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Mundo civilizado, hipertensién arterial, ser humano civilizado, estrés, alimentos industrializados.
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AI: alimentos industrializados

ES: estrés

HTA: hipertensidn arterial
MC: mundo civilizado
SHC: ser humano civilizado
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predisponentes en la incidencia de esta enfermedad.

Kneuro—end(')crina prohipertensora.

La hipertension arterial esencial es una patologia muy frecuente en el ser humano civilizado, y pricticamente inexistente
en otros mamiferos. Las condiciones de vida tan particulares del ser humano civilizado tienen importancia como causas

Los aspectos mds importantes que inciden en el desarrollo de la HTA son las deformaciones alimenticias del llamado
mundo civilizado, que se caracterizan por ser desbalanceadas, hipercaléricas e hipersédicas. Este tipo de alimentacidn,
asociado con el sedentarismo, induce actualmente a una epidemia de obesidad. En el aspecto conductual, el ser humano
civilizado estd obligado a adoptar un manejo patolégico de sus situaciones estresantes que conlleva a una activacién

j

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
morbimortalidad en el MC, y la HTA es uno de los factores
de riesgo mds importantes junto a las dislipidemias, diabetes
y obesidad. Hay coincidencia en los estudios epidemiol6gi-
cos realizados a nivel mundial en que en el MC la incidencia
de HTA en personas mayores de 50 afos es de aproxima-
damente un 50%. Siempre llama la atencién que existan
evidencias de que algunas poblaciones primitivas aisladas
no padecen esta alteracién, pero cuando estos individuos se
integran a las sociedades civilizadas, empiezan a padecer esta
patologia. Los mamiferos, que viven en un hdbitat natural,
no padecen de HTA ni ateroesclerosis vascular, pero cuando
son domesticados (perros y gatos), a pesar de llevar una for-
ma de vida muy diferente al estado salvaje, tampoco padecen
HTA esencial. No es habitual que los veterinarios tengan
tensiémetros para evaluar la salud de un perro o un gato. En
lo que se refiere a los grandes primates, animales genética-
mente muy parecidos al ser humano, que se encuentran en
cautiverio, que a menudo son obesos y sedentarios, tampoco
padecen HTA esencial. Los veterinarios de los zool6gicos no
tienen como préctica de rutina medirles la presidn arterial,
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su mayor preocupacién es la gran vulnerabilidad de estos
animales de padecer graves viropatias que a menudo son cru-
zadas con el hombre.

;Cudles serian las causas predisponentes de que el SHC
especificamente sea tan vulnerable a padecer esta patologfa,
tan infrecuente en todos los mamiferos? Existe consenso en
que el desarrollo de HTA en el SHC se produce cuando un
individuo genéticamente vulnerable es sometido en forma
crénica a numerosos factores predisponentes sociales y am-
bientales, la mayoria de los cuales son inherentes a la forma
de vida del llamado MC o industrial.!

Una de la tantas particularidades del mundo creado por
el SHC es una particular alimentacién, que se caracteriza
por un consumo elevado de cloruro de sodio, bajo consumo
de potasio, consumo de sacarosa, dcidos grasos saturados,
dietas de alta densidad calérica con alta proporcién de calo-
rfas huecas, poco consumo de fibra, vegetales y frutas frescas.
La hidratacién se realiza, en gran parte, con agua con alto
contenido de solutos de aztcar, cafeina, sodio y sustancias
quimicas sin ningdn valor nutritivo. Estas bebidas habi-
tualmente tienen disuelto anhidrido carbénico y se sirven



a baja temperatura, lo que dificulta al organismo sensar la
magnitud del consumo calérico de los alimentos ingeridos.
Otra posibilidad es acompanar las comidas con bebidas alco-
hélicas, alimentos de alto contenido calérico que producen
incrementos bruscos de la insulina. La ingesta de alcohol
promedio >15 gramos diarios produce incrementos con-
siderables de la presién arterial, y no hay, en este sentido,
individuos sensibles o resistentes a la ingesta de bebidas al-
cohélicas.?

El andlisis causal de esta deformacién alimenticia podria
ser evaluado desde numerosos aspectos. Observando criti-
camente la oferta de los alimentos de un supermercado se
pone en evidencia que la seccién que ofrece verdura y fruta
fresca, carnes no elaboradas y ldcteos no elaborados forman
una minima parte de la oferta.® Por otro lado, en los pai-
ses del primer mundo, existe una seccién donde se ofrecen
verduras frescas ecolégicas de alto costo, o sea, se conside-
ra incluso que en el cultivo de los vegetales con frecuencia
se usan sustancias quimicas perjudiciales para la salud. La
gran mayorfa de los alimentos consumidos actualmente por
el SHC son producidos en forma industrial donde, por ra-
zones de conservacion y necesidades de resaltar el sabor, se
cumplen exigencias de fabricacién que no estdn relacionadas
con la salud del consumidor. Por ejemplo, la arveja enlata-
da tiene aproximadamente 500 veces mds concentracion de
sodio que la arveja natural.* En la actualidad, los Al forman
parte de las reglas de la sociedad de consumo, es decir, la
premisa es competir buscando siempre la mdxima venta a
un minimo costo, sin que sea la prioridad el cuidado de la
salud de la poblacién. Los Al, al ser elaborados con el agre-
gado de numerosas sustancias quimicas, tienen impreso en
su envase una larga lista de compuestos quimicos asociados,
habitualmente de dificil lectura y complicada interpretacién
por el consumidor.’

El auge de la llamada “comida chatarra”, término rela-
cionado con comida rdpida, se ha iniciado en USA, durante
la década del ‘50 en el siglo pasado. La empresa lider de
este rubro, que vende sus alimentos para ser consumidos en
sus instalaciones, ofrece fundamentalmente hamburguesas
con pan, papas fritas, bocadillos dulces, batidos cremosos
y gaseosas dulces heladas con alto contenido de sodio y al-
gunas con cafeina.’ Todas las empresas vendedoras de este
tipo de alimentos compiten agresivamente entre si buscando
diferenciarse con ingeniosas propuestas subjetivas, muchas
veces con un contenido ladico, recurriendo habitualmente
a un elemento diferenciador cuantificable, que es un mayor
tamafio de la porcidn con respecto a la competencia. Esta es
la razén principal por la cual el contenido calérico de la pro-
puesta, a través del tiempo, se ha ido incrementando. En los
tltimos cincuenta afios el peso promedio de la porcién de
hamburguesa se ha triplicado, el de las papas fritas se ha du-
plicado y el volumen de la gaseosa dulce se ha incrementado
un 700%. Como ejemplo, existe en nuestro pais un cheese-
burger con triple hamburguesa, tocino y queso, que contiene
107 gramos de grasas saturadas, 2740 mg de sodio y un valor
calérico de 1410 cal. A esta propuesta, habria que adicionar
las calorfas de las papas fritas, gaseosa y algin batido de pos-
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tre. En lo que se refiere a la magnitud de ventas, hoy en dia
la empresa mds grande del mundo emite aproximadamente
unos cincuenta millones de tickets de compra por dfa, lo que
estadisticamente supondria el consumo de unas 125 millo-
nes de porciones diarias.

Otra deformacién alimenticia del SHC es el consumo
masivo de las golosinas que son Al, hipercaldricas, carentes
de fibra y vitaminas, tienen una presentacion llamativa y un
gusto intenso. Pueden ser golosinas de azicar sin grasas (ca-
ramelos), con alto contenido de aziicar y grasa (bocaditos,
alfajores, chocolates, helados) y los llamados snacks, que son
golosinas intensamente saladas con alto contenido de lipi-
dos. Estos productos son exhibidos al alcance de la mano del
consumidor, por lo que obedecen a las reglas de las compras
compulsivas.”

La disminucién de tiempo de ocio, el agotamiento la-
boral, el hacinamiento, inseguridad para hacer ejercicios en
espacios publicos, el sobrepeso y la existencia de un “mun-
do paralelo” llamado internet favorece que el hombre actual
tienda a disminuir su actividad fisica. EIl SHC no necesita
salir a cazar para obtener alimentos como lo hacfan sus an-
tepasados.

Las particularidades alimenticias descritas y la falta de
una actividad fisica apropiada favorecen a la obesidad, ca-
lificada actualmente como una epidemia mundial, que va
en aumento y es uno de los grandes cimientos del desarrollo
de la HTA. El problema del sobrepeso se inicia a temprana
edad, y en Latinoamérica, el pais que mayor indice de obe-
sidad infantil tiene, luego de Cuba, es Argentina, con un
registro de casi un 10% de obesos menores de 5 afios.

En las sociedades de consumo, los medios de comuni-
cacién masiva transmiten, por razones comerciales, que la
magnitud de la felicidad tiene una relacién directa con la
adquisicién de bienes materiales. Esto induce a la poblacién
consumir compulsivamente, con frecuencia de una manera
innecesaria y con recursos insuficientes.

La meta del MC, hace dos décadas aproximadamente, ha
sido reducir en el futuro las horas laborales para disponer de
mds horas de ocio, lo que mejoraria la calidad de vida, suefio
que no se ha cumplido. Las horas de trabajo, fundamental-
mente en el tercer mundo, en los Gltimos veinte afios se han
incrementado y una gran proporcién de mujeres con hijos se
han sumado a la fuerza laboral rentada.®

Estas caracteristicas del MC han modificado notable-
mente el funcionamiento familiar, se incrementé el consu-
mo de alimentos elaborados fuera del hogar, disminuyeron
las horas disponibles para el suefio, para el didlogo, para la
actividad ludica y deportiva y se incrementé un estado sub-
jetivo de mayor alerta, pesimismo y agresividad.

Esta interpretacién global de la realidad es potenciada en
caso de explotacién laboral, discriminacién racial, inadecua-
do nivel educativo, hacinamiento, contaminacién ambien-
tal, inseguridad fisica, incremento de las adicciones, pérdida
de valores, lo que induce a que exista una prevalencia consi-
derable de un estado de ES en la poblacién.’

Los cimientos tedricos en la interpretacién actual del
estado de ES corresponden a Richard Lazarus, psicélogo
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conductual norteamericano, quien ha propuesto en su libro
Stress, Appraisal, and Doping (New York: Springer, 1984) que
un hombre se encuentra en estado de ES cuando sus moti-
vaciones no coinciden con su percepcion de la realidad; en
caso de que las agresiones internas o externas sean aversivas,
le generan una marcada activacién emocional y superan su
capacidad de enfrentamiento y adaptacién a ellas. La magni-
tud de la agresion estresante depende fundamentalmente de
la evaluacién subjetiva que hace el individuo de la agresién y
de la autoevaluacién de su capacidad para enfrentarlas.

Esta definicién pone de manifiesto hasta qué grado la
magnitud del ES, que activa de forma neuroendocrina a una
persona, depende fundamentalmente de su historia existen-
cial, sus caracteristicas psicoldgicas, edad, sexo, valoracién
de su capacidad de lucha, etc., y no tanto de la magnitud del
agresor per se.'’

En el caso de la HTA, existen evidencias de que esta pa-
tologia es incrementada por estimulos estresantes crénicos,
como falta de soporte afectivo, inestabilidad y deterioro
econémico, trabajo displacentero con conflictos interperso-
nales, insuficiente instrumentacién para competir, procesos
judiciales crénicos, segregacién racial, perdida de libertad,
invalidez, desarraigo, etc."

Ante estos conflictos existenciales crénicos, displacente-
ros, existencialmente perturbadores, el SHC puede asumir
diferentes estrategias para afrontarlos:

1) Implementar las llamadas conductas especificas, que
consisten en luchar para modificar la realidad (actitud
de lucha) o alejarse de la realidad conflictiva (actitud de
fuga), ambas conductas fisiolégicamente saludables y re-
solutivas, habitualmente adoptadas por los animales que
no viven en cautiverio.

2) Intentar modificar sus motivaciones y la percepcién de la
realidad y tratar de atenuar, de esta forma, el conflicto en-
tre motivacién/percepcién. Algunas personas desestruc-
turadas tienen facilidad para cambiar sus motivaciones y
escalas de valores, por lo cual les resulta ttil esta estrategia
para atenuar el estado de ES.

3) Implementar las llamadas conductas sustitutivas, que
ayudan sentirse mejor haciendo intensa actividad depor-
tiva, buscar una mayor contacto social, comer compulsi-
vamente para calmar la ansiedad y recurrir, para desco-
nectarse de la realidad, a las bebidas alcohélicas, sedantes,
antidepresivos, estupefacientes, sin resolver obviamente
con esta estrategia el conflicto estresante.

4) El modelo de conducta tipico del SHC consiste sim-
plemente en resignarse a soportar crénicamente la si-
tuacién conflictiva. Este modelo de enfrentamiento del
ES crénico, denominado por Labborit “inhibicién de
accién”, no suele resolver los problemas estresantes con
los cuales el paciente se «acostumbra» a convivir. Esta si-
tuacién predispone al gatillado de patologfas funciona-
les latentes, muy relacionadas a las labilidades genéticas
del individuo (HTA, gastritis, asma, trastornos inmu-
nolégicos, etc.).

Obviamente, el descubrimiento de una patologfa fun-
cional tan importante como la HTA empeora en estos in-
dividuos el estado de estrés crénico que ya padece, lo que
deteriora el estado general y hace més dificil el abordaje te-
rapéutico.

Desde el punto de vista neuro-enddcrino, el estado de ES
crénico es semejante al estado depresivo, una patologia mé-
dica muy amplia y frecuente, a la que cada vez mds se rela-
ciona con las patologfas cardiovasculares. La sintomatologia
de la depresion en el adulto es esencialmente falta de energfa,
marcado egocentrismo, enlentecimiento fisico y mental, pe-
simismo, deterioro de relacién con el préjimo, asociado ha-
bitualmente con sintomatologias difusas y poco especificas
(cefaleas, dolores difusos, trastornos digestivos, mareos, falta
de aire, trastornos del suefo, alteraciones del peso corporal,
etc.). Estos amplios cuadros clinicos, frecuentemente asocia-
dos con HTA, son motivo de numerosas consultas médicas
donde el estado de ES crénico es enmascarado por los sinto-
mas, por lo cual al médico le cuesta descubrir los nudos que
constituyen el problema. Esta situacién es muy marcada en
los pacientes que padecen alexitimia, llamado por los psi-
c6logos como "analfabetos emocionales®, pacientes que son
incapaces de relacionar sus emociones con los sintomas que
padecen, que los evaldan y analizan obsesivamente.'?

Todas estas reflexiones sobre los aspectos socioambien-
tales que favorecen el desarrollo de la HTA estdn basadas
en cotidianas observaciones, muchas hipétesis y algunas evi-
dencias, ya que este capitulo de la medicina es imposible
estudiarlo con la experimentacién humana.
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