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Violencia e Hipertension

Un Estudio Sobre la Génesis Psicosomatica de la Enfermedad Hipertensiva

Dr. José Vicente Arévalo*

RESUMEN
Este trabajo es un intento de demostrar, en base a la experiencia de largos afios
de trabajo clinico, como la violencia es capaz de producir lesiones funcionales
especificas, que en el curso de los afios originan lesiones organicas, capaces de llevar al
paciente hacia la invalidez y a la muerte, con el aparecimiento de trastornos

psicosomaticos como la hipertension.

OBJETIVO
Mostrar como la violencia es capaz de producir lesiones y modos de funcionamiento

cerebral que favorecen la aparicion de presion alta en quienes la reciben.

METODOLOGIA
Se tom6 una poblacion de 486 pacientes con diagndstico confirmado de hipertension
arterial esencial. A todos ellos se les hizo examen fisico, prueba de amobarbital sédico
y segun el resultado, a la prueba de Cloropromazina y en aquellos resistentes a ambas
pruebas, se les practicd una pielografia endovenosa. Se aprovechd el estudio de su
situacion vital en la obnubilacion de conciencia que provocaban las pruebas anteriores.
Se investigd antecedentes cardiovasculares. Posteriormente se hizo clasificacion de los

pacientes en dos grupos, el primero que estaban comprometidos en su examen fisico a
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nivel cardiaco, cerebral, renal y el segundo, que su examen fisico era completamente

negativo, Unicamente con la manifestacion de la hipertension.

El tratamiento psicoterapéutico tuvo como objeto reeducar al paciente, para que
éste aprenda a aceptar a sus padres, como son o como fueron; a adaptarse a la realidad
y a la sociedad sin temor, con objeto de revertir el 6rgano funcional, para suprimir asi el
estado de agresividad crénica reprimida, asi como el temor, la inseguridad y el deseo de
ser amado, aceptando la realidad tal y como es y no como el paciente desearia que
fuese, tratamiento de preferencia asociado a la hipnosis acelerd la aceptacion de parte
del paciente de las nuevas normas de conducta y evitar que abandone el tratamiento, que
I6gicamente tuvo que ser prolongado y que tuvo que ser la base del tratamiento de los
pacientes en las etapas 1 y 2 (fase pre-hipertensiva e hipertensiva), ya que es el Unico
capaz de producir una curacion y que puede asociarse a medicamentos que actien a
nivel del sistema limbico, como las bensodiazepinas, para influenciar la sintomatologia
neurdtica, pero explicandole previamente al paciente que la desaparicion de sus
molestias bajo la accion del medicamento, no significa que se encuentre curado y que el
tratamiento psicoterapéutico es el unico realmente efectivo para evitar el progreso de la
enfermedad y que los tratamientos medicamentosos son Gnicamente sintomaticos, pero

no curativos.

RESULTADOS
En el 86% de los casos aparecia el dato de violencia de un progenitor o quien fungia
como tal hacia ellos, acompafiado de la ausencia de manifestaciones de carifio. Ademas
una clara manifestaciéon de agresividad reprimida para con el padre o progenitor.

Presentaban personalidad obsesiva, perfeccionista, siendo eficientes en sus actividades.
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De los 486 pacientes objeto del presente trabajo, el 39.09% abandonaron la
consulta después de terminado su estudio y de habérseles explicado la naturaleza de su
enfermedad y de la necesidad de un tratamiento prolongado. El resto 60.91% se
mantuvo bajo vigilancia con un total de 36,113 consultas, con un promedio de 122
consultas por paciente, o sea, un promedio de 5 consultas anuales. En 52 de los 190
pacientes se tuvo la oportunidad de asistir a la aparicion clinica de la hipertension. Se
trataba de antiguos pacientes mios, cuyo diagndstico inicial habia sido de neurosis de
angustia y en los cuales en un momento determinado, sus cifras arteriales comenzaron a
elevarse con manifestaciones clinicas y de laboratorio de hipertension arterial esencial y

en todos ellos se encontraron las siguientes caracteristicas:

1. Presentaban agresividad reprimida contra el padre y se quejaban de falta de
carifio expresado de parte de la madre.

2. Presentaban todas las caracteristicas de la personalidad que hemos descrito.
3. Tenian antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares y

4. En todos ellos fue positiva la prueba del Amobarbital sédico.

En todos ellos se descubrié la aparicion clinica de su hipertension en un tiempo
promedio de estar bajo vigilancia de 11.9 afios a una edad promedio de 48.25 afios y de

ellos 14 fueron hombres y 38 mujeres.


http://www.revistapsicologia.org/

Revista Internacional de Psicologia Vol.4 No.2
www.revistapsicologia.org Instituto de la Familia Guatemala
ISSN 1818-1023 Julio 2003

CONCLUSIONES
Estamos en presencia de una enfermedad que afecta en forma gradual y progresiva los
diferentes mecanismos del sistema vascular, sistema formado por diferentes érganos y
que tiene como funciébn mantener constante la perfusion de los tejidos y el aporte
normal a ellos de sustancias nutritivas y oxigeno y que como hemos visto, esta regido,
en Gltimo término, por los centros superiores de integracion o terciarios, situados a nivel
de la corteza cerebral de los l6bulos frontales, con centros secundarios de control a nivel
del tdlamo Gptico, hipocampo y sistema limbico y primarios a nivel del hipotalamo, los
cuales regulan el funcionamiento de los otros mecanismos: hipofisiarios (pitresina y
hormona natruirética), autonomicos (vasoconstriccion, vasodilatacion, sistema de

autorregulacion vascular), cardiacos (precarga, postcarga, ritmo Yy contraccion),

suprarrenales (catecolaminas, aldosterona), renales (sistema renina-anglotensina.
Sistema hipertension-natroiuresis. Sistema vasodepresor renal), celulares
(prostaglandinas, kalicreinas. Sistema del trasporte del Na y K). sistema de

retroalimentacion (baroceptores y receptores beta adrticos y carotideos ). Y cuya
funcion, es como deciamos, mantener estable la presion arterial en medio de las
variadas circunstancias de la vida. Cuadro nosologico que presenta una entidad clinica
y fisiopatologica precisa, que se inicia en los primeros afios de la vida como una
reaccion fisioldgica anormal, producida por la agresion de un padre violento contra su
hijo, cuando a esta circunstancia se asocia la falta de carifio expresado de parte de la
madre y tal vez un factor genético heredado, reaccién que se torna patoldgica al ser
reprimida y que origina a nivel de la corteza de los I6bulos frontales, una zona anormal
de excitacion, un 6rgano funcional segun la concepcion de Leontiev que eleva la presién
arterial como una reaccion de defensa reprimida y que se acompafia de manifestaciones

emocionales como inseguridad, temor, deseo de ser amado Yy protegido e incapacidad de
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adaptarse a la realidad, como expresiones de su neurosis; cuadro que al principio se
acompafa de elevaciones pasajeras de la presion arterial, frente a problemas cotidianos
0 ante situaciones de tension emotiva y que con el paso del tiempo, generalmente al
llegar a al edad adulta se acompafa de hipertension arterial permanente, sintoma este al
que se le ha dado la mayor importancia, por ser el mas facilmente comprobable en la
clinica; que tiende con el paso del tiempo a irse agravando y a acompafiarse al final de

complicaciones cardiacas, cerebrales, renales y oculares.
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