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Hipotension arterial sistémica “esencial”

“Essencial” systemic arterial hypotension.

Guillermo Murillo-Godinez

Resumen

La hipotensién arterial sistémica esencial ha sido relegada por su contraparte, la hi-
pertensién arterial sistémica, al grado de que, en algunos textos cldsicos y en ciertos
contemporaneos de cardiologia, ni siquiera se le tome en cuenta. Se realiza una revi-
sién acerca de aquella condicién crénica, continua o persistente, aguda o paroxistica,
descrita en los libros de semiologia y en algunos textos de cardiologia como causante
de sintomas, sin una definicién consensada y sin guias terapéuticas especificas, que,
sin embargo, afecta a algunos enfermos y merece, por tanto, tenerse en cuenta.
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Abstract

The essential systemic arterial hypotension has been relegated by its counterpart, the
systemic arterial hypertension, that in some classic texts, and in some contemporary
cardiology, it is not even taken into account. A review is made about that chronic con-
dition, continuous or persistent, acute or paroxysmal, described in semiology books
and in some cardiology texts as causing symptoms, without a consensus definition and
without specific therapeutic guidelines, which, however, affects some patients, and
therefore deserves be taken into account.
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“El problema de la hipotension arterial sis-
témica es de mucha menor importancia
clinicopréctica que su contraparte y por este
motivo sabemos menos de su fisiopatologia...
la investigacion en este campo no ha progresa-
do tanto” (adaptado de la referencia 15)

ANTECEDENTES

La alta prevalencia de la hipertensién arterial
sistémica y sus implicaciones como factor ma-
yor de riesgo coronario han hecho que se haya
relegado a su contraparte, la hipotension arterial
sisttmica esencial, al grado de que en algunos
textos clasicos' y en ciertos contemporaneos** de
cardiologia ni siquiera se le tome en cuenta; no
se hace aquf referencia a la hipotension arterial
sistémica aguda secundaria a eventos como du-
rante el esfuerzo en una prueba de esfuerzo® o a
la caida de la presion arterial sistémica al adoptar
la bipedestacién o posicion erguida, llamada hi-
potension ortostatica o postural” con taquicardia
secundaria, o después de la infusion extensa de ni-
cardipina,®'® o debida a otras cardiopatias, como:
taponamiento cardiaco por derrame pericardico,
infarto miocardico, embolia pulmonar, insuficien-
cia cardiaca; arritmias cardiacas, como sindrome
de Stokes-Adams, taquicardias ventriculares;
aneurismas disecantes,>*** o situaciones como
colapso operatorio, traumatico, conmocional, o
volémico?, o la anestesia intrarraquidea®,®''7 o
la hipotensién arterial posprandial reportada en
ancianos,*'”* o a la que puede ocurrir durante la
hemodialisis,?? sino a aquella condicién créni-
ca, continua o persistente, aguda o paroxistica,’
descrita en los libros de semiologia®’'''2 y en

@ Otras causas también pueden ser: desplazamiento me-
diastinico, por colapso pulmonar secundario a neumotérax
o por derrame pleural, sincope vasovagal, infarto entérico,
reacciones transfusionales o anafilacticas, sepsis, dilatacion
gastrica aguda.*

" En la profilaxis de esta eventualidad, se han prescrito efe-
drina,'73>3¢, hidroxietilalmidén y fenilefrina.?>3°

C
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algunos textos de cardiologia®® como causante
de sintomas, sin una definicién consensada y sin
guias terapéuticas especificas, que, sin embargo,
afecta a algunos enfermos vy, por tanto, merece
tenerse en cuenta.

Definicion

No hay un acuerdo generalizado sobre qué
cifras deben considerarse anormales indicativas
de hipotension arterial sistémica®: para algunos,
las cifras varian entre 60-90/40-70 mmHg,° otros
solo hacen referencia a la presion sistdlica y
dicen que se considera dato de esta enferme-
dad cuando es menor de 90 mmHg,”2%273% de
100 mmHg,**44” o de 110 mmHg,""**¢ o cuan-
do la sistdlica es de 75-100 mmHg.'*'® Otros
mas dicen que las cifras deben ser menores de
100/50 mm® de 100/60 mmHg®?° o de 120/70-
80.* Hay quien recomienda usar mejor como
parametro diagnostico la presion arterial media
(PAM)¢ menor de 60 mmHg.?”

Historia

Esta enfermedad fue primeramente descrita por
Ferranini a finales del siglo XIX, quien considerd
que la hipotonia de los vasos predisponia a la
arterioesclerosis. En 1904 Max Herz describio
un cuadro clinico caracterizado por hipotonia 'y
bradicardia, con el nombre de bradicardia hipo-
tonica.?* Alfredo Martinet, en Francia, describi6
el sindrome hiposfixico, que correspondia a las
descripciones anteriores.?> Godmann, en 1904,
hizo la descripcion de la que Ilamaba hipoten-
sién arterial habitual.?

< En forma poco precisa, en adultos, hipotension es: < 100-
105 mmHg de presién sistélica.*

4 Esta cifra no en el caso de hipotensién esencial, sino pos-
traumdtica.*’

¢ PAM = presién sistélica (PS) + presion diastdlica (PD) X
2/3 o PD + PS - PD/3.
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Epidemiologia

La hipotensidn arterial sistémica es mas frecuente
en ciertas poblaciones, como entre los chinos y
los filipinos. 01618

Fisiopatologia

Los barorreceptores, los receptores de volumen,
los quimiorreceptores y los receptores del dolor
ayudan a mantener una presién arterial adecua-
da ante distintos tipos de estrés hemodindmico.
Sin embargo, cuando existen ciertos tipos de
anomalias cardiovasculares, estos mecanismos
pueden ser insuficientes para regular la pre-
sion arterial adecuadamente, en este caso, el
individuo afecto sufre hipotensién transitoria
o sostenida.”® La hipotensién arterial sistémica
puede deberse a disfuncion del arco reflejo
nervioso en cualquiera de sus niveles: las vias
aferentes, incluidos los barorreceptores, los
centros vasomotores centrales, las vias nerviosas
eferentes de la corteza o de la médula espinal,
los nervios periféricos simpaticos y parasim-
paticos y los efectores mecanicos que evitan
la acumulacién de sangre venosa en las venas
periféricas;” todo lo anterior ocasionaria un tono
arteriolar (vasomotor) disminuido,® bajo gasto
cardiaco®' o un reflujo venoso insuficiente.?
Puede haber hiperproduccién de acetilcolina o
de histamina.'>%4

Enfermedades relacionadas

Varias enfermedades pueden tener entre sus ma-
nifestaciones a la hipotension arterial sistémica,
por ejemplo: las enfermedades infecciosas,’
especialmente las acompanadas de astenia,
como: la tuberculosis, la fiebre tifoidea, el
paludismo, la sifilis, o la anemia perniciosa.®'
Enfermedades cardiovasculares,” como: la es-
tenosis mitral,®” sobre todo, la apretada (area
< 1 cm?),® la estenosis adrtica,®” la congénita,
fundamentalmente, que por lo general cursa
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con presion de 95/75 mmHg,? estenosis pulmo-
nar, mixoma auricular, pericarditis constrictiva,
tetralogia de Fallot, sindrome de Eisenmenger,
miocardiopatias,” fistulas arteriovenosas.' Las
enfermedades que llevan a la extenuacién, como
cancery supuraciones cronicas® y la desnutricion
acentuada.’” La insuficiencia suprarrenal crénica
(enfermedad o sindrome de Adisson), en donde
hay presiones sistélicas de 60-80 mmHg®7*1°
o supresion de ingesta prolongada de cortico-
esteroides.” Otras endocrinopatias pueden ser:
insuficiencia prehipofisiaria (enfermedad de
Simmond),15 hipotiroidismo7 o acromegalia.®
Neumopatias como el enfisema o la fibrosis
pulmonar.” El sindrome de malabsorcién* o la
cirrosis atréfica.** La disfuncién o insuficien-
cia auténoma asociada con la enfermedad de
Parkinson, por lesién de los nervios auténomos
secundaria a diabetes o amiloidosis, hiperac-
tividad vasovagal, hipersensibilidad del seno
carotideo.*

Puede haber también ingestion subrepticia o
terapéutica de antihipertensivos (vasodilata-
dores, antagonistas adrenérgicos, diuréticos),
analgésicos, sedantes (barbitiricos, opioides),
fenotiazinas, vincristina, quinidina y otros me-
dicamentos que tengan efectos cronotrépicos
negativos,”** alcohol.>

Mencién aparte merece la hipotensién arterial
sistémica transitoria, como la que se manifiesta
en la mujer gestante no complicada; sistemati-
camente durante el embarazo disminuyen las
resistencias vasculares y se produce vasodila-
tacién periférica; la presion arterial sistélica
disminuye levemente, existiendo mayor dismi-
nucion en la presion diastélica. El menor nivel
se registra en el segundo trimestre del embarazo
y después aumenta, pero permanecera por
debajo de los valores previos al embarazo. Las
determinaciones de la presién sanguinea pue-
den afectarse por la posicion corporal materna;
la hipotension se produce mas frecuentemente
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cuando la gestante esta en decubito supino
durante el tercer trimestre. La hipotension es
secundaria a la oclusién de la vena cava inferior,
con la consecuente disminucién del retorno
venoso. La sangre de las extremidades inferiores
tiende a la estasis al final del embarazo (excepto
cuando la mujer adopta el dectbito lateral) como
resultado de la oclusion de las venas pélvicas y
cava inferior por parte de un Utero agrandado.'

Asimismo, comparativamente con los adultos,
en las edades pedidtricas la presion arterial
sistémica normal es mas baja: en el recién na-
cido, 50-80/40-60 mmHg; 80/50 mmHg al mes;
en el nifo, 90-100/60-70 mmHg; en el paber,
110-120/70-80 mmHg;'* incluso, se utiliza la
féormula de Gallavardin para predecir la presién
normal: a partir del primer mes de vida hay un
ascenso, promedio, de 10 mmHg cada 5 anos,
es decir, que la presion sistélica normal seria
de 80 mmHg al afio, 90 mmHg a los 5 afos,
100 mmHg a los 10 afios, 110 mmHg a los 15
afios y 120 mmHg a los 20 afios."

También hay algunas enfermedades genéticas,
que entre los datos de su cuadro clinico, estd la
hipotension arterial sisttmica, como: los sindro-
mes de Gitelman (MIM 263,800) y de Bartter,*
el pseudoaldosteronismo tipo 1 (MIM 177,735
y 264,530), las deficiencias de aldosterona sin-
tetasa y de dopamina f hidroxilasa.**

Cuadro clinico

Los enfermos sin evidencia de alguna enferme-
dad agregada, suelen ser mujeres adolescentes
o jévenes, aprensivas (nerviosas, susceptibles),
o deprimidas, de constitucion delicada (tipo
asténico), que hacen poco ejercicio, con manos
sudorosas y frias, que sufren desvanecimientos
(lipotimias), con gran astenia, lasitud, mareo o
vértigo, cefalea occipital, acifeno, visién bo-
rrosa,”912102944 fatiga persistente, psicastenia,
palidez tegumentaria, bajo metabolismo basal,

C
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adinamia, cansancio fécil, fisico y mental, hi-
persomnia y estrefiimiento.®'01>1929 También
puede ocurrir en el climaterio o en la pubertad
precoz.®

En invierno o con el frio, hay estasis sanguinea
con lentitud circulatoria, color rojo violdceo
de los dedos, sobre todo, y de las partes mas
cercanas a la raiz de los miembros.?

El pulso es pequeno (pulso parvus), de amplitud
disminuida y lenta, con expansion lenta de la
arteria que se palpa (pulso tardus).® Suele haber
bradicardia."

Se consideraba clasico en el caso de la insufi-
ciencia suprarrenal aguda, el fenémeno de la
linea blanca’, descrito por Sergent, en 1904.2944

Estudios paraclinicos

En la radiografia de térax suele apreciarse dis-
minucién de los diametros transversales del
corazén (corazon en gota).''>2° Hay linfocitosis
relativa con leucopenia,’'®?° tendencia a la
hipoglucemia y a la hipercalemia,'>?* hiperfos-
faturia®® y puede haber albuminuria y oliguria.*

Tratamiento

Se recomienda, si no hay alguna enfermedad
anadida, el ejercicio fisico al aire libre,®'°3° uso
de medias elasticas para impedir que la sangre
se almacene en las venas de las piernas en la
posicion erecta.”> Pueden prescribirse como

f Fenémeno consistente en la aparicion, al cabo de 30 se-
gundos aproximadamente, de una raya blanca en la piel
cuando se le acaba de rozar con el dedo, alcanzando su
maximo al cabo de un minuto, conservdndose por 2-3
minutos; la ligera excitacién de la piel producida por la
presién del dedo provoca una vasoconstriccion localizada,
contrastando con la vasodilatacion general, siendo la inver-
sa de la llamada raya meningea, descrita por Trousseau, en
el caso de la meningitis.*# 11202y 1349

553



554

sintomaticos: el sulfato de efedrina, 50 mg por
via parenteral, en la mafiana'®'* o el clorhidra-
to de norfenilefrina (A.S. Cor®), 10 mg cada 8
horas, por via oral, o el clorhidrato de etilefrina
(Effortil®, Effortil PL®), 6.5-12.5 mg cada 8 horas,
por vias oral o parenteral.

Prondstico

La hipotension arterial sistémica esencial es
garantia de longevidad porque no progresa y no
tiene complicaciones;”*" si se asocia con alguna
de las enfermedades mencionadas, el prondstico
se modificard en relacién correspondiente con
la enfermedad acompafiante.’® Pero, aun en el
caso de que no disminuye la cantidad, si afecta
la calidad de vida del enfermo.*!

Epilogo

La hipotensién arterial sistémica esencial tam-
bién se ha Ilamado: hipotensién constitucional,
hipotonia esencial, complejo sintoméatico hi-
poténico’** y angiohipotonia constitucional o
idiopéatica;*” y, de forma similar a la clasificada
como hipertension sistélica aislada, también se
describian lo que ahora [lamariamos hipotension
sistolica aislada e hipotensién diastdlica aislada
(hipotension puramente maximal e hipotension
puramente minimal, en el lenguaje antiguo,
respectivamente),?® pero, aunque los términos
sefalados han caido en desuso, no ha habido
avances terapéuticos importantes, porque el
problema, por ser infrecuente, carece de interés
y, como sefialamos, ni siquiera se incluye en los
textos cldsicos de cardiologia.***? Incluso, ayer

& Anteriormente se usé: calcio (resorpta calcica o glucona-
to célcico), cafeina, teobromina, estricnina, arsénico (Op-
tarson®), glicocola, para-oxifenil-metilamino-etanol-fenol
(Simpatol®, Synephrin® Simpadren®); extractos de: hipo-
fisis, tiroides, génadas, suprarrenales; foledrina (Veritol®,
Paredrinol®, Pulsotyl®), cardiazol, nicetamida (Coramina®),
quina, fésforo (hipofosfito de sosa, dcido fosférico, fitina,
Recresal®), adrenalina, efetonina, benzedrina, Veriazol®,
pervitina, 41629304346 atropina  (belladona), ténico Ro-
Che®.28'29
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y hoy, junto con otras enfermedades, como: la
prehipertension, la fatiga crénica, la fibromialgia,
el déficit de atencion, el sindrome posprandial
idiopatico, la colitis nerviosa, la discinesia biliar,
la andropausia, se cuestiona su misma existencia
como entidad nosolégica.?*3° Ante el parcial
desinterés de la medicina convencional por el
problema, la llamada medicina alternativa ha
ocupado parte de la terapéutica por medio de
la manipulacién craneosacra, efectuada por los
ostedpatas.’”

Frente a la hipertension arterial es natural
considerar la hipotension... Este estudio no
deja de tener interés, pero no podria tener la
amplitud [del de la hipertension], ora porque
el espacio, habitualmente ofrecido al juego

de bajas presiones, difiere por su estrechez
del campo libre en que se mueve una eleva-
cion casi infinita [de la presién], ora porque la
hipotensién aparece generalmente como un
sintoma secundario, provocado por una causa
evidente o borrada en el curso de enfermeda-
des graves, y entonces su presencia no es de
admirar, ni tampoco una gran ensefianza; ora
porque, finalmente, como sintoma aislado o
predominante, falta mucho, segtin nosotros,
para que se le pueda atribuir una significacion
precisa y sobre todo inferir de ella eventuali-
dades temibles

CARLOS LAuBRY, 1931%°
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