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RESUMEN
Introduccion: La hipertension arterial (HTA) representa uno de los principales
desafios en el &mbito de la salud publica, convirtiéndose en el factor de riesgo mas critico
en términos de muertes relacionadas con enfermedades cardiovasculares en todo el
mundo, y se estima que ésta provoca el 54% de los accidentes cerebrovasculares y 47%
de todos los episodios de cardiopatia isquémica a nivel mundial, siendo cuantitativamente

el factor de riesgo méas importante de enfermedad cardiovascular.

Objetivo: Identificar a la HTA como el principal factor de riesgo cardiovascular
mediante la basqueda de articulos cientificos de los ultimos 5 afios con la finalidad de

proporcionar informacion actualizada y de utilidad para futuras investigaciones.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo a través de una
revision bibliogréafica en las bases cientificas de Scielo, PubMed y Google Académico;
en relacion con la HTA como principal factor de riesgo cardiovascular.

Conclusion: La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para la
mortalidad y el tercer factor mas significativo en contribuir a la discapacidad en todo el
mundo. por lo tanto, se recomienda implementar de manera efectiva acciones que
permitan detectar oportunamente la HTA y sus factores de riesgo para asi tener un
impacto significativo en la reduccion de la incidencia y prevalencia de las enfermedades

cardiovasculares y sus complicaciones.

Palabras clave: Hipertension arterial, factores de riesgo, complicaciones,

enfermedad cardiovascular, manifestaciones clinicas.



ABSTRACT
Introduction: High blood pressure (HBP) represents one of the main challenges
in the field of public health, becoming the most critical risk factor in terms of deaths
related to cardiovascular diseases worldwide, and it is estimated that it causes the 54% of
strokes and 47% of all episodes of ischemic heart disease worldwide, being quantitatively

the most important risk factor for cardiovascular disease.

Objective: Identify HTN as the main cardiovascular risk factor by searching
scientific articles from the last 5 years with the aim of providing updated and useful

information for future research.

Methodology: This is a descriptive, retrospective study through a bibliographic
review in the scientific bases of Scielo, PubMed and Google Scholar; in relation to HTN

as the main cardiovascular risk factor.

Conclusion: High blood pressure is the main risk factor for mortality and the third
most significant factor contributing to disability worldwide. Therefore, it is recommended
to effectively implement actions that allow the timely detection of HTN and its risk
factors in order to have a significant impact on reducing the incidence and prevalence of

cardiovascular diseases and their complications.

Keywords: High blood pressure, risk factors, complications, cardiovascular

disease, clinical manifestations.
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INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA) es unos de los problemas principales de salud
publica, ya que su prevalencia sigue en aumento a nivel global y afecta a un nimero cada
vez mayor de individuos, siendo catalogada como la afeccion crénica méas prevalente

entre la poblacion adulta (1).

Este conjunto de sintomas es reconocido como la principal causa de fallecimientos
prematuros a nivel global. Segun datos reflejados por la OMS, 1280 millones de personas
adultas comprendidas en la edad de 30 y 79 afios, sufren de esta afeccién a nivel global,
y de entre ellos, 9,4 millones de individuos han perdido la vida debido a sus consecuencias

(2).

En América Latina, la HTA alcanza una incidencia que oscila entre el 20% vy el
40% en la poblacion adulta, lo que equivale a aproximadamente 250 millones de
individuos afectados (3). En el caso de Ecuador, segun los resultados de la encuesta
STEPS llevada a cabo en el 2018, se evidencio el 19,8% de prevalencia de HTA en

personas entre los 18 a 69 afios (4).

Entre las complicaciones mas comunes asociadas a la hipertension arterial, se
calcula que esta condicidn contribuye al 54% de los casos de accidentes cerebrovasculares
y al 47% de todos los episodios de cardiopatia isquémica a nivel global, convirtiéndose
en el FR maés significativo en términos cuantitativos para las enfermedades

cardiovasculares (5).

De hecho, existe una sélida evidencia que respalda una conexion continua e
independiente entre los niveles de presion arterial y las afecciones cardiovasculares (CV),
una relacion que se mantiene constante sin importar las edades ni tipos de etnia. Sin
embargo, para las personas se encuentran entre 40 y 70 afios de edad, por la elevacion de
20 mmHg en la PAS o de 10 mmHg en la PAD, duplica la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, desde 115/75 mmHg hasta 185/115 mmHg (6).

Por esta razén, la HTA y su fuerte asociacion con una amplia gama de
enfermedades cardiovasculares (ECV) hacen que esta condicién sea el factor de riesgo
primordial para la mortalidad y el tercer factor mas relevante en la generacién de

discapacidades a nivel global. Este vinculo subraya la relevancia que tiene la prevencion,



el diagndstico precoz y el control eficaz de la hipertension arterial para disminuir su
influencia en la salud publica y de esta manera las personas tengan una mejor calidad de
vida (7).

Ante la magnitud de este problema resulta de suma importancia identificar la HTA
como principal factor de riesgo (FR) cardiovascular pues existe evidencia de que, al
realizar acciones para contrarrestarla, el riesgo de las enfermedades cardiovasculares se

reduce significativamente.



DESARROLLO
2.1 Hipertension arterial

La hipertensién arterial, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se manifiesta cuando la presién que ejerce la sangre sobre las paredes en los vasos
sanguineos permanece de manera elevada y constante. Esto se origina ya que la sangre es
impulsada por el corazon, por ende, cuanto mas alta es la presion, mayor es el esfuerzo

que el corazdn debe realizar para llevar a cabo esta funcion (8).

De ahi que la hipertension arterial es definida como la elevacion constante y
notable de laPAS, que alcanza o supera los 140 mmHg, y de la PAD, que alcanza o supera
los 90 mmHg, ya sea de manera individual o simultanea. En su mayoria, esta condicion
afecta a adultos, por eso su incidencia es mas alta en personas de avanzada edad. Su

importancia radica en que conforme se eleva la PA, aumenta el riesgo morbimortalidad
(9).
2.2 Epidemiologia

La causa principal de muertes a temprana edad a nivel global es la HTA. Segun
datos de la OMS, 1280 millones de personas entre 30 y 79 afios sufren de esta afeccion a
nivel del mundo, y de entre ellos, 9,4 millones de personas han perdido la vida debido a

las complicaciones que conlleva (2).

En la region de las Américas, el 33% de los hombres y el 25% de las mujeres,
entre los 30 y 79 afios que tienen hipertensién no son conscientes de su condicion. Solo
el 60% de los adultos con hipertension reciben tratamiento, siendo este porcentaje mas

elevado en las mujeres (67%) que en los hombres (54%) (10).

En América Latina, la hipertension impacta a aproximadamente entre el 20% y el
40% de la poblacion adulta, lo que equivale a alrededor de 250 millones de personas.
Segun la encuesta STEPS en el Ecuador en el afio 2018, se registré una prevalencia del

19,8% de presion arterial elevada en personas entre los 18 a 69 afios (3).
2.3 Tipos de hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) se puede clasificar en dos tipos segun su origen, el

tipo primario o esencial que constituye la mayoria de los casos, aproximadamente el 90-
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95% de los cuadros hipertensivos y se caracteriza por tener un componente genético, que
puede ser agravado por factores adquiridos o ambientales. (11).

El tipo secundario representa alrededor del 5-10% de los casos de hipertension y
tiene una etiologia relacionada con trastornos en érganos o sistemas especificos, como
enfermedades endocrinas, renales o suprarrenales, es decir, la hipertension no es la

afeccion primaria, sino una consecuencia de otro problema subyacente (12).
2.4 Clasificacion de la hipertension arterial

Conforme a la Guia de Practica Clinica emitida por el Ministerio de Salud Publica
de Ecuador en el 2019, se pueden establecer siete etapas para la clasificacion de la presion
arterial. En la primera etapa, conocida como 'Presion Normal', la presion arterial se
mantiene dentro de los rangos considerados normales, sin alcanzar los niveles que indican
hipertension. En la categoria 'Normal Alta’, la presion arterial se ubica entre 130-139
mmHg para la sistolica y/o 85-89 mmHg para la diastdlica. El ‘Grado 1' se caracteriza por
una presion arterial sistdlica en el rango de 140-159 mmHg y/o una presién arterial
diastolica en el rango de 90-99 mmHg. La etapa 'Grado 2' se manifiesta cuando la presion
arterial sistolica es igual o superior a 160 mmHg y/o la presion arterial diastolica es igual
o0 superior a 100 mmHg. Finalmente, la '"HTA Sistolica Aislada’ ocurre cuando la presion
arterial sistolica es mayor a 140 mmHg y la presion arterial diastolica es menor de 90
mmHg (11) (13).

Tabla 1

Estadios de la Presion Arterial

Estadios Sistolica Diastdlica
Optima > 120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal Alta 130-139 ylo 85-89
Hipertension arterial grado 1 | 140-159 ylo 90-99
Hipertension arterial grado 2 | 160-179 ylo 100-109
Hipertension arterial grado 3 | >180 ylo >110
Hipertension sistolica aislada | >140 ylo <90

Nota: Tomado de GPC de HTA del MSP de Ecuador 2019



2.5 Manifestaciones clinicas

La hipertension arterial a veces se denomina el "asesino silencioso"”, ya que,
normalmente es asintomatica en las etapas tempranas de la enfermedad. No obstante,
algunas personas pueden experimentar manifestaciones clinicas como cefaleas,
sudoracion, incremento del pulso, dificultad para respirar, vértigo, alteraciones visuales,

rubor facial y vision de puntos oscuros en los o0jos (14).

De acuerdo con informacion proporcionada por la Liga Espafiola para la Lucha
contra la HTA y la Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial, aquellos individuos con
hipertensién no diagnosticada durante un largo periodo de tiempo tienen mayor riesgo de
experimentar complicaciones (15).

2.6 Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados a la HTA pueden dividirse en dos categorias
primordiales: Los FR modificables, que abarcan habitos de vida poco saludables como el
excesivo consumo de sal, alta ingesta de grasas saturadas, falta de consumo de verduras

y frutas, la inactividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco. (2).

En el grupo de FR no modificables, se incluyen la edad, los antecedentes
familiares y otras condiciones médicas, como la diabetes o enfermedades renales, que

pueden incrementar el riesgo de desarrollar HTA (14).

Es de vital importancia abordar los FR modificables a través de la implementacion
de héabitos saludables como una alimentacion equilibrada, ejercicio fisico regular y
eliminar habitos toxicos como fumar, esto puede ayudar a prevenir o controlar la HTA 'y

disminuir la aparicion de complicaciones relacionadas con esta afeccion (2) (16).
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Figural

Factores de riesgo de la Hipertension arterial

Peso
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Nota: Clasificacion de los factores de riesgo modificables y no modificables. Tomado de
Perfil clinico y adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes hipertensos de Llay-
Llay.

2.7 La hipertension arterial como factor de riesgo cardiovascular

La PA elevada impone una sobrecarga al corazon, acelerando arterioesclerosis y
aumentando la probabilidad de tener un 1AM, un accidente cerebrovascular y IC. Al
presentarse la HTA con otros factores de riesgo, las posibilidades de experimentar un
infarto o un derrame cerebral se incrementan considerablemente. Por esta razon, es
fundamental que los pacientes con enfermedades cardiovasculares mantengan valores

normales de presion arterial (17).

Por lo tanto, las complicaciones cardiacas se derivan de la elevacién crénica de la

carga de trabajo del ventriculo izquierdo del corazén, lo cual, con el tiempo, puede dar
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lugar a una hipertrofia ventricular izquierda y, ademas, producir una disminucién en la
capacidad de relajacion de este ventriculo y el tamafio de la auricula izquierda aumentar.
Estos cambios anatomicos y funcionales incrementan el riesgo de desarrollar IC y
arritmias cardiacas, siendo la fibrilacion auricular una de las arritmias mas significativas

en el contexto de la hipertension (18).

Sin duda, diversos estudios han corroborado que el riesgo de ECV aumenta en
consonancia con el aumento de los niveles de presion arterial. Esta relacién ha sido
observada en diferentes contextos y ha contribuido a la comprension de la asociacion
entre la hipertension y sus graves consecuencia, especialmente en lo que concierne a las

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (19).

En consecuencia, la HTA es considerada el FR mas critico en términos de muertes
relacionadas con ECV en todo el mundo, de hecho, causa mas fallecimientos por ECV
mas que cualquier otro factor de riesgo que pueda ser modificado, lo cual se respalda
segun datos de la Asociacion Médica Mundial, donde reporta que mas del 50% de las
personas que mueren debido a enfermedades coronarias e infartos tienen hipertension
(17).

El estudio de Framingham sobre enfermedades del corazén marco un hito en la
comprension de los FR asociados a las ECV, identificando factores comunes como
hipertension arterial, diabetes, sobrepeso y obesidad, hiperlipidemia, tabaquismo,
sedentarismo e inactividad fisica, como factores que se pueden modificar o prevenir con

el fin de disminuir el riesgo de las ECV (20).

En una investigacion aleatoria que incluyé a 3,845 participantes con una edad
promedio de 83 afios, se demostré que al reducir la presion arterial de 161/84 mmHg a
144/78 mmHg, se logrd una reduccion del 30% en el riesgo de ACV y una disminucion

del 23% de sufrir eventos cardiovasculares (21).

Ademas, en un estudio de cohortes realizado en el area de salud de Don Benito-
Villanueva de la Serena (Badajoz) en el afio 2020, liderado por Félix-Redondo y su
equipo, con una muestra de 2.833 individuos representativos edades comprendidas entre
25 a 79 afos, se llegd a la conclusion de que la HTA es el FR mas significativo para

contraer alguna ECV, con el 31% de riesgo atribuible en la poblacion (22).

12



En un estudio realizado en Espafia, se analizé la frecuencia de FR cardiovascular
en individuos con edades entre 35y 74 afios en 10 regiones autbnomas de Espafia. El
objetivo era evaluar la variacion geogréfica en la distribuciéon de estos FRCV, vy la
investigacién involucré a 28,887 participantes. Los resultados revelaron que los FRCV
maés sobresalientes incluian una elevada incidencia de HTA, diabetes mellitus, obesidad
y tabaquismo (23).

Otro estudio realizado por Mendoza et al. En el afio 2021, donde trabajaron con
una muestra de 200 individuos, con una edad promedio de 65 afios, todos diagnosticados
con cardiopatia isquémica, este estudio reveld que, entre todos los participantes, un 77,9%
tenia hipertension arterial antes del diagnostico, seguido por el 69,3% que presentaba
dislipidemia, un 48,2% tenia obesidad, un 32,3% tenia DM y un 34,8% eran fumadores
(24).

En Brasil, Farah et al. realizaron un estudio transversal en 2021, que se publicé en
la revista Einstein Journal, con la finalidad de estudiar la HTA en pacientes que padecen
enfermedad arterial periférica, donde tenia como objetivo diferenciar los factores
vinculados a la HTA no controlada, la muestra del estudio consistio en 251 individuos
con EAP, donde la mayoria fue diagnosticada con HTA con un 89,6% y los que padecian
HTA no controlada constituian un 50,2%. De manera similar a estudios anteriores, los
resultados subrayaron que en pacientes con EAP la hipertension es la comorbilidad mas
predominante, y esta asociada con un aumento de la RVP, lo que se traduce en efectos

negativos en términos de salud cardiovascular (25).

De acuerdo con los resultados del estudio EUROASPIRE, un estudio transversal
que tenia como objetivo analizar los factores de riesgo en pacientes con enfermedad
coronaria y la utilizacién de farmacos antihipertensivos, los resultados fueron los
siguientes: en términos generales, el 95% estaban utilizando medicina para reducir la
presion arterial; el 71% tenia una PA de >130-80mmHg, sin embargo un 42% tenia una
PA mayor o igual a 140/90mmHg y un 12% mostraba una presion arterial de
>160/100mmHg; Por otro lado, el 15% de pacientes con una PA de >140-90mmHg no
sabian que tenian la presion arterial elevada; finalmente, entre los pacientes a quienes les
habian prescrito farmacos para reducir la presion arterial, el 54% habia logrado alcanzar
su objetivo recomendado o se encontraba por debajo de este, y el 76% afirmé seguir su

tratamiento de manera completa tomando sus medicamentos para la presion arterial (26).
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Por otra parte, el control efectivo de la HTA después de un ictus cerebral ha
demostrado reducir significativamente la morbimortalidad en estos pacientes, no
obstante, hay notables carencias en la prevencién adecuada para los individuos que han
experimentado un ictus. Tamayo-Ojeda y colaboradores en el afio 2018, realizaron un
estudio transversal multicéntrico donde evaluaron el nivel de seguimiento de las
indicaciones médicas para la prevencion secundaria de ACV en el primer nivel de
atencion. La muestra incluyé a 21,976 pacientes diagnosticados de enfermedad
cerebrovascular. Del total de la muestra, un 72% habia experimentado un ACV
establecido y el 28% un AIT, siendo la hipertension arterial la causa mas predominante
(70.8%), seguido de los trastornos de los lipidos y la DM en cuanto a las comorbilidades

presentes en el momento del diagndstico (27)

Finalmente, O’Donnell y Elosua realizaron un estudio prospectivo que incluyo
una muestra de 77,389 adultos mayores de 65 afios, con el cual demostraron que habia un
mayor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular en aquellos individuos con
hipertension arterial en estadios 2-3, sin embargo, la mortalidad por causa cardiovascular
eran mas baja cuando la presion arterial sistolica estaba en el rango de 120 a 129 mmHg,
y se incrementaba de manera significativa cuando alcanzaba o superaba los 160 /90 mm
Hg (28).

Esto mantiene correlacion con la investigacion de Lewington, et al. en el que
encontraron que un incremento de 20 mmHg en la presion arterial sistolica habitual, o de
10 mm Hg en la presion arterial diastélica habitual, en adultos de entre 40 y 69 afios, esta
asociado a un riesgo la mortalidad que es mas del doble en casos de accidente

cerebrovascular, cardiopatia isquémica y otras causas vasculares (28).
2.8 Tratamiento

La HTA controladay su prevencion es esencial para abordar el importante desafio
global que representa la HTA vy, por lo tanto, debe ser una prioridad para la poblacion,

las instituciones de salud y los gobiernos (29).

Por esa razon, es esencial implementar una estrategia a gran escala que aborde
este desafio, enfocandose en concientizar a los pacientes sobre la salud y mejorar la
eficacia de las prestaciones de atencion médica, estas iniciativas deben apuntar a
disminuir la PAM y también influir en otros factores de riesgo vinculados con la HTA
(29).
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Ademas, es crucial llevar a cabo una blsqueda activa para detectar a las personas

que, debido a su exposicién a FR, tienen hipertension arterial o tienen un alto riesgo de

desarrollarla. Esto se logra mediante atencion medica especifica proporcionada por los

servicios de medicina, donde se diagnostica de manera oportuna y se lleva un control

adecuado de la enfermedad (30).

Para reducir significativamente la incidencia y mejorar el manejo de la HTA la

Asociacion Medica Mundial sugiere a los gobiernos nacionales (31):

Admitir que la HTA es el principal FR y de mayor importancia en lo que
respecta a las ECV.

Destinar recursos adecuados para mejorar la concienciacion, el

diagnostico, la medicion y el manejo de la HTA.

Disefiar estrategias concretas a nivel nacional para afrontar los factores de

riesgo asociados con la HTA

Recomienda a sus miembros constituyentes (31):

Identificar y respaldar las pautas nacionales para realizar un monitoreo de

la presion arterial de manera precisa y confiable.

Promover la colaboracion entre el personal sanitario y los pacientes a la
hora de intercambiar investigaciones, datos, herramientas y demas

recursos relacionados con la HTA.

Incentivar la investigacion constante acerca de la etiologia, fisiopatologia

y las terapias efectivas para el manejo de la HTA.

Defender el mantenimiento del suministro constante de farmacos
antihipertensivos para asegurar que los pacientes obtengan los

tratamientos esenciales para controlar eficazmente su presion arterial.

Recomienda a los médicos (31):

Es de vital importancia que las politicas y las iniciativas de salud publica
pongan un fuerte énfasis en los elementos que aumentan el riesgo de
hipertensién y en las intervenciones para reducirlo, con un enfoque

especial en la prevencion y el cuidado de las poblaciones con mayor riesgo.
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. Ademas, se debe destacar la importancia de la atencion en equipo para
prevenir y tratar la HTA.

. Es esencial aplicar las practicas y métodos méas adecuados para medir la
presion arterial, lo cual involucra la formacion y el entrenamiento de todo
el personal de atencion médica, con el fin de asegurar mediciones precisas

y confiables.

En resumen, el tratamiento de la HTA es fundamental para reducir el riesgo
cardiovascular, y el enfoque terapéutico puede variar segun el perfil de riesgo individual
del paciente, por ello es relevante destacar que el manejo de la HTA no se limita
Unicamente a controlar los valores de la PA, sino que ademéas debe incluir la
implementacién de otras para controlar otros factores de riesgo cardiovasculares, en caso
que estén presentes, como por ejemplo el control de la DM2, de las dislipidemias, la
promocion de habitos saludables que incluya una alimentacion equilibrada y actividad
fisica regular, asi como la abstinencia del tabaco y el control del consumo de alcohol (32).

Asi mismo, es de vital importancia educar y llevar a cabo campafias dirigidas a
que todas las personas, en especial que los adultos, estén al tanto de sus niveles de PA ya
que como se menciond, la HTA a menudo es asintomatica, por lo que la deteccion
temprana es un logro de gran importancia y se recomienda especialmente monitorear la

PA en aquellos individuos que tengan factores de riesgo (33).

Por otra parte, para las personas con niveles de entre 120/80 y 139/89 mmHg, se
aconseja seguir una serie de medidas no farmacoldgicas que modestamente pueden
disminuir los valores de PA. En casos donde los valores de PA estén debajo de 160/100
mmHg y por encima de 139/89 mmHg (grado 1), sin otros factores de riesgo y sin
complicaciones cardiovasculares evidentes, es posible comenzar un tratamiento con
medidas generales durante algunas semanas antes de considerar el uso de medicamentos.
Si despuées de 12-18 semanas los valores de la PA se normalizan con las medidas
generales, se puede continuar con esta estrategia, pero en caso contrario, se puede

considerar la adicion de medicamentos (32).
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CONCLUSIONES

La Hipertension arterial es el factor de riesgo méas grave en cuanto a muertes
asociadas con enfermedades cardiovasculares a nivel global. De hecho, es la principal

causa de fallecimientos por enfermedades cardiovasculares.

Su alta repercusion y su fuerte vinculo causal con diversas enfermedades
cardiovasculares la convierten en el principal factor causal para la mortalidad y en el
tercer factor mas relevante para la generacion de discapacidad a nivel global, esta relacion
enfatiza la necesidad fundamental de la prevencion, diagndstico oportuno y manejo
efectivo de esta enfermedad.

Por ende, se recomienda implementar de manera efectiva acciones que permitan
detectar y gestionar de manera temprana estos FR y de este modo, disminuir la
prevalencia de las ECV, esto destaca la importancia de educar y concientizar a las
personas sobre la hipertension, asi como de la disponibilidad de atencion medica y

recursos para un manejo adecuado de esta afeccion y de los factores de riesgo asociados.
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