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La h iper tens ión arter ia l es sin duda la 
en fe rmedad crón ica más f recuente en 
nuestros días y ello es así porque la ma­
yoría de estudios epidemio lógicos cifran 
su frecuencia por encima del 10 % de la 
pob lac ión adu l ta , al t i e m p o que d icha 
pob lac ión , en las sociedades sani tar ia­
mente desarrol ladas, es cada vez mayor, 
en cifras relativas y absolutas. Es lógico, 
p u e s , q u e la h i p e r t e n s i ó n c o n s ­
t i t u ya una p r e o c u p a c i ó n i n d i v i d u a l a 
muchas personas a la vez que un pro­
b lema co lect ivo de p r imera m a g n i t u d , 
es decir, cons t i tuye un p rob lema asis-
tencial frecuente y de salud pública i m ­
portante. 
Este número monográ f i co de Medic ina 
Balear pretende ser un c o m p e n d i o ac­
tua l i zado y necesar io de los d i s t i n tos 
avances en hipertensión, con la part icu­
laridad de incluir un estudio de su pre-
valencia en Baleares. La moderna tera­
p é u t i c a a n t i h i p e r t e n s i v a , un a r s e n a l 
comparado con lo que se disponía hace 
unas décadas, requiere una cu idadosa 
selección individual izada dentro de una 
correcta protocol ización, derivada de los 
actuales y comple jos mecanismos f is io-
patológicos conocidos. Del ant iguo con­
cepto " la h ipe r tens ión es un con f l i c to 
entre la presión del contenido vascular y 
la tensión de las paredes vasculares" al 

conoc im ien to incomp le to del comp le jo 
sistema renina-angiotensina inc luyendo 
las in f luenc ias de las p ros tag land inas , 
va un ab ismo s imi lar al existente entre 
las v ie jas y actuales ac tuac iones tera­
péuticas. 
Sin embargo, la población en general y la 
h iper tensa en par t i cu la r son reacias a 
abandonar aquellos aspectos que decidi­
damente influyen en el aumento de sus 
cifras tensionales como puedan ser el "es-
t ress" , la obes idad, el t abaqu ismo, etc. 
Tampoco es fácil mantener una terapéu­
tica ordenada con los controles per iódi­
cos que requiera, por espacios de t i em­
po tan pro longados. Todo ello const i tu­
ye un m o t i v o f r e c u e n t e para q u e el 
médico piense, no sin cierta razón, que 
los acontecimientos le desbordan y que, 
en real idad, camina detrás de ellos. 
Sin embargo y si uno logra abstraerse 
de la cot id ianeidad, y se fi ja en los gru­
pos de seniles, se aprecia independien­
temente de su edad cronológica, que su 
edad " vascu la r " ha me jo rado os tens i ­
b lemente en breve espacio de t i e m p o . 
Es ev idente que son muchos los facto­
res que han in f lu ido en el lo, pero a mí 
se me an to ja que los c u i d a d o s de su 
tens ión arterial han con t r ibu ido de for­
ma decid ida. Las actuales expectat ivas 
de vida avalan lo antedicho. 
Por t o d o e l lo , r ecom iendo una lectura 
detenida de este número monográ f i co , 
que sin duda es una impor tante contr i ­
bución a aumentar unos conocimientos 
médicos que, como s iempre sucede, re­
dundarán en beneficio de sus pacientes, 
o sea de nuestros hipertensos. 
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