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1. IMPORTANCIA SOCIAL 

Rokitanski mencionó pOl' primera 
vez la hipertensión arterial en 1851, 
pero hasta las últimas décadas ha 
alcanzado su estudio importancia 
económico social. Schroeder analizó 
las causas de 354.000 defunciones pOl' 
enfermedades cardiovasculares en 
EE. UU., encontrando que la hiper- 
tensión arterial y la arteriosclerosis 
abarcaban aproximadamente 90 % de 
10s casos. Repetido el mismo estudio 
en 1951, entre 375.00'0 defunciones 
encontró las citadas alteraciones en 
9,1 % de los casos. 

La hipertensión arterial se hace 
cad a vez más frecuente pOl' estas 
razones: 1) El promedio de vida ha 
aumentado; 2) la predisposición he- 
leditaria favorece reacciones somá- 
ticas que conducen a la vasoconstric- 
ción neurogénica, y 3) las influencias 
ambientales son cada día más ade- 
cuadas para favorecer la hiperten- 
sión. Rennie ha estudiado la consti-j 
tución psíquica de los sujetos hiper- 
tensos : tienen clara inestabilidad 
emocional, pasando con gran rapidez 
del reposo a la angustia; presentan 
tendencia al perfeccionismo y son 
.extraordinariamente ambiciosos; es- 
tán inclinados hacia los celos y la 
sospecha. , 

La hipertensión arterial tiene gran 
importancia porque origina alteracio- 
pes orgánicas y alteraciones psíqui- 
cas. Las alteraciones orgánicas se 
manifiestan fundamentalmente en los 

vasos sanguíneos, produciendo episo- 
dios cerebrales, insuficiencia corona.: 
ria, insuficiencia cardíaca 0 acciden- 
tes periféricos. Las alteraciones psí": 

quicas se han descrito anteriormente. 

2. CLASIFICACION DE LA HIPERTEN.l 
SION ARTERIAL 

La hipertensión arterial, conside- 
rada desde el punto de vista clínico; 
es un estado en el cual hay un au- 
mento de las resistencias periféricas 
que produce elevación crónica y sos-, 
tenida de la tensión diastólica pOl' 
encima de 90 mmHg, utilizando para 
determinar esta cifra el método aus- 
cultatorio con el criterio de desapa- 
rìción de los sonidos arteriales. , 

Un sujeto con hipertensión arte~ 
rial puede tener un infarto del mio- 
cardio que ocasione brusca caída de 
ia tensión sanguínea, no solamente a 

cifras normales, sino hasta valores 
aún más bajos. Tal sujeto continúa 
s~endo hipertenso a pesar de las ci- 
fras manométricas. 

La hipertensión arterial no tiene 
cuadro clínico propio, sino que se 
manifiesta a tra\7és de la enfermedad 
que la está produciendo cuando es 
secundària, 0 de ,accidentes y compli- 
caciones, cuando se trata de hiper- 
tensión esencial. Así comprendemos 
la necesidad de una clasificación re- 
lativa de la hipertensión arterial. 

3. HIPERTENSION ESENCIAL 

Consideramos como hipertensión 
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arterial esencial aquella en la cual 
no podemos demostrar una etiología 
definida. Hablamos de hipertensión 
arterial secundaria, cuando constitu- 
ye uno de 109 síntomas de determi- 
nada enfermedad. El llama do prehi- 
pertenso pOl' Schroeder es un sujeto 
que tiene la constitución psíquica 
descrita antes; en determinadas con- 
cHciones presenta cifras tensionales 
mayores de 10 normal, pero en reposo 
[tsíquico y físico su tensión es normal. 
Puede inducirsele hipertensión arte- 
rial mediante cierto grado de agita- 
cîóp, ya sea pOl' medios físicos 0 psí- 
qUlCOS. 

La hipertensión esencial se desa- 
rroIla en cuatro fases: 1) Hiperten- 
sión arterial benign a ; 2) hiperten- 
sjón arterial moderada; 3) hiperten- 
sión arterial grave, y 4) hipertensión 
maligna. Los hipertensos present an 
con mucha frecuencia el Ilamado sin- 
d I' 0 m e diencefálico: inestabilidad 
emocional, inestabilidad vasomotora 
y aumento de las descargas autonó- 
micas (sialorrea, lagrimeo, poliuria, 
diaforesis, etcétera). 

La cefalea es el síntoma más fre- 
cuente del hipertenso. Noes propor- 
clonal al grade de hipertensión, aún 
cuando suele ser tanto más con stante 
cuanto más elevada sea la presión 
arterial. Pasada la fase benigna en 
la hipertensión, la cefalea se presenta 
aproximadamente en el 45 % de los 
casos y tiene una localización de pre- 
ferencia frontal. Se presenta sobre 
todo durante la mañana y cede en el 
curso del día, cuando el sujeto realiza 
sus ocupaciones. 

En el sujeto con hipertensión ar- 
terial benigna no hay repercusión 
vascular importante, ni hipertrofia 
cardíaca secundaria a sobrecarga sis- 
tólica; en el fondo del ojo las arterias 
no se han alterado ni existen acci- 
dentes cerebrales. Conforme avanza 
la hipertensión se desarrolla hiper- 
trofia ventricular izquierda demos- 
tJ'able electrocardiográfica y radioló- 
gicamente. Los vasos situados en el 
fondo del ojo presentan hipertonía 
primero y esclerosis después. En la 
hipertensión grave hay además fe- 

nómenos de insuficiencia coronaria y 
accidentes vasculares periféricos de 
importancia variable. La fase malig- 
na se reconoce pOl'que alas altera- 
ciones anteriores se añade insuficien- 
cia renal. 

4. HIPERTENSION SECUNDARIA 

La hipertensión arterial secundaria 
puede ser renal, neurógena, endocri- 
na 0 cardiovascular. 

Multitud de padecimientos congéni- 
tos, degenerativos, infecciosos, etc., 
elevan la tensión sanguínea. Las mie- 
litis ascendentes, la poJiomielitis, los 
traumatism os encefálicos y algunas 
encefaJitis producen en algunas oca- 
síones cierto grado de hipertensión. 
EI feocromocitoma y algunos tumo- 
res ováricos, principlamente el arre- 
noblastoma; también los tumores in- 
tersticiales de testículo y el síndrome 
gonadocortical, curs an muchas veces 
con hipertensión. La coartación aór- 
tica es la alteración circulatoria sin- 
gularmente hipertensógena. 

Diferenciar la hipertensión arterial 
primaria de la secundaria tiene im- 
portancia práctica, porque orienta el 
tratamiento y establece el pronóstico. 
La hipertensión arterial esencial s610 

tiene tratamiento sintomático, enca- 
minado a reducir directamente las 
cifras tensionales. Muchas veces, tan- 
to los procedimientos médicos como 
los quirúrgicos no sOn fisiológicos y 
resultan más agresivos que la hiper- 
tensión misma. 

En cambio, tratándose de hiper- 
tensión secundaria, la enfermedad 
principal puede ser susceptible de 
curación radical. Asi, la pielonefritis 
unilateral desaparece con nefrecto- 
mía y, con ella, la hipeI"tensión arte- 
rial secundaria. Si se trata de una 
coartación aórtica 0 de un feocromo- 
citoma, también se pueden tratar 
quirúrgicamente. 

Todo hipertenso debe ser estudiado 
cuidadosamente desde el punta de 
vista clínico, empleando los procedi- 
mientos de diagnóstico disponibles en 
Ia actualidad, para precisar las po- 
sibles causas de su hipertensión. 
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