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Arterioeselerosis e Hipertension Arteria

l(‘)

Dr. Carlos Pérez

INSTITUTO DE NUTRICION DE
CENTRO AMERICA Y PANAMA
Guatemala, C. A.

Estando este trabajo orientado principalmen-
te hacia la ensefianza de los estudiantes de
Ciencias Médicas, se ha considerado importante
cubrir el aspecto anatémico y fisiolégico, tanto
normal como patoldgico, con el objeto de que
va conocida la patogenia pueda deducirse la sin-
tomatologia y razonar el tratamiento, de la hi-
pertension arterial.

El corazén funcionando como una bomba as-
pirante e impelente lleva la sangre hasta los
tejidos a través de un sistema de canales. Este
sistema estd constituido por el arbol arterial el
yue progresivamente disminuye de calibre a
medida que se aleja del corazoén, siendo el dia-
metro de los capilares de s6lo unas cuantas mi-
cras. Las arterias de mayor calibre como la
gorta y otras de menor como las coronarias y
las cerebrales, sufren de una variedad de arte-
rioesclerosis denominada at:roesclerosis. Iista
altima reviste especial importancia por ser la
causa de la angina de pecho y secundariamente
de los infartos del miocardio.

Las arterias de mediano calibre tales como la
humeral, la tibial, etc., son atacadas por una
variedad de arterioesclerosis conocida con el
nombre de arterioesclerosis de Momckeberg, la
gque desde el punto de vista clinico, es relativa-
mente poco importante.

Es de especial interés cubrir en esta diserta-
cion la anatomo-fisiopatologia de las arteriolas.
Son éstas aquellas arterias que preceden a los
capilares y cuya funcién consiste en mantencr
dentro de la luz de los mismos una presién san-
guinea constante. Los capilare; estan forma-
dos esencialmente por una pared delgada de
endotelio, a cuyo nivel se efectiia el intercam-
big de solventes y solutos con los tejidos. Por
el hecho de ser esta pared extremadamente del-
gada, cualquier cambio brusco de la presion
sanguinea en su interior, podria causar .a rup-
tura de ese endotelio, por lo que la presién debz
ser tal, que permita la filtracién, sin causar la
ruptura de esas paredes.

Las arteriolas que poseen una capa de tejido
muscular, pueden por medio de la constriceién
o relajaciéon d= sus paredes, aumentar o dismi-
nuir la resistencia ofrecida al paso de la sangre
y mantener asi, dentro del capilar, una presién
sanguinea constante. Por consiguiente cuando
el corazén no puede bombear la sangre a sufi-
ciente presion, las arteriolas se abriran y deja-
ran que la sangre pase mas libremente a través
de ellas hacia los capilares. Por el contrario,
si ]a presién a la cual la sangre circula es exce-
siva, las arteriolas se cerrarin ofreciendo asi
mayor resistencia y la sangre llegara a los ca-
pilares a la presion ideal que le permita hacer
una filtracion adecuada.

Desde que se descubrié que el hombre padecia
de hipertensién, numerosos investigadores han
iratado de descubrir su causa. Es clasico cl
experimento de Goldblatt, quien cerrando con
una pinza una de las arterias renales, producia
cierta isquemia renal y consecuentemente, hi-
pertensiéon, Houssay y colaboradores en la Ar-
gentina, descubrieron que esa hipertensién se

debia a la circulacién en la sangre de cierta
substancia a la cual denominaron renina. Esta
renina obrando sobre una proteina circulante
liamada hipertensinégeno liberalia hipertensina.
que era la substancia directamente responsable
de la constricciéon de las arteriolas y secunda-
riamente de la hipertension.

Es conocido el hecho que la administracién
de desoxicorticosterona, hormona producida por
las capsulas suprarenales, aumenta la reabsor-
cién de sodio a nivel del rifibn. Esta dltima a
la vez produce reabsorciéon de agua, de manera
que las cantidades totales de agua y sodio en
el organismo aumentan y por un mecanismao
inexplicable alin, ya que se desconoce si es por
aumento de la resistencia o por aumento del
volumen sanguineo, s2 produce hipertensidn.
existe pues una relacidon entre la desoxicorti-
costerona y la hipertensién. En un principio
se creyé que esa hormona cra sensibilizada por
el sodio, por lo que se necesitaba de ese ion
para que actuara la desoxicorticosterona. Sin
embargo, posteriormente se ha venido a demps-
trar, que el factor esencial en la producciéon de
esa hipertensiéon es el sodio.

El Dr. Wiiliam J. Darby, de la Universidad
de Vanderbilt y miembro del Comité Técnico
Consultivo para el Instituto de Nutricién dc
Centro América y Panama (INCAP), durante
su estadia en Guatemala cn Scptiembre de 1954,
did a conocer experimentos efectuados ¢n ra-
tas cuyos resultados son en extremo intere-
santes. Tomando lotes de ratas controladag
desde el punto de vista de raza, edad y sexo,
les administré en sus dietas dosis difercntes
de sodio, encontrando que aquellog grupos de
ratas que ingerian mayores cantidades de sodio
desarrollaban hipertension, la cual era mas se-
vera a mcdida que la dosis ingerida era mayor.
Las ratas sacrificadas presentaron lesiones re-
nales iguales a las observadas en casos de hi-
pertensién, cuya severidad iba de acuerdo con
la dosis de sodio administrada, Aun cuando
sus experimeatos en humanos no han sido re-
portados, él presume que seran similares y que
el sodio es un factor esencial en la produccién
de la hipertension.

Existen substancias tales como la adrenalina
y la noradrcnalina que elevan la presién arte-
rial. Estas substancias sirven de mediadores
quimicos a las terminaciones ncrviosas dcl sis-
tema nervioso auténomo. Asi el sistema ner-
vioso simpatico al ser excitado iibera al nivel
de la capa muscular de las arteriolas cierta
cantidad de noradrelina, la que produciendo
constriceién en estag aricriolas eleva la presion
arterial. En el caso del sistema parasimpatico, la
substancia liberada cs siempre acetilcolina la

1. Basado en la Disertacién presentada en
la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en el mes de
Octubre de 1954, bajo los auspicios de la Ju-
ventud Médica. Publicacién Cientifica IN-
CAP E-108.
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que produce resultados opuestos. ILa médula
de la glandula suprarenal produce adrenalina
y noradrenalina, las cuales son arrojadas al
torrente sanguineo, produciendo constriccion de
las arterias por un mecanismo diferente a aquel
que sucede cuando esas substancias son libe-
radas a nivel de las terminaciones nerviosas.
Estas dos variedades de hipertension produci-
das por adrenalina y noradrenaiina se cono-
cen como hipertension hormonal e hipertensién
neurogénica, respectivamente. Como ejemplo
de la hipertensiéon hormonal podemos citar aque-
lla producida por el feocromocitoma en cuyo
caso la cantidad de noradrenalina circulante es
anormalmente alta, descubriendose también en
la orina la misma anormalidad.

Hemos pueg encontrado, analizando esas di-
ferentes clases de hipertension, los numerosos
mecanismos que pueden producirla, teniendo
todog ellos como denominador com(n el aumen-
to en la resistencia periféra. Aun en los ca-
sos de coartacion de la aorta en los cuales exis-
te una obstruccién al paso de ]Ja sangre a nivel
del cayado de esa arteria, se encuentra hipar-
tensién en aquellas zonas irrigadas por arterias
que nacen de la aorta antes del lugar donde
existe la coartacion, pudiendo aducirse que en
este caso también ]la causa de la hipertension
en un aumento en la resistencia periférica.

Puede asi concluirse, que la hipertensiéon no
es mas que un sintoma, como lo es la fiebre,
la taquicardia o la cefalea y que cualquier ca-
so de hipertensién debe investigarse para en-
contrar su causa e instituir el tratamiento 16-
gicamente adecuado.

En lo refercnte a la patogenia de la hiper-
tensién, habiéndose descubierto tantos factores
y no lograndose unificar ciertos criterios, exis-
ten muchas teorias a este respecto. El1 Dr.
Schroeder, protagonista de la teoria psicogéni-
ca, cree que todog los enfermos con hiperten-
sion arterial son personalidades psicppaticas,
en las cuales la existencia de un conflicto men-
tal origina cierta tensién. El hipotdlamo que
es el centro emotivo transmite este impulso a
los centros motoreg superiores y de la médula
espinal de donde pasa al sistema simpatico, en
cuyas terminaciones se libera adrenalina y nor-
adrenalina, se aumenta la resistencia a nivel
de las arteriolas y secundariamente se produce
hipertensiéon. Esta seria una hipertensiéon que
podriamos clasificar como neurogénica, produ-
cida por mecanismos exclusivamente nerviosos.

En los principios, un individuo que padece de
esta clase de hipertensién no mantiene su pre-
sion arterial alta constantemente, teniendo
fluctuaciones diarias, pero con el transcurso
del tiempo aumenta progresivamente hasta que
se estabiliza y la hipertensién se hace mas o
menos constante. La constricciéon continua de
las arteriolas produce isquemia renal, liberan-
do sccundariamente renina con formacion de
hipertensina a expensas del hipertensinégeno.
Se agrega asi al mecanismo neurogénico, an-
teriormente expuesto, un mecanismo humoral
originado en el rifién, el cual mantiene la pre-
sién alta constantemente.

La constriccién permanente de la capa mus-
cular de las arteriolas, trae como corolario la
hipertrofia de esa capa y consecuentemente su
esclerosis, Se observa pues cémo la constric-
cidbn que anteriormente era un proceso fisio-

légico se transforma, debido a su constante pre-
sencia, en un proceso patoldgico. Se conoce
pues, la existencia de miltipies factores que
por un mecanismo u otro producen finalmente
una alteracién anatémica de las arteriolas. El
iratamiento de la hipertension consistird en
averiguar, cual de todos estos factores es el
responsable con objeto de que eliminandolo se
eviten cambios anatémicos irreversib.es. Es-
to se logra en el 5% de los pacientes que pa-
decen hipertensién y en el 95% restante, no
puede descubrirse una causa definida, catalo-
gindose entonces a la hipertension como esen-
cial. Para esta clase de hipertensién se han
ideado numerosos tratamientos paleativos, que
tienden a la supresién de los factores que in-
tervienen en la producciéon de la misma.

Es asi que para abolir la influencia de la
corteza cerebral en los casos de hip:rtensiones
psicogénicas se emplean los barbitaricos, gene-
ralmente el fenobarbital el cual inhibe las fun-
ciones de la corteza cerebral. Para aliviar la
constriccion producida por la liberacién de nor-
adrenalina, a nivel de las terminaciones ner-
viosos del simpético, se emplea acetilcolina. La
cirugia por medio de la simpatectomia ha tra-
tado d= cortar ese mismo proceso. La misma
cirugia practicando adrenalectomias disminuye
la producciéon de desoxicorticosterona y nor-
adrenalina. Actualmente se ensaya la adrenalec-
tomia con simpatectomia asociada, con resul-
tados mas halagadores que al usar uno de es-
tos procedimicntos por scparado.

Con el objeto de eliminar la influencia que
ejerce el sodio en la patogenia de la hiperten-
sion, es habitual el uso de dietag pobres en
sodio en el tratamiento de esa clase de enfer-
mos. Lag resinas de intercambio inhiben la
absorcion del sodio por el tracto gastrointes-
tinal, permitiendo asi al enfermo comer ali-
mentos con cierto sabor, pero cuyo sodio no
es absorbido. En el campo de la experimen-
tacion se trata de encontrar substancias que
neutralicen la accién de la renina o la hiper-
tensina, pero esto ain no se ha logrado. Pre-
parados quimicos como el hexametonio ejer-
cen lo que se llama una simpatectomia médica,
ya que bloguean la accion del simpéatico a ni-
vel de los ganglios auténomos. Los alcaloides
de la rawoulfia serpentina producsn ‘“bloqueo
adrenérgico” en el mesencéfalo y leve accién
sedante. La hidralazina (apresolina) produce
una vasodilatacién por efecto directo sobre los
vasos periféricos y el veratrum viride, la pro-
duce por accién no bien conocida sobre el sis-
tema parasimpético.

Como puede apreciarse todos estos productog
ejercen una accién sintoméatica aliviando la pre-
sibn en una forma u otra, pero sin extirpar
Ia causa de la hipertensiéon arterial, Esto, re-
pitiendo nuevamente, se logra inicamente en el
5% de los casos, ya sea extirpando tumores ce-
rebrales o de la capsula suprarenal, eliminando
la causa de obstrucciones remales o tratando
quirargicamente la coartacion de la aorta.
Mientras se descubre la causa de la hiperten-
sién esencial, seguiremos usando las medidas
sintométicas anteriormente mencionadas. EI
éxito del tratamiento a no dudar dependera del
estudio que se haga de la patogenia de la hi-
pertensiéon y del empleo l6gico de lag medidas
apuntadas.
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