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PROLOGYO

Todo Hipotenso es Depresdvo; todo Depresivo es Hipotenso,
mientnas no se demuestre Lo conthariv...
a.s.4.

Durante £0s aiios de 1985-86, se desanrollb nuestro primen trabajo en wt campo
Llamativamente dubvalonado y subdiagnosticado: "EPIDEMIOLOGTA DE LA HIPOTENSION ARTERTAL
SISTEMICA CRONTCA: ESTUDIO CLINTCO EN UNA POBLACION GENERAL VE 1200 INDIVIDUOS".

Tal estudio, que fuera presentado brillantemente como trabajo necepcional de
Médico Cinujano pon ef Dr. Hugo San Juin,mismo que tuve tambien La opontunidad de di-
rigin iy que ha nesubtado sin dudn una excelente platagoma para £a presente {nvesti-
gacidn, ya que e trata dek primer estudio sistematizado y de canacten prospective, que
haya afdo disefado en nuestro pais, para tratar de demostran La signifteacidn epldemio-
Légica de este Sindrome,

De fas conclusdiones mfis relevantes obtenidas en dicha Lnvestigacifn, puede des-
Zacarse que La Hipotendion Antenial Sidtemica Crbnica, aepresenta en fa actualidad un
problema neal de salud, pon su alta ocwrrencia en fa poblacibn estudiada 13.1% y pon
Lo complejo de su presentacibn clinica , que {mplica {La partieipacién de una serie de
factones Lnteractuantes tanto newroendocrinus como hemedindmicos.

Resu€ta particularmente .ntercsante que el estado Depresivo se ancontrl asceln
do en un poncentase del 375 def grupo estudiado. Tal hallazge sorprendente, ha sido Ta
base experiencial y cognoscitiva para La nealizacién del presente taabajo, en el que
el D4, Roberto Escandbn, no s0bo congéama £a validez def mismo, sine que mediante su
formacitn psiquiatrica organicista y blologista, purmiten un emrdlquecinicnto {ncuestio
nable de {ndudable oniginalidad.

Cabe nemarcan el hecho pon demds LLamative, de que no existe neporte previo en
La Literatura tanto naclonal como Lnternaclonal acerca de La asociacitn clindca de La
Hipotensdion antendial (Hipopiesis) y La Depresion (Hipotimia), Lo cual aesulta congruen
te ,dada fa escasa y dispersa investigacibn de que ha side obfeto el Sindnome Vascu-~
Lan Hipotenaivo.

EL destacan esta asoeiacibn efiniea, resulta una aportacibn valiosa, ya que
reviste un Lnternbs que va mis alla del enriquecimiento aeciproco de Los dos Sindromes
Hipotenadivo-Depresdvo, que puede dan pie a wuna destacada vinculacdlbn, no solo en ef as
pecto gisiopatogénico sino en el terapeutico, -

Resulta oportwio mencionan, que en base a nucstras observaciones dunante ya va-
#los afios, tanto el signo clinico de La Hipotension Antenial , como el de La Depresion,
mis merecen sen considerados como verdadenos Sindromes, que como simples elementos ais-
Lados, Mds adn resulta factible que ambos sindromes en La neatidad connespondan a wio
soko.

Tanto fa Hipopiesls como La Hipotimla, fonman parte segun nuestras elucubazciones
de wr Sindnome  Panhipofuncional adn no deserito y que habad de merccen prionidad
en nuestras {nvestigacifnes gutwewas .

Dentro de un manco psicoblofigico, el presente trabajo, nos demuestra estadissi
camente y de wna manera fehacdente, fa guerte vineulacibn entre La Enfermedad Hipotensl
va Y La Engenmedad Depresiva, con fo cual s¢ abre wna fuente .nagotable de {nvestiga
elbn trascandente, en especial para  ofrnecen un hilo conductor en e intrincado Labe~
ainte de La fislopatogenia.

Bajo dicho criterio ongmuieista-biologista, tanto el estado Hipotensivo como
el cdtado Depresivo, de comstitugen en dos elementos clinicos sincabnicos, des vee-
tonessignoL6gicos-sintomiticos, que constituyen wn verdadero Binomie CLinico , que va
mis alld de La acctdentalidad y que puede cumplin una {mpoatante funcibn sedalizadora
de gnan significacibn , tanto para ef MEdico genenal como para ef Especialista, desde
su primen confacto con el Binomio,
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EL presente estudio, pone en evidencia, que fa distonia vascular Hipotensiva,
asi como La Depnresili, no son entidades aisfadas, sino que constituyen un binomio psi
cofisdoLbgico que se influencid neciprocamente, de una manera complefa ¢ que puede
obedecer a una etiopatogenia comut 6 que wia puede predisponer a fa otha. E4 decin que
béen podriamos atrevernos a decin que el hallazgo de Hipotensibn Arterial Sistémica
Crénica , puede significan wia situeeibn Pre-Depresiva.

Vivimos de hecho en un tiempo confuse en que {o$ promotones de La Medicina
Teend ficada, hacen aparecer a La Cliniea como pretérita y obsotéta. Pocos son Los
trabajos médicos que en el momente presente, tratan de neaginman fa siempre respetable
fase elinica de fa Medicina y el presente es wio de ellos.

EL neporte clentiffco que ahora se¢ muestra, en el que se vincula ba Hipotensién
y ta Depresddn, thata de decumentar un hecho que a nmuestro juicio, aesulta altamente
L6gico y de ghan significacidn para el tratamiento integral de nuestros pacientes.

Quedan todavia muchos puntos bdsicos pon nesobver, para entenden ef preblema
que plantea La Hipotension artendal, en toda su magnitud. Adn La simple comprensdon
teoniea del miamo, requiene de {ntensas exploracidnes en el tewrene ded sistema new-
hovegetativo y de £as aminas presoras newrohumorates, asd come de Las multiples mand
festaciones paicofisiologicas en La esfera afectiva ¢ {ntelectiva y de su potencial™
manefu terapeutics.

Es este ¢f segundo trabajo nédico que hemos compartide con el Do, Escanddn y
ha nesultado como £a primera, una verdadera experiencda Lntelectual ghatigicante que
ha permitido asi mismo consolidarn Lot Lazos profesionales y fa ya entrailable amistad
que por siempxe nos wie. No dudaria en necemendar a mi quenido amégo el compartin su
experiencia, mediante fa pubficacidn del presente thabajo en Las nevistas médicas de
mayor clacubaciGn y reconocimiento clentifico de su especcalidad.

Con el estudio presente, nuestro grupo multidiscipbinanio de {nvestigaeidn,deno-
minade CLindea de La Presifn [CLINIPRES) , hace votos para que cf Dr. Escanddn conti-
nu;;sud vatiosas contribuciones en este dificil pero novedoso campo de fa Lnvestigacibn
Medica,

S¢ en algo hemos contruibuide a esclanecer esta complesfa entidad clinica, ante
La Comwtidad Médica de Primer Contacto ¢ de fa especializada y 8.0 de alguna nanera
estos conoedmientos foghan beneficiar a esa cineorme y al parecer creciente comuidad
de Hipotensos-Depresivos, con el niesgo siempre Omplicito del suicidio, todo nuestro
esfuerizo desplegado en Los aics pasados y prospectivamente en Los aivs futuros, se ha-
brd justificado plenamente.

La Presdbn cs una de Las claves de €a Homeostasis Bioldgica
Y Psicolbgica ...

a.s.é.

DR, AGUSTIN SERRANO SANCHEZ



RESUMEN

En el presente estudio se plantea 8a hipbiesis de que existe
una coviealacitn clinica y estadlstica entre of Sindrome De-
presive Cronico y La Hipotensdibn Anterdial Esencial.

Se realizé Pa {nvestigacibn con un ghupo de estudio com
puesto por 50 pacientes con el Piagnfstico de Sindrome Deprz
s4vo Cadnico y un grupe controf también de 50 pacientes,estos
no deprimidod.

Los nesultados y conclusiones apuntan a fa comprobacidn
de £a hipltesis y a que en £a cornelacibn de ambas entidades
pueden influir factones bioligicos y genbiicos comunes.

EL psiquinina, el candifloge y el intennisia debendn des
cantan mutuamente estas nosologfas en pacientes que Lleguen a
n consubta presentando una de eflas.
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ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Untersuchung wird die Hypothese aufgestellt,

daB es eine REinische statische Konnelation,zwdischen dem chronischen
depressiven Syndrom und den essentiellen anterdellen Hypotension
eslent

Die Untersuchung wurde mit einer Gruppe,die aus 50 Patlenten bestand,
durchge fiihut. Alle zedgten die Diagnose eined chronisch depressiven
Syndrom auf. A4 Kontrolfe fben die Untersuchung wurde auch eine --
Ghuppe ausgewdhlt,die ebenfalls aus 50 Patienten bestand.Diese alle
nécht depressiv.

Die Engebnisse und SchluBfolgerungen qeisen aud die BestMtigung den
Hlypothede hin, den- die Konnefation beiser Wedenheiten kbnnen ----
biofogische und genetische Faktonen einbeziehen.

Der Psychiater,den Kandiofoge wid der Internist sollten gegenseitig
diese Nosofogien in Patienten,die zur Sprechstunde kommen und die
eine von denen zedgen,ausschlieBen,

SUMMARY

The present study puts fonth the hypothesis that there's a elinde
and atatistic correlation between the Cronde Depressive Syndrome-
and the Esdential Anterial Hypotension.

The neseanch was done with a study group of 50 patients with
the diagnosdds of Chronie Depressive Syndrome and a control group
0f 50 patients too,these ones,not depressed.

The nesults and conclusions podnt aut Lo the verification v
the hypothesis and that the connelation of both entities could be
influenced by the common biofogic and genetic elements,

The paychiatnist, the cardiologist and the intenist should enphasize
mutuakly those pathofogies in patients who ariive to the consultation
presenting one of them,

RESUME

Cette nechenche nous enseigne B'hipotdse qu'il existe une comnélation
elinique et estadistique entre Le Sindrome Depressif Cronique et fa
Hipotention Anterielle Essentielle.

Une {nvestigation &'est mealisde avee un groupe d' Ctude integade de
50 malades avec Le Sindrome Depressdif Crondque et un groupe contrble
aussi fonmé de 50 malades,ceux~el non déprimés.

Les nesultats et conclusions sdgnalent a fa vérification de
L'hipotdse et La comefation des deux entitdes peuvent inffuen f£es
facteurs biologiques et génétiques communs, .

Le psiquiatne,fe candiofogue et E'.inteane devront eliminer en commun
ces nosologies des mabades qui andvent ¥ Ra consultation externe
presentant une d'elles.

vIT.



1. INTRODUCCTON.



]NTRODUCC 10N,

Desde haee muchos aifos s ha asociado a La hipentensibn anterlal con €os proble--
mas paiquidirices, mds especificamente con ol stress meaciondndose a La "hipenten
446n antenial neactiva®, Sin embango, no sc ha estudiadp Lo sufliciente al pole --
opuesto, cs decin, a £a hipotensidn antenial, ni desde el punto de vieta psiquid-
truico ni desde ef genenal de fa medicina interna.

En el presente esfudio intentamos una visibn focalizada a €a poséble conrelacidn
que puede exéstin entre la hipotenséfn antenial csencial y un problema psiquid--
tuico de nuestro tlempo, como ¢4 £a depresitn,

Nuestao dnterés ha surgide a partir de que desde hace algin tiempe hemos obseavade
en La consulta clinica diania, que o4 pacientes depuimidos frecuentemente phesen-
tan edfras anteniales bafas |hipotensidn], habiendo apanecddo en nosotros fa Lngquie
tud de 8¢ estas dos entidades etinicas, aparentemente separadas, pudiesan tener en
nealidad afgin fondo biolégico comin.

Ante nuesfra sorpresa, acafizamos una bdsqueda exhaustiva en La Eiteratuna inteana
cional sobre antecedentes que corxelacionanan edtas patologlas sin haben encontra-
do casi nadn y entonces nos planteamos €a efaboracidn do un trabaje clinico qua in
tente demostran que existe uma comrefacibn, clinica y estadlstica, entre estas dos
entidades.

Wwitton {1966] neportd que existe mayon Labitidad cinculatonia en Los pacientes de-
paimidos que en ta poblacién geneaal; edtudios posteniones han demostrado yue exid
te una aelaelbn impontante entre Lob problemas afectivos y Las alteraciones del -
slatema menvioso auténomo, expresadas por £as alteraciones en fos newrotransmisones,
palneipalmente fa acetilcoling, La depamina y fa nonadrenalina {Janowsky 1972 y --
1960; Schildkraut 1978;Pglugg 1976; Sachan 1980;Koalow 1983 y Lahmeyer 1957},

lna de Las teonfas de fa depresibn, como ya es conoeldo, habla de la deplesién de
Las catecolaminas en fa depresibn, mds especlficamente de La woradrenalina, hecho
que $e comrobona en La clinica mediante La nespucsta a Los antidepresdvos tricicld
cos. Por otra pante, nelacionamod Lo anterion con una de Las teonins de £a hipo--
tensébn artenial que nos habla en el mismo sentido: una carencia o disminucién de
fa nonadrenaling tanto a niveld centaal cemo periféaico [teaminaciones neavivsas -



postganglionanes), dande La {dea de que La "hipotensifn anterial es una enfeamedad
newroendferina, con una actividad simpdtica subnoamal debida posiblemente a alguna
alteracdfn tal vez gendtica en La produceibn de fa enzima dopamina-beta-hidrnovila-
sa"[{Schattz,1984), Ademds, algunos estudios 2ales como los de Rose {L984 y 1986) -
demuestran {nfluencias familinnes en La preddbn arterial y Lla neactividad al stress
en gemelos, lahmeyer {1967) demostaf aecientemente cambios cn £a regulucidn autons
mica de a frecuencia cardiaea en pacientes depaimidos., En Lo Literatunn se han --
desenite tas nespuesias candiovasculanes como aspeetos conductuales al menos desde
1970 (Wot,1970). Schattz {1984] menciona a & etiotogla "neuwnogfnica” como causa
posdble de La hipotensibn anterial ontostdtica.

En nuestro traabafo no se intenta demostran que existe una aclacifn causa efecto, -
pues ¢llo sale de nuestras posibilidades, pero 54 se procura plantean f£a poalbili-
dad de ura base biolégica comin, {nclusive tal vez genftica, en fa patogénesdis de
ambos Lrastonnos.

A efecto de ello, s¢ ncalizd el pacsente estudio en cien pacientes, divididos en -
un grupe problema con paclentes con diagndstico de depresidn [Newrosis depresiva -
1C0-9], Trastorne Distimico-DSH-T1F, Sindrome Deprcsive Caduicol y un guipo control
de pacientes no deprimidos, compardndose fas presioncs anteriales y otras caracte-
nlsticas de ambos grupos.

Finalmente, fa {ntencddn fundamental de nuestro esdudio, apante de sentar ¢f antece
dente ya refenido de conrclacifn, es proporcionar una base parna que en el futuro Ln:
medlato se pueda continuar con una Linea de .Lnvestigacibn mds amplia y especifica -
al acspecto, da cual, caleulamos, puede sex de cnonmes {mplicaciones céentlficas --
tebricas y de aplicacdfn clinfea.
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11. GENERALIDADES
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A, CONCEPT( DE HIPOTENSTON ARTERTAL,
Debemos considesar dos tipos difenentes de Hipotensifn Arteninl:

A.- Hipotensibn Arterial Aguda: Ocwrne en panticular en paclented al pasan del c&i-
no al ontostatismo y suefe acompailanse perfusifn dismimida en La cinculacisn arte-
rind y puede sen una canactenfstica impontante del Choque, aungue no son s{ndnimos
pues puede ex£atin Hipotensddn Artendad sin choque.

B, Hipotensibn Arterial Crénica: Segin Les cxpentos de fa OMS el t&aminv de Hipoten
446n Antenial designa una disminucién de fa preaibn de ta sangre en fas antendas, -
que en £a magorfa de Los casos se aeffefa tanto en La presidn sistlica como on la

diastblica, '

Siguiendo eate concepto, afirmamos que existe Hipotens{Sn Arterial cuando £a presidn
medide en condiciones basales cs nferion o {gual a 105 mm de Hg., en su cifra md-
xima iy a 65 mn, de g, en su céfra mindma, halfdndose consenvadas Las refaciones &
s{olégicas de La mdxima con La mindima.

No obstante se acepta, que existe una evolucibn natunal de fa presidn antenial en -
nebacidn con La edad y el sexvp el conocimiento de esta var{acidn de as eifrns de
tensibn artenial en nefacibn con fa cdad es fundamentad para inteapreton cuando unas
clfras ticnen significacibn patoldgica,

Se desconocen fas clfras de presibu antenial que deben tomarse en cuenta pana conss
deaan a un pacdente pedidtaico como portadon de ilipotensidn Antenial, por o que a

contdnuacibn sc presenta wn.breve resumen de Las cifras de P.A. en niifos, tomado de
un estudio de Rames {1978) en Muscatine, Towa:

HOMERES
DIASTOLICA SISTOLICA
? affos 56-6F 65-103
6 aitos 58-49 . 90-104
10 afos 67-11 101-11%
14 aiios 70-62 H1-128
18 aifos 73-84 118-138

4-
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MUJERES

DIASTOLICA SISTOLICA
2 afioes  57-89 9¢0-103
6 aios 58-7¢ G1-104
10 aitos 66-77 102-118
14 aios 70-81 109125
16 aos 71-82 113-132

A. La lipetensidn Avtenial, en companacisn con la Hipeatensidn, no se £e fa dado La
dmportaneia, ni cliniea ni tefrica, que se debiera; habiendo sido pon Lo anterion -
Swnamente digicil e investigacibn bibliogadfica por Lo cacaso de Los trabajos que
Antervacionalmente exdsten sobre el tema. Entae algunos de loa principales autones
que han heche contaibucioncs en cste campo, podemos mencionan a Noadenfeld y Wellan
dea {1972} con su estud{o sobre Los efectos Nemodindmicos centrales de ta dihidroen
gotanina; BeLlemary y Hungen [1984) que mostranon Los cﬁccto..'s benfficos de la dihi-
droengotaning sobre fa distens{bilidad venosa; Chobanian (193] con su cstudic sobre
el uso de La eagetwnina cn cf tratamicnto de La Hipotensidn Anteniat; £as aportacio-
nes sobre £a fisiopatologla de Ca Hipotensibn que han hecho investigadones como Chia
niello {1983, Diamond (1970}, Tsuda (1953], Seffen [1968), Licglen (1977); ecntre --
Los principafes estudios epidemiolSgicos contamos con Los de Palmex K.T. (1983) que
flzo un estudio en 747 pacientes pana obseavas fa {ncidencia y prevalencia de fa Hi-
potensidn Ontostdtica en Los ancianos, eate trabafe se¢ nealizé en Nueva Zelanda en -
1983 mostrando una ineldencda de 33.13; otao ey el tnabafo de Pezniack Patewiez (1975}
que xealizd un cstudio electromlognifico de Cos misculos de fa nuca y temporal en Las
cefaleas de divensa ctiologia en 137 pacientes con cefaleas continuas y en 51 aufetos
control en este catudio se reponté uma asociacibn entre migraiia ¢ hipotensidn,

Finafmente, €4 fusto hacer mencibn del trabafo cpidemiofdglco sobre hipotensidn ante
ndal sdstfmica cadnica nealizade pon San Juan Cesan y Seraano Sdnchez, cuye gran va-
Lon es precisamente sen un trabajo hecho en nuestho medio y cuyos resudtados fueron

Loy sigulentes: sc detectanon en una poblaeibn general de 1200 individuos en el Edo.
de MExico, una {recuencia de 13.1% de hipotensos, sdendo el tipo clinico predominante
€a hipotensidn primania o esencial y con un 19% de Los pacdentes afectados con ante-
cedentes fiereditarios positivos al nespecto; agrupanon fa sintomatologla de hipoten-
840t en tres Lipos: al Dependiente de hipopenfusidn tisulan |€a mis frecuente), fa

que ae mandfestd porn astenia, adinunia y Lipotimias. b) Por disfuncin newrovegetadi
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va, mantfestada pon Xerostomia, Propensibn a fa dinforcsds y diarreas. ¢} Taas-
tomes de tipo emotivo, en fa cual encontraron que "es muy dmportante remarcan -
una frecuente asociacibn de depnesibn (378] con La hipotensifn onteninf, hecho -
Este evddente de que existe una participacién neuroendbernina en fa hipotensibn -
artenial", {19861,

B. PRINCIPALES CAUSAS DE WIPOTENSTON ARTERIAL.

1. GASTO CARDIACO DISMINUIDO:

a. Interferencia con el Retoano Venese y Leenado Candiaco:
1. Mecanismo pobre de £a bomba musculan:
-Atnofia musculan
~-Afuste postunal pobre en personas asténicas févenes al estan
paradas,
~-Inelinacidn pasiva.
2. Enfermedad venosa
-Vdluulas {ncompetentes
-Venas varicosas
-0bstuecibn (Embarazo tardio)
3. Candirco: Tapunamiento cardiaco, perlearditis constrictiva, mixoma
atrnial,
b, Deplecidn absoluta o relativa def volumen inthavascular

1, Refativa: Debida a difatacién de los vasos de capacitancia por
drogas {Nitnitos] o Enfermedades {Angiomatosis venosal,

Z,Absodutas:
-Hemonragias tanto {nteanas como exfeanas.
-Péndida excesdiva de fluldo pon diuresdis, vémito o dianrea.
--Permeabilidad capilar aumentada con pérdida de §luldo en el
espacio intensticlal.
~Péndida urninania de saf debida a Hipoaldenonismo selectivo.

¢, Funclén Candiaca Disminulda:

1. Miocanditis, enfermedad severa de fas arterias cononarins.

2. Munltnias postunales con §recuencla cardiaca excesivamente Lenta
o extremadamente rdpida,

3. Obstruccidn a La Saldda como en fa estenosis pulmonan o abatica
{usuatmente causadn por efencicio mis que pon Hipotensién Ontos-

-6-



thtical.

11, RESISTENCIA PERIFERICA DETERIORADA:

a, Arteriofan:
1. Enfermedad: Relativamente rara {Amifoidosls) y ello usuaimente asociado
con un componente neuroldgico,
2. Vasod{latadones arteniolares como nitritos o nitropmusiato.

b. Disguncibn Newrolgica;

1. Lesiones en fLa Pama aferente: Tabes dorsal, raramente en Polineunitis,
7, Lesaddn en el Sistema Newwdoso Central:
-Algunas formas de Hipotenaibn Tdeopdtica Crbnica posiblemente refacio-
nadas al Sindrome de Shy-Dragen,
-Parkinsonismo aislado o como parte de una enfermedad degenerativa mds
extensa.
: -Arteriosclenosis cenchbral.
-Siningomelia, varias mlelopatins, enfenmedad de Wennicke, tumones.
: -Drogas (Meprobamato)

3. Lesdones en La nama simpdtica efercntes
(E2 parasimpdtico puede sen afectado pero no es nesponsable de Hipoten-
ai6n).
-Polinennitis (Dlabetes, Ponfiris)
~MieLopatias
~latrogénica;
--Postsimpatectonins
--Dno_;;:u bloqueadones neurales:

---Agentes bloqueadores ganglionanres, bloqueadones adne

nérgdcos.
-=-Tnhibidones de £a monoamino-oxidasa
--~L-Dopa

5 171, MECANTSMOS TNDETERMINADOS O MIXTOS:

§ a. Tnsuficlencia Adrenocontical: Posiblemente nelacionada a disfuncidn carn-
diaca y agravada pon pérdida de Liquides.

b, Acidosis Diabética

¢, Feocromocitoma (poco comin).
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Nota: Cuadro tomado del Libno: "Pathologic Physiology" de WifLiam Sodeman, 6°Ed.
{Anterton)

C. CLASTFICACION CLINICA DE LA HIPOTENSTON ARTERTAL.

a, HIPOTENSTON ARTERIAL ESENCIAL O HABITUAL CONSTITUCIONAL O TDEQPATICA.
b, HIPOTENSTONES SINTOMATICAS, PUSTURALES O NO:

1. - Tnansitonias accidentales, con sincope vaso-vagal o de otra Indofe:
Estenosis Mitrnal o Abntica
-Tubeaculosis
~Tntoxicados

2. - Secundanias, Postwrales o no:
a. Lesiones del Sistema Nervioso Peniférico:

~Newropatia diabética
~Newnopatia Tabltica
-Polimmadiculoneunitis
-Enfemnedad de Guilldn Bawié

b. Lesiones del Sistema Neavioso Centrnal: :
-Traumatismos medufares
-Tabes donsag S
-Sirningometia i
-Simpatectomins i

¢. Angdopatias Anteniodares Hiporeactivas:
-AmiLoddosis
~Hi{popotasemia ‘ !
tepotinoidismo '
-Hipotonias Musculoarteriales de Addison

d. Hipovolemins
-Anemia



~Deashidratacidn
-Estados Caquécticos

e, Hemosecuestracién en Flebectasiad y Angiomns {Varicosos)

§. Asociade a medicamentod
-Neurofépticos
-Antidepresoncs (THAO, Aminas Triciclicas!
-Antihipentensives {Guanetiding, resenpina, alfa metif dopal
g. En Enfeamedndes Endberdinas:
~Tnsuficiencia suprarrenales
-Hipotiroidismo,
3. Hipotensifn Ontostdtica o Pesturakl Ideopdtica
~Enfesmedad de Shy-Dragen.
-Enfermedad de Bradbury y Eqgfeston.

D. ENFOQUE DIAGNOSTICO DE LA HIPOTENSION ARTERIAL,

EL diagnbstico positive de fa Hipotensidn, suele sen nelativamente fdcil en base
ab .ntewviogatonio elinico, exdmen {{sico y pruebas de Laboratonio sefeccionadas -
en funcibn de Los datos cBinicos. Durante el internogatorio clinico, se debe de--
‘tenminan el inicio, fnecuencin y duracibn de Los sintemas prodndmicos, fad ciheuns
tancias en fas que se producen Los ataqdu, othos sintomas asocindos, medicamentos
que e estén empleando, fa presencin eventual de otras enfemmedades como Lo Diabe-
tessacanina, un thaumatisme anterion de £a columna veatebral, hemorhagias o disminu

eibn dek vofumen plasmitico, enfermedad — endniea con pérdida de peso, convalescen
cir prolongada en cama.

EL exdmen {{sico debe centrarse en Los puntos a{gufentes:

1.- Deteaminan fa presddn anterial en clinoatatismo y ontosdatismo despuls de que -
el paciente ha penmanecido acostado poa un mindmo de thes minutos.

2.~ Detenminan fa presddn arterdal tanto en brnzos como en pieanas.
3.- Buscar soplos en Las antenias canbtidas, subelavia, supraokbitaris y temponal.

4.- Busear cianosis, hipocratismo digital y otnos signos de cardiopatia congénita,y
5.- Obsenvan £0s cambios de presidn antenial y frecuencia cardiaca durante ef masa-
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fe det seno eanotideo y dunante Los movimientos de cabeza del paciente por si se
Leegara a producin sincope,

Genenntmente no e4 necesanio recwwnin a muchos exdmenes de Labonatonic, pero en -
ocadiones es conveniente neafizan algunos, en panticulan enando ef diagndatico que-
da en duda o cuando 4e sospecha una foma naxa:

1.~ Registro electrocandiogndfico de 24 hns,

2.- Regdsino del efectrocardiograma del Haz de His con estimufacidn auriculbar y -
deterninacifn def tiempo de necuperacibn def nodo sinusal,

3.~ Deteaminacdibn de £a concentracibn plasmdtica de electrolitos, catecolaminas -
{eon el paciente en efino y en ontostatismol, La beta hidroxilasa de dopamina y -
VMA wiinario; en pacientes con hipotensidn ontostdtica ideopftica ocon neuropatia
diabética, £a ebiminacibn de Las catecolaminas estd muy disminuida o ausente. En

eatos pacientes existen niveles plasmiticos bajos de beta hidroxilasa de dopamina.
4.~ Determinacibn de £a concenthacibn plasmética de aldosterona y mineralocorti--
coldes,

5.~ Paueba de tolerancia a fa glucosa,

Por Lo general &4 4e¢ combina un Entenrogatonio clinico minucioso, un exdmen §lsico
adecuado y completo y se recurre a exdmenes de Laboratonlo adecuados, el diagnfsti
co es fdedl.

E. FISIOLOGIA DE LA PRESTON ARTERTAL NORMAL,

Para tratar de encontran €a explicacifn fiaiopatolfgica de La Hipotensibn Arterlal
Sdstemicd «  es menesiten considenan cientos aspecios gue {ntervienen y contholan a
fa presifn anterial nonmal, pues dichos factones ae encuentran alterados en fa iHi-
potensifn Mtenial; estos factores son:

1. FISTOLOGIA DE LA PRESTON ARTERTAL NORMAL:

La presifn anteninl considenada tambi€n como signo vital, es un pandmetro que entre
o108 nos permite valorar de una manena rdpida y precisa e¢f estado funcional def -
apernto candiovascular, de taf suerte que cualquier altenacidn en el conazén o £04
vasoes sanguinecs, se reflejord en modificaciones de sus valores noamales.

Debemos entender por "PRESION ARTERTAL" fa fuerza que ejexce La sangre sobre Las pa-
redey anteninfes ab sen impuldada por el corazén {que funciona a manera de bomba) al
Anterion de £os vases sangulneos, Los cuales, menced dé sus grandes artenias, mantie
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nen décha presibn y con sus arteniolas (esencialmente] La regulan,

Esta idea dmplica un efecto {mpulson de bomba activa, nepresentado pon el corazén
y un s{stema vascufan, que Lefos de sen estdtico, tiene capacidad de modificar --
sus didmetnos en nespuesta a a8 variaciones de su presdibn interion.

1.1 Factones que detenminan La Presifn Arterial:

En genenal son tres factones Lo que determinan principalmente a fa
presidn anterial, a saben son:

a.- Gasto Cardiaco,
b.- .Resisiencia Pendférica
c,- Elasticidad de Las Anterias

1.2 Mecanismos de Regulacifn de €a Presibn Mterdal:
Los podemos dividin en:

-Tnmed{atos-Factores neaviosos en fa regulacidn de £z T.A,
a.- Reflefos Baroneceptones
b.- Reflefo Quimioneceptonr.,
c.- Respuestn Tsquémica def Sistema Nerviode Central,

- Intermedios:

a.- Mecanismos de despfazamiento de Los L{quidos capifares.
b.~ Hecanismos de Refafacidn Vasculan de afarma.

~Mediatos:
a.- Papel del Riiidn en £a negubacifn de La Presddn Anterial.

Factones Nenviosos de La Regufacibn de fa T.A.: son fundamentalmente Los neflefos
neaviosos Los que evitan que €a presibn arterial aumente o disminuya {ntensamente
de un momento a otro pon efemplo Los cambiod de paresidn que se presentan conde- -
cuentemente Los cambios posturales.

Exisden tres neflejos cinculatonios nerviosos que desempeiian un papel impontante
en La negulacidn de fa Presifn Mtenial yson: Reffefo Banonecepton, Reflejo Qui-
mionecepton, y Ea Respuesta Tsquémica def S.N.C.

Cada uno de estos neflefos opera en valones de presidn diferentes de taf manera,
que el reflefo baroreceptor, se desencadena euando La presibn artenial cae a valo-
nes aproximados de 60 mn, de Hg, (Puede también desencadenarse cuande £a presibn
antenial sube 20 mm, de Hg. o valores intermedios).
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EL neflefo quimionecepton, c4 desencadenado cuando fa presién arterdal se encuen-
tna entre 40 y 100 mm, de Hg. y por dltimo el neffefo isquémico openm en valones
entre 15 y 50 mm, de Hg.

Obviamente, de acuendo a Los valones de presifn en que openan estos mecanismod ner
viosos reguladones de £a presidn anterial es posible que Los thes actden simultd--
neamente.

Regutlzeibn Humonal de La Presifn Antenial.

Significa aquella negulacifn que se verifica pon substratos, como hormonas, Lones,
ete., existentes en fos Liquidos conponales y se encuentra nepresentada prinedpal-
mente pon fa aldosterona, La Nonadrenalina, fa Adnenabina, fa senofonina, La Hista
mina y el Sistema Renina Angdotensina. A eontinuacién deseribinemos brevemente fa

accdén de cada una de eléad:

Noradrenalina ¢ Adrenalina: Se Libera Noradnenalina en fas terminaciones nerviosas
simpdticas y también fas médulas suprawienales pueden producin ambas; tiemen aceibn
constnictona en casd todas £as redes vascubanes de £a economin, la Adrenalina no -
produce constriceiln en todos Loa ternitonics vasculanes, pon ejemplo produce vasg
difatacibn del miseulo esquefético yeardiaco, ademds tambi€n en La piel, donde pro
duce constriccibn.

Sistema Renina Anglotensina: La Angdotensina 1T es ef vasoconstricton mds podernoso
conocido. Cuando ef niego de sangne a través de Los adioncs disminuye, fas cflulas
yuxtaglomerubares (Localizadas en Las panedes e Las arteniolas afjenentes inmedia-
Aamente proximales al gloméaubo) secretan renina, €ata cataliza fa desintegracidn
del sustrato de nenina pana Libenar el péptido vasoaetivo Angiotensina 1, en pla-
20 de pocos segundos después de formarse fa anglotenséina 1 es conventida en otno -
péptide, Lo Angiotensina 11, por accifn de £a enzima de Conversibn de Angiotensinas,
que existe sobre todo en pulmones. la accién de La-angiotensina es fa de vasocons--
icelbn especiatmente de anteriolas y en menon grado de venas, Lo que produce au--
mento de fa nesistencia periférica; othos efectos de La angiotensina guardan nela--
eibn con Los volumenes de Llquido conponal: 1,- Eferce efecto directo sobre Los al-
fiones para disminuin fa efiminacibn de agua y sal. 2.- Estimufa La secrecidn de af
dostenona pon La conteza supaanrenat,

Histamina: Dendva principalmente de Los eosinbfilos y de fas cllulas cebadas exis--
tentes en Los tejidos Les{onados.

la Histamina tiene una aceién vasodifatadona intensa sobne Las anteriolas y tambifn
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efecto muy potente para aumentar La poresidad de Los capilanes, Lo que hace que es-

cape Liquide y proteina plasmdtica hacia £os tefidos. La intemsa difatacién anterio

Lan y ef aumento de £a joaaoaidad capifar causados pon &a histamina oniginan que enon
mes cantidades de Liquidos salgan de fa circulacién hacia Los tejidos, provocando --
edema,

Prostaglandinas: Son jactones Locales de Los tefidos, son deldos grasos insaturados
que poseen actividad biofbgica potente y variable, la Prostaglandina E (PGE] se sin-
tetiza dentro de 2as paredes de Los vasos sanguineos y disminuye el tono vasculan, -
produciendo vasodilatacifn: fa PGE esid aumentada cada vez que La produccibn de an-
glodensina y noaepinegrina estad clevadas. la prostaglandina Liberada es inhibida pon
medicamentos tales como Ea indometacina, €ata fambifn interfiene con fa Liberacidn -
de £a xenina nenaf, con disminucibn en fa actividad de £a renina del plasma, La Pros
taglandinal? previene La aglutinacifn plaquetania y ¢4 wi vasodilatadon,

Bradicinina: Tiene accidn indireeta en fa presibn arternial pues aumenta La produccidn
de PGE y por Lo tanto puede hallarse involucrada en cl contrnol de La presdén sangui-
nea en el aifdn altenando el tono vascular.

Sexotonina: la estimulacidn de Los neceptones serofoninéngicos centrales puede causar
hipotensién, bradicandin ¢ inlibicién de fa nespucsia refleja o La oclusidn bilatenal
de £as anterias carétidas, como consecuencia de una disminucifn de La actividad nea--
viosa simpdtica aferente,

Existen ademds algunos otros factores que intervienen en fa regulacibn de La presidn
anterial; no obstante de no conocense Los papeles que desempeiian en La regulacidn --
global de fa cinculacidn, tienen efectos especificos, produciendo ya sea vasoconsini
ceidn o vasodilatacidn; entre ellos sc encucntran el Potasio, Magnesio {ambos inhi--
ben fLa musculatura Lisal, Sodio {€ste produciendo un aumente en fa osmolanidad) y La
glucosa que ptzéducen vasodilatacidn; y ed Calelo que eferce un efecto contrnario, pon
estimulacin de Ca contraccién de La muscubatura Lisa.

F. FACTORES BIOQUIMICOS DF LA PRESION ARTERIAL NORMAL,

Las catecolaminas adrenaling y noradrenalina se producen noamafmente en {a médufa su
prawienal, el cerebro y Las newronas sdmpdticas. la L-Tinosina de La cireulacibn, que
entra en fas newronas adrenérgicas peadfénicas, se conwvdente en dihidroxifenifalanina
{DOPA] por efecto de La enzima mitocondrial Tinosia hidroxilasa. A continuacién La -
Dopadescanborilasa convierte a £a dopa en Dopamina (metabolito con actividad bioldgi
cal, que se afmacena dentro de unos granulos cspeciales. Dentno del grdnufo, £a Dopa
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mina 4e convieate en Noradrenalina por cfecte de £a Enzdma Dopamina Beta Hidroxila-
&, La Nonadrenaling pon (8aimo, 42 Lransforma en adrenaling en o Wedila Suprnarre-
wal, asd como en algunad newronas del cerebro i en fumores productones de adrenali-
nx, por acedbn de la enzim feniletanolaminamediltransferasa, Simplificando dinemos:

Tinosina _ Tinosina Hidroxilasa  L-DOPA _L-Dopa Descarboxilasa

Dopamina _ Dopamina Beta Hidnoxilosa {+)  Nomadnenalina __ Fenllefanolaming-N-Metff-
transfenasa Adrenalina.,
En fos ganglios basales algunos nldcleos flpotaldmicos y otnas newronas perigénicas

y centrales, Lo dopamina es el producto final y actia como newrotransmison, Detewni-
nadod Lumohes Lambi€n sechetan dopamina.

La degradacifn catabblica de Las catccolaminas e 2a sdguiente: sc Lleva a cabo en
2 niveles:

T.- Intraneuronal---Desanimacifn oxidativa--~-Pon fa Monoaminooxidasa,
Dopamina --- Acido 3, 4-Dihidnoxifenildcatico (DOPAC) --HVA (Acido Homovan{lico}

Nonadrenaling ¢ , . .
. ~--Acldo Vanil Mandefico (VMA}
Adnenalina i MUPG
2,- Extranewronal ---0-Metilacitn--Pon La Catecol-0-Metil Tranafenasa
Dopamina---Metoxitiramina
Nonadnenalina- - -Noametane frina

Adrenalina- --Metanefrina - - - MiPG

3.- Accidn de fas 7 enzimas COMT y La MAO
Dopamina -~- Acide Homovainlico {HVA]
Adnenaling ---3-metoxi-4-hidroxifenifglicol (MHPG) y Nonadaecnalina.

A continuacibn haremos una descripeidn breve de fa accibn de 2as catecolaminas mds
Ampertantes :

DOPAMINA: Es una amina con una {mportante actividad biolbgica, su aceibn te debe a
{a unidn con neceptores nonadinéngicos y su unién a neceptores Dopamin€rgieos pro-
plos, Los cunles Los hay a nivel central {cenebrol y a nivel perniffrico en teumina~
ciones nenviosas dopaminbrgicas, Sus aceiones son:

I.- Dopamina en fa Presifn Arterial: Su accibn depende de Las clncunstancins en -
que 28 probadz, £a difencncia en fa accdbn puede depender de La extens.idn en que ~
Los vases sanguineos estdn bafo fa influencia de La honadnenaling cuando fa dopani-
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“na Llega, iauu la dopamina es un "Agonista Parcial" {Dos sustancias que actidan en
el mismo caming, 4620 que La dltima, que desplaza a £La sustancia parcied, tiene
un efecto biolfgico menos intensol, de esty cuando Ca dopamina desplaza a £a nona-
drenaling, €sta cansa una vasoconstriceibn menon {subnommal] que esta iltima,

2, Dopamina en ef Nuclee Caudado: Existen altas concentraciones de dopamina en es-
te nielep, principalmente en el chu;po estnindo, cuando Esta estd disminuida a cste
nivel sobreviene La Enfenmedad de Pankinaon. Hay newronas en el nicleo caudado que
LLberan acetileolinas y que producen £a acinecia y rigidez de La enfermedad de Par-
hinson, estas newronas son inhibidas pon fa dopamina cuando estd presente; de Lo --
cual se deduce tiene un cfecto nequbador infilbitonio a nivel de La actividad motora
y de La conducta,

3, Los neceptones domapinérgicos centrales tienen una accibn {nhib{toria sobre La &i
beracifn de {a Vasopresina plasmitica al momento de pasar del clino al ontostatismo.

4. A nivel de vasos nenaley existen teaminaciones neaviosas cspecificas sensibles a
La dopaming donde cansan vasodilatacifn,

NORADRENALINA:  Como sabemos e¢s ef mediadon {newrotransmison} en fas tewminaciones
de fLas §ibras simpdticas postganglionares a nived de vasos sangudieos. Depende su --
aceddn de acuendo a Los receptones adrenfrgicos a que se una, pero en general Liene
un egecto vasoconstricton,

A nivel del cenebro Le encontramos en altas concentraciones en ef Hipotdlamo y en -
menoa concentracibn en el cerebro medio y médula. la acet{fcofina incrementa {a Li-
beracidn de La nonadnenalina desde ef hipotdlamo y depende de fa presencia de calelo.
Evidenciay farmaceolbadicas nos indican que un aumento de La Nonadienalina cenebral --
produce una conducta excitatonin y pon e€ contranio su deplecibn produce depresién.
[Teonia de £a.Depfecifn de Monoaminas en La Depresin.)

G. FISIOPATOLOGTA DE LA HIPOTENSION ARTERIAL.

A continuaciln presentamos wna idea integrativa que se tiene con respecto a fa §i--
sdopatofogia de La lHipotensidn Arteniad:

Resumiendo diremos que exdste en fa Hipotenaidn Antenial:
L.~ Niveles bajos de Norepinefnina en Las teaminaciones neaviosas postganglionares y
en el cerebno; ya sea dni{camente al ponense de pie o un nivel subnowmal en estado con

tinuo,
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2,- Digminueifn de Loa catabolitos de £a Norepinefrina.

3.~ Aumento de La exerecifn uninania del HUA, principal eatabolito de £a dopamina.
4, Disminucidn de Los niveles de fa dopamina beta hidroxifasa.

Todo Lo anterion sugiene:

.- Dlaminueibn de Los niveles de Nomepinedrina Periférico y a nivel
Central,
2.- Niveles aumentados de Dopamina e Hipeasensibifidad a 2os neceplores
dopaminicos.
Esto pon oL mismo ex}ouca fa gran diversidad de sintomatofogia presente en fa Hi-
potensifn y nos da fa idea de que La Hipotensibn vs una enfeamedad NewrochdSenina,
con un estado subroamal de actividad sémpdtica debido posiblemente a alguna altena
cldn tal ver genética en La produceldn de £a Enzima Dopamina-Beta Hidroxilasa pon
Las cllulas eromafines,

AL haben niveles bajos de Nonadnenalina, ésta es desplazada por fa Dopamina ("Ago-
nismo Pancial"l, en sus neceptones a nivel de Las pancdes de Los vasos sanguineos,
sofo que £a actividad de L2 dopamina en causar consiricelsn es menon que fa de fa
nonadnenalina, el desplazamiento de la noradrenalina nesulia en una relajacidn del
tono vasculan; este edecto se observa al adninistrar una dosis oral de L-Dopa en -
pacientes con Engeamedad de Parhinson -donde produce un descenso de £a presifn ante
nial, los niveles bajos de Nonepinefrina pueden hacerse patentes enm situaciones que
nequieken de mayohes demandas de catecolaminas, como sucede cuando se pasa del c£i
no al ontostatismo.

La hipoglicemia en fa Hipotensibn se explica por estar disminuidos Los niveles de
£a adnenalina, ya que &sta, con sus efectos en el metabolismo de Los hiduatos de
caxbono, produce estimulacion de £a glucogenlisis hepdtica y de La neoglucogéne-
848 muscnlan, esto pann mantener niveles nomales de glucosa en ayunas, ademds de
ejercon un efecto inhibiforio sobre fa insufing; fuege entonces af haber disminuciln
en Lo glucogénesis y en fas glucogenflisis, hay niveles bafos de azdcan en sangre
en ayunas, ademis que se Libera a €a .insulina de su efecto inhibitonio, con Lo

cual aumentan Los niveles de (nsulina, ¢ {ngresa mds aziean al internion de fas -
células y pon esto se preduce lifpoglicemia.

Depresifn e Hipotensibn Artenial: Existe fa hip6tesis de fa Deplecibn de Monoaml

nad; esta hipbtesés afiwma que algunos tipos de engermedad depresiva guarden nefa

elén con una deplecibn de Noradrenalina en £as terminaciones nerviosas nonadnenén

gicas presentes en el hipotdlamo. Lla hipbtesdis de fa deplecidn de catecofumings -
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bn}a!.tm que un estado depesvo puede sex consecuencdn de una disminuci6n de pong
drenating funcional en Los conductos fidpotaldmicos que pueden venge benefieiados
de. 2 ‘aceddn de incremento de estos niveles de NE funelonal ejencida por Los fin
macos tALELelicos y Loa de INAD, Aun no e fian detemminado fas cansas de La de--
plectsn ohjeto de fa hipétesis, De hechio e han deteminado Los niveles plasmd
2icos de catabolitos de La noﬂadl:.enabtm princtpatnente del 3-metoyi-d4-hidroxd-
fenilglicolt (MHGP] pues se cace es el mefon indicador del metabodismo cenehnal de
22 NE funclonal encontrdndose niveles bajos, en samne, onima y LGR, Lo que con-
§omania que Lo Hipotensidn y La Deprestfn tienen un gondo etiodfgico comin,

En conclus{dn diremos que fa Enfermednd Hipolensdiva enciowa, una entidad compfe
fa aun ne blen comprendida en fa cual inteavienen divensos jactores en su phodu-
ceidn ¢ a da cual debemos dan fa importancds que amenita este padecimiento tan -
frecuente en fa consulia médica,

H. ASPECTOS CLINICOS,

1. Hipotenaibn cosenclal, Habitual, Crénica o Tdeopdtica,

Opuesta a £a Hipentendién esencial es fa Hipotensifn esencial enrbuica o permanen
te y de candeten ddeopdtico. Pon 2o negulan Lo paesentan individuos asténicos, -
con torax estrecho y plano, palidez cutdnea, piel y misculos fLdceidos, panfculo
adiposo deflelente y aspecto de mis edad que £a neal. No depende de Hipovolfemias,
nt de Hipotenaibn venosa §lebectdsica, ni de candiopatias, Pancce esencial cons-
titucional,

La padecen ef 2 a 4% de fa poblacibn y sobne todo intelectuales y mitferes mufti-

paras, Se quefan de fatiganse ongdnica y psiquicamente con facilidad anémala y de
pakpitaciones, opresdn y dolores en ocedpucio, propensibn a los vértigos y sin-

copes, galta de capacidad sexual, y wecesidad de doamin muche, a Lo que afaden in
clinacisn a La hlpocondria. Toda sucrte de thastornos del sistema nervdoso vegeta
Livo se presentan como son Las manos y pies §alos, La propensibn a sudar, diawreas
neaviosas, dispepdins y Lo necesidad de comer con faecuencia, con tendencia a ei-
§ras bafas de glucemin y estreimiento esphatice, A veces e£ comienzo de £a Hipo-
tensidn coinedde con un perfodo de excesivo de trzbafo intelectual o de preocupa-
ciones de Langa duracifn., Cn fas mufenes La Hipotensibn Antenial asociada a Los -
sintomas de Labilidad vegetativa de muchos fdpotensos esenciales, en ocasiones in
duce a soapechar 2z presencia de Hipentineosis, pero ef metabolismo basal, suefe

negdstran valones nommales o subnommales. Las murifestaciones del slndhome hipoté
nico, se perciben mds estando enguido que echado, Muchos Hipotensos no nozan nada.
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Mientaas que en fos sufetos f6venes, con edad inferlon a Los 30 afos, La Hipoien-
s46n esenciak 8800 causa molesatias o accidentes menores (mareos, Lipotimias, frial
dad, fatiga) en Ros paclentes con edad duperion a Los 60 aflos y frecuente Arterlo
escfewsis asociada, foama denominada de "Anteriosclerosis Hipoténica", existe el
peligno de que fa Hipotensifn sobre todo en momentos que es mds acentuada, facili
te el establecimiento de accidentes trombbtico-{squémlcos. Lla cadena patogénica -
de cllos es fa siguiente: Hipotensibn-lsquemia-Hipoxidesis-Necrosis-Hemonragias -
secundanias.

2. Hipotensibn Ontostdtica.

EL paso de fa posicibn acostada a £a de pie, nonmafmente produce una Ligera calda
de ta tensifn antonial sistélica, ain una ghan nepencusidn sobre fa presibn dias-
thliea, Todo ello se acompaia de una taquicardia pasafern, ycuando el mecanismo -
requladon de fa tensibn anterial estd pertunbado se producen un eleato wimero de
Lrastonnos, como mafestar y sdncopes, que se clasifican con el L€unino de Hipoten
846n Ontostdtica y que pueden ser primitivos o secundanios a diferentes causas,

T. TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.

EL tratamiento se basa en diversas medidas y algunas simples precanciones que de
ben sen conoeidas pon estos enfenmos:

a.- En paimen téamino La supnesién def medicamento, en La comneceibn de
una hipovolemia o en un tratamiento hommonal de sustitucién.

o
v

La prevencin de fa Hipotensifn impone La vigdifancia y que La Levap
tada sea muy proghesiva en aquellos pacientes que han estddo acostn
dos pon Lango tiempo, Hay que acostarse cuando se producen Las mo--
Lestins y Levantanse progresivamente, pues es precisamente despuds
de haber estado acostado dunante toda £a noche cuando £as mofestins
4on mis frecuented.

Cuando se presentan trmstonnos, Lo esencial consiste en acostan por

completo al enfermo, con Lo que, generalmente, retoana fa conciencda
Arnmeddatamente,

Entre Los medios mecdnicos, se recomienda tener fa cabeza Levantada

cuando se estd en £a cama. Tambi€n pueden prestar sus serviclos Las

bandas efdsticas de Los miembros inferiones colocadas antes de Le--

vantarse, asociadas o no a una faja abdominal, con ef objeto de opo
nense a £a estasis de sangre en £a pante infernion def cuenrpo,

c.
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d,- Dieta nica en sal (10-20 gra, de 4al en ek dial, para expanden el
volumen extracelulan,

¢.~ Ofrecen otrns perspectivas de éxito Los depontes moderados y La --
gdmnasia sueca; Los estlmubos cutdneos, pon medie de duchas, bafos
con cepillado y Los amasamientos. Los afectos de Hipolensibn Arte--
riolk esencial constituei{onal suefen gozarn de bienestar y de capaci-
dad de thabajo cuando pueden disfrutar de dos perfodos vacacionales
anuales en un clima estimulante prefenentemente de montaiia, Durante
Las digestiones es muy necomencable acostarse en un s0f€ y no efec-
tuan efencicios ni trabajos glaicos, ni andan {nmediatamente despuéls
de comen.

. -TRATAMTENTO MEDTCAMENTOSC.

1.- Tratamiento que persigue aumentar el gasto cardiaco.
1.1 Exgotamina:

~

Loa efectos agudos y cnénicos de La ergotamina han sido exa
minados en pacientes con Hipotensibn Ontostdtiea Crénieca. la
administracibn cadnica de tantrato de engotamina predujo un
significante incremento de £a presidn sangulnea de pie y mar
cada mefonla clinica, ain apreciable hipentensién necumben-
te. Los resubtados indican que La eagotamina es de valor en
ciento Lipo de pacientes con Hipodensibn Ontostdtica Caéni-
ca y que £os efectos sobre La presidn sanguinea estdn rela-
cionados con La comstriceidn de ambos Lechos cb anterial y
el venoso.

Dihidnoergotamina:

Aumenta £a consiriceifn venosa y arterial y disminuye La

acumubacibn de La sangre en La pante inferion del cuenpo.

En ontostatisme La dihidroengotamina aumenta el volumen de
eyecedbn adstélica y ol gasto cardiaco sin aumentan Las re
sdistencias penifénicas sistémicas tal como Lo han demostra
do Los estudios hemodindmicos hechos pon Nondenfelt y Me--
Llanden, Se administra un centenan de gotas por varios me-
ses, la administracion cadnica de dihidroengotamina produ-
ce un sdgnificative incremento en La presidn sangulnea y

mancada mejonia elinica ain apreciable hipesatensin necum-
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hente.

1.3 Prenaltenol

2. Tratamiento para aumentar Lo Volemia:

Los conticoides, a angiotemsina o La homnona antidiunbtica hipofisia
nia son ineficaces, diflciles de manejan o pueden entraiian aiesgos.

3. Medicamentos que actilan sobre el Simpdtico:

Todos Los simpaticomiméticos han sido ensayados con resultados varia
btes. Entre ellos tenemos:

-Etednina a La dosdis de 2cg cada 4 hus,
~Fenilefaina: de 100 a 400 goias al dia.
-CRorhidrato acltico de metil amino etanol

las acciones secundanias de estos medicamentos {mponen fa necesdldad
def uso de tranquilizantes o banbitiricos.

4. Cipnoheptadina (Periactine}

5, Asoclacifn de T.M.A.0. u Otros Finmacos:
5.1 Hidroxiangetamina:

Seller y colaboradones obiuvieron una mejornfa de Los signos de
Hiipotensibn Antenial asociande La Tranileipromina (Parnate] 20 mgs
pon dia y La hidnoxianfetamina {20 mg 6 veces por dia). E€ tiempo de
obseavacibn se aemonta a catonce meses. La accifn de fa asociqeidn -
de Los dos med{camentos estd demostrada por fa reaparicibn de tras--
tornos cuando 4e suprime uno u otro.

5.2 Tinaminas

Shanpe y sus cofabonradores obtuvieron una mefonia de Los signos de -
hipotensifn asociando La tranileipyomina a Lo tiramina, la eficacia
de Los inhibidores de £a monoaminooxidasa (1.M.A.0.) unida a Los es-
tudios bloquimicos necientes, sugierc La intervencibn de una pertun-
bacibn del metabolismo de £a4 catecolaminas a nivel del sistema ner-
vioso fa gbuesis de La Hipotensifn Ontostdtica, Los hesultados hala-
gadones obtenidos a fa vez sobne Los signos extrapiramidales y sobnre
£a hipotensddn ontostdtica asociando La thanileipromina a La L-Dopa
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vienen en apoyo a estx Hipftesis.
6. Acciones divensas de 0tros Fdaumacos:

6.1 Indometacina:
EL mecaniemo preson de £a indometacina puede sen considerado -
como un nesultado del fncremonto vasoconstrictive pon Lnhibiciin de
La sfntesis de Las prostaglandinas.

6.2 Propanolel:

Cuando £a Hipotensibn Ontostitica es sccundaria a racaso de -
£a vasoconairicelbn penifbnica, el propanofol puede actunar benéflca
mente, Cuando fa Hipotensidn Ontostdiica es sccundaria a una cafda
de fa produceibn candiaca, este Betablfoqueadon es inefectivo.

6.3 Cafedo 1.V,

EL caleio {intrnavenoso estd siendo wsado para el thatamicnto de
fa Hipotensidn Regractaria. Ejemplo Las que se presentan en ef Sin-
drome de Reyé. EL clorhidrato de Calelo dado intraverosamente nes--
taund el tono awtondmice, resubiande en una aesauracién de fa pre-
846n sanguinea nommel y de una perfusifn sanguinea cexcbral.

J. PRONOSTICO

EL pronbstico de La Hipotensifn Ontostdtica, amnque favorable en numeiosos casos,
teniendo en cucnta fa ayuda que ofrece fa teaspeitica, sigue slendo realmente im-
previsible, pues este sindrome es frecuente que se produzea en cf hombre en su --
cincuentena, y esta Hipotensibn puede en cualquien momento nevelar una forma dra-

mitica de Lnsuficiencia cincufatorin cerchral que hasta ese momento permanecin fa
tente,
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MATERTAL ¥ METODO

Et presente eatudio se verifics con paclentes de fa "Cliniea de fa Depresdén” -
del Senviclo de Paiquiatria del Centro Hospitakario 70 de Noviembre, 1.5.8.S.T.E.,
MExico, D.F.

Es de Tnvestigacibn Clinica de tipo Obseavacionaf, Prospective, Transversal y --
Ablento,

Se wtiliz6 una muestra de 100 sufetos divididos en un gmupo de catudio y un gu-
po control con Loy canaetenisticns descritas a contimuacifn.

1. Gatpo de Estudio.

Conformado por 50 paclentes escogidos af azar y en £os cualfes se habia heche ol
dingndstico de "Sindrnome Depresivo Cadnico" utilizando para eflo fos criterios -
edinleos para "Depresibn Neunbtica" segdn La Onganizacifn Mundial de fa Salud
{1cD-91, pana “Tanatonno Distinico” 4segdn el Manual Diagndstico y Cstadlstico de
Loa Trastonnos Mentales de fa Amenican Paychiatric Association (DSH-111) y ade--
mda mediante La aplicacibn del Test de Zung para La depresidn (Deprimidos "ambu-
Latonios" seqin la cscala AMDI.

Sc escogdd poblacidn adulta con cdades entre 18 ladubtez] y 45 lantes de {a pre-
senescencda) aios para tener ms centeza en el valon de Las cifras tensionales.

2. Gaupo Control,

Constituido tambifn pon 50 paclentes escogidos al azar, no deprimidos, con edades
ya xefenidas y a Los cuales, al igual que a Los anteniones, se Les xealizf toma de
presdibn anterial en clino y ontostatismo, nepitifndose fa toma con intervalo de -
7 semanas ¢ nealizando enfonces el diagndstico de "nommotenso” o "hipotenso®.

Se utiliz§ cfdula de recoleceibn de dates con fas si{gulentes variables:

-Sexe, -Diagnfatice de "Deprimide" o "no deprimido"
-Edad, ~Diagnbstico de "Nommotenso” o "hipotenso
~Eatado Civil, -Antecedentes Familianes de Depresidn.

-Antecedentes Familianes de Labilidad Cireufatorin
(de hipo o hipertensidn),
Los tomas de presifn se verificaron con esfigmomansmetro anenoide que habia sido
verificado previamente,

-23-



Los Critenios de Exclusdfn fucron:
a. Presencia de patofogla orgdnica agregada que pudiera alteran fas cifras tensdo
nates {eandiovasculan, endéerina, neopldeica, ete.l

b. Ingesta actual o previa de un minimo de 6 meses de medicamentos que pudieran -
phovocar altenaciones sobne La presifn antenial tales como beta-bloqueadones, an-
Lihipentensivos, antidepresivos, tranquilizantes, vasodifatadones, etc.

c. Hipeatenaifn Antenial Sistémica.
Los critenios de ELiminacién fueron:

1. Apanicibn sdbita de patologla ongdnica agnegada que pudiena alteran fas cifnras
Ltensdonales.

2. Necesidad ylo ingesta de medicamentos que altenen fas cifras tensionales,
Pana el andlisis y expresibn de fos nesultados se emples una computadona tipe -
"Commodone" wmodelo 128 PC, misma que efabord Las grdficas usando Los modelos de

bannas venticales y honizontales. Se utifizé tambifn para cdleulo de Chi Cuadrada
con un grado de Libentad,
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V. RESULTADOS ¥ GRAFICAS.
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RESULTADOS.

A, Se encontrd que el Guupo de Estudio (paclentes deprimidos] tuvo una diferencia

estadlsticamente adgnificativa con una p<0.01 nespecto del gaupo Controf (pacien
tes no depaimidos]. Se hallé que en el primen grupo 90% de pacientes (45 sujetos)

se diagnosticanon como Hipotensibn Arterial Esencial y solamente 10% (5 pacientes)
duenon nonmotensos, Pon el contnanio, en el grupo Contnof, 703 (35 pacientes) fue-
non noamotensos vé 30% (15) que fueron hipotensos. (Ve grdfica Mimeno 11,

B. la diferencdn también fue estadfsticamente sdignificativa entre ambos grupos en
cuanto a Los Antecedentes Familianes de Depresibn, observdndose que en ef Grupo -
de Estudio 72% de Los pacientes (36) tuvieron antecedentes positivos vs séfo 28%
(14 pacientes] que no Los tuvieron. (Gndfica 2], En cambie, en el Grupo Control -
s6Lo 10 pacientes (203 tuvienon antecedentes positivos vs 40 pacientes (80%) --
"sin antecedentes”. [Tufdint 2!,

C, Se hatlaron antecedentes familiarcs de Labilidad C{rculatorialhiper ¢ hipoten--
aibnten el 765(38 sufetos)de Los pacientes del grupe de Estudio va 243(12 pacien-
zes) que careclan de eflos, En of grupo Controf hubo 54%(277 pacientes)con antece-
dentes positivos vs 46%(23) sin antecedentes {ver Grdfica 3).

D. Segdn la vaniabfe de Estado Civif(casado o solteno),se encontrd que en ef ghu-
po de estudio 66%(33 sujetos)queron softenos vs 34%{17) casados .En el grupo con--
ok 56%(28 de pacientes eran casados y 448122 pacienteslsoltenos (Grdfica 4).

E. En ambos grupos predominanon fos pacientes jévenes(1§-29 aiios) como se indi-
ca en el siguicnte cuadio:

EDAD. 18-29 30-39 40-45.
G, Estudio 568 (28) 363(16) 83041,
6. Control 423(31) 228011 163(5).

F. Finalmente,en cuanto a fa vaniable Sexo,en ambos ghupos predominaron fas mu--
fernes(64% en G.Estudio y 60% en G,Control),Lo cudl no se {nterpretd como signi-
§icativo pucsto que es el sexo que,al menos en nuestro medio,mfs acude a da con-
sulta tal vez pon factores socioculturales,econdmicos y educativos.
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DISCUSTON,

Los nesultados obienidos en este estudio confirman La hipdtesais de trabajo,

ea decin, que "existe una conrelacibn entre el Sindrome Depresivo Crdnico y
La Hipotensibn Arnterial Esencial, {a cual es cliniea y estadisticamente sig-
nifieativa”, :

Es necesarnio neltenan que csta conrelacidn no indica necesarimmente wuna xela-
edfn causa-efecto, sino que nos habla de que probablemente existen factores -
bioligicos comunes en ambas nosologlas, pudiendo sen inclusive posiblemente -
pon afgin gacton heneditanio como comrobora fa mayon frecuencia de anteceden-
tes familinnes de Labilidad cincufatonin en el gaupo de pacientes deprimidos.

Consideramos que £os neurotransmisonres, fundamentaimente fa Noradnenalina, pue
den tenen un efecto impontante en fa coanelacién que estabfecemos. Sin embargo,
hay que nevisan y ahondar aun mds en el aspecto tednico, pues conocid, por --
efemplo, el caso de Los antidepresivos niciclicos que aumentan La dispenibili
dad de noradnenalinas a nivel cenebral pero que pueden provocar secundaaiamen-
te un sindnome lilpotens.ivo como efecto colateral indescable.

0tho hecho {importante es que ef grupo de estudio tuvo 72% de pacientes con an-
tecedentes familiones depresivos contra s6Lo 208 def grupo controf, Lo cual --
nos habla de que también en fa Llamada "Depresibn Newrdtica" pudienn existin -
un componente de predisposicidn hereditaria, cf cual podila estar presente tom
b4€n en cuante a La posibilidad de padecen hipotensidn | ver gadficas 2y 31,

EL hecho de que Los "soltenos" predominen a Los "casados entre ef grupo de --
deprimidos {no tuvimos divorciados o viudes entne Loy pacientes de estudlo y -
considenmnos "casado” al que vivia en "unibn Libae") $6L0 connobona las csta--
distieas ya conoeidas de que, por ejemplo, ef suicidio 24 mds frecuente en el

gaupo "sdn parefa estable”, asocifndose tambi€n una memon sobrevivencda y una

mayor mortalidad proponcional en el gaupe "solteno” pon causas diversas {ender
medades candiovasculares, neopldsicas, ete.].

EL hecho de que en nuestro medio acudan mis fLas mujeres a La consulta psiquid-
thica es neflefo, a nuestro parecer, de que £a educacidn en nuestra eulluna --
tiende a hacen que ef hombre "contenga" y repiima mds sus emociones que £a mu-
jen, dntentando apanecen como mds "duro y nesisiente y menos sensible” que su
contaparte femenina, d4n embango, Las estadisticas de mortalidad en su contra
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hablan de que estas canacterlsticas "socialmente deseables" no sean en heakidad - te,
tal vez tan adecuadna, i ' N

Finalmente, cabe expresan que en Lo pacientes deprimidos ef aspects peicodindmico ~ i ?(.
y de problemdtica existencial no meama, pata nosetros, su impontancia evidente, - <t
ain embargo cada dia se descubren mds datos que tienden a aclanar el componente -
biof6gico en Los trastonnos depresivos, como pon efemplo ef hecho de que neciente
mente se han deseublento menones niveles de derotonina en pacientes swicidas y -
en portadones del canlotipo 47 XYY (Frances, Fyen y Clankin, 1986) y que se cstdn
nepontando {mportantes estudios sobne La {nteraceibn entre {a depresibn y La dis-
minucién en Lo efectividad def sistema ivmunofégico al panccen intenfiriendo con

La Ownunidad celulan {Linfocitos. "helpen” y "hillen"} y favoreeiendo en consecuen
cia procesos Infecciosos e {nclusive el edneer (Kieleolt-Glassen,1986]),

Sin duda afguna, Los avances elentlficos contempordneos en of drea de la Psiquin-
tnla Blolégica son apasionantes y el campo a descubain aifn muy amplio, por Lo que
debemos estarn pendientes de Los prdximos descubnimientos, mismos que seguramente
ampLiandn mds nuestro adn precario conoeimiento sobne €a depresifn y sus nefacio-
nes con otnas entidades como La hipotensibn arterial esencial.
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CONCLUSTONES,

1. Este estudio demuestrn que exdste una comrelaciSn clindica estadisticamente aig
ndficativa (al menos en nueatna muestral entre fa Hipotenalfn Arierial Eyencial y
et Sindrome Depresdve Crénice.

2, En estn comelacifn pueden influin factones blolbgicos y genbticos comunes. Los
biolégicos expresados pon alteracdiones en La biedisponibilidad y/o cantidad de £os
newrothamsmisones y Los genéiicos mediante fa influéncia familian en caos trastor
nos,

3. De acuerdo a Llos nesultados de nuestro estudio, serd conveniente que en f£oa -
pacientes con Hipotenaibn Anterial Eséncial se valore La presencia de Tanstonno -
Depreaivo. De dgual manena, en Los pacientes con Sindrome Depresdvo Crénico e --
contemplard La posibilidad de fa coexistencia de Hipotensifn Anterdal. Ello debe-
1 sen considenado tanto pon el psiquintra como pon el inteanista y el candi6logo.

4. b necesanio nealizan investigacibn adicional para ampllan nuestnos conocdmien
tos de estas entidades y pana clarnificar mds La nelacidn entre Las mismas.
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