensión arterial p lo cual la decide a consultar. 

Padre vivo sano. Madre muerta no sabe de que. Dos hermanos vivos p u= 

no de ellos adolece de un cuadro similar al de la paciente. Cuatro 

hermanas vivas o Aparentemente todas ellas adolecen de cuadros simil~ 

res al de la paciente. Tres hijos vivos sanos y una hija viva sanao~ 

Dos muertos en la infancia de disenteríao No eruptivas. Un proceso -

febríl a la edad de 10 añoso 6 ambarazos a término. Desde hace 24 a= 

ños p adolece de cefalea i ntensas p acompañadas de escotomas y vómitos 

que se pre.sentan con sus períodos menstruales. Jaqueca? 6 embarazO's 

a términoo 

Adulta tranquilap bien nutridao mucosas normales p piel sana, tiroi-

des normal o· Huesos p musculos y articulaciones normaleso 

Apetito conservado o Cámaras normaleso Dientes sanos. Lengua sanap Fa 

ringe normal o Abdómen p blando p depresible p no doloroso o Bazo e higa~ 

do normaleso 80 pulso regular o TA 180 x 110. Corazón punto en el 

5eiilmc Focos limpios B 

Respiratorio normal o 

U y B negativos perine firme e Cuello psqueño o Utero atrófico o Anexos 

normales .. 



Nervioso normal. 

Ganglionar , normal. 
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Todos los exámenes practicados en el Servic:!0.l8 Orinao depuración u=~ 

reica p concentración y dulución o fueron normales. El electrocardio-

grama mostraba una ligera preponderancia izquierdao 

Situación ambienta1 8 Su padre es un hombre de carácter muy violento o 

con mal genio o el cual golpeaba frecuentemente a la madre de la pa=-

ciente. Por esa razón le tenían mucho temor o el cua¡ no ha desapar~ 

cido alln. Trataban de mantenerse alejadas de él y le huían. 

No recuerda que la haya acariciado en ninguna ocasión. La madreo a ~ 

quien la paciente como una persona muy dulce o estaba sometida total

mente a la voluntad del esposo o a quien jamás le discutió. Jamás se 

opuso a la tiranía paterna para con los hijos. Las acariciaba rara-

mente siempre en ausencia del padreo quien rara vez se alejaba por -

ser sastre y tener su taller en la casa. 

A la edad de 16 añoso se fugó de la casao con la esperanza dice p de 

hallar tranquilidad y armonía. Su padre dos meses después la perdonó 

pero ella no quiso volver al hogar paterno. Su esposo es tan violen= 

to como su padre. Es un ebrio consuetudinario y cuando llega ebrio p = 

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 

y por esa razón se ve obligada a trabajar para mantener a sus hijos 

y su casa. Mantiene dice una sensación de intranquilidad. Se siente 

rechazada y relegada a segundo plano o Reconoce que mantiene un anhe

lo de cariño no satisfecho G Vive insatisfecha y reconoce ser muy su~ 

ceptible. Una prueba con amital sódico o mostró una caída de la ten-

sión a los limites normales. 
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CASO No. 8 

AoMoCoCo de 22 años de edad p originaria y vecina de Santa Ana p enfe,!; 

- mera~ consulta el 16 de Enero de 1958 p porque le han dicho que es h! 

pertensa. 

Historia g Refiere que hace dos años p estando en la Escuela Nacional 

de Enfermería a raíz de un reconocimiento médico la encontraron que 

tenía elevada su tensión arterial la cual mejoró aparentemente a ra~ 

íz de unos días que permaneció en reposoo El año pasado mientras tr~ 

bajaba en el Hospital Rosales a causa de que presentaba frecuentes' 

cefaleas 9 consultó nuevamente y le diagnosticaron una hipertensión 

esencia1 9 pues según refiere todo el estudio que le practicaron en 

el Departamento de Cardiología fué negativo p salvo su elevación art~ 

rial p por 10 cual estuvo en tratamiento de reposo durante 3 meses y 

luego la enviaron a su casa con lia indicación de no trabajar durante 

seis meses p por cuya razón viene a consultar. Padre vivo sano. Madre 

viva sanao tres hermanos p una hermana vivos sanos. Sarampión p tosfe~ 

rina y paperas en la infancia. No recuerda haber padecido ninguna 0= 

tra afección o Peso normal g 110 lbs. Peso actualg 103 lbs. 155 cm. P~ 

so idealg 122 lbs. Adulta joven p tranquilap asténica p mucosas norma= 
! 

les o piel sana p tiroides normal p huesos p musculos y articulaciones 

normales~ Apetito conservado o Cámaras normales o Dientes sanos o con 

moderado trabajo o Lengua sana o Faringe normal. Abdómen blando p depr~ 

sible v no doloroso o Bazo e higado normales. 

80 pulso regular g TA 210 x 120 corazón punta en el 5eiilmc Focos li~ 

pioso Respiratorio normalo 

Menarquia a 10s"JI.ff: añoso Reglas regulares tipo 30 x 30 Virgen. 

Nervioso normal o 

Ganglionar normal. 
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Fuá hospitalizadao Todos sus exámenes fueron no r males y el estudio -

de su fWl.ción cardíaca y renal fué normal e Se mantuvo bajo t ora tamien 

to con fenobarbital y reserpina y su tensión bajó hasta 170 x 100e 

Se hicieron dos sesiones con ~ital sódico endovenoso y una sesión -

con corpromazina endovenosa v sin modificación sustancial de su ten-

sióne Investigación psicosomaticag No se han criado al lado de sus -

padres. Por dificultades económicas fué ~ptada por una tia ricavcon 

la cual se ha criado. Esta no tiene hijos y en la casa solo vive o~

tra tía y las sirvientas v todas mujeres. Su tía es sumamente estric

ta en todo. De pequeña no le permitía tener amigas ni amigos. Tampo

co que fuera a visitar ni que la visitaran. No recuerda nunca que su 

tía la haya mimado o acariciado e. En la casa no se tolera ninguna dis 

cusión y las órdenes de la tía tienen que ser ejecutadas sin chistar 

Aún ahora ya titulada no puede sustraerse a la tutela de su tía.Mien 

tras estuvo en el Hospital Rosales g tuvo que vivir en la casa que su 

tía le escogió bajo Wl. régimen idéntico al de la casag No visitaspno, 

distracciones o Bajo la acción del ami tal o reconoce que no quiere a = 

sus padres de quienes se siente abandonada ni a sus hermanosvcon los 

cuales dice no tiene nLnguna con~ianza. Así mismo tiene Wl. gran ren

cor a su tía de la cual desearía independizarse o pero reconoce que 

no tiene confianza en sí misma y se siente insegura e intranquila o 

aunque sin poder referir la razón. Reconoce así mismo su deseo de h~ 

cer una vida normal v con amigos y amigas 10 cual no hace por temor -

de que su tía se enoje. Ha tenido dos noviazgos pasajeros los cuales

han terminado por mandato de su tíao La cual no quiere que se case = 

"para que no sufra". 

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

porte enviado por él se desprende que adolece de un ~omplejo de inf~ 
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i 
rioridad y dependencia de lo cual no desea inconcientemente despren= 

derse. El psiquiatra opina que no existe posibilidad de mejoría o por 

esta causa. Esta paciente la hemos contro1ado desde esa fechao A pe-

sar de mantenerse bajo tratamiento medicamentoso con sedantes p rese~ 

pina o clorpromazina e hipotensores las cifras de su tensión arterial 

se mantienen estabilizadaso 
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CASO No. 9 

EoN oMo de M. de 44, años de edad v de oficios do,mésti cos o originaria" = 

de Tecapan p Usulutan y vecina del Barrio de San Sebastiano consulta 

el 22 de Agosto de 1949 por dolor de cabeza o 

Historiag Refiere que desde la edad de 30 añoso padece de una manera 

intermitente de cefaleas explosivas v que la atacan la mitad derecha 

de la carao dolores paroxisticos de 2 a 3 horas de duración p que se 

inician con la visión de moscas volantes y que le dejan gran decaí== 

miento o las cuales le han sido catalogadas como devidas a que padece 

de hipertensión. Padre muerto no sabe de que. Madire muerta muy anci-ª 

nao Esposo vivo sano, una hija viva sana. Papera en la infanciao P,ª 

ludismo hace 10 años de 10 meses de duracióno Peso norma1g 160 lbs.

Peso actualg 168 lbs o 153 1/2 cms. peso ideal 134 lbs. Adulta o tra~ 

quila D obesa p mucosas normales 9 tiroides normal o huesos p muscu10s y 

articulaciones normales. Conservado., Cámaras normales. Lengua lisa p= 

despulida D ardorosa. Faringe norma1 v abdómen saliente por la grasa p -

b1ando p depresible, no doloroso. Bazo negativo. Higado doloroso en 

el punto cístico. 80 pulso regularo TA 200 x 110 . Corazón punta en 

el 5eii1mco Focos limpios. 

Respiratorio normal. 

Genitourinario normal o 

Nervioso normal. 

Ganglionar normal o 

Se le aconsejó a la paciente sus estudios y rebajar de peso p pero n~ 

volvió a ser vista sino en Mayo de 1957v cuando volvió a coh secuen-

cia de que iba a efectuar un viaje y deseaba controlarse su tensión 

arterial o El exámen en esa fecha nuevamente fué negativo salvo que = 

s u ,teneión era entonces de 260 x 130 y había aparecido un reforzami~ 

to del dos tono aórtico . Volvió a controlarse en Marzo del 58 0 esta 
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vez . a causa de un traumatismo y su tensión a esta fecha era de 248 x 

130 Y aceptó un estudio g el cual mostró las pruebas de funcionamien-

to renal g incluso una RX normales g el fondo de ojo normal p y el ele~ 

tro mostraba una ligera desviación hacia la izquierda únicamente. 

Las pruebas tanto del Amital como de la clorpromazina endovenosos gno 

modificarori las, cifras tensionales p que permanecieron dentro de los -
' ':;'."\-

mismos limites o En -a,nalisis mostró que la paciente era hija de una 
. :.'.\~ 

palestino y que su madf.~ era. sirvienta de la casa o Su padre casado 0= 

no tenía hijospo~la _ qual1a . recojió o mis bien obligó a su esposa 

a aceptar que tanto la hija como la madre vivieron en la misma casa 

aunque no volvió .a ten~r relaciones con ella. Era diceo sumamente == 

violento y mal educado ya que por la minima cosa gritaba y golpeaba. 
~ 

a las personas y a ella con mucha frecue~cia. Refiere que en la in= 

fancia l ·e tenía terror y por las noches 9 aice .. . .,le pedían a Dios 9 con 

su madre que se muriera. Su madre era punto m~nos que cero dentro de 

las relaciones familiares y no podía intervenir en defensa de ella g = 

ni le permitían tanto el padre cbmo la esposa de éste que di.jera que 

. .ella era su madreo En cuanto creció la separaron de ella y la pusie-

ron interna en un colegio de monjas g de donde solo salía en la vaca~ 

ciones. Aunque el colegio era muy sevéro en cuanto a disciplinag pr~ 

fería dice g no haber salido nunca a vacaciones o Refiere que en el cQ 

legio se sentía malo inferior a sus compañeras p muchas de las cua== 

les la despreciaban porque era "turca" a pesar que ella nunca se fir 

mó el apellido paterno y se sentía salvadoreña por su madre ppero Dlás, 

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

me sensación de inseguridad g de la cual nunca ha podido sustraerse = 

aun hoy ya casadao Se casó sin el consentimiento de padre y se vino 

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

hija de su espOSOg a quien dice tratar de hacerla olvidar de que ella 

no es su madre y ert quien ha cifrado su único cariño. Se siente fru~ 

trada a pesar de que con la ayuda económica de lo que le dejó su pa= 

dre y el trabajo de su esposoosu situación económica es holgada y go 

za de estimación y cariño de su familia actualaEl tra t amiento con r~ 

seroina n clororomazina o y ganglio.olé.i icos modificó sus cifras tensionaleso 
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CASO Noo 10 

F.LoP o de 44 años de edad p agricultor p originario y vecino de Santa 

Ana g consulta el 26 de Mayo de 1950 a causa de que es hipertensoe 

Historia: refiere que hace algunos días, comenzó a sentirse mal p con 

ligeras cefaleas p decaímiento y malestar genera~t cuadro por el cual 

consultó a un médico p quien le encontró elevada la tensión arterial 

y atribuyó sus molestias a ello, pero como no haya mejorado con el ~ 

tratamiento p decide consultar. 

Padre muerto no sabe exactamente de que o Madre muerta en su infancia 

no sabe de que o Un hermano vivo sano p dos hermanas vivas sanas p una 

hermana, muert~ accidentalemte. Esposa muerta de una intervensión qui 

rurgica sobre la vesícula p un hijjo y dos hijas vivos sanos. Paperas 

en la infanoiao Paludismo en varias ocas10ne~. Disentería hace 20 a

ños de 8 días de duración. Apendiceptomía por apendicitis agúda hace 

6 añoso Operado por una fractura de la rotula derecha concerolajeo 

Fumador fuerte o Bebedor moderado. 

Adulto p tranquilo p bien constituido p mucosas normales p piel sana p ti 

roides normales p huesosp musculo~y articulaciones normales o 

Caprichoso. Estreñimiento hibitual. Lengua saburral. Dientes con ne= 

merosos trabajoso Faringe normal. Abdómen p blando o depresible p no do 

loroso. Bazo e higado normales. 

90 pulso regulara TA 170 x 100 corazón punta en 5eiiamc Focos 11m-

pios o Respiratorio normal. 

Genitourinario normal 

Nervioso normal 

Ganglionar normal.:' 

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

cardiograma dieron datos norma~eso Una prueba con Amital hizo bajar 
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la tensión arterial a limites normales. 

En ese entonces el paciente no aceptó ningún estudio más porque sus 

molestias habían desaparecido completamente después de la prueba de 

sueño inducido o Continuó bajo mi vigilancia médica a causa de un si~ 

drome de Colón irritable durante varios años y en 1958 comenzó a pr~ 

sentarse en forma intermitente un Síndrome Depresivo aparentemente = 

endógeno y su tensión arterial que todo este período se había mante

nido dentro de limites. normales ascendió bruscamente a cifras de 175 

185 por 100 - 110 9 Como nuevamente los estudios de laboratorio · no == 

mostraron ninguna causa lo induje a presentarse a un estudio psicol~P 

gico o el cual aceptó esta vez libremente. Esta vez tanto la prueba -

del Amital como la de la clorpromazina hicieron caer la tensión a li 

mites normaleso Se trata de un paciente sumamente efectivo p muy obsS 

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 logró forjar un capital bastante con-

siderable al grado de haberlos dejado ricos a todos sus hijoso Pero 

dice p sus ocupaciones no le permitían dedicarle tiempo a sus hijosp= 

como no fuera para regañarlos y exigirles el estricto cumplimiento = 

de sus deberes, especialmente a él que era el mayoro Desde muy peque 

ño lo obligó a cargar con responsabilidades mayores de sus fuerzas y 

éste piensa que lo ha hecho desarrollar en él ese enorme sentido de 

respdttsabiL.idad al cual quisiera sustraerse o 

Su madre murió estando ellos muy pequeños y no recuerda nada de ella 

Su esposa murió y le dejó sus hijos muy pequeños p al menor de meses, 

y poco tiempo después murió accidentalmente su hermanaD asesinada 

por su esposo y a pesar de que salió libre D no quiso que criara a 

sus sobrinos que estaban pequeños y los ha educado él» cargando as í 



como esa otra responsabilidad p a causa de ello na ha querido volver 

a casarsep por temor a tener dificultades con la nueva esposa p pero 

tiene una queridao Bajo amital p al interrogarlo profundamente con 

respecto a su padre se siente res~ntido contra él a causa dice de 

haberle amargado' la infancia por su excesiva dominación p pero a pe~ 

sar de ello reconoce que le teme y que se amarga al recordarloo Se 

siente :ttrustrac:io¡ en la vida y reconoce que se siente inferior a los 

demás p lo cual dice g le impide darse su puesto y lo hace muy sucep

tibIe de dominacióno A pesar de que ha triunCado económicamente y = 

socialmente ya que ha desempeñado varios puestos públicos de alta 

significación p no se siente satisfecho y desea encontrar alguien que 

lo comprenda y que lo ayude p pero teme al mismo tiempo que se lo n~ 

gueno Por eso no puede separarse de su querida a pe'sar de que sabe 

que le hace falta acepta y reconoce que su crisis de molestias di-

gestivas y sus síndromes depresivos han aparecido siempre con rela

ción en problemas surgidos por la infidelidad de su querida. Recon~ 

ce que sus molestias actuales han aparecido en relación con lo que 

él considera una consideración y falta de agradecimiento de sus so

brinos a quien él ha creado p al pedirle y exigirle cuenta de la ad

mini.stración de sus propiedades pu~s aunque el aspecto legal y con~ 

table de la si~uación ha ~esultado claro~ se siente muy resentido _ 

de que halla dudado de su honorabilidad y capacidad inconsientemen

te recuerda a su padreppara quien nunca hizo nada bien o Una discu-

sión sobre sus problemas 9 el aclaramiento de la posible génesis de 

sus actuales problemas y una serie de sensaciones de hipnosis gen e~ 

te paciente sumamente susceptible a la hipnosisphicieron caer su 

tensión al límites normales y se ha mantenido dentro de límites no~ 

males hasta la fecha. 



R E S U M E N DEL O S C A S O S 

Ponemos en consideración {~ casos de hipertensión esencial en los 

cuales existen problemas psicosomáticos, que parecen participar de 

manera" importante en su padecimiento. 

Las edades de nuestros pacientes.. varían desde 22 a 58 años de edad 

existiendo de sexo masculino y del sexo femenino. El nivel socio- e= 

conómico y cultural de los pacientes en estudio es excelente. Cree

mos que este fenómeno es debido a que este tipo de pacientes se pre~ 

cupa más por su salud y por ello acude con mayor frecuencia a la co!,! 

sulta o 

En los antecedentes se descubre la existencia de un padre dominan

te o ó de quien hace sus veces asociado a la falta de cariño materno. 

En la investigación psicosomática de nuestros casos encontramos como 

datos interesantes la frecuencia de problemas emocionales tales co ~ 

mo ~ agresión reprimida o complejo de inferioridad p falta de seguridad 

en sí mismos. Así también se hace notar que las cifras de tensión a~ 

terial bajaron a los límites normales con la prueba del Amital sódi~ 

c0 9 o con Cloropromazina 9 ó Reserpina 9 lo que demuest~a que la hipeE 

tensión de nuestros pacientes no es "fija". 

Con los datos anteriores .. no pretendemos sacar conclusiones de orden 

estadístico 9 sino tratar de ofrece'r un nuevo concepto presentando = 

una teoría sobre una de las posibles causas de hipertensión arterial 

esencial (ó Enfermedad Hipertensiva). 



RESUMEN DE LOS o A S O S 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Edad 51· 48 52 5& 58 42 54 22 44 4A 

_ 'Sexo M F M M F M F F ~ M 

Emplea- Ofo Emplea- Enfer~ Of" 
Profesión -Agricultor OfoDomes. AgriculLtor do. Domeso do o mera. DOJ¡leso Agricultor 

Divorcia= 
Estado Oi vil O S do o ? O O e Solt era O Viudo. 

Posición Acaudala= Acaudala= 
Buena Económica .. do. Buena do" Buena Buena Buena Mala Regular Buena 

Medio ambiente Padre do= Padre do= Padre do= Falta Padre Padre Padre do= Tí a Padre Padre domi~ 
familiar. minante G mi nante. minanteo Padre domino domino minante o domio domin o nante o 

Falta Falta Falta Madre do Falta de Falta c~ Falta Falta Falta Falta de la cari ño cariño cariño minante " la madre liño pa= 
cariño padre cariño madreo materno materno ;p.rno· materno Imaterllil 

Complejo de infe= 
rioridad G Presente Presente Presente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente o 

Inestabilidad Po Po Pe P P P Po P. Po Po 

Cifras TA o antes 
de Narcosístesis 186/100 250/140 185/195 160/195 210/120 190/110 180/110 210/120 260/13C 170/100 

Cifras de TA du-
No se rante Narcosíste= 125/80 190/110 135/85 n 0/80 

Lirni tes ~~c~~d1 Limites 
siso verificó nO/70 normales 170/100 normales. 

Agresión reprimida P A P A P P A P P P 
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PLANTEAMIENTO DE LA TEORIA 

Es indudable que al terminar de hojear la ligera revisión hecha 

en relación al sin número de ~actores que aparentemente entran en 

juego para mantener la tensión elevada la primera interrogante que 

se cruza por la mente es la de si existe o no una relación entr e t Q 

das ellaso Sabemos de la existencia de cierta personalidad hiperten 

s i va p la in~lucencia de los ~actores endocrinos ~ la existencia de -

e l ementos que relacionan intimamente el riñón con el prob1ema o pe r o 

exi ste una relación concatenada que nos permita seguir un curso l ó= 

gico para poder colocar en ~orma armónica todas las piezas de este 

enorme rompecabezas? Aparentemente si y esto es la razón y origen -

del presente trabajo~ 

Al analizar nuestros casos clínicos hemos encontrado en ellos todos 

los elementos que otros autores dan para la personalidad hipertens~ 

va g agresión reprimida o insegur idad p e~iciencia e introversión. Más 

a nuestro juicio los autores han olvidado un hecho aparentemente - = 

fundamental. Las relaciones ambientales., durante los primeros años o = 

Nos ha llamado poderosamente la atención encontrar siempre un padre' 

o madre sumamente estrictos y dominante ' lo cual para nosotros repre 

senta el origen de la agresión reprimida que presenta estos pacien= 

tes3p que se ha traducido en todos ellos por un complejo de inferio= 

ridad compensadoo Esto a juicio nuestro es el nudo gordiano del pr~ 

blema o En efecto creemos que la dominación continua de unos de los 

padres origina en el hijo una situación de lucha crónica p es decir 

un estado de Stress prolongado o Sabemos que en estos casos se prody 

ce una estimulación continua del hipotálamo que a su vez produce u = 

na estimulación continua simpática con la consiguiente descarga a== 

drenalinica u por cons i guiente subida de la tensión arterial. Si == 



este proceso se repite día a día 9 por períodos pro~ongados de tiem= 

pOg pensamos que puede ocasionarse a nivel del hipotálamo un acos=~ 
.. . 

tumbramiento que lo haría trabajar a un nivel superior al normal y 

que tendría a matener este estado de alarma en ~orma continua o Pero 

al mismo tiempo sabemos que este estado de alarma produce reacciones· 

en cadena g como es la estimulación hipo~isiaria con descargo de ACTH 

y consiguiente estimulación suprarrenal con la consiguiente descarga' 

mineralocorticoidesp especialmente desoxicorticosterona y aldostero-

na g las cuales a su vez producen una retensión de sodio p que a su ~ 

vez actúa acentuando la hipertensión. Esta hipertensión prolongada 

actúa sobre el delicado mecanismo renal g en la ~orma como actúa la 

ligadural parcial de la arteria glomérulo y por consiguiente desenca-

denaría todos los ~actores · renales que hemos visto que tendrían como 

objeto elevar aún más la tensión arterial. Con el paso del tiempo e= 

sa elevación continúa terminaría por lesionar las arterias y tendrí~ 

mos el cuadro clínico de la hipertensión completoo 

Existen algunos hechos clínicos más facilmente comprensibles con ~ 

la presente hipótesis de trabajJ'o o As:! los casos de hipertensión há--

bil tan ~recuentesg a nuestro juicio son casos en los cuales~ el mec~ 

nismo hipertensivo no ha prOducido todavía lesiones renaleso Son pues 

casos de hipertensión cerebral p de corteza pura o con complicaciones 

hipotalámica o Las pruebas con amital o clorpromazina nos permiten di 

~erenciarlos entre sio Si con el ami tal endovenoso la tensión arte-~ 

rial cae a lo normal p el problema radica en la corteza; el problema 

es la estimulación de un complejo de in~erioridad exteriorizado a -

través de una agresividad crónica 9 ya que el ami tal al deprimir :La 

corteza anularía esta estimulación y haria desaparecer la hiperten== 

sióno Si el ami tal no la anula pero si la clorpromazina g el problema 
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ya produjo una lesión hipoteñizamica con un ajustamiento de la ten= 

sión arterial a un nivel superior del normalo pero la depresión hi

potalzámica producida por la clorpromazina es capaz de normal izarla~ 

Si ambas pruebas son incapaces de normalizar la tensión el problema 

ya es más difícil v pues existen ya lesiones renales no comprobabLes ' 

con los actuales, mét:odos de labo.,¡ratorio p pero que a nuestro juici o 

son ya inifluenciables por los métodos terapeuticos actuales o Si == 

existen ya lesiones arteriolares p manifiestas en el fondo de ojoo ~ 

d i s c ernibles por el electrocardiograma o a través de pruebas renales 

el cuadro es ya clinicamente conocido G 

Para nosotros el mérito de nuestra interpretación fisiopatológica 

del problema en la forma como la hemos tratado de exponer radicaD 

especialmente en las posibles implicaciones terapeúticas que trae 

consigo o En primer lugar nos permite establecer cuatro grandes gru= 

pos entre los pacientes afectos de enfermedad hipertensiva g 

1 = Pacientes afectos de elvación de la tensión arteria1 p continua o 

no v en los cuales el exámen físico es negativo p todas las pruebas de 

laboratorio son normales y cuya tensión se normaliza con la prueba -

de ami talo A nues tro juicio fase de la corteza cerebral-o en la cual 

se está formando o se ha formado un reflejo condicionado que hace al 

paciente expresar su agresividad ocasionada por un complejo de infe= 

rioridad a través de una elevación de su tensión arterialo EstE\ f'ase 

a juicio nuestro puede ser curable a través de una psicoanalisis con 

o sin hipnosiso 

2 0 = Paciente afectos de levación continua de la tensión arterial vcon 

exámen físico negativo v con pruebas de laboratorio normales v cuya = 

tensión permanece estacionaría o varía muy poco con el ami,tal endov~ 

noso~ pero que cae a lo normal con la clorpomazina endovenosao Enfe~ 

mo s a juicio nuestro en fase h i potalámic&o El reflejo condicionado = 
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mantiene trabajando el hipotálamo a mayor presión con la consiguiea 

te estimulación del eje hipotálamo hipofisis suprarrenal o Enfer.medad 

curable o con psicoanalisis o reacondicionamiento y sedantes hipotalá 

micos del tipo reserpina y clorpromazinao 

JQ- Paciente efectos de levación continua de la tensión arterialocon 

exámen físico generalmente negativo, la myaor parte de veces con == 

pruebas de laborator~o normales pero cuya tensión arterial permane-

ce inalterada. con cualquiera de las dos pruebas señaladas o A nues tro 

juicio están en la fase renal o Existen ya lesiones renales que man== 

tienen la hipertensióno Estos casos son desde el punto de vista hi= 

pertensivos incurables o Ninguna de las medidas terapeuticas; conoe;i= 

das con capaces de llevar la tensión arterial a limites normalesoSin 

embargo creemos que el psicoanalisis y un tratamiento psicoterapico, 

aunque ya no curativo puede detener la progresión de la enfermedad a 

la siguiente fase, ayudado por las otras medidas conocidas: sedantes 

restricción de sodio g ganglioplejicos g etc o 

40- Pacientes hipertensos con lesiones manifiestas en el fondo del 2 

jo, riñón g corazón o cerebro. En estos casos; ya sabemos que el tra~ 

tamiento es sintómatico de las complicaciones ya que la vida del pa= 

ciente es cortao Al mismo tiempo nos permite proponer un nombreg En~ 

f'ermedadhipertensiva o verdadera enfermedad psicosomática en la cuaL 

el juego de factores emocionales han producido un daño orgánico y no; 

hipertensión esencial g de origen y mecanismo desconocidos o Por otra 

parte permite establecer un cuadro clínico que evoluciona en cuatro 

fases y evita nombres que nada , significan como la hipertensión labi1 

y nos permite a nuestro juicio explicar más fácilmente todas las ma= 

nifestaciones clínicas y contener con ellas todos los datos experi= 

mentales. 



RECOMENDACIONES; 

1.- Continuar el estudio de más casos de Hipertensión p especialmente 

en su aspecto psicosomático. 

2 0 - Hacer estudios experimentales en animales; de lahorato)rio ' tendie!! 

te~ a crear una situación análoga a la de nuestros casos estudia 

doso 

3.- Instruir a las personas 0 -, instituciones que tienen nexos estre-

chos en la educación de la niñezg como Maestros p Sacerdotes o Mé 

dicos Generales y especialmente a los Pediatras; en la génesis 

de este tipo de hipertensión con el objeto de crearle al niño un 

ambiente adecuado en el hogar basado en una mejor comprensión por 

parte de los padres. 

4.- Guardar una estrecha colaboración entre el Internista y el psi-

quiatra en el manejo de estos pacientes con el objeto de ofrece~ 

les un mejor tratamiento. 
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