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    Introducción




    Espero que encuentren de utilidad la lectura de este libro.




    Ello será, sin duda, mérito de los profesores D. José Bueno y D. Javier Díez. Ellos son auténticos expertos en hipertensión y, por encima de ello, maestros generosos que tan solo han guardado para sí la fatiga de enseñar a quien no sabe.




    A Alfonso Laguarta, buen amigo que con paciencia ha leído el manuscrito y con benevolencia lo ha corregido, haciendo su lectura más grata para el público no versado en este apasionante tema.




    De los errores solo hay un responsable, sean por favor indulgentes con él.




    


    


    


    




    La variabilidad es absoluta, de modo que en fisiología el promedio no dice nada.




    Claude Bernad


  




  

    




    





    




    1. La tensión arterial normal




    La ducha de Pedro




    Pedro es frutero, cada día madruga y hoy ha sido un día especialmente duro. Entrando en su casa piensa en una relajante ducha caliente. Ya está debajo del chorro. De pronto el agua se enfría. Qué fastidio, María está fregando la vajilla al mismo tiempo. En fin, hemos de cambiar la caldera del agua…




    En términos técnicos se define la presión arterial como la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared de un vaso, en forma perpendicular y que determina una distensión de la pared del vaso o tensión. Lo primero que tenemos que conocer es que todos tenemos tensión arterial, estemos sanos o enfermos. A veces se oye: “Me ha dicho el médico que tengo tensión”, pues menos mal, apañados estaríamos si no fuera así.




    La tensión arterial es una de las constantes vitales más importantes del organismo humano. Se llaman constantes vitales a las diversas funciones necesarias para el normal funcionamiento del cuerpo. Son numerosas y conocidas. Aunque parezca una contradicción, algunas “constantes” vitales son variables en cuanto a su medida, es decir su magnitud no permanece inalterable, sino que se modifica a lo largo del tiempo para adaptar mejor el cuerpo a la función que tiene que desarrollar. Esto precisamente ocurre con la tensión arterial.




    La tensión arterial refleja la adaptación instantánea del aparato circulatorio para ajustar la cantidad de sangre que llega a cada uno de los órganos o tejidos del cuerpo, a sus necesidades, según su actividad y la hora del día. Esto es muy importante. Pensemos en la ducha de Pedro. Al utilizar dos grifos simultáneamente por circuitos de sección fija la cantidad de agua tiene que repartirse, y Pedro se queda con agua tibia nada más abrir el segundo grifo. Nuestro organismo no puede permitirse ese lujo. El cerebro y el corazón necesitan flujos constantes, los músculos o el intestino requieren, sin embargo, cantidades muy variables, muy poca cantidad de sangre en reposo o ayunas y flujos importantes al hacer ejercicio o la digestión. Por eso la tensión arterial, aun siendo una “constante” vital, varía de acuerdo con la actividad que desarrollemos.




    También hay oscilaciones según la hora del día o la noche. De hecho la tensión arterial es lo que se denomina un ritmo circadiano, es decir, de aproximadamente un día. Estas variaciones diarias tienen mucha relación con la actividad que se desarrolla y, de hecho, el ritmo circadiano de la tensión arterial se adapta a la actividad laboral de las personas que trabajan variando de turnos como vigilantes, enfermeras, bomberos, etc. En la figura se ve cómo se modifican las cifras de tensión arterial al cabo del día y la noche. Las flechas verticales, por ejemplo, indican la caída de la presión durante el sueño nocturno.
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    Y, es que es lógico, ¿para qué necesitamos una presión alta durante la siesta o el descanso nocturno? Por la mañana, para preparar los desayunos, vestir a los niños, llevarles al autobús..., para eso sí, necesitamos un buen aumento.




    Enfermo o enamorado, el corazón puede ser fuente de conflictos sin fin. Sin embargo, en realidad, no es más que un poderoso músculo, sin otra complejidad. Con cada contracción el corazón bombea hasta 100 cc de sangre (un vaso de vino), es decir, alrededor de 5 litros por minuto, y ¡más de 7.000 litros diariamente! La sangre que sale del corazón entra en la aorta. La aorta es un tubo elástico y grueso. Con cada latido ensancha la aorta y produce una presión que medimos como tensión arterial sistólica: la tensión arterial máxima de las dos que determinamos. La elasticidad de la aorta mantiene una tensión que equilibra las oscilaciones del corazón y mantiene el flujo más constante. La presión residual que mantienen las propiedades elásticas de la aorta se miden como tensión arterial diastólica, la mínima de las dos que nos da nuestro médico o enfermera después de medirla con el manguito. Es una maravilla, el ímpetu del corazón se transforma en un flujo continuo, fuente de vida.




    Los médicos hacemos la lectura de la tensión arterial en milímetros de mercurio (mm Hg) y damos un número de 3 cifras, tanto para la máxima (tensión arterial sistólica) como para la mínima (tensión arterial diastólica). Popularmente, sin embargo acostumbramos a contar nuestra tensión con números de dos cifras. No hay problema, añadimos un cero al final a nuestra cifra o se lo quitamos a la que nos dé el médico y coincidirán. Por ejemplo:
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    Los cambios de la tensión arterial reflejan la adaptación del aparato circulatorio a las necesidades de riego de los distintos órganos. Es una constante vital, variable, en cada periodo de 24 horas. 




    Es, por tanto, un ritmo circadiano.


  




  

    




    2. La hipotensión arterial




    Cristina no va a la playa




    Cristina es estudiante, tiene 24 años y una espléndida figura. Es alta y delgada, demasiado delgada, un poco pálida. A veces toma hierro por la anemia. Está acabando el curso y tiene pavor a ir a la playa. Le baja la tensión y se pasa el día mareada…




    





    ¿Qué me dicen de la tensión arterial “baja” o hipotensión? Pasa como con las meigas, haberlas haylas, aunque nadie las vio. Y es que, no nos ponemos de acuerdo. Los médicos decimos “… no se apure, tener la tensión arterial baja es un seguro de vida”. Los pacientes responden “… ya, pero no me sostengo…” ¿Qué es la tensión arterial baja o hipotensión arterial? Pues no lo sé. No hay un límite inferior de tensión que nos permita identificarla. Cuando decimos que no existe un límite inferior queremos decir que los estudios de investigación realizados (por ejemplo uno popular, el estudio HOT) no han identificado un nivel de tensión arterial por debajo del cual aparezcan problemas. Todo lo contrario, cuanto más baja la tensión arterial, mejor. Pero ojo, con límites. Hay que recordar que la tensión arterial proporciona la presión necesaria dentro del sistema circulatorio para que la sangre llegue a todos los órganos. Si baja mucho puede sobrevenir, por ejemplo, un síncope o pérdida de conciencia por falta de riego sanguíneo en el cerebro. Por lo tanto, ¿cuál es el límite? No lo sé, pero los pacientes sí: es aquel por debajo del cual se sienten mal. Tampoco esto es así de fácil, pues sabemos que muchos de los síntomas atribuidos a la hipertensión arterial, por ejemplo la cefalea o dolor de cabeza, lo padecen con igual frecuencia los normotensos y los hipertensos. Algo similar ocurre con la hipotensión. No es nada fácil atribuir los síntomas a la hipotensión. Cualquier persona sana tiene molestias como dolores de cabeza, mareos, hormigueos en las manos o pies y otros. En cualquier caso, los más lógicamente atribuibles a la misma serían mareos, cansancio, náuseas, debilidad, falta de apetito y cefalea. Por regla general, son molestias leves que no requieren un tratamiento especial porque no llegan a ocasionar interferencias graves con el ritmo de vida de las personas. Con menor frecuencia, sin embargo, pueden ser de tal intensidad que sí ocasionen limitaciones. En estos casos, es posible que tan solo se trate de una hipotensión arterial constitucional sin mayor importancia pero también pueden ser enfermedades potencialmente más graves. En este último caso suelen acompañarse además de otros síntomas de tipo vegetativo, como por ejemplo sudoración profusa o, por el contrario, falta de sudoración (anhidrosis), falta de sensibilidad en las manos y pies, o las percepciones de sensibilidad anormal (parestesias o disestesias) sentidas como acorchamiento u hormigueos, taquicardia, enrojecimiento o palidez y pérdidas de conciencia bruscas. En todos estos casos puede existir una enfermedad subyacente más o menos evidente o grave como diabetes evolucionada, amiloidosis, intoxicaciones, tumores, enfermedades del sistema nervioso, efectos secundarios de algunos fármacos, etc. En estas ocasiones debe consultarse siempre al médico y suele ser necesario visitar al especialista en Medicina Interna o Neurología.
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