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Evolucién del conocimiento de la hipertensién arterial
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El conocimiento de la tensién arterial probablemente se
remonte hasta tiempos prehistéricos, cuando el hombre al
herir a un animal de caza observd la diferencia entre el san-
grado arterial y el venoso.

Di Pzaolo (1403-1483) en el cuadro de la decapitacién de
San Juan Bautista ya advertia la diferencia de la presién
sanguinea entre las arterias y las venas: A unas las represen-
t6 chorreando a borbotones, y a las otras s6lo goteando.!

Pasaron 100 afios entre el descubrimiento de la circula-
cién por Harvey, en 1628 y la medicién de la tensidn arte-
rial en animales por Hales en 1733.? Este descubrimiento lo
plasmo Diego Rivera en los murales del Instituto Nacional
de Cardiologia en 1945’

Brigh desde 1830 reconoci6 que la enfermedad renal se
asocia con frecuencia a hipertrofia del ventriculo izquierdo.
En esa época se carecfa de un instrumento confiable para la
medicién de la tensidén arterial y se dependfa de la sensibili-
dad de los dedos del médico para apreciar la rudeza del pul-
so. Por lo tanto, el concepto de hipertensién arterial estaba
restringido sélo a los Patélogos.

La medicién de la tensién arterial en el hombre en forma
no invasiva, tan anhelada por los clinicos, también tuvo que
esperar otro siglo, hasta 1854 en que Vierordt? hiciera las pri-
meras determinaciones. Tocé el honor a Riva Roccid el per-
feccionamiento del esfigmomandmetro como lo conocemos
hoy dia (con algunas modificaciones).? El término esfigmo-
manometria, es una palabra compuesta (y viene del griego)
Sfignos = pulso, manos = tensién y metrén = medida, signifi-
ca: Medicion de la tensién arterial con base en la presion ne-
cesaria para suprimir el pulso arterial, (segiin el diccionario
terminoldgico de las Ciencias Médicas de L. Cardenal).'

La descripcion de los ruidos auscultatorios de la tensién
arterial por Korotkov en 1905° dio nacimiento a la esfigmo-
manometria auscultatoria, sin dudas, un parteaguas en la
historia de la hipertensién arterial.

Hasta principios de este siglo se conocian dos formas de
hipertension arterial, una asociada a enfermedad renal y otra
a endurecimiento de los grandes vasos que se llamaba arte-
ricesclerosis.”
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Con la difusién del esfigmomandmetro de Riva Roccid,
se descubri6é que habfa hipertensién arterial sin lesién renal
obligada. Fue mérito de Allbuth, Huchard y Mohamed* di-
ferenciar claramente la hipertensién arterial aislada de la
asociada a la enfermedad de Bright.

Fueron —sin embargo— ya en pleno siglo XX Janewey,
Volhard, Moshcowitz, Keith, Bell y otros, quienes nos com-
pletaron el espectro de la enfermedad cardiovascular hiper-
tensiva, como la conocemos en la actualidad. El calificativo
de 1a hipertension arterial esencial fue introducido por Frank
en 191156

Sin embargo, hoy a mds de 100 afios de las observacio-
nes de Bright, autoridades en la materia todavia debaten las
cifras de tensién arterial para considerarlas patolégicas.

Para la OMS las cifras mayores de 160/90 significan hi-
pertension arterial. En tanto que para The Joint National
Committee las cifras mayores de 140/90 son ya patoldgicas.

Pickering ha luchado contra una linea divisoria tajante
entre tensidn arterial normal y anormal. El “ve la presién
arterial como una cantidad y las consecuencias numéricas
relacionadas con la magnitud de esa cantidad™.

Otra es la opinién de Rose que dice: “La definicién ope-
racional de hipertensicn arterial es el nivel en el cual los be-
neficios, riesgos y costos de la accién superan a los de no
actuar™.’

No hay que olvidar que la hipertension arterial por mu-
cho tiempo es asintomitica y s6lo es un signo clinico que se
convierte en enfermedad, cuando afecta a los érganos blan-
cos (corazodn, cerebro, rifién, etc.).

Para entender mejor este dilema, debemos nuevamente
remontarnos a los tiempos de Teodoro Janewey, cuando el
prondstico de la hipertension arterial era ominoso, segin sus
estadisticas, la mortalidad era de 40.8% por hemorragia ce-
rebral, 32.6% por insuficiencia cardiaca y 5.6% por angina
de pecho. Hay que recordar que el tratamiento era a base de
sangrias copiosas y purgantes drasticos.® La situacidn se
mantuvo desalentadora hasta los albores de la era atémica.
Asi en 1944 el Doctor Bruner, médico del Presidente
Franklin Delano Roosevelt, quien sufria de hipertensién ar-
terial, manej6 su enfermedad con dieta hiposédica y reduc-
cién de peso. jNo habian otros recursos terapéuticos! El
Presidente fallecid en abril de 1945 victima de hemortragia
cerebral masiva.®
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Mejores vientos soplaron para los pacientes hipertensi-
vos a partir de la introduccién de medicamentos anti-hiper-
tensivos verdaderamente efectivos. Y en 1970 se tuvo el es-
tudio de la administracién de veteranos, (randomizado y do-
ble ciego), mostrando por primera vez que el tratamiento
bajaba la mortalidad y la morbilidad para pacientes con pre-
5i6n diastélica mayor de 105 mm de Hg (un avance signifi-
cativo en el tratamiento de la hipertensién arterial).’?

Otro adelanto en el conocimiento de la hipertension arte-
rial fueron los estudios epidemiolégicos como el de Framin-
ham, donde Dawner, Kannel, han seguido bi-anualmente
desde 1949 a esa poblacién buscando signos de enfermedad
cardiovascular y Kannel nos dice: “De todos los factores
considerados, la hipertensién emerge como el mis comin,
patente y universal contribuyente de la mortalidad cardio-
vascular, El aumento tensional ——causal o basal, 14bil o fija,
sistélica o diastélica, a cualquier edad o sexo favorece la
instalacién de toda forma de enfermedad cardiovascular.?

En los dltimos 40 afios, 1a hipertensién arterial en la
practica diaria ha pasado del modelo en que s6lo era un pe-
quefio nimero de enfermos, con hipertensidn arterial malig-
na quienes recibian asistencia médica; hasta la forma actual
en que el estudio y tratamiento se extienden a los pacientes
con hipertensidn arterial leve o moderada.

Desde el mencionado estudio de Framinham, ha habido
conciencia de que la hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
es un factor prondstico importante de la enfermedad cardio-
vascular. La HVI se observa tanto en normotensos come en
hipertensos predominando en estos dltimos. La HVI es fac-
tor de riesgo mucho mds importante que la hipertensién
misma, que el tabaquismos y que la elevacién de colesterol.
Los pacientes con HVI se encuentran en riesgo especial de
arritmias y de muerte siibita.'*"

Por otra parte, se ha puesto de manifiesto la falta de co-
rrelacién entre el grado de HVI y los niveles de presién arte-
rial. Por ello se acepta que existian otros factores distintos
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en la presidn arterial que estarian involucrados en el desa-
rrolle o reversibilidad de la hipertrofia ventricuiar.

Llama la atencién, que la relacién entre cifras tensio-
nales y el dafio vascular no se cumple en la actualidad
con registros convencionales, un niimero de estudios re-
cientes ha mostrado que el dafio a 6rganos blancos (cora-
z6n, cerebro, rifién, etc.) asociado a hipertension estd
mdés estrechamente relacionado con la presién arterial
ambulatoria de 24 horas que con las lecturas de presién
arterial aisladas.'?

En lo que respecta a las complicaciones cardiovasculares
como en los tiempos de Bright, la hipertrofia de] ventriculo
izquierdo ain espera respuesta.
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