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HIPOTENSION ARTERIAL, CRONICA, PERMANENTE,

DE NATURALEZA IDIOPATICA

RE§UMEN DE LA CONFERENCIA DADA EN LA
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

por el doctor

C. LIAN :
Profesor agregado de la Facultad de Medicina y Médico del
Hospital Tenén, de Paris,

En todos los medernos tratados de Medicina, suele
dedicarse un largo capitulo al estudio de la hiperten-
sién arterial. En cambio, sdlo aparecen en ellos bre-
ves parrafos que traten de la hipotensién, y aun éstos
hablan de ella considerandola tnicamente como un
sintoma ligado a afecciones muy diversas.

Iin realidad, el sindrome hipotension puede deter-
minar por si solo una entidad nosolégica bien carac-
terizada : I.a Lipotension permanente de naturaleza
idiopdtica.

Sinroamas: Se caracteriza esta afeccién por una te-
trada sintomdtica tipica ; estos cuatro sintomas son :
Hipotension, fatigabilidad, tendencia al sincope y
enfriamiento. Vamos a analizarlos por separado.

Hipotensién.—Consideramos nosotros como valores
normales de la presiéon arterial, tomada por el mé-
todo auscultatorio, una cifra de 13 mm. para la pre-
sion méxima ; de 8, para la minima. Una maxima de
12 y una minima de 7, constituyen ya la frontera de
la hipotension.

Lia hipotensién cromica suele ser de M. 10, m. 5 a
6, aun cuando hay momentos en que puede descender
aleo mas. Como se ve, estas disminuciones no son
comparables a los terribles aumentos de presién en
los hipertensss, que llegan a veces hasta una M. de
30.

Fatigabilidad.—Sensacién de fatiga desproporcio-
nada al esfuerzo realizado. Fspecialmente, la inmo-
vilidad del individuo, estando éste en pie, le es muy
Penosa.

Esta fatigabilidad es, por lo demds, compatible
con una vida de actividad normal. Sin embargo, al
llegar la noche el enfermo estd muy cansado. Y asi
como en el individuo normal el cansancio desaparece
tras un largy suefio reparador, en el hipotenso per-
siste atin al despertar de éste.

Tendencia lipotimica.—Suelen relatar estos enfer-
mos que con relativa frecuencia (seis u ocho veces en
el transcurso de unss meses, por ejemplo), hian sufri-
do desmayos con pérdida del conocimiento.

Esta tendedencia lipotimica puede producir desde
un estado pasajero de desvanecimiento sin pérdida
completa del sensorio hasta un verdadero sincope con
abolicién total de los sentidos.

Estos accidentes sobrevienen sin causa de impor-
tancig, que los justifique. Una ligera perturbacion

fisica o moral de escas{sima importanncia los deter-
ming,

Enfriamiento.—Ti0s enfermos aguejan una cons-
tante sensacign de frio en las extremidades, cuya
temperatura local estd, en efecto, disminuida.

Kl enfriamiento puede dar lugar a fenémenos de
acroasfixia con aparicién de zonas violdceas, locali-
zadas en la parte fnfero externa de la pierna sobre
todo.

Habitualmente no falta ninguno de estos cuatro
elementos de diagnéstico. A ellos puede sumarse, a
veces, aunque no de una manera constante, un quin-
to sintoma : la bradicardia.

En ocasiones, es uno de los sintomas el que pre-
domina, y el enfermo viene a consultarnos por su
astenia, su facilidad para la lipotimia o la sensa-
cién de frio.

Se observa también, muy frecuentemente, la aso-
ciacién de un verdadero estado psicasténico. Tia
neurastenia es un estado que presenta cierty parale-
lismo con el que estudiamos. Tios neurasténicos son
rasi siempre hipotensos y es frecuentisima la asocia-
cién de los dos estados depresivos: nervioso y cardio-
rascular,

Foryas. — Al lado de esta forma tipica, existen
formas latentes reveladas tinicamente por la medida
de la tensién y compatibles con un buen estado ge-
neral. ;Es que la hipotensién permanente puede ser
compatible con un estado de salud perfecta? Nos-
olros creemos que el organismo se adapta v soporta
su hipotensién, pero no que ésta sea fisioldgica.

Otras formas son paroxisticas: Sujetos hahitual-
mente con ligera hipotensién (M.11, m.6, p. e.), y
que stbitamente algin dia, durante algunas horas
incluso, presentan toda la sintomatologia exagerada,
junto con un descenso tensional (M.9, m.5).

El estudio y observacién de mas de sesenta casos
presentando toda la sintomatologfa ya descrita, nos
han hecho que considerdramos indispensable la 1n-
dividualizacién de esta entidad nosolégica.

FistoraTor.o0GiA.—E]l mecanismo de produccién de
estos trastornos no ha podido determinarse de una
manera cierta.

Lo primero en que se piensa es en un trastorno de
orden simpdtico o humoral.

Si se explora el sistema neurovegetativo de estos
enfermos, bajo el punto de vista de su funcionamien-
to en general, los resultados son desconcertantes. La
compresion ocular, la administracién de adrenalina,
la de atropina, dan los mismos resultados en el hiper
que en el hipotenso, y los mismos trastornos neuro-
vegetativos pueden existir en uno que en otro.

En realidad, cuando la enfermedad recae en un o6r-
cano, sea el que sea, si se quiere estudiar su meca-
nismo de produccién, se ha de interrogar exclusiva-
mente el érgano enfermo. En vez de explorar, pues
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el sistema neurovegetativo, desde un punto de vista
general, lo hemos explicado fijéhdonos tnicamente
en las reacciones vasculares.

La téenica empleada ha sido la inscripeién de ple-
tismogramas. Ll pletismégrafo se compone de una
camara de caucho llena de agua y provista de una
abertura eldstica que se ajusta perfectamente al bra-
zo, permaneciendo la mano y parte del antebrazo den-
tro del agua. Un tubo de transmisién une la cdmara
a la aguja registradora de un tambor inscriptor, que
registra, junto con las pulsaciones del érgans, sus
movimientos de expansion o retraccién de origen
rascular,

Si ahora hacemos obrar distintos estimulos :

Inyeccién de adrenalina intravenoss
ey 3
Compresién ocular,
Compresion del plexo solar,
Aumento de los movimientos respiratorios
b
Esfuerzo muscular, ete.,

y examinamos las grdficas, comprobaremos lo si-
guiente: En los individuos hipotensos, la reaccién
estd disminuida con relacién al individuo normal :
en los hipertensos estd aumentada. (Esquema di2%y

Individuo hipotenso.

Id. normal.

Id. Hipertenso. e

Esquema 1.0
Inyeccién infravenosa de 1-c. c. de sol. dz adrenalina a 1 por 700,0C0.
Graficas obtenidas.

Estos resultados son constantes e iguales para to-
dos los estimulos y parecen probar que el hipotenso
presenta una hipotonia newro-simpdtica, con dismi-
nucion de la reaccién al estimulo, mientras que el
lipertenso presenta una hipertonia neuro-simpdatice,
con aumento de la reacciéon al estimulo.

Parece paraddjico que la accién de la adrenalina
produzea vaso-dilatacién cutdnea. Esta vaso-dilata-
ci6n periférica se explica por compensacion de la ac-
cién vaso-constrictora central de las visceras inter-
nas.

Las investigaciones humorales que hemos realiza-
do, las resefiaremos brevemente.

Calcemia: En el hipotenso, es normal o estd dis-
minuida. En el hipertenso, es normal o estd aumen-
tada.

Metabolismo basal: No hay ninguna variacién
constante. Tgual sucede con la acidosis.

Colesterinemia: Disminuida en la hipotensién,
aumentada en la hipertensién.

Los resultados de las investigaciones linmorales pa-
recen, en resumen, menos constantes que los de la
investigacion pletismogrifica.

Habria que pensar que la h ipotensién puede estar
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relacionada con un estado de insuficiencia suprarre-
nal y la astenia de los hipotensos parece corr horar
esta hipdtesis; sin embargo, en los hipotensos, las
pruebas de hipoadrenalismo (linea blanca de SER-
GENT, prueba dinamoméirica), no son netos. Lo mig.
mo sucede con el hipoovarismo y el Ili|)()fi1\1idisnm,
a pesar de los sintomas frecuentes de acrocianosis.

Es légico pensar que debe existir en los hipotensog
una ligera dilatacién permanente de las arterias por
hipotonia de sus paredes. Este hecho no puede, sin
embargo, demostrarse claramente. Ademds, el ¢on-
cepto de arteria normal, es decir, en la que la relaja-
cién y contraceién de sus paredes estin equ ilibradas,
es dificil de establecer.

En los hipotensos, las arterias baten mds amplia-
mente y comunican mayor amplitud a las oscilacio-
nes de la aguja de Pacudn. Esta paradoja la expli-
‘arfa precisamente la disminucién de tono de la pa-
red arterial, cuya pulsabilidad es, por esta causa,
mayor. Kl pulso arterial se percibe, sin embargo,
como es l6gico, habitualmente débil.

Bl trasterno en el hipotenso recae sobre el covazén
y las arterias juntamente, y constituye lo que pudié-
rawos llamar sindrome tensional.

Disgnosrico: Para hacer el diagndstico de la hi-
potension se han de eliminar las posibles causas de
error en la medida de la misma.

Citaremos entre ellas la percepcién al nivel del
brazalete de un soplo sistélico que puede inducir a
erTor,

En otros casos, existe una lipotensién localizada
en uno o en ambos miembros superiores; por arteritis
u obliteracién de las arterias subelavias o axilares,
por ejemply. En estos casos, la tensién puede ser
baja en los brazos y, sin embargo, el enfermo ser
hipertenso, como se comprueba midiendo la presion
en la pierna.

Proxésrico: A pesar de la tendencia lipotimica,
los accidentes de esta naturaleza no son temibles en
les hipotensos, pues se producen mds por causas ba-
nales; en cambio, intervenciones obstétricas o qui-
rureicas no suelen acarrear fenémenos de inhibicion.
Creemos que la explicacién de esta inocuidad reside
en la hipoexcitabilidad simpatica de los hipotensos.

Suele existir en los hipotensos permanentes un li-
gero grado de insuficiencia cardfaca, consecuencia
y no origen de la hipotension. s
- Insuficiencias cardiacas graves con dilatacion
aguda de corazon, no son raras en los lipotensos,
aungue ya no pueden incriminarse a la hipotension.
Son las unicas complicaciones graves.

E1 pronéstico de la afeccién es, pues, relativamen-
te benigno.

Traramiexto: Tres agentes pueden emplearse en
el tratamiento de la hipotensién, aparte de las md])—
caciones opoterdpicas por coexistencia de una n.muﬁ—
ciencia glandular: T.a estrignina, las inyecciones
subcutdneas de oxfgeno v la adrenalina per os.

Kl empleo de estos medios no suele alcanzar la cu-
racion de la hipotensién, pero mejoran los sintomas
y el estado del enfermo,
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