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1 porvenir de los hipertensos no obe-
dece a leyes comunes. Los factores que
pueden intervenir en la determinacion de
un estado de hipertension arterial son mu-
chos, hay una enfermedad hipertensora
evolutiva que posee una cierta homogenei-
dad clinica_en general grave, y sindromes
hipertensores  atenuados o intensos, tem-
porales o prolongados, benignos o peligro-
S08.

Si se quiere intentar preveer, el por-
venir de un hipertenso, debe hacerse una
sintesis de todo un conjunto de datos etio-
l(!j_:‘i('us y clinicos, va que el |’!'U1||'»>‘lim» a
distancia no puede en ningan caso fun-

darse en tal o cual signo aislado.

Una eclasificacion se impone antes que
nada. Conviene distinguir entre los esta-
dos de hipertension, varios tipos:

l'u

sion

Aquellos en los cuales la hiperten-

secundaria sintomdtica s6lo cons-

tituye en cierto modo un epifenémeno ge-

neralmente moderado, algunas veces 1n-
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tenso, pero sobreanadido a un estado esen-
('i:l] l'lflli(‘(t. [)l'\'('isu (llll- lu (‘X[t“(‘:l. \\l
por ejemplo, una hipertensién que puede
[lamarse de “lujo” puede instalarse en :n-
dividuos que llevan una vida demasiado
activa, en los que ll‘;llbzl_i:lll mucho, en los
inactivos y en los que se someten a una
alimentacion excesiva. I8s este, también,
el caso de la hipertension de las mujeres
en la menopausia, de la hipertension dc
los basedowianos, de los obesos. Es, en fin,
el de las hipertensiones moderadas que se
observan en ciertos m‘ln‘«m’mi(‘u\', con de-
terminaciones neuro-vegetativas diversas,
sobre todo ecardio-vasculares.

la

que ;H'uln[r:lﬂzl ciertos sflull'nnu-s ('Hm'(‘zl]l-

viscerales y
Epifenémeno también hipertension
cos infundibulo-hipofisarios o basilares y
que parecen ser debidos a la excitacion di-
recta de ciertos centros. l"l‘]l(’»lxl(']]() acee
sorio es, en fin, la hipertensién sistolica
de la insuficiencia aértica. Dejamos fuera
de nuestro cuadro de estudio las hiperten-
siones paroxisticas de origen hiperepine-
fritico, por ejemplo.

En estos diferentes sindromes, la alte-

racién tensional sélo constituye un Sii-




toma, y a menudo un sintoma de seeundo
plano. Pero en todos los casos. la edad del
sujeto y el envejecimiento de su afeceién
esencial pueden a la larga transformar el
epifenémeno tensional poco importante en
un estado de hipertensién eclaro, compor-
tando desde entonces su propia evolucién
v sus complicaciones particulares.

2.2 La hipertension de la nefritis azo-
témica aparece también como secundaria,
pero merece raramente el nombre de epi-
fenémeno. Cuando existe se instala en pri-
mer plano en el cuadro clinico con la mis-
ma importancia que la alteracién meta-
bdlica engendrada por la nefritis. Es en-
tonces una verdadera enfermedad renal.

3.2 La enfermedad hipertensora, en
fin encierra la totalidad de hechos de hi-
pertensién arterial esencial, en apariencia
primitiva. Su cantidad parece crecer des-
de algunos afios, pero solamente en vir-
tud de una apariencia. La medida de la
tensién arterial que se hace hoy sistemati-
camente, ha hecho descubrir numerosos
hipertensos que se ignoraban. El proble-
ma del porvenir de estos hipertensos 1la-
mados esenciales, en los que la enferme-
dad

muy diversas, no muy simples de resolver,

evoluciona sif.:llit'll(lu modalidades
y a pesar de las numerosas teorias que han
probado de dar a esta enfermedad un sus-
tratum patogénico de alguna precision . el
problema queda en pie.

Si se enfrentan las diversas concepcio-
nes propuestas, se constata que se han ins-
pirado sobre todo en dos clases de nocio-
nes susceptibles de comportar aplicaciones
terapéuticas interesantes,

La hipertensién arterial esencial, o con-
siderada como tal, ha sido mucho tiempo
considerada como debida a una reaccién
cardio-vascular, dirigida contra una exa-
geracién mecdnica de resistencias perifé-
ricas, que constituirian el fondo mismo
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de la enfermedad, resistencia de un tejido
renal escleroso, resistencia de arterias o de
arteriolas esclerosas, resistencia de peque-
nos vasos en estado de hipertonia perma-
nente. La hipertension aparecia asi, como
un proceso de defensa compensadora. Pe-
ro, si hay hipertensiones ligadas a la es-
clerosis renal o arterial, las hay, no menos
auténticas, que no pueden ser relacionadas
con este proceso, y, por otra parte, las hi-
pertensiones que sobrevienen secundaria-
mente a la esclerosis arteriorrenal son hi-
pertensiones sintomaticas, y no entran, por
lo menos inicialmente, en el cuadro de la
enfermedad hipertensora pura.

Més tarde ha aparecido la teoria de la
hipertensién vascular de origen suprarre-
nal o endocrinosimpdtica generatriz de
la hipertensién minima, y necesariamente
compensadora de la hipertensién méxima,
Esta concepeién, que lleva en si cierta
mente una parte de verdad, permite rela-
cionar con la hipertonia vascular estas hi-
pertensiones neuroténicas, a las cuales se
ha hecho alusion, y en las que el fené-
meno primitivo parece ser la hiperexcita-
bilidad simpdtica. No parece, sin embargo,
que actualmente esta nocién de hipertonia
primitiva, de hipertonia enfermedad, pue-
da ser generalizada y aplicada al conjun-
to de la enfermedad hipertensora.

Cada dia mas en el estado actual de nues-
tras investigaciones, la teoria que se adap-
ta llu'jm' alo que sabemos de la ]li[»('l'h,‘ll-
sion y de los hipertensos es la que ve en
la hipertension arterial una adaptacién
del individuo a un medio interior meta-
bélicamente tranformado; no nos es posi-
todavia la férmula
fisicoquimica de

ble, sin duda, dar

fisica y este medio
modificado, pero se nos aparece constitui-
do de una manera tal, que en ¢l los cam-

bios necesarios y las eliminaciones renales

no estin asegurados, si la gama de las ten-
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siones intravasculares se mantiene en sus
cifras normales.

El equilibrio de los cambios y eli-
minaciones estd mantenido gracias a una
adaptacion del organismo a esta necesidad
de una tensién més elevada. La hiperten-
sién arterial se nos aparece entonees como
un fenémeno compensador favorable y ne-
cesario, lo que subraya la inoportunidad
de las terapéuticas que tienden a hacer ba-
jar demasiado el nivel teusional sobreele-
vado de los adaptados.

Iista concepeién, hipotética sin duda,
pero que explica un gran ntimero de he-
chos clinicos y nos da luz sobre ciertas mo-
dalidades del porvenir de los hipertensos,
tiene algunos puntos comunes con la con-
cepeién hiperténica funcional sostenida
desde JOSUE.

Pero, s1 bien hace, como ella, de la hi-
pertension un fenémeno vascular funcio-
nal, se diferencia, porque erige la hiper-
tonia vascular misma en un proceso de
defensa 1util. correcta de una desviacion
metabdlica: mientras que esta hipertonia,
para Josug y sus sucesores, era el fend-
meno morbido inicial de la enfermedad
hipertensora,

A esta concepeién patogénica de la hi-
pertension arterial se acerca la que hace
de la sobrepresion méxima y de la hiper-
tension minima, fendémenos tutiles de de-
fensa en vista de la eliminacién de albu-
minas toxicas, que los rifiones serian in-
capaces de excretar bajo la presién normal
y que serian, al contrario, eliminadas gra-
cias a la alta tension ; pero esta apreciacion
deja fuera del debate todos los hechos de
hipertension, en los que la albuminuria
no aparece, es decir, la casi totalidad de las
enfermedades hipertensoras puras, o que
han quedado como tales durante una fase,
algunas veces muy larga, de su evolueion.

[sta patogenia humoral de la hiperten-
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pro-

nosticos, participa en realidad de procesos
muy generales. Puede, en efecto, aplicar-
se a muchas hipertensiones sintomaiticas,
en las cuales el desorden metabdlico que
justifica la elevacion hipertensora, no se
da a conocer por sintomas visibles o se re-
laciona con desérdenes organicos patentes.
Sélo ciertas hipertensiones por hipertonia
primitiva de orden central quedan, qui-
z4s, fuera del problema.

El hipertenso nos aparece, pues, como

un sujeto que por razén de modificacio-
nes sobrevenidas en su equilibrio metabo-
lico, ha tenido que hacer frente a nuevas
necesidades tensionales: Se ha equilibra-
do y adoptado. Pero a la larga su situa-
eion se complica.

1. Por el hecho de

mismas de Ja hipertension: los vasos no

las consecuencias

pueden soportar indefinidamente una car-
oa tensional aumentada, sobre todo si su
textura, su calibre y su resistencia se han
modificado con la edad. Es no menos cier-
to que el corazén obligado a hacer fren-
te a esfuerzos mecanicos mas importantes,
debe hipertrofiarse; después, mis tarde,
dilatarse activamente: es econocido, en fin,
que la sobrecarga tensional es susceptible
4|t‘ :l]lt'l‘:ll' a la larea 4'] (‘.\'I:I([l) ;Illill«vllllll(“'
de las grandes visceras. No es, pues, sola-
mente la hipertensién por si misma, SiNno
también sus complicaciones hepaticas, ar-
teriales, cardiacas, renales y otras que en-
sombrecen el porvenir de los hipertensos

20 A la larga, el hipertenso debe su-
f’l'il' hu!:l\‘f;l }M*iMMll('Hiv lag ('unsm-ll«-m'i:(-
de la evolueién de las lesiones o desvia-
desconocidas habian inicial-

ciones que

mente presidido las modificaciones hu




l[l"]':lll‘,‘ _L""Ht'l';nlul':h‘ (1(‘ hi]»(‘l‘lvn\'it'»n com-
pensadora. Este proceso. si se admite su
existencia, es un proceso mérbido. cuva in-
fluencia debe hacerse sentir poco a poco
sobre el estado de los érganos y sobre su
funcionamiento.

lh pues, ]ll'(’('i.\'?lllll'llh‘ en el estado de
integridad anatémica y funcional de los
organos donde reside el secreto del porve-
nir de los hipertensos. No hay nada tan
desigual como la historia de un grupo de
enfermos igualmente hipertensos: no seria
asi, si este porvenir dependiera del tinico
valor neto de las cifras tensionales. Es el
estado concomitante de las grandes visce-
ras, cuyas funciones estin en relacién fi-
siologica estrecha con la cireulacién v el
metabolismo general, el que ordena estas
variaciones en la tolerancia del sindrome
hipertensor,

Es, pues, sélo mediante un estudio ana-
litico de ecada easo y la confrontacién de
todos los estigmas morbidos encontrados
en cada uno de (‘”l).\'. que el ]ml'\‘('llil' de
un hipertenso puede ser fijado aproxima-
damente,

Con el hien entendido que ninguno de
estos estudios de detalle no significa. ais-
lado de los otros, una conclusién firme.
que s6lo autoriza la sintesis g(‘l]l'l‘:ll que

debe seguirles.

1. RELACIONES DEL PRONGSTICO DE
HH'!CH'I'I-I.\"\'T"),\' ARTERIAL CON 1A
l'f')ll,\ll'l._\ QUE LA EXPRESA

Valor pronostico de la elevacion
de los elementos de la férmula ten-

sional considerada aisladamente.

a) ‘\".,’//If.f.""/h‘llt;/l [/I'(;r‘//.r'(r de los altos

I'(I]l/l't S l/(' /1/ /,/'1 .\"1‘1;/[ 1)11;_1'2'//)(1,

La disociacién es muy frecuente entre

el valor de la tensién maxima, considera-
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da aisladamente. v el prondstico de la hi-
pertension arterial, y la mayor parte de
enfermos y muchos médicos estin todavia
inelinados a atribuir una importancia exa-
gerada a la cifra de la tensién maxima en
si. No tendria que hacerse, sin embargo,
abstraccién del peligro que amenaza ge-
neralmente a los sujetos cuya tensién sis-
télica es muy elevada. El peligro es debi-
do al riesgo de ruptura y sélo es real cuan-
do las arterias son fragiles. o la tensién
extremadamente alta.

Si el examen eclinico nos trae algunas
veces la prueba de esta fragilidad. pues
no es sit'm]»r(' :lsf_ se hace necesaria una
cierta reserva. La elevacién concomitante
o habitual de la tensién media o de la
tensibn minima hace mds peligrosas las
elevaciones sistélicas.

El riesgo corrido por los grandes hi-
pertensos sistélicos es a menudo el de una
hemiplejia transitoria: no obstante, la he-
morragia ventricular, las hemorragias ce-
rebrales, retinianas u otras. no son nin-
guna excepcion en los hipertensos escle-
I'OSOS.

Ils indiseutible. sin embargo, que se
puede ver tolerar, a veces muy largamen-
te, una hipertension maxima muy eleva-
da. Por otra parte, la tensién puede al-
canzar, sin perjuicio, de una manera tem-
poral, cifras muy elevadas por un simple
proceso vasomotor que el I'eposo (‘()l’l'i\u'!%

No debe, pues, llegarse a ninguna con-
clusion por el solo resultado de la medi-
da de la tensién mixima: es prinecipal-
mente del grado de alteracién del sistema
cardioarterial que depende la gravedad de

sus valores elevados.

b)

; e
valores de la preswon minima.

,\'/'1///I'fl’l'lll‘/’l;// /;/'//’1"/‘('(/ de los altos

Los altos valores de la presién minima

son generalmente considerados como te-
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mibles, no solamente por razon de la sobre-
carga ventricular que llevan consigo, si
que también por la causa que los man-
tiene (insuficiencia cardiaca, sobrepuesta o
no a la hipertonia vascular).

¢) Significacion prdactica de los altos
valores de la presion media.

Los altos valores de la presién media
tienen indiscutiblemente una significacion
importante, y para ciertos autores implican
un prondstico serio en un plazo bastante
proximo. La insuficiencia adrtica aparte,
en la inmensa mayoria de casos, presion
media y presién minima van de acuerdo;
y, como la hipertensién minima, la hi-
pertension media prepara la rotura arte-

rial préxima.

B) VALOR PRONGSTICO DE LAS FORMU-
LAS DE CONJUNTO DE LA TENSION
ARTERIAL

a) Prondstico de las formulas diver-

gentes con mdxima elevada, minima nor-

mal o poco aumentada.

[Las férmulas divergentes de este orden
se observan en ciertos ateromatosos, con
arteriolas periféricas todavia flexibles, y
en casos de insuficientes adrticos. El pro-
néstico es entonces el de la enfermedad ba-
siea. Se observan en el curso de las hiper-
tensiones de origen neuuroténico o sim-
péticoténico, donde el eretismo cardiaco
provoca la constriceién arterial. Es a me-
nudo. en fin. como lo ha subrayado Gon-
Lewskr el tipo inicial de la férmula de
la enfermedad hipertensora.

El porvenir de los sujetos que ofrecen
esta férmula divergente, bastante favora-
ble en el primer momento, debe ser re-
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servado, va que se {rata quizas de una for-
de

[La medida de

mula comienzo.,

la tension media es sus-
ceptible de aportar en este caso alguna
luz, ya que las elevaciones sistélicas im-
portantes, que pueden sobrevenir algunas
veces sin que nada las haya anunciado,
son mas temibles si sobrevienen sobre un
fondo de hipertensiéon media, y sobre todo
si las arterias son ateromatosas.

b)

dantes (formulas de

Pronostico de las formulas concor-
equilibrio) cualquie-
ra que sea el valor absoluto de las cifras

obtenidas.

LLa constatacion de una hipertension
equilibrada, de valor medio, no puede dar
ninguna indicacién precisa en cuanto al
porvenir de los hipertensos. Deben hacerse
reservas, cuando, aunque equilibradas en-
tre ellas, las tensiones méxima y minima
son muy altas. Las lesiones orgénicas con-
comitantes ensombrecen también, en este
caso. el [»l'un(').\‘li(‘(),

(iertas comprobaciones hechas en enfer-
mos de este grupo proporcionan preciosos
argumentos a los que ven en la hiperten-
sion un proceso de adaptacion indispen-
sable a nuevas necesidades humorales: no
es raro ver la baja gradual y regular, equi-
librada, de los dos limites de la tension
maxima y de la tensién minima coinci-
dir en antiguos hipertensos, con una agra-
vacién sensible del estado general, aungue
la férmula quede concordante (involueion
tensional de Duwmas).

¢)  Pronostico de las fdl']ll!//(lﬁ' conver-
gentes de mdxima normal o poco elevada

y minima anormalmente elevada.
[sta convergencia es de un pronostico
grave, y resulta, oeneralmente, de una 1n-

suficiencia funcional del miocardio.




2.° RELACION DEL PRONGSTICO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL CON LA FORMA

DEL OSCILOGRAMA

El oscilograma en meseta traduce la es-
clerosis de las arterias.

El oscilograma en agujas revela su fle-
xibilidad, el vigor de su sistema muscular
y de la impresion sistélica, o de la hiper-
tonia simpética.

La forma en meseta del oscilograma tie-

ne, pues, una clara significacion.

3. RELACIONES DEL PRONGSTICO DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL CON LA
EVOLUCION DE SU TIPO
[ndudablemente, el peligro de la hiper-
tensién inestable es mayor que el de la
El

estable estd sujeto a acometidas intravas-

lxilwl'lvn.\'it'xn estable, hipertenso in-
culares, que sobrevienen en un #arbol ar-
terial sometido a una prueba perpetua. El
enfermo corre, pues, constantemente un
riesgo mecdnico grave. La inestabilidad de
la tension puede, ademds, poner un sujeto
cuyos cambios exigen un nivel bastante
elevado, en condiciones defectuosas. cuan-
do la tensién baja répidamente.

Es particularmente temible la hiperten-
sion que en el curso de su evolucién au-
menta de una manera progresiva y dura-
ble. Puede verse, sin embargo, al prinei-
pio de la enfermedad, que la hipertension
tome un curso progresivo durante su fase
de instalacién para establecerse seguida-
mente.

Hechos parecidos comportan reservas
legitimas durante el periodo en que se des-
arrollan
que la

ya que siempre hay que temer
estabilizacién no se efectie. pero
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de todos modos no son obligatoriamente
l«'milx](n\‘_

Una evolucién lenta, pero constante-
mente progresiva, es siempre inquietante.
Mas temibles todavia son las subidas ré-

pidas y estables.

Y

LA HIPERTENSION ARTERIAL CON EI

RELACIONES DEL PRONGSTICO DE

ESTADO GE LOS ORGANOS Y CON LA

NUTRICION

A) RiX6w.

l.‘.

mo nocturno de la eliminacidn wrinaria.

Relaciones del /)1'r;)1:;xh':'u con el rit-

La nictiuria traduce un retraso en la eli-
minacién urinaria; puede ser de origen
circulatorio o renal. A més del factor de
agravacion que constituye este defecto de
funcionamiento del corazén o de los rifio-
nes, la nictiuria denuncia la sobrecarga
hidrica diurna del enfermo: y no es esto
un accidente indiferente en un hiperten-
so que, por definicién es ya un sobrecar-
gado. Esta forma de meiopragia renal cons-
tituye, pues, un factor de agravacién de
la hipertensién y puede engendrar acci-
dentes intercurrentes.

2.  Relaciones del prondstico con las

(‘1!/'/./Ir'f1|/lr'.\' r/r /(( t]r //.\'f(/(/:] 1//‘/./I/Il'l.(l_

La tendencia a la paridensidad urinaria
revela siempre una alteracién grave del
funcionamiento renal. Ademds, la dismi-
nucién de la paridensidad normal retrasa
la eliminacién de cuerpos téxicos y agra-
va, por este hecho, la situaciéon de log hi-
pertensos.

3. Relaciones del pronostico con el

4/1.\'(”'!'4;]((; Y /1( r/'g;[ll:'fr;/' de ’1,,\- u]w',)[(z,\‘ 1Y
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con los resultados de la cura de decloru-

racion.

En los lli]»(-l'!l-lmw’ que no son todavia
insuficientes eardiacos. los edemas son re-
lativamente raros.

Pueden ser debidos a un proceso renal
asociado v también en parte a un proceso
hepitico. La evolucién del sindrome hi-
]'(‘l‘l('llsnl' estd relacionado con la gl'.‘l\'v'l:ltl
de la alteraciéon del corazon, de los rino-
nes, del higado y no con el sintoma edema-
foso mismo, que conserva, sin embargo, de
una manera indudable en la practica una
significacién desagradable,

La resistencia de los edemas a la cura
de decloruracion es siempre de un pro-
nostico muy desfavorable, sobre todo por

razones cardiacas.

4.0

azotemia,

Relaciones del ,;ru/u;s/h'n con la

Hay que distinguir aqui las nefritis azo-
témicas con hipertensién secundaria (esta
elevacion de la tension es casi de ley en
el la

hipertensiones esenciales, que en su fase de

curso de nefritis azotémica) y las
comienzo v a menudo durante su evolu-
¢i6n, no van acompanadas de la elevacion
de la azotemia.

[.a elevacion de la azotemia, en los en-
fermos del segundo grupo, puede prove-
nir a titulo de (‘(blll]’]i(‘:l(‘i<"!\_ sea de la evo-
lucién de una lesion renal secundaria, sea

‘l('l (l(‘

ciencia cardiaca. En todos los casos la cons-

hecho una oliguria por insufi-
tatacion de la hiperazotemia es un factor
de gravedad; pero hay que identificar su
causa.,

[2s indispensable que el estudio de la re-
tencién nitrogenada se haga en su con-
junto, v no solamente sobre la elevacion
de la uremia, sino también sobre la de la

uricemia, que es mds precoz que la ante-
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rior v toma un valor diagnostico tempra-
no en materia de insuficiencia renal: y so
bre la de la ereatininemia, mas tardia

ll(‘ ('l

Jeavsrau y Crisron han puesto bien en

gran importancia en pronostico

evidencia esta iIIf('l'!'l'\";l"i(‘l]l clinica de la
escala de MAYERs.

Puede hacerse la pregunta cuando coin-
ciden una elevacion brusea de la urea san-
guinea y una crisis de hipertensién paro
xistica, si los dos accidentes no provienen
de un origen encefdlico comin: HErRLE ha
('()Ill\llli(':l!lu llt-('}m.\ ('1[’1[’1('(»‘ 111' este ul'(i(-l;,

La investigacion del indice de ]u)]i|-4'|nii—
«i('llli:l_ ll;l unos (l.’l‘”.\' !rl'w'iu\us ~n]'h- <‘l es-
'::«ln (l"] I.H'}’:Hln 'S (1(' ]lh l'il‘lull('.\', Yy su :1]/.::
debe Ill;il

nostico.

ser ('n»ltsit]t-l'zlilzl como (I(' pro-

p) CorazoON

1.2

evolucion de la ]//'/u rtrofia ] de la dilata-

]l” /f”'l’(lﬂ/‘y\' VII/ /II'/IH’;N//.('II con /"

clon 1/41 ('l}"”:l;)l_ /.'/;('.‘f'u/v/v! v'.'yr';,r,"vl 1 ra

diologicamente.

[.a elevacién franca de la tension arte-
rial lleva t'll!l\g;gu }»l‘illll']'n_ por compensa
cién y por adaptacion la hipertrofia mo-
derada del ventriculo izquierdo; después,
si es necesario, su dilatacion hipertrofiea

I.il 11"

fia moderada es favorable.

activa. constataeion una hipertro-

Un aumento de los diametros con des-
arrollo de la :m!])]illu] de los latidos del
horde del ventriculo izquierdo, indica que
el II'II}Hl.i“ del corazon es ;I'HIH'HI:HIH en
[»l'u[wll'("itmv\‘ que (-Hl‘,vi(“/:lll a scor peligro
sas.

[La constatacion de una dilatacion 1m-
portante hace sospechar el cardacter pasivo
?zi]ml«]lli('u de esta dilatacion, y, por con-
acion

sicuiente, trae consigo una sienifica

funeional alarmante.



2.0 /.':/4/(‘/':,”:,\- del

nronostico con el

ruido de 1/:;/'u/1l' A

El ruido de g:lln[ll* ixtllli(-l':lu_ auténtico
y claro, es de un prondstico muy desfa-
vorable; pero hay desdoblamientos dis-
cretos del ]»I'il:wl‘ tono del (‘()1'([/.(’”1. pro-
longaciones de este primer tono que, aun-
que reveladores de una meiopragia del co.-
razon izquierdo, son corregibles y N0 en-
sombrecen obligatoriamente, y a proximo
plazo el prondstico.

. l,’/]lll'l’-’///l,\' I/v] ‘/;l‘H/lI;.\'I'/'I‘I; cCon /u,\
accidentes /,-{/I'Il,r"l’.\‘llI‘V'IL\' 0 /;/'u/r,,/r/(lr/u,\' de

,‘l,/,w/f‘/:‘/« neia e .r//‘i/""v'/lll' f::/dl;/ )'1/41‘

Iin este caso el prondstico debe ser con-
siderado como muy sombrio. Estos acei-
dentes, frecuentes, hacen correr a los hi-
pertensos los mds grandes riesgos, Clons-
tituyen una de las mayores amenazas que
pesan sobre ellos. Los dolores anginosos y
el seudoasma no son nada raros y pueden
ir seguidos de una evolucién grave. No
obstante, se pueden observar, después de
un accidente de edema pulmonar agudo
caracteristico, supervivencias que se cuen-
tan por

meses v también alounas veces

por anos; pero por regla general este ac-
cidente constituye una senal de alarma de

la mayor gravedad.

ARTERIAS
Es bien evidente que la presencia de

una
rial

ateromatosis o de una esclerosis arte-
Introduce un riesgo suplementario de
ruptura o de trombosis en un hipertenso,

Pero se puede constatar en este dominio
18 supervivencias mas paraddiicas.
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D) AoRTA

] /.'//llt'/‘uuw,\' con /l’ aleromatosis aor-

[.a ateromatosis adrtica favorece la hi-
!rr-ilt-lé\ifvn .~i.~l~'>li(‘;1_ por razom de la rigi-
dez del conducto que recibe la onda san-
guinea. Por otra parte, es posible, como
lo queria Josuk, que inversamente la hi-
pertension favorezea el desarrollo de la ate-
romatosis. En los individuos de alguna
edad, hipertensos o no, la constatacién de
un soplo sistélico aértico es de una gran
frecuencia.

[.a ateromatosis acentuada, sobre todo
cuando il!l('l't'.\’:l los ul'ili(‘ins (‘HI'HI)(‘H'.UIS
(dngor asociado) aumenta los riesgos que
corre el ]Ii]»(']'l('l\ﬁ'tl. FPero el [»l‘nn('n_\li('() no
puede ser alterado por la sola constatacién.
muy frecuente, de un soplo sistélico adr-
tico.

2.2 Relaciones del pronostico con la

aortitis ,\'(’]‘/‘//’//’t'(l_

[.a coexistencia de una aortitis sifilitica
y de un sindrome de hipertensién arterial
no parece llevar consigo una agravacion
del pronéstico de una ni de otra de las afec-
ciones de fase activa de la aortitis, si esta
iltima puede ser tratada especificamente.

L.a detencién del proceso sifilitico me-
diante un tratamiento apropiado mejora
a veces la tolerancia de la hipertensién.

('uando la aortitis envejece, la esclerosis

degenerativa agrava los riesgos.

) PRONGSTICO DE LA HIPERTENSION

DE LOS OBESOS

[.a hipertension arterial es de ley en los
obesos: estd en relacién con la importan-

cia de la sobrecarea adiposa.. tanto que,
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segin 1. Rmusaup, la hipertension sigue
de ordinario las variaciones del peso. La
hipertensién de los obesos, si queda en es-
tos limites, es sélo un epifenémeno. Pasa
a veces sin embargo, que una enfermedad
hipertensora verdadera evoluciona en un
polisarcio, sea que se trate de una coinci-
dencia o que las dos clases de accidentes
sean engendrados por las mismas causas
metabdlicas esenciales; cuando es asi, la
presencia de la obesidad agrava el pronos-
tico de la hipertension.

En todos los casos, el estado conecomi-
tante del corazén o de los rifiones puede
estar cargado de amenazas para el porve-
nir.

Frecuentemente se encuentran ciertas
faltas de higiene en el origen de la hiper-
tensién y de la obesidad que, siguiendo
un camino paralelo, son entonces acciden-
tes de lujo reductibles.

)  PRONGSTICO DE LA HIPERTENSION

DE LOS BASEDOWIANOS

[a enfermedad de BasEpow trae consi-
go, en general, una ligera elevacion de la
tensién arterial, Esta elevacién no inter-
viene para nada en el prondstico de la afec-
c¢ién esencial. Pero pueden sobrevenir hi-
pertensiones paroxisticas y también enfer-
medades hipertensoras en el curso de es-
tados basedownianos. La presencia de la
disfuneién tiroidea agrava entonces el pro-
noéstico de la hipertensién, en razon por
una parte de las desviaciones metabdlicas
que ordena, y por otra, porque puede en-

gendrar agujas tensionales peligrosas.

G) PRONGSTICO DE LA HIPERTENSION

DE LA MENOPAUSIA

La hipertensién de las mujeres en la
menopausia sugiere observaciones andlo-

EDICA

frecuente, es de or-

gas. Extremadamente
(Hll;il‘i() ]llll‘l"l'}l'lil \ no lll'\.il ('H”,“iL’:“ ]li“‘
otin accidente. Pero hay excepeiones y la
menopausia puede marcar el punto de par-
tida de una verdadera enfermedad hiper-
tensora, cuya evolucién no es sensiblemen-
te diferente de la de las otras formas de

esta afeccion,

5° RELACIONES DEL PRONOSTICO DE

LA |Ill‘l{l:'l‘l-l_\.\'lt’h\’ CON LA NATURALEZA

CLINICA DE LOS ACCIDENTES DEL COMIENZO

a) I//'/u'r/r//x/'t;u de comienzo silen-

C2080.

[.a hipertensién cuyos comienzos y las
primeras fases evolutivas han sido silen-
ciosos parece llevar un prondstico mejor
que los hipertensiones mal toleradas de un
principio. Sin embargo, esta regla no es
absoluta, y la muerte subita ha podido ser
observada en los hipertensos que habian
estado hasta aquel instante sin historia.
51 cardcter silencioso de la hipertension
incita, por otra parte, demasiado frecuen-
temente al enfermo a negligir las medi-
das de higicne general y dietética que se-
rian deseables en estos casos, y en esta cir-

}

cunstancia desagradable puede pesar sobre

(‘I ])l)l'\'f‘llilﬂ

b)

cipio de los pequenos signos cldsicos.

IHipertension denunciada al prin-

La constatacién de un comienzo clasico
en una hipertensién no permite ninguna

prevision de orden pronostico.

¢) Hipertension desenmascarada por

accidentes ruidosos (hemorragia cere bral
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o retiniana, dngor. edema agudo del pul-

mon, ete.).

Una hipertensién que se desenmascara
por accidentes de este orden es practica-
mente una hipertensién maligna. Su pro-
nostico es extremadamente sensible y el
término fatal sobreviene a veces después
de algunos dias o semanas, con mads fre-
cuencia al final de algunos meses o de po-

cos anos.

6.° RELACIONES DEL PRONGSTICO DE

LA HIPERTENSION

MIENZO DE

CON LA

ENFERMEDAD.

EDAD DEL CO-

LA

La hipertensién arterial es generalmen-
te tanto mas grave cuando esti constatada
en una individuo mas joven, pero esta re-
gla tiene muchas excepciones. En los j6-
venes una hipertension importante estd
casi siempre en relacién con una lesién
renal, y esta nefritis hipertensora juvenil
lleva consigo un prondstico severo.

Los casos de nefritis, dejando de lado
una hipertension moderada en un adoles-
cente o en un hombre joven no encierra
[recuentemente riesgos préximos: pero de-
be hacer temible, para ellos de una mane-
ra particular la eincuentena. Algunas ve-
ces, el riesgo estd mds préximo,

No es por esto menos cierto que pueden
observarse numerosas excepciones: hemos
podido seguir enfermos en los cuales la
tendencia hipertensora habia sido consta-
tada desde la infancia y que, adultos, con-
tinuaban siendo hipertensos con muy bue-
na tolerancia, sin complicacion visceral.

GALLAVARDIN considera, ademés, que to-
dos los tipos evolutivos de la hipertension
arterial se encuentran entre los hiperten-

08 j",\-““(\\-'
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Parece constatarse frecuentemente jue
estos hipertensos jovenes pertenecen a fa-

milias de hipertensos.

7. RELACIONES DEL PRONGSTICO DE LA
HIPERTENSION (CON ES SEXO.

No se deriva ninguna ley netamente de
todas las constataciones que se puedan ha-
cer a este objeto: nos parece, sin embar-
go, que los accidentes de la hipertension
son mas frecuentes en el hombre por ra-
zon de la mayor frecuencia, en ¢l de

rCT e~

ol

los ataques viscerales imputables al

ro de vida y al modo de alimentacién, ete.

3.° REL;\V]H.\'I-I.\‘ DEL PRONGSTICO DE

LA HIPERTENSION DE LA HERENCIA

Las hipertensiones familiares, que son
frecuentes, son de un pronédstico méds gra-
ve que las hipertensiones aisladas. tritese
de una herencia tensional, de una heren-
cia arterial o de una herencia de terreno.

Parece también existir frecuentemente
una herencia de tipo evolutivo de la hi-
pertension: los enfermos de este grupo se
vuelven hipertensos notorios a una edad
precoz, casi siempre la misma en una mis-
ma familia; esta evolucién se reproduce
de una generacién otra, lo mismo que
la realizacién de accidentes de intoleran-
cia o de manifestaciones graves. Hasta
existe una cierta homogeneidad en la pre-
disposicién cardiaca cerebral o renal de
las generaciones sucesivas: se puede ver
aparecer, por ejemplo, el desfallecimiento
del sistema cardiovascular en la misma
edad y bajo la misma forma en diversos

miembros de una misma familia.




9o . RELACIONES DEL PRONOSTICO DE

LA HIPE l:'l'l‘l.\'.\'lt".\' CON RESULTADOS

LOS

OBTENIDOS CON EL REPOSO Y LA DIETETICA,

Parece ser que en la enfermedad hiper-
tensora. los resultados son siempre obte-
nidos por el reposo y por la dietética. No
es asl en los hi[u'l‘lt‘ll.\‘us nefriticos y en
los hipertensos que, esenciales en el origen,
han visto su estado complicarse con dege
neraciones viscerales.

Cuando el mejoramiento se produce, en
efecto. se nota. sobre todo en los sintomas
funcionales. Las cifras tensionales no son
modificadas mas que en 1:1'(»[m|'('iull(',~' mi-
nimas: la curva sélo estd decapitada en su
sobrecarga de lujo; queda alta, pero acu-
sa una tendencia a reequilibrar la férmu-
la.

[':! ])1‘4)I|(l‘.\'\i(‘() para l-] ]ml'\'vnil‘ es tanto
mas favorable cuanto el mejoramiento por
el reposo y por la higiene dietética ha si-
do mas franco.

Desgraciadamente, los resultados son
frecuentemente temporales.

Son tanto mejores cuando la enferme-
dad
menos tarado.

estd menos avanzada y el enfermo

10.
MEN TACION.

HIPERTENSION ARTERIAL Y ALI-

. Qué parte de responsabilidad atribuir
eventualmente a la alimentacién ecdrnea
en la génesis o en la evolucién de la hi-
pertensién arterial? Este modo de alimen-
tacion parece indiseutiblemente favorecer
al principio el desarrollo de una hiperten-
sion llamada de lujo. Prolongada crea
pronto un estado de plétora como una
hipertensién verdadera, que se puede me-

jorar o redueir, mientras no se produzean

EDICA

Cuando las

()I';."Hlii‘«'l".

degeneraciones
orandes visceras estin atacadas—y no es
imposible- que la sobrealimentacion edr-
nea prolongada juegue un papel en su
degeneracion—, el enfermo es a la vez un
ly(»lil'.\('ll-]'n>u Yy un lli!'l‘!'ll'll.‘ti |rn-”»l<'lxlt-ll»
te definitivo.

Una alimentacién carnea de mediana
importancia no lleva consigo ninguna hi-
pertension.,

[.a calidad de la carne ingerida importa
mucho. La carne fresca, las carnes poco
toxicas son menos temibles que otras como
la de caza.

Todas estas consideraciones permiten
precisar el lugar que hay que atribuwir a
la carne en la alimentacion de los hiper
tensos. FFuera del caso de algunas contra-
indicaciones de origen renal, cardiaco u
otro, la carne puede introducirse en el
régimen alimenticio de los enfermos en
proporciones moderadas, solamente en la
comida del mediodia y tres, cuatro o cinco
voeces ])(ll‘ semana. Lil caza, li!.\ carnes cu-
radas en escabeche o de conserva, las car-
nes “preparadas”, los embutidos por una
parte las carnes ricas en colesterol (carne
joven, cuerpos grasos, etc.), por otra [-;ll"u
1’1‘})('“ ser l'l 11])':“‘1(1 (ll' l»l'nh”v}rviun(l\‘ 0O (I(-
restrieciones.

l.os ‘Iil'('l]l']le.\' a ln.* (‘ll:l[1.~' se les priva
la carne, se quejan frecuentemente de es-
tas privaciones: estin inclinados a atribuir
ciertos de sus males al rigor dietético que
se les impone .La misma tendencia se en-
cuentra en muchos nefriticos azotémicos.
Conviene distinguir ante estas quejas, la
parte ilegitima de las interpretaciones ten-
denciosas y de los gustos contrariados. Una
vez hecha esta reserva, nos parece (ue €l
ciertos hipertensos una restriceion hipo-
azoada excesiva es mas pronto desagra-
dable. mientras no esté justificada po?

otras llt'('f~>i<];l411-,-'.
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Tenemos también la impresién clinica
de que ciertos hipertensos que, sometidos
a un régimen muy hipoazoado se quejan
de una astenia marcada, pueden ser fran-
camente mejorados por la justa correceion
de una preseripeién excesiva.

B.—Relaciones de la hipertension con un
exceso cuantitativo de alimentacion.

Los excesos cuantitativos de alimenta-
cién, mas que la simple alimentacién con
exceso de carne, son responsables de la
plétora, de la obesidad, de la hipertensién
de Iujo: conducen a las alteraciones rena-
les y hepaticas, y a la larga, a la hiper-
tension definitivamente constituida. gra-
cias, lo més frecuentemente a la asociacién
de otros factores (alimentacién téxica. et-
cétera). La parte que en la hipertensién
corresponde a los errores alimenticios es
corregible durante largos afios. I.a cuali-
dad téxica de los alimentos, més que su
cantidad, es lo que interviene en el géne-
sis de las esclerosis y de la hipertension.

Iista 1ltima no es por otra parte un
corolario obligatorio de la bulimia: las dos
anomalias pueden ser sélo concomitantes,
como lo ha escrito Ferret (de La Malou), v
depender quizds de una causa comin: la
hipertensién parece presentarse entonces
como el resultado de una adaptacién a
una modificacién del equilibrio metabé-
li('()_

C—La h ipertension en los individuos cu-

ya alimentacion ha sido siempre frugal.

La hipertensién castiga frecuentemente
enfermos cuya alimentacién ha sido siem.
pre frugal: este contraste subraya bien el
cardeter secundario y facultativo de la in-
fluencia de la masa de la alimentacién.
Un gran ntmero de hipertensos pertene-
en a clases sociales cuya alimentacién es
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moderada, y exenta de téxicos. La restric-
cién alimenticia no pone al abrigo de la
hipertension,

D.—Relaciones de la hipertension arterial
con la absorcion de sal marina.

Fuera de los casos de insuficiencia car-
dio-renal, en los que a las relaciones clo-
ruradas y acuosas se anaden otras reten-
ciones, el empleo alimenticio habitual de
cloruro de sodio no esta en relacién con el
desarrollo de la hipertensién arterial. No
€8, pues, necesario restringir en propor-
el de

mientras la permeabilidad del rifién para

ciones excesivas uso sal marina,
la sal y el agua sea la normal.

La prescripeién debe quedar en un justo
medio. Quizis hasta convenga extender. y
por lo menos reservar, la restriceién a los
casos en los que se insintie una tendencia

a la hidremia.

E.—Relaciones de la /:;/)/ rtension con el

I'I‘I//./[u n l/l‘ /l/ /ﬁl.r]ll.\',

Si bien la absorcién cuantitativa inmo-
derada de liquidos parece favorecer el des-
arrollo de la hipertensién arterial, parece
que de ella resulta tan sélo una sobre-
carga artificial, que queda durante largos
anos reductible con su causa, mientras no
intervengan factores viscerales.

Sin embargo, no es dudoso, que en los
hipertensos constituidos, la absorcién de
liquido en cantidad demasiado grande pro-
voca una sobrecarga vascular y tisular
perjuidicial y algunas veces peligrosa.

El razonamiento cambia del todo cuan-
do las cantidades inmoderadas de liquidos
absorbidos contienen aleohol u otrog t6-
xicos. El vino mismo, bebida higiénica
cuyo empleo cierra netamente ¢l camino
al alcoholismo entre las clases laboriosas

de las regiones meridionales;, no puede
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ser absorbido en proporciones cuantitati-
vamente iguales por los trabajadores in-
telectuales sedentarios, que por los traba-
jadores del campo. Mediante la absorcion,
en ayunas, en decubito, de aguas de débil
mineralizacion, se puede, en los hiperten-
sos favorecer la diuresis acuosa y la eli-
minacién de substancias sélidas en pro-
porciones importantes. El lavado humoral
asi obtenido por este procedimiento tera-
péutico simple tiene felices consecuencias
en los hipertensos cuando es empleado
sistematicamente,

Parece, por otra parte, que se tenga de-
recho a esperar una modificacién de cier-
tos sintomas de la hipertensién, prescri-
biendo el no proceder a la absoreién de la
masa principal de bebidas mds que a al-
guna distancia de las comidas (una hora
antes, por ejemplo, siguiendo a la absor-
cién, si es posible, un tiempo de decubito).
Parece que disociando las ingestiones ali-
menticias propiamente dichas y las in-
gestiones de liquido, se repartan con mas
desigualdad las cargas circulatorias im-
puestas a los enfermos, y que se coloquen
aquellos cuyos vasomotores son irritables,
o los vasos fragiles al abrigo de ciertos
ataques hipertensores desagradables.

He aqui, a nuestro modo de ver, una
practica recomendable:

11. RELACIONES DEL PRONOSTICO DE
LA HIPERTENSION CON EL EXCESO DE FA-
TIGA Y LA VIDA SEDENTARIA.

El exceso de la fatiga intelectual, la
fatiga sentimental, la multiplicidad de
sentimientos violentos exteriorizados y to-
davia méas los disimulados (disgustos, ira.
etedtera), el exceso de fatiga sexual, que,
sobre todo en el hombre, lleva consigo un
gasto nerviogo indiscutible juegan un pa-

E DI CA

pel que no parece dudoso en el desarrollo
y la agravacién de la hipertensién y tam-
bién quizds de su génesis. Y esta accion
es mas manifiesta si el individuo es un
sedentario de combustiones poco activas,
si su alimentacién es demasiado lujuriosa
para la vida que lleva, si su trabajo es més
nocturno que diurno.

Durante mucho tiempo estos errores de
vida pueden crear sélo una hipertensién
accidental reductible. Pero cuando la hi-
pertensién se ha fijado, la continuacion
de los errores agrava su desarrollo y su
prondstico, y acorta la vida de los hiper-
tensos.

La influencia del exceso de fatiga pura-
mente fisica sobre la hipertension es mads
que dudosa, a menos que se acompaiie de
agripnia.

En cuanto a la vida sedentaria no ejerce
por si misma una influencia provocadora
sobre el desarrollo de la hipertension arte-
rial: indirectamente, puede agravar las
consecuencias del exceso de fatiga o de la
alimentacién excesiva o demasiado rica.

12. RELACIONES DEL PRONGSTICO DE LA
HIPERTENSION CON LA APLICACION DE TRA-

TAMIENTOS MEDICAMENTOSOS.

Se puede ser legitimamente eseiptico
acerca de medicaciones dirigidas contra la
;ausa misma de la hipertensién. La accidn
hipotensiva de medicamentos llamados
hipotensores es bien ilusoria, salvo en el
curso de ciertos estados agudos paroxisti-
cos. donde rinden verdaderos servicios

La administracién de los diuréticos, al
contrario, da buenos resultados funciona-

A = o
les, por razon del lavado humeoral qu

])!'H\'()('il“.

Las medicaciones opoterdapicas no han




ARS M

dado todavia resultados sobre los cuales se
pueda contar con seguridad.

Las modifieaciones I'i.\'iulrl':]pi(-:ls. entre
las cuales figura en buen lugar el bafio
(‘zll'ln'llli('t>~gzl.~'vnsu. ejercen una influencia
muy favorable sobre los disturbios funecio-
nales, sin tocar la

fermedad.

causa misma de la en-

De una manera general, la intervencién

médica preventiva se ejerce utilmente. no
para impedir seguramente el que consti-
tucionalmente debe ser mas tarde un hi-
pertenso (‘Ull.\'lil|l(‘i1»ll;l]_ y debe soportar
un dia su destino, sino para retardar este
plazo y hacer més lenta la evolucion, In
los hipertensos constituidos y dejando
aparte el caso de desarreolos simpético-
tonicos simples —, la esperanza terapéutica
influye sélo sobre la supresion de sobre-
cargas tensionales accidentales, imputables
a errores de vida o de régimen : influye
todavia sobre la conservacién en buen es-
tado de funecién. o sobre la restauraecion

].il

terapéutica no tiene que atacar el sinto-

del corazén, del rifién. del higado, ete.
ma funecional ]xi;»(-l'h-nsn en si fuera de
tendencia
debe ser hacerle tolerable. No debemos.
Por otra parte, ilusionarnos sobre el al-

los desérdenes paroxisticos: su

cance real de nuestros métodos llamados
hipotensores en los individuos que son ver-

daderamente hipertensos esenciales,

13.

ARTERIATL CON LA ANGINA DE PECHO.

]\’!il,.\('l“NH.\' DE LA HIPERTENSION

El angor verdadero no es frecuente en
los hipertensos, aunque muchos de entre
ellos declaran 2 menudo sufrir dolores
Precordiales moderados,
$

Cuando el angor
la hipertensién coexisten, sélo en raras
circunstancias se
culo net

puede reconocer un vin-
amente claro entre las dos clases
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de accidentes: puede ser ello euando se
constata que un ventriculo izquierdo cede
de una manera aguda.

Ademds, la mayor parte de los angino-
tension

808, aunque su arterial sea con
frecuencia un poco superior a la normal,
no son hipertensos verdaderos., No son an-
ginosos porque son hipertensos: la dife-
rencia clinica es manifiesta entre los dos
fendémenos. Sélo se trata de coincidencias.

|':1 ]l('(']ln lnislnu (h_' que el corazon 12-
quierdo ceda en un hipertenso caracteri-
zado. no implica que la hipertensién sea

esencialmente la causa de este disturbio:
frecuentemente este Gltimo depende, sobre
Imln. de una esclerosis Hliﬂ(‘;il‘t“(';l conco-
mitante. Kl origen coronario de muchos

sindromes anginosos puede

ser legitima-
menie sotenido en la hora actual. Nos

parece hien que el angor de los hiperten-
sos verdaderos se derive frecuentemente de

este origen,

CONCLUSIONES GENERALES

Las conclusiones generales de este es-
tudio pueden ser presentadas bajo dos
puntos de vista: proponerse, por una parte,
separar los factores principales que pare-
cen tener que pesar sobre el porvenir de
los hipertensos y ensayar, por otra, el po-
ner en evidencia los que parecen aligerar
el prondstico de su afeccidn.

1.5  Hay que inseribir en el activo fa-
vorable del porvenir de los hipertensos un
cierto nimero de cirecunstancias etiologi-
cas: este porvenir parece menos obscuro
cuando la hipertensién esti en relacién
etiolégica estrecha, con errores de vida o
de alimentacién susceptibles de correceion,
con una sobrecarga adiposa. con disturbios

endocrinos o neuroténicos simples, a con-
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el
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hereditariamente predispuesta,
antitéxico del
Inseribamos, fin, la obligacién en

en que

ciertos hipertensos que se hallan fatigados
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sos de fatica. o bien aun la incapacidad,
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1 las res-

de

luntad los coloca, de someterse ¢
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calidad indispensables.
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ZUSAMMENFASSUNG —

Der Verfasser eine Klassification der
Hypertonien auf, indem er sie in secundire H
pertonien als Folgeerscheinu
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