
F ALSA HIPERTENSION ARTERIAL 

T. CESARMAN 

Por el doctor 

TERCERA PARTE 

1. INTRODUCCION 

EI tema del Seminario de hoy fue 
intencionalmente dividido en tres 
partes: la tensión arterial normal, la 
arterial patológica y la falsa hiper- 
tensión arterial. 

Ha sido tendencia de la Ciencia 
Médica ir eliminando el término 
"falso" para calificar determinados 
síndromes con objeto de darles deno- 
minación más precisa. Por ejemplo, 
durante mucho tiempo se habló de 
"falsa angina de pecho" para desig- 
nar síndromes que se parecían, pero 
no eran angina de pecho. Es mejor, 
sin duda, llamar las cosas por su 
flOmbre, es decir, pericarditis, hernia 
diafragmática, etc. Conociendo ese 
criterio, cabría preguntar por qué 
usamos un término tan anacrónico 
como "falta hipertensión arterial" en 
un Seminario para estudiantes de 
Medicina. Nuestro objeto es resaltar 
las dificultades para establecer una 
linea divisoria clara entre 10 normal 
y 10 patológico. 

2. INESTABILIDAD DE LAS CIFRAS 
TENSIONALES 

Muchas personas saben que la 
tensión arterial es de 140 mmHg, 
para la sistólica y de 90 mmHg para 
la diastólica, en condiciones normales. 
Cuando yen a un médico y les dice 

- 

que tienen 150 sobre 90mmHg, por 
ejemplo, el paciente, y hasta el mé- 
dico, puedep equivocadamente pensar 
que existe necesariamente hiperten- 
s~ón. Y es que las cifras. tensionales 

son variables. Un individuo puede 
presentar tensiones de 120 sobre 80 
mmHg en una visita y 136 sobre 90 
mmHg en otra. Con motivo, pero sin 
razón, podrá pensarse que Ie está 
subiendo la presión. Sin sobrepasar 
10s límites considerados como cifras 
normales, podrá considerarse que. el 
individuo estudiado se está haciendo 
hipertenso. 

Veamos otro ejemplo. Se presenta 
en la Consulta Externa un enfermo 
con insuficiencia aórtica; tiene pre- 
sión arterial sistólica de 300 mmHg 
o más, pues la columna de mercurio 
del baumanómetro sólo mide hasta 
esa cifra, y la diastólica es O. Este 
enfermo no debe considerarse hiper- 
tenso porque las cifras tensionales 
dichas no se deben a los mecanismos 
señalados por el Dr. Franco como 
responsables de la hipertensión. Di- 
cho en otras palabras: las cifras 
tensionales no bastan para diagnos- 
tiear la hipertensión sanguínea y 
constituyen una medida que requiere 
interpretación por parte del médico. 
Al aumentar la tensión arterial, dis- 
minuye estadísticamente la duración 
de la vida. Por ello, las compañías 
de seguros se han preocupado de es- 
tablecer cifras normales que cubran 
sus intereses económicos; tales cifras 
son notoriamente bajas. Personas que 
se consideran como sanas, resultan 
rechazadas al solieitar un segura de 
vida porque tienen la presión arterial 
a.lta; 160 sobre 90 mmHg, por ejem- 
plo. Lo correcto es no conformarse 
con las cifras, altas 0 bajas, de ten~ 
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sión, sino investigar si hay altera- 
ciones cardiovasculares. N adie mue- 
re por tener presión arterial alta; 
la enfermedad comienza allesionarse 
sE'cundariamente los vasos por la hi- 
pertensión arterial. 

3. CIFRAS TENSIONALES ALTAS 
SIN HlPERTENSION 

Se conocen rilUchísimos casos de 

personas con cifras tensionales supe- 
riores alas consideradas como nor- 
males, que permanecen en esas cifras 
durante muchísimos años sin mani- 
festar cambios electrocardiográficos, 
sÍntomas clínicos ni lesiones radioló- 
gicas. Por otra parte, pueden existir 
muchos errores en la medida de la 
presión arterial. Ya se habló de la 

an chura del manguito; la mayoría 
de los médicos sólo cuentan con un 
baumanómetro y un manguito de 12 

cm de ancho. Las personas obesas 

presentan a menu do tensión diastó- 
lica más alta que la verdadera; en- 
tonces es necesario hacer un ajuste. 
Por ej emplo, en el caso de una per- 
sona que tiene brazo con 44 cm de 

circunferencia, es necesario dismi- 
nuirla hasta en 25 mm. 

Son much os los padecimientos que 
elevan la tensión sanguínea, sin que 
se pueda hablar en eIlos de hiperten- 
sjón arterial. Ya hablé de uno, la in- 
suficiencia aórtica. Otros son las fís- 
tulas arteriovenosas y el bloqueo au- 
rjculoventricular completo. En este 
último se bloquea el sistema conduc- 
tor de las excitaciones y el corazón la- 
te con ritmo ventricular y frecuencia 
baja; el llenado diastólico del cora- 
zón es entonces mucho mayor y, al 

vaciarse, se expulsa mayor cantidad 
de sangre por latido, elevándose la 
presión sistólica. EI hipertiroidismo, 
la anemia y la arteriosclerosis tam- 
bién elevan la tensión sanguínea. Co- 
mo les decía el doct01' Carrillo, la es- 
clerosis de las arterias eleva la pre- 
sión porque la aorta endure.cida tiene 
menor elasticidad y la energía que 
no se pierde en dilatar la arteria se 

manifiesta por aumento de la presión 
sistólica. 

Me he referido hasta ahora a pade- 

cimientos en los cuales se produce au- 
mento de la presión arterial sistólica. 
No he hecho mención a aquellos que 
ocasionan aumento de la presión ar- 
terial diastólica porque, considerado 
en general, todo aumento de la ten- 
sión arterial diastólica es siempre pa- 
tológico. 

CONTROVERSIA 

P. l Cuál es el pronóstico de la 
hipertensión cuando produce epista- 
xis? 

R. Entre las manifestaciones más 
valiosas que establecen el pronóstico 
de la hipertensión incluimos los acci- 
dentes vasculares; sin embargo, la 
epistaxis no es un accidente vascular 
verdadero. Se presenta en hiperten- 
sos cuando la esclerosis arterial es 
intensa, existen lesiones locales anti- 
guas, hay rinitis crónica, padecen si- 
nusitis 0 tienen alguna alteración na- 
sal capaz de producir por sí misma 
epistaxis. 

R. Una persona vive 5 días a la 
seman a con ansiedad grande por sus 
ocupaciones u otra 'causa, y en los 

días libres presenta cefalea y vómi- 
tos, l pueden considerarse estos sín- 
tomas como de hipertensión? 

R. No. La hipertensión arterial 
-dijimos- no tiene un cuadro clí- 
nico definido. Cuando la hipertensión 
se manifiesta con síntomas morbosos, 
es segura que tales síntomas son se- 
cundarios a la hipertensión. Las des- 
eargas del sistema nervioso autóno- 
mo, las manifestaciones de desequi- 
Iibrio vasomotor 0 emocional, pueden 
ser secundarias a la hipertensión, pe- 
ro aparecen también en enfermos no 
hlpertensos, y no se puede hacer un 
diagnóstico cUnico de hipertensión 
arterial 0 de hipotensión arterial por 
su presencia 0 ausencia. La hiper- 
tensión arterial no es sólo una cifra 
manométrica, sino un conjunto de 
sintomas. Los sujetos en las cuales 
se eleva la presión arterial cuando 
Ee someten a un estado de tensión, 
son los que Schroeder califica de pre- 
hipertensos y, los franceses, de hi- 
þerreactores. 

P. Cuando baja la presión arte- 
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rial en un caso de infarto de miocar- 
dio, ;, cómo se conoce que sigue sien- 
do hipertenso? 

R. POl' las alteraciones en el fon- 
do de ojo, en primer lugar; la angio- 
tonía 0 la angiosclerosis constituyen 
repercusiones arteriolares de la hi- 
pertensión. POl' hipertrofia ventricu- 
lar izquierda, en segundo lugar; de- 
mostrable radiológica, electrocardio- 
gráfica y, en muchas ocasiones, tam,. 
bién clínicamente. La hipertensión 
arterial no se cura con infarto del 
miocardio; baja la presión arterial, 
pero la enfermedad persiste. La hi- 
pertensión también se cura con un 
accidente cerebral; también baja la 
tensión sanguínea durante la fase de 
estado del accidente, pero el sujeto 
sigue siendo hipertenso. Cuando los 
enfermos se recuperan correctamente 
del infarto miocárdico 0 de la hemo- 
rragia cerebral, las cifras de presión 
arterial vuelven a subir. 

P. ;, Cuál es el mecanismo de la 
hipertensión intracraneana? 

R. Hipertensión intracraneana 
puede presentarse en sujetos con hi- 
pertensión arterial maligna, consti- 
tuyendo el cuadro llamadô de ence- 
falopatía hipertensiva que se carac- 
tf:>riza pOl' cefalea, vómitos, alteracio- 
nes en la conciencia y en el compor- 
tamiento, fenómenos convulsivos y 

pérdida del conocimiento. EI diag- 
nóstico de hipertensión intracraneana 
se hace pOl' el edema de la papila que 
demuestra el oftalmoscopio. La hi- 
pertensión intracraneana puede ser 
secundaria a la hipertensión arterial, 
y viceversa. 

Presión intracraneana y presión 
arterial son dos cosas diferentes. La 
hipertensión de que se está hablando 
en este Seminario es la hipertensión 
2rterial, es decir, la presión hidros- 
tática de la sangre dentro de los 

vasos. La presión intracraneana está 
producida pOl' ellíquido cefalorraquí- 
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deo contenido dentro de la cabeza y 
de la columna vertebral. La hiperten- 
sión arterial puede provocar hiper- 
tensión intracraneana al au mental' la 
cantidad de líquido cefalorraquídeo. 

La hipertënsión del líquido cefalo- 
r~'aquídeo, a su vez, puede excitar los 

25 

centros nerviosos vegetativos y pro- 
vocal' hipertensión arterial 

P. Hay hipertensos que, ål cambial' 
de altura con respecto al nivel del 

mar, presentan sUs síntomas agrava- 
dos ;, realmente afecta la altura a 

esos individuos? 

R. Una agravación de esa natura- 
leza nunca ha podido ser comproba- 
da. La altura no tiene influencia so- 
bre las cifras manométricas ni altera 
en forma ostensible el estado general 
del paciente hipertenso. Sí existen 
personas más 0 menos sensibles a los 
cambios de tensión de oxígeno; a 

mayor altura la tensión de oxígeno 
es menor y algunos sujetos necesi- 
hldos de oxígeno, pOl' ejemplo con 
corpulmonale crónico, sienten la di- 
ferenda. 

P. ;, POl' qué la presión sistólica se 
anota cuando los ruidos ya son fran- 
cos y no cuando comienzan los pri- 
r.1eros ruidos? 

R. La presión arterial se mide con 
!a presi6n del manguito que compri- 
me la arteria. Al disminuir la presión 
riel manguito, la arteria se distiende 
parcialmente, 10 que produce ruidos, 
a veces soplantes, a veces irregulares, 
que no corresponden a la presión 
sistólica porque la presión del man- 
guito todavía impide que la arteria 
se distienda completamente. Cuando 
fa presión del manguito queda igual 
a la presi6n sistólica, la arteria se 
dlstiende en toda la longitud en que 
l1a sido comprimida y oímos los la- 
tidos c1aramente. 

P.;, Cuál es la terapéutica adecua- 
àa para los enfermos cardiorrenales? 

R. También nosotros la quisiéra- 
mos conocer. 

P. ;,Es perjudicial el alcohol a los 
hipertensos? 

R. No más ni menos que alas de- 
más personas. 

P. ;, Cuál es el mecanismo de la hi- 
pertensiónen la eclampsia? 

R. Probablemente se trata de un 
proceso renal. No está bien definido. 
La eclampsia es la enfermedad de las 
teorías. 

P. La Hamada hipertensión arterial 
esencial benigna sin repercusión 01'- 

gánica ;, es realmente hipertensión? 
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En un caso así l cuál debe ser la 
conducta del médico respecto al pa- 
ciente y referente a la terapéutica? 

R. La hipertensión arterial esen. 
cial llamada benigna no es enferme- 
dad. Su única manifestación es ele- 
vación de las cifras manométricas. 
Es como si considerásemos enferma 
a una persona sólo por medir 1,90 
m. de estatura. La cifra tensional 
elevada no es, por sí sola, índice de 
padecimiento; pero siempre que se 
l'ncuentre debe investigarse una posi~ 
ble causa patológica que la provoque. 
81 el médico se preocupa al encontrar 
cifras tensionales altas, transmitirá 
al paciente su propia preocupación. 
Fin estas circunstancias el médico ha- 
brá agregado alas cifras tensionales 
un padecimiento psíquico que puede 
ser más importante que la preten- 
cnda hipertensión. Por ello, y en prin. 
cipio, cuando el médico no esté segura 
de que la cifra tensional de su pa- 
C'Íente sea genuinamente patológica, 
debe callar y clasificar al paciente 
CJmo sano, vigilándole siempre que 
se presente oportunidad. 

p. Las cifras altas de presión ar. 
tE'ria,! l pueden producir enfermeda- 
des en el cerebro, la retina y el riñón? 

R. Sí. La hipertensión arterial 
esencial se desarrolla en períodos 
benigno, moderado, grave y maligno, 
caracterizados por la distinta intensi~ 
dad de la repercusión vascular. 

Hay varias otras clasificaciones 
para la hipertensión arterial esencial. 
En una de ellas se consideran hiper- 

tensos lábiles e hipertensos sosteni- 
dos. Prehipertenso es aquel individuo 
qne sufre elevaciones ocasionales de 
la presión arterial sin presentar sín- 
Lomas morbosos. El hipertenso lábil 
cambia ampliamente sus cifras de 
tensión sanguínea con su estado emo- 
donal. Schroeder, antes de clasificar 
a un sujeto como hipertenso, 10 co- 
loca en un ambiente agradable; hasta 
los colores de la decoración han sido 
eRcogidos en forma especial y Ias 
enfermeras está adiestradas especial- 
mente para que los pacientes no se 
sJentan irritados. Así ha encontrado 
que, al cabo de 8 días de estancia en 
el hospital, muchos pacientes hiper- 
tensos han bajado sus cifras sin usar 
rnedicamentos. Este es el grupo de 
los hipertensos lábiles. Otros enfer- 
mos, sometidos al mismo régimen, 
siguen con sUs cifras altas de pre- 
sión; son los hipertensos sostenidos 
o verdaderos, a los cuales debe tra- 
tarse como tales. 
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