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apas las fluctuaciones que en un mismo sujeto sufren los niveles
de la T.A. y, los ajustes homeostiticos que se establecen frente a
diversas circunstancias y, a lo largo de la vida; resulta dificil establecer el
umbral que sefiale el paso de le nommal a lo patolégico. A mi ver, la
forma mejor de aproximarse a determinar las cifras que, para el ¢linico,
signifiquen una llamada de atencién, es la que siguieron Master, Goldstein
y Walters,! quienes hicieren la lectura tensional en 74,000 sujetos de
apariencia normal, cuyos resultados fueron tratades estadisticamente por
Master, Dublin y Marks;? encontraron que la media, mas el doble de la
desviacién standard en el adulto, da 170 mm de Hg para la sistdlica y
de 100 para la diastdlica, cifras que, sin darseles la exactitud que no pue-
den tener, si se aplican a casos individuales, en lo general son dtiles,
Coinciden con la observacién de Volhard,3 de que en el adulto, los cam-
bios arteriolares del fondo del ojo, atribuibles a hipertensién, aparecen
cuando hay lecturas sostenidas de 100 o de mas, para la presién diastlica,
Sin llegar a la afirmacién de Pickering? de que el diagnéstico de hi-
pertensién artcrial es el resultado de un artefacto y no de una realidad,
si se debe admitir con él, que la hipertensién arterial es solamente una
desviacién “de grado” y mo de calidad, de una situacién normal y que,
por lo mismo, no es facil decidir si los ajustes a niveles diferentes siempre
significan dafic para el organismo,

* Teido en la sesidon del 17 de julio de 1957.
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Que en la mayoria de casos, los niveles elevados de T.A. son nocivos,
es comprobacién de todos los dias; Burgess ha enccntrado que los hiper-
tensos, en su totalidad, viven 2.7 afios menos que lo que estadisticamente
se espera de un grupe de sujetos, en las condiciones biolégicas de ellos y
con normotensién.

ADAPTACION A La HL.A,

Descartados los artefactos de técnica que a menudo inducen a error,
es necesario comprobar lecturas anormales que persistan para asi conce-
derles importancia. Siempre se deberd tencer la nocién de si lo que se re-
gistra es una presion “basal” o si lo’es “casual” o “fortuita™. También hay
que estimar las cifras en funcién de la edad, pero sin que se pretenda, como
muchos lo hacen, que para cada edad haya niveles precisos al milimetro
y que, cualquier variacién ¢s signo de enfermedad.

Ademis de las lecturas tensionales reiteradas; ¢l estado de la arte-
riola, que es facil estimar con la oftalmoscopia de los vasos retinianos, el
estado del ventriculo izquierde, normal, o en grado variable de hipertro-
fia; permiten inferir lo sostenide de una hipertensién y, con mucho me-
nor exactitud, lo antiguo de la misma.

Una vez reconocida la H.A. como sostenida y de antigliedad varia-
ble, debe estimarse ¢n funcidn del organismo que la registra. Se sabe bien
que el sexo y la edad son factores importantes en la. gravedad que sc le
reconozca,

Sexo. Es innegable que el hombre soporta menos bien una hiperten-
sién sostenida y que ésta lo deteriora mds en el aparato circulatorio y en
el estado general. En 20 casos de hipertensién maligna cstudiados en el
Imstitute de Cardiologia, las 3} partes se observaron ¢n el sexe masculino,

Edad. A medida que un organismo envejece, sus niveles tensionales
reclarnan un ajuste con cifras mas elevadas; a veces los mecanismos se
intensifican y aquéllas resultan excesivas, sin embargo, el organismo las
tolera bien; en cambio en organismos relativamente jovenes, la elevacién
tensional persistente es mal tolerada por la arteriola misma, por el cora-
zén, por las arterias eldsticas y musculo-elasticas, asi como por todos los
tejidos v en particular el parénquima renal.

Burgessb encuentra que en la H.A. sobrevenida en 32 sujetos menores
de 50 afios y con una duracién minima de 8 afios, d4 una mortalidad en
7.6 afios antes a la esperada en un grupo testigo de la misma poblacién;
en camhic 68 sujetos, con 50 o mdis afios de edad, también con 8 o mads,
de hipertensién comprobada, alcanzan una supervivencia 1.2 afios mayor
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que el grupo testigo. Esta aparente paradoja guizas se explique porque
siendo ligera la influencia nociva de la H.A. c¢n el sujeto de cdad avan-
zada, al sabérselc hipertenso se le pone cn condiciones favorables, con
cuidados médicos adecuados, suficientes para contrarrestar ventajosamente
¢l proceso hipertensivo.

Krane vy Pererab en 44 casos de hipertensos comprobados por mds de
5 afios y con hipertensién de 5 o mas de duracién, muertos por causa
ajena a ella después de los 55 afios de cdad, encuentran arterioloesclerosis
renal en el 31.89, frente al 25.7% de testigos de la misma edad, nor-
motensos. En cambio en 18 casos, también con 5 afios de hipertensién
conocida y muertos por causa difcrente a la hipert&nsién, antes de los 55
afios de cdad, arterioloesclerosis importante se regisira en el 72.2%.

En los 20 casos mencionados del Instituto de Cardiologia, sblo 3 ‘pre-
sentaron la fase maligna de la H.A., pasados los 50 afios de edad, uno
fue un hombre que tenia hipertensién desde los 30 afios de edad y, otra,
una mujer también “malignizada’” a los 55 dfios, que se sabia hipertensa
desde los 35; el Gltimo, hombre, presentd la arteriolitis necrotizanie a
los 57 afios y en ¢l, se desconoce la duracién de la H.A. Los 17 restantes
eran menores de 50 afios y, 4 de ellos, eran menores de 40.

Es indudable frente a lo dicho mas arriba v, a la experiencia clinica de
todos los dias, que la HLA. del relativamente joven, reviste una gravedad
- potencial muy superior a la del que se acerca, o estd en la seneteud.

MECANISMOS REGULADGRES DE LA H.A.

La importancia homeostatica de la presién dentro de las arterias, ex-
plica la multiplicidad de los mecanismos que la regulan y que han de
estar presentes en la mente del clinico, a la hora de elaborar el diagnds-
tico de un hipertenso y, a la hora de tomar la decisién de influir sobre
los niveles tensionales. En forma esquematica han de considerarse, por lo
menos, los siguientes mecanismos reguladores.

[. Nerviosos.

A) Impulsos presores. En el bulbo se localizan los centros que des-
cargan impulsos a través de la médula, se trasmiten por la neurona pre-
gangliénica a la postganglénica, la que es activada en cl ganglio por in-
termedio de la acetilcolina; la postgangliénica trasmite el impulso hasta
la arteriola que ¢s activada por liberacién de noradrenalina y de adrena-
lina. E! centro bulbar a su vez, recibe descargas estimulantes del hipota-
lamo v de la corteza.
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Hay ademis fibras nerviosas contenidas en los nervios sensitivos que
conducen impulsos centrifugos hacia la arteriola, llamados antidrémicos
por ¢l sentido en que se trasmiten, resultan presores por liberacién de un
mediador quimico, todavia no determinado (fig. 1).

B) Regulacion depresora. En el sistema auténomo hay sitios donde
se localizan centros que reciben estimulos por el “estiramiento” que la
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presién proveca en los vasos v que, trasmiten a los centros bulbares, im-
pulsos que de elles son retrasmitidos a la arteriola por el sistema parasim-
patico, ¥ que determinan su dilatacion por medie de la liberacién de ace-
tileolina. Estos centros barorreceptores existen en el seno carotideo y en
los plexos del arco adrtico; también son sensibles a la composicién quimica
de la sangre, pero cn tnedida muy inferior a como lo son a la presién
intravascular. En cambio, en la cara anterior del ventriculo izquierdo
principalmente y, en algunas otras regiones de las porciones toracicas de
les aparatos circulatorio v respiratorio, hay centros quimiorreceptores, de
impulsos vagales depresores, gue pueden ser estimulados por alguncs agen-
tes farmacologicos (fenémeno de Bezold). Ademads de los centros ya sefia-
lados, es muy probable que haya también otros, predominantemente qui-
miorreceptores dentro de la red enceflica (fig. 2). (De Heymans, mo-
dificada.)}
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1I. Enddcrinos.

A) Médula suprarrenal. Su actividad se asemeja en todo a la acti-
vidad de la ncurona simpatica postganglibnica, en efecto, libera adrena-
lina y noradrenalina y a mayer semejanza recibe estimulo de fibras sim-
paticas que no han tenido releve ganglionar, como lo tienen las que
inervan a los otros drganos.

B) Corteza suprarrenal. A través de la secrecién de desoxicorticos-
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terona v sobre todo de aldosterona, disminuye el calibre arteriolar, ya sea
por accién directa o va lo sea por cambios del metabolismo electrolitico
y, sobre todo, el sodio y, por mecanismos diversos, no todos bien esclare-
cidos.

C) Hipofisis. Como es bien sabido, regula por la HACT la actividad
suprarrenal y, la secrecién de dicha trofina se encuentra inhibida por la
presencia de minerocorticoides; éstos a su vez, en alguna forma son neu-
tralizados por la adrenalina,

La hipéfisis por las conexiones con el hipotilamo puede modificar la
scerecidon de la HACT, bajo influjos nerviosos. '

Otras glindulas de sccrecién interna tiemen accién indirecta sobre la
T.A. en la medida que perturban el funcionamiento hipofisiario y su-
prarrenal.

III. Humorales.

A} Agentes de existencia normal.
1. Inhibidores de las catecolaminas, Se sabe que normalmente existen
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substancias, descritas por Burn, Burton? y otros autores, coom la aminoxi-
dasa, cuya rigueza en los tejidos, es antagénica a la acciébn presora del
stmpatico.

2. Inhibidores de la acetilcolina. Hace afios que se conoce la existen-
cia de la colinestearasa, que nulifica la accidn vagal v por lo tanto la in-
fluencia vasodilatadora del parasimpatico.

B) Agentes que aparecen en circunstancias ancrmales.

1. De origen renal. Se ha demostrade que el rifién isquémico v el
rifién andxice, dan lugar a la liberacién de la renina que, combinada con
una fraccién del plasma, la prehipertensina, se transforma cn hipertensina,
agente vasoactivo demostrado en los animales de cxperimentacién y, admi-
sible en algunos cases humanos, 1.a anoxia renal pucde dar lugar al VEM
que algunos identifican con la ferentrasina, ambas substancias de indu-
dable accién presora.

2. De origen hepitico. La anoxia hepitica puede dar lugar a la libe-
raciéon de la substancia VDM que algunos asimilan a la ferritina v que
tiene una accidén vasoactiva dilatora,

H.A., FSENCIAL

Si se retlexiona sobre la complejidad de factores que estimulan o que
inhiben ia constriccién arteriolar v si se admite que todos ellos contribu.-
ven a la homeostasis, tan supeditada al flujo sanguineo en los tejidos. se
admitird que en el juego intrincado d¢ tantos mecanismos, podrd haber
desarreglos en uno ¢ mas de los relevos o. de los puntos de unién; de una
malla tan complicada; capaces de provecar una constriccidn arteriolar
difusa cxcesiva y de mayor duracidén que la optima. Pero el alejamiento
de este punto 6ptimo, puede ser mayor o menor v, resentirse en diferente
grado.

Mientras se quiso encontrar un factor definitivamente responsable v -
unico, todos los esfuerzos para descubrirlo fracasaron. i se admite que
el desarreglo puede estar en varios mecanismos, se comprende la infi-
nidad de variantes patogénicas para cada caso individual de H.A. y se
justifica el calificative de esencial, que debe aplicarse a la mayor parte
de los casos de la clinica.

GAUSAS DESENCADENANTES Y CALSAS MANTENEDORAS

De la observacién clinica v de la experimentacién en animales, se
desprende el conocimiente de que muchos casos de H.A. pueden origi-
narse por el desarreglo de une de los mecanismos v que, se puede perpe-
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tuar por falta de una intensidad adecuada en los mecanismos antagoni-
cos 0, POT (Jue se sumen Nuevos mecanismos desarrcglados de accién pre-
sora. La persistencia del proceso en algunos casos, puede estar libre del
desajuste Inicial

En clinica ha de admitirse que en la mayoria de los casos la iniciacion
se encuentra en desarreglos de los sistemas nerviosos presor O depresor Y
que, luego se perpetia por desajustc entre ellos mismos o por repercusién
endéerina con franca participacién suprarrenal o, Jo gue es mis frecuen-
te, por modificaciones de la arteriola misma, cuya hipertrofia y degene-
racién de la media, no sélo importan por la disminucion del calibre, a
consecuencia del aumento del espesor de la pared, sino que, lo que im-
porta mucho mds, la arteriola se hace mis susceptible a los estimulos
presares.

CONSECUENCIAS DEL GONCEPT(O SOBRE LAS IDEAS TER»\P];".U'I‘IC:\S

Los recientes avances de eficacia innegable que se han logrado en ¢l
(ratamicnto de la HLA., derivan de la mejor comprensién del proceso y de
‘agentes con poder suficiente para modificar mecanismos presorcs o de-
presores. .

E! hecho de que las dosis y las asociaciones de medicamentos que re-
sultan Gtiles, varien tanto de hipertenso a hipertenso, se explica porque cn
algunos casos s¢ podri actuar, con conocimicnto o sin él, sobre los me-
canismos mantenedores mds importantes y porque, ¢stos resulten mas sus-
ceptibles a la accion farmacolégica del agente o de los agentes clegidos.

TRATAMIENTO

De lo dicho anteriormente se desprende que la terapéutica debe dini-
girse a modificar las causas que se conozcan o $¢ supongan responsables
tanto de iniciar como de mantener la H.A. Resulta légico que si no se tiene
una idea clara sobre ellas, s¢ buscara ir dircctamente a la arteriola, para
disminuir la respuesta contréctil. Hace 20 afios sc encontrd que los sul-
{ocionatos v, posteriormente, que los nitrapuciatos, inhiben la contracti-
lidad de la media, pero para lograr una inhibicién efectiva se necesitan
dosis que resultan toxicas y peligrosas. Se han abandonado ya tales medi-
acmentos v, solamente Page y Taylor® tratan con nitrapuciatos algunos
casos de particular gravedad.
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Otros medicamentos que ticnen accién sobre la arteriola son poca po-
tentes y de duracién fugaz. Es hipotética la accidén directa de la hidra-
lazina,

En el siguiente relevo de la accién vasoconstrictora, se actuaria neu-
tralizando las catecolaminas; existen agentes capaces de hacerlo, pero ado-
lecen de poca potencia y de fugacidad.

En el siguiente punto donde se relevan los impulsos presores es cn el
ganglio simpdtico; en este sitio sf se puede actuar cficazmente. Primero sc
hizo con intervencién quiriirgica y, cn la actualidad debe hacerse prefe-
rentemente con agentes que blogueen a la acetilcolina y nulifiquen la tras-
misién neuronal.

Antes dc tener tales agentes, la simpatectomia dorsolumbar realizada
por ¢l Dr. Clemente Robles, nos di6 al Maestro Chévez®-10 y a los que
con ¢l colaborames, resultados muy satisfactorios para tratar la insufi-
ciencia cardiaca severa del hipertenso y, asi fue como encontramos mejo-
ria definitiva en el 39.6% de los casos v mejoria muy apreciable ¢n el
32.76%. Todavia atendemos enfermos operados hace 12 afios y que aun-
que han vuelto a ser hipertcnsos, estan libres de la insuficiencia cardiaca.
Durante siete afios y medio cn que se hizo prictica corriente la indicacion
operatoria, registramos 17 casos de muerte, de ellos, ¢l 52.99 fue por
accidente vascular cerebral, el 23.5% por infarto miocirdico vy, sélo el
17.7% por insuficiencia cardiaca; véase cémo se modificé considerable-
mente la frecuencia de muerte por insuficiencia cardiaca en enfermos en
que ésta era la indicacién para operarse.

En los altimos cinco afios se han adquirido agentes farmacolégicos de
aplicabilidad clinica que realizan una verdadera simpatectomia, pero ésta
tienc que renovarse y, como en otras regiones bloquean la acclilcolina, los
cfectos colaterales de inhibicién al parasimpdtico en ¢l crineo v en las vis-
ceras abdominales, constituyen un escollo para su manejo. '

Fue primero ¢l hexametonio ¢l que por via parcnteral nos dié buenos
resultados; después vino el pentapirrodilinium, mas atil por ser mejor
absorbido y tener efecto mas prolongado; luego se ha dispuesto de la colo-
risondamina y, por ultimo, se ha obtenids otro producto que no es ya
derivado del metonio pero que actia como agente bloqueador del ganglio,
con igual o mavor eficacia que los anteriores, se trata de la mecamilamina,
que ¢s ¢l clorhidrato de 3-metilamina-isocanfeno.

En nuestra experiencia del Instituto de Cardielogia, ast como en la
de muchos investigadores, s¢ ha encentrado que el asociar al agente blo-
.queador otro antihipertensivo, potencia el efecto vy, si éste tiene accién
.estimulante sobre secreciones y motilidad del tubo digestivo, en cierta for-
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ma neutraliza o disminuye los efectos colaterales. La rauwolfia en sus
distintas formas, es el agente de asociacién mas util. En nuestra experien-
cia, para los casos de hipertensién severa la combinacién pentolinio v
reserpina o, mecamilamina y reserpina es la que mcjor resultado nos ha
dado; con ella hemos modificado considerablemente la evolucion de la
hipertensién arterial severa, en algunos casos la maligna y, en muchos
la complicada con insuficiencia cardiaca.

Otro agente de mucha potencia es la hidralazina que actGa a nivel
mas alto en ¢l hipotidlamo vy que probablemente también tenga accidn en
la arteriola misma, si llega a permanecer en la circulacién por varias
semanas. Es mds téxica que otros antihipertensivos si se pide que sus dosis
lleguen a la reduccién de las cifras tensionales, pero si solamente se em-
plea como agente de asociaci6n, lo hemos visto actuar favorablemente en
los hipertensos con disminucién importante de la filtracién glomerular.

La rauwolfia actiia scbre hipotdlamo y corteza cerebral, cn algunos
casos basta ella sola para el tratamiento, pero ¢n los casos severos es,
como se dijo, un buen agente de asociacién, aunque no lo suficientemente
enérgico para que sea en ella en la que descanse el tratamiento.

Desde hace ocho afios me he familiarizado con los aicaloides dihidro-
genados de la ergotoxina, éstos actlian sobre el ganglio simpatico, sobre
el hipotalamo, sobre la corteza y, probablemente, sobre las catecolaminas.
$u accién en la mayoria de los casos no ¢s muy petente, pero hay algunos
en los que basta ¢l producto para controlar la H.A., incluse en algunos
casos severos. Me parece el agente de eleccién por la ausencia de efectos
colaterales y porque no tlene acciones demasiado violentas, para los casos
en que haya arterioesclerosis avanzada y se temen trombosis.

Otra forma de contrarrestar los impulsos presores es por exaltacién
de sus antagénicos parasimpaticos; lo que conseguimos en clinica con los
alcaloides del veratrum viride y del veratrum album, los que actian sohre
los baro vy guimiorreceptores, aumentando su sensibilidad, particularmente
exaltandoe el reflejo de Bedzold.

Los efcctos colaterales indeseables son los que derivan de la hlp(,r-
vagotonia; la mayor parte de los enfermos tienen un margen estrecho entre
el efecto terapéutico hipotensor y la hipervagotonia digestiva que provoca
vémito. En mi experiencia, después de cinco aiios de manejarlos, el que
me parece mas utilizable es la protoveratrina A,

En algunos casos resulta 0til asociar protoveratrinas o criptenamina
a un agente que bloquee el ganglio simpatico.

Hay algunos en los que se pucde admitir como factor mantenedor im.
portante cierto grado de suprarrenalismo; en ellos es en los que esta indi-
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cado y en los que da mejores resultados, la restriccion del sedio en la ali-
mentacién. Pocos son los que necesiten una inhibicién suprarrenal que
obligue a medidas extremas como cs la suprarrenalectomia,

Como lincamicntos generales de tratamiento, estimo que las medidas
enérgicas de restriccién de sodio y de empleo de los gangliopléjicos se jus-
tifica solamente en los dos grados mas avanzados de H.A., segiin mi clasi.
ficacién,1? el 3, la forma severa en el que hay arteriolosclerosis hiperpias-
tica y, el 4, la maligna en el que hay arteriolitis necrotizante. En los gra-
dos 1, el hiperreactor y 2 el hipertenso moderado, con poca alteracién
anatémica arteriolar, bastan la rauwolfia, la ergotoxina, los sedantes ge-
nerales ¥ la buena higiene fisica y mental; sdlo que haya razones particu-
lares en las que sc combinen juventud relativa, sexo masculino y herencia
“cargada”, quedaria justificado el empleo de agentes mas cnérgicos. Por
ultimo, en la insuficiencia cardiaca del hipertenso, conforme la experienciat
acumulada, en México es donde se han comprobado resultades mas satis-
lactorios por la inhibicién del ganglio simpéatico, en la actualidad ésta sc
logra con una buena terapéutica médica, pero sin olvidar que habri casos
en los que no sea posible ¢l sostener un tratamiento dificil, engorroso v
peligroso y que, sin embargo, se reclama la baja tensional, asi sea transi-
toria, para ellos se verd ¢l clinico en la obligacién de indicar la simpa-
tectomia dorsolumbar.

REFERENCIAS

V' Master, A. M., Goldsiein, I. y Walter, B. M.: New and old definitions of nermal
blood pressure: clinical significance of new stablished limits, Bl. N. York. Ae,
Med. 27:452, July 1951,

Master, A. M., Dublin, L. I. y Marks, H. H.: The normal blood pressure range

and its clinical implications, J.A.M. A 143: 1464, 1950,

% Velhard, F.: Die Bedeutung der Augenuntersuchung fiir das Vertindis der Hoch-
druck und Niereneukrankugen. XV Concilium Ophtalmelogicum, Actas, 1937.

t  Pickering, G. W.: The Concept of essential hypertension. Ann, Int, Med. 43

1153, Dee., 1855,

Burgess, A. M.: Benign essential hypertension: follow up of 100 patients under

observation {or fromm 18 to 34 years. Ann, Int. Med. 43:740, Oct. 1955.

Krane, §. M. y Perera, ;. A.: Hypertension in older age groups. Ann. Int, Med.

34:1017. Ap, 1951,

Burton, A. C.: Contrel of the peripheral circulation by the walls of the blood

vessels, The G. E. Brown Lecture, World Trends in Cardiology, Hoeber Harpe

Book, New York.

Page I Ilypertension and its effects on the cerebral circulation. Cerchral Vascu-

lar Dliscases. Grunc & Stratton. New York, 1935,

Chdvez, Iy Méndez, I... Surgical Treatment of the heart failure of Hypertensive

heart disease. Am, Heart, Jour. 37:523. April, 1940,

" Castafieda, L.y Méndez, L.: Resultado de la simpatectomia dorsolombar, en el
tratamiente de la hipertensidn arterial esgncial. Revisién de 80 casos. Arch,
Inst. de Card, Méx, XXIII:27. Feb. 1943,

U Méndez, L.. Clasificacidn de la hipertensién arteria]l esencial. Arch. Inst. Card.
Méx, XX 222, Abril, 1950,



GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo LXXXVII N 10
QOctubre de 1957

EL CONCEPTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. LUIS PEREZ MENDEZ ¥

Dr. Ienacio CHAVEZ

A exposicién que acaba de hacer el Dr, Méndez sobre los mecanis-
mos que intervienen en la génesis de la hipertension arterial, nos
da una buena visién panoramica del problema, Es éste tan complejo que
desde hace 130 afios, que lo planteé Richard Bright, seguimos esperando
la respuesta. Lo que se quiso ver como resultado de un trastorno unico,
hoy sabemos que puede scrlo de muchos y mientras mas se ahonda en la
investigacién, més intrincada resulta la malla de factores.
En punto a mecanismo sélo sabemos bien una cosa: que la hiperten-
sion arterial vs €l resultado de un aumento sostenido y universal de las re-
ssistencias periléricas al libre escurrimiento de la sangre. Ese aumento se
debe a un estado de vasoconstriccién en la red arteriolar. Conforme a la
ley de Poiseuille, cuando el calibre de esos vasos disminuye a la mitad,
la resistencia que oponen es 16 veces mayor de lo normal. Para aumen-
tar la tensién arterial en los reducidos limites ¢n que lo tolera el hombre,
basta, pues, con una reduccién muy ligera, del 10 al 20% del calibre,
Eso esti bien sabido; pero lo que no sabemos bien es la razén misma del
estrechamiento. ;Es un espasmo vascular? Se requeriria un fendmeno
sostenido durante meses o afios; ¢es un ecstado lesional de Jas arterias? Se
requeriria una lesién difusa y establecida simultincamente ¢n casi todo el
organismo; las lesiones de arteriolo-esclerosis s¢ cncuentran en las etapas
avanzadas de la hipertensién, pero no en los periodos iniciales, como lo

% Leido cn la sesién del 17 de julio de 1957
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muestran los estudios de Castleman; las lesiones serian efecto y no causa
del trastorno,

Admitiendo la vasoconstriccién sostenida, ;cudl es el mecanisme que la
desata?

Se ha pensado en ¢l mecanismo neuregénico, porque es el que actia en
las condiciones normales. Es el simpatico el responsable de la vasoconstric-
cién en todos los territorios, con cxcepeién del corenario, Sus efectos los
concebimos a través de un mediador quimice, de una catecolamina pre.
sora, la noradrenalina, que ¢s descargada por las terminaciones nerviosas
en la intimidad misma de las tanicas vasculares. Los concebimos, igual-
mente, a través de la otra catecolamina presora, la adrenalina, descar-
gada en el torrente circulatorio por la médula suprarrenal.

Es posible que, cuando menos en las etapas iniciales de la hiperten,
sion, un desajuste de este sistema regulador proveque la vasoconstriccion
sostenida de las arteriolas. Es posible también que la vasoconstriccién,
actuando en las arteriolas del rifidn, provoque un estado de isquemia re-
lativa del parénquima y aumente la secrecién mormal de renina, punto
primero en el ciclo presor renina-hipertensina.

De todas las hipertensiones experimentales es la del tipo Geldblat la
que mis se asemeja a la hipertensién esencial del hombre. Tratese del
rifién isquémico de Goldblat, del rifdn ligade ¢ hipopulsatil de Page, del
comprimido e irritado de Friedman, o del rifidn enddcrino de Selye, en
todos cllos se desata un trastorno hipertensivo, debido a exceso dc subs-
tancias presoras o agotamiento de depresoras, formadas sobre todo en el
higado.

Con excepeién de contados casos que se ven en la clinica y a pesar de
lo grandemente sugestiva que seria esta explicacién, el mecanistno humeoral
renina-hipertensina no parece ser el iniciador de la hipcrtensién esencial;
a lo sumo seria el sostencdor del trastorno.

La intervencién de otras gldndulas, la hipersecrecidn medular supra-
rrenal con estados de adrenalinemia permanente, como lo realiza un feo-
cromocitorna; el hiperfuncionamiento de la corteza suprarrenal, por se-
crecidn de DOCA o por aumento de aldosterona, todo cso es capaz de
producir una hiperlensién permanente, semejante en muchos aspectos a la
esencial del hambre. Pero tanto como hay datos de semejanza, los hay de
profundas diferencias. Fisioldgicamente hay toda una serie de trastornos
metabblicos que por no existir en la hipertensidn esencial, constituyen una
barrera que separa los dos campos. Existen todavia otras substancias bio-
quimicas presoras: la ferentasina de Dlavis, la substancia VEM o vasoexci-
tadora de Shorr y otras muchas descritas y mal conocidas, que podrian ser
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el elemento desencadenante, Si asi fuera, la hipertensién renopriva de
Grollman seria facilmente explicada: el rifién sélo actuaria eliminando o
destruyendo las substancias presoras creadas en otra parte, y por €so,
cuando sc enferma o se destruye, se ve aparecer la hipertension.

Nada sabemos, pues, de seguro, sobre el modo como el hombre adquicre
la hipertensién esencial. De la era nefrototalitaria, como la llamé Raab,
hemos pasado a las interpretaciones eclécticas, o mas bien hibridas, en
que juegan muchos factores que apenas entrevemos: nerviosos, humora-
les, endéerinos, ete, Todos ellos se entrelazan en la mds sencilla de las
hipertensiones, haciéndolas definitivamente complejas.
~ Tal es la afirmacién que se desprende de la lectura que acaba de hacer
el Dr. Méndez. Con clla, como base, s comprende que no podemeos: con-
tar aGn con tratamiento eficaz de la hipertension. No sabemos diferenciar
unas variedades de otras sino en los casos extremos; no podemos cuantifi-
car la importancia de cada uno de los factores en juego y no contamos
con elementos para corregir cada unc de los mecanismos perturbados. El
tratamiento mds activo quizd, como lo sefiala el propio Dr. Méndez, aun.
que no siempre sea ¢l mas 1ogico; cuando menos, el que estd méis a nues-
tro alcance, es el que bloquea los impulsos nerviosos y disminuye o im-
pide la vascconstriccién, En los casos severos nos tenemos que contentar
con éste, pese a sus efectos colaterales, a menudo indeseables, en espera
de que el problema patogénico se aclare y nos seilale la ruta teraptutica.



