PROLEGOMENOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Por el doctor

I. COSTERO

INTRODUCCION

Si la aterosclerosis constituye un
apasionante problema social por ser
la base morfologica de la senilidad
natural humana, la hipertensiéon ar-
terial lanza un reto a los investiga-
dores va que, desprovista la mas de
las veceg de causas conocidas, produce
slgo asi como una senilidad prema-
tara en numero cada vez mas alto
de personas. Lasg casas de seguros de
ios Estados Unidos estiman que en
ese pais hay aproximadamente
15.000.000 de hipertensos, Aparente-
mente se trata de una alteracion
primitivamente asentada en alguno
de los mecanismos complejos y va-
riados que regulan la presién arte-
rial. Esta circunstancia se refleja en
el hecho de que no hay cifras preci-
sas8 que sirvan de limite a las pre-
siones normales. Ademis, en la hi-
pertension lo realmente patolégico no
son las cifras obtenidas con el bau-
manémetro, sino las consecuencias de
la hipertension misma, las cuales no
aparecen sino cuando las cifras ten-
sionales se mantienen altas durante
largo tiempo. El hecho de que algunas
de las lesiones consecutivas a la hi-
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pertensiéon arterial contribuyan por
su parte a mantener elevadas las ci-
fras tensionales, dificulta la inter-
pretacién de los cuadros anatémicos
en los hipertensos.

CAUSAS DE HIPERTENSION

Las principales causas conocidas
de hipertensién fueron establecidas
firmemente desde los trabajos de
Goldblatt y Page. Convenientemente
modificadas para adaptarlas a los
recientes progresos conseguidos. en
la materia, pueden expresarse asi.

1. Consideramos hipertension neu-
rogénica la que sigue a la estimula-
cibn experimental, ya sea de los
ganglios simpaticos, ya de los centros
vasomotores del bulbo raquideo y del
cerebro. De la misma naturaleza
debe ser la hipertensiéon arterial sin-
tomatica que aparece después de
resecar el nervio glosofaringeo, a
consecuencia de esclerosis del cuerpo
carotideo, en algunos casos de polio-
mielitig bulbar en la tabes dorsal, en
ciertos enfermos con hlpertensmn
intracraneal brusea producida por
tumores encefalicos o hemorragiasi
cerebrales, y en determinadas pswo-
SIS depreswas |

2. Es posible producir experimen-
talmente hipertensién de origen car-
diovascular pinzando la aorta por en-
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cima de las arterias renales. Un
cuadro semejante se desarrolla es-
pontineamente durante la coartacién
congénita de la aorta o cuando exis.
ten fistulas arteriovenosas. En este
grupo podria también colocarse la
hipertensién de la arteriosclerosis
avanzada y la que acompana a la
policitemia secundaria a enfisema
pulmonar,

3. La tensién arterial estd notoria-
mente influida por actividades endo-
crinas. La extirpacion de la hipd6fisis
o de ambas capsulas suprarrenales
produce hipotension sostenida, mien-
tras que la adrenalina y, en ciertas
circunstancias, el acetato de desoxi-
corticosterona elevan la presiéon san-
guinea. El adenoma basdfilo de la
hpéfisis con sindrome de Cushing,
los feocromocitomas, algunas hiper-
plasias difusas o adenomatosas de la
corteza suprarrenal, ciertos casos de
hipofuncién ovarica y algunas formas
de boclo se acompaiian espontianea-
mente de hipertensién hormonal.

4, A partir de las experiencias de
Goldblatt y de los trabajos de Hou-
ssay queddé universalmente aceptada
la elaboracién en el rifién isquémico
de substancias hipertensoras. La is-
quemia renal puede producirse con
suero antirriinén, estenosis de los va-
sus renales, compresién de los uréte-
res o perinefritis constrictiva desa-
rrollada por irritaciéon con celofan o
seda. Pueden considerarse como
ejemplos espontaneos de hipertension
renal, la que encontramos en los
enfermos con glomerulonefritis difu-
sas, pielonefritis erénica, hidronefro-
s18, riflones poliquisticos congénitos,
periarteritis nodosa, obstrucciéon de
los vasos renalesg principales, nefros-
clerosis en cualquiera de sus formas,
toxemia del embarazo, ciertos casos
de obstruccién ureteral, algunos de
amiloidosis renal, intoxicacién con
sales de mercurio o de plomo, y cier-
tos tumores renales, especialmente
en los nifos,

5. También la nefrectomia bilateral
puede ir seguida de hipertensién
cuando se administran al animal can-
tidades elevadas de electrolitos, y tal
hipertension en ausencia de rifiones

¢e alivia temporalmente con la tras-
plantaciéon de rifién homoélogo. Estos
hechos, actualmente en activo anali-
cis experimental, ponen de relieve la
importancia de las sales minerales
en la hipertensi6én espontanea, idea

tenazmente relacionada en la clinica
con el mal de Bright desde Widal.

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Teniendo en cuenta el punto de
vista clinico, conviene clasificar la
bipertension arterial espontanea del
hombre con arreglo a dos criterios,
el etiolégico y el pronéstico. Segun
las causas que la producen distingui-
mos la hipertension secundaria a los
5 factores sefialados antes, de la hi-
pertensiéon esencial, llamada asi por-
gue sus causas no pueden demostrar-
se. Atendiendo al pronéstico, cual-
quier hipertension pasa por dos fases
principales, benigna y maligna, que
se reconocen segin la importancia de
las complicacicnes clinicas y los re-
sultados que pueden esperarse de su
tratamiento.

Los signos fisicos de la hiperten-
sion arterial no complicada fueron
senalados por Traube. Consisten en
pulso duro, hipertrofia de ventriculo
1zquierdo en ausencia de soplos or-
ganicos y acentuacion del segundo
ruido en el foco adrtico,

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

Desde el punto de vista anatémico
podemos reconocer la hipertrofia
cardiaca de los individuos hiperten-
g0s porque asienta en forma casi ex-
clusiva en el ventriculo izquierdo, de
tal manera que el ventriculo derecho
se desvia con frecuencia empujado
por el engrosamiento del tabique in-
terventricular, lo que se manifiesta
en la clinica por peculiares dificulta-
des en la circulacién pulmonar (sin-
drome de Bernheim).

Al seccionar el corazén perpendi-

cularmente a su eje principal, pocos

centimetros por encima de la punta,
la cavidad del ventriculo izquierdo
aparece en el centro de la pieza y
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casi totalmente ocupada por los mus-
culos papilares agrandados y la pared
ventricular ampliada. La cavidad del
ventriculo derecho queda reducida a
una grieta cuya concavidad abraza el
miocardio izquierdo. Esta singular

disposicién anatémica se conoce con

el nombre de hipertrofia concéntrica
del corazéon (Bertin),

Ademas, cuando la hipertension es
antigua, la valvula mitral y todo el
endocardio auricular izquierdo, a ve-
ces también el de la camara de salida
del ventriculo, aparecen uniforme-
mente engrosados como en algunas
formas de endocarditis cicatrizada
(la llamada endocarditis hemodina-
mica). | | -

ARTERIOLOSCLEROSIS

La arteriosclerosis propia de Ia
edad es mucho mas precoz e intensa
en los individuos con hipertension
arterial, y tiende a desarrollarse con
peligrosa preferencia en las arterias
cardiacas, las renales, retinianas y
encefalicas. En fin, el cuadro anaté-
mico de la hipertensién se completa
con un particular engrosamiento de
las arteriolas, sobre todo en las del
rifidn, la retina y el cerebro, en este
mismo orden de importancia. Este
engrosamiento, caracteristico de la
hipertension, se hace a expensas de
la capa intima cuyo endotelio se mul-
tiplica hasta constituir capas concén-
tricas y simétricas; a él se suman
reforzamiento, duplicacién o multipli-
cacién de la membrana elastica inter.
na, hipertrofia y multiplicacién de
lag fibras musculares de la capa me-
dia, a veces también reforzamiento
del componente elastico de la media
y la adventicia, En conjunto se pro-
duce uyna arterijosclerosis peculiar de
los hipertensos a la que se denomina
especificamente arterioesclerosis o,
“también, esclerosis hiperplasica difu-
sa de lag arteriolas. | |

NEFROPATIA HIPERTENSIVA

- Ningtn 6rgano sufre de manera

tan constante en los individuos hi-
pertensos como el riiidn. La arterios-
clerosis disminuye el riego sangui-
neo de la corteza de manera tenaz y
rrogresiva, y los dos rifiones se atro-
fian quedando finalmente de muy
pequeinio tamaiio, con la superficie
externa fina y homogéneamente gra-
nulosa, la corteza proporcionalmente
muy adelgazada, la consistencia fir-
me y el color rojo violaceo. Es el pe-
queno rifidn rojo, segin la nomen-
clatura cldsica de Volhard y Fahr,
base anatémica de la fase maligna de
la hipertension arterial.

El pequeifio rifién rojo constituye al
mismo tiempo la base funcional de
fa hipertensién maligna, porque si la
arteriosclerosis es consecuencia de la
tension sanguinea alta, la isquemia
que sigue a la arteriosclerosis estj
considerada, por su parte, como causa

de hipertension nefrdgena. Se cons-

tituye asi el ecirculo vicioso llamado
sindrome cardiorrenal: la hiperten-
si6n causa isquemia de los rifiones
y ésta agrava ]a hipertensiéon. Parece
como 8i el parénquima renal dispu-
siese de un mecanismo propio para
regular la tensién arterial, en forma
que quede asegurada la filtracién del
plasma sanguineo a nivel de log cor-
piisculos de Malpighio. Se comprende
gue, establecido el circulo vicioso, la
enfermedad hipertensiva se califique
de maligna, pues la hipertensiéon ar-
terial agrava la arteriosclerosis y
ésta la hipertensiéon, Tal conflicto ter-
mina en insuficiencia renal, cuando
la presion sanguinea no puede vencer
la resistencia de la arteriosclerosis,
o en insuficiencia cardiaca, cuando
la hipertrofia del miocardio es ven-
cida por la sobrepresién intraventri-
cular. |

Todas las demas complicaciones
anatomoclinicas de los hipertensos
pueden presentarse también sin ele-
vacién sostenida de las cifras tensio-
rales, pero la hipertrofia concéntrica
del corazén y el pequeiio rifiébn rojo
nos permiten reconocer con seguri-
dad, no s6lo la existencia de la hi-
pertension arterial, sino asimismo su
intensidad v duracién.



