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RESUMEN

La hipertensién arterial, definida como elevacién de la presién arterial sistélica a méas de 140
mmHg vy presién arterial diastélica a 90 mmHg o mas, es el factor de riesgo modificable y
de diagnéstico y tratamiento temprano debido a que puede ayudar a retrasar o evitar una
enfermedad renal, cardiovascular o sobre el sistema nervioso central y reducir la tasa de
morbilidad, debido a ello, se realiza esta investigacion bibliogréafica actualizada en donde a
pesar de que existen factores fisiolégicos para el desarrollo de la HTA, se recopilé informa-
cion sobre el estilo de vida que lleva un paciente propenso a desarrollar dicha patologia, la
conducta a seguir luego del diagndstico a través de la medicién de la presion arterial clinico o
ambulatorio y exdmenes complementarios adecuados para la hipertension arterial, entre ellos
la hematimetria o la gasometria arterial y posterior a ello, la socializacién de la informacién
de manera virtual con la comunidad permite la interaccidon del exponente con la audiencia,
provocando la recepcién de informacidén sobre diagndstico y tratamiento de HTA a la comu-
nidad que mas lo necesita.

Palabras Clave: Presién Sanguinea Alta, Enfermedades Crénicas No Transmisibles, Prevencion,
Diagnéstico, Tratamiento.

ABSTRACT

High Blood pressure defined as elevation of systolic blood pressure to more than 140 mmHg
and diastolic blood pressure to 90 mmHg or more, is the modifiable risk factor and early
diagnosis and treatment because it can help delay or prevent kidney disease, cardiovascu-
lar or central nervous system and reduce the rate of morbidity, because of this, this updated
literature research is performed where although there are physiological factors for the de-
velopment of hypertension, information was collected on the lifestyle of a patient prone to
develop this pathology, the behavior to follow after diagnosis through clinical or ambulatory
blood pressure measurement and appropriate complementary tests for hypertension, infor-
mation was collected on the lifestyle of a patient prone to develop this pathology, the conduct
to follow after diagnosis through the measurement of clinical or ambulatory blood pressure
and appropriate complementary tests for hypertension, including hemocytometer or arterial
blood gasometry and after that, the socialization of information virtually with the community
allows the interaction of the speaker with the audience, causing the reception of information
on diagnosis and treatment of HT to the community that needs it most.

Keywords: High blood pressure, Chronic non- communicable diseases, Prevention, Diagnose,
Treatment
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INTRODUCCION

a hipertensién arterial [HTA], es una de las enfermedades cardiovasculares

mas relevantes en la poblacién Ecuatoriana, asi lo exponen los datos del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC] en el afio 2013, por otro

lado, la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], pronostica que, para el
ano 2020, la HTA es responsable de al menos un 75% de muertes a nivel nacional,
mientras que en Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud en el 2012, proporcioné
datos en donde la mayor prevalencia para el desarrollo de HTA era en pacientes
de edades entre 18-59 anos, con un 37,2%, se explica ademas, que aquellos en un
rango de edad de 10- 17 afnos resultaron con un 14,2% de prevalencia.

Es importante sefalar que los factores de riesgo modificables como la dieta, el al-
coholismo o tabaquismo han aumentado en la poblacién de manera alarmante. En
el afo 2018 ENSANUT comunicé que el consumo de alcohol en edades entre 10-17
anos lograba una cifra de 7.6%, sélo en la ultima semana del estudio, para el caso
del consumo de tabaco, los hombres tenian un habito del 23.8% en los Ultimos 30
dias mientras que las mujeres apenas un 4%, en cuestiones de dieta, reporté que el
48.8% de poblacién ingiere sal fuera del hogar a través de las comidas, aunque en
la actividad fisica los hombres son mas activos que las mujeres (60%-40% respec-
tivamente), hasta el 2018 (64,7%) no se reporté mayores variaciones en cuanto a los
datos estadisticos del 2014 (63,9%) lo que indica un estancamiento de la campana
nacional para reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad.

Gracias a SABE I, una encuesta realizada en el 2010, se conoce que existié una
prevalencia del 44% de HTA en adultos mayores a 60 afos de edad, en virtud de
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ello, mediante una revisién bibliogréfica a nivel nacional e internacional, se propone,
luego de precisar el diagnéstico prematuro y el tratamiento adecuado, reducir la
tasa de mortalidad que provoca las complicaciones de dicha patologia mediante
una socializacién virtual a la comunidad universitaria en consideracion a los factores
de riesgo modificables para el individuo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud, mejor conocida como OMS indica que la pre-
valencia de HTA en la poblacidn en general oscila por el 30-40% yendo en aumento
de acuerdo a la edad. En paises en vias de desarrollo existe un 47% de predisposicién
de dicha enfermedad, no diferencidndose en gran medida a los paises desarrolla-
dos los cuales expresan datos similares (49%) con un incremento del 60% por afio.

La Hipertensidon Arterial como causante de problemas cardiovasculares, renales y
sobre el sistema nervioso central, debido al aumento de la prevalencia en jévenes y
adultos en casi un 40% segun datos del 2012, casi llegando a igualar las cifras de pai-
ses desarrollados como Canadd (29.7%), Estados Unidos (29.9%) y Corea, (29.8%),
segun datos obtenidos de la revisa WHO en el afio 2015, siendo en Ecuador mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino (11.2%-7.5% respectivamente),
asi como la muerte temprana, debido al diagnéstico tardio, el tratamiento ineficiente
y la desinformacién social que se tiene de la misma.

El principal factor para el tratamiento tardio es el propio desconocimiento de la en-
fermedad, la encuesta STEPS del 2018 registra datos estadisticos en donde el 45.2%
pertenecia a un grupo poblacional (18-69 afios, ambos sexos) con la presién arterial
elevaday que desconocian de este factor, el 12.6% habia sido diagnosticados pero no
seguian un plan de tratamiento, presentando asi un obstaculo para evitar el progreso
de complicaciones, el 16.2% habia sido diagnosticado y con tratamiento pero no era
controlada y finalmente el 26% estéa diagnosticada, con tratamiento y es controlada.

En la ciudad de Quito, y Loja, Ecuador, en el aiio 2017 se informé que existe un pro-
medio del 50.86% de adultos mayores en negativa a aplicar el tratamiento debido
a problemas socio-econémicos, relacionados con los proveedores, la dificultad de
administracion del medicamento, el sector geogréfico en el que viven, su situacién
econdmica o la ausencia de un familiar que pueda servir de ayuda.



Diagnostico y tratamiento de la Hipertension arterial — Revision sistematica 45

Sabiendo que en Azogues en el afio 2015 se encontraron datos en donde el 917% de
la poblacién estudiada no cumple con el tratamiento indicado para la Hipertensién
Arterial contribuyendo asi a un factor mas para el desarrollo de enfermedades con-
comitantes y deteriorando la calidad de vida el mismo.

JUSTIFICACION

Debido a los datos estadisticos encontrados, se entiende que la Hipertensidn Arterial
actualmente es la problematica de de salud publica a nivel mundial, y de gran im-
portancia nacional, este estudio prevé que mediante la busqueda e investigacion
de conceptos tedricos, se logre determinar un diagndstico temprano y tratamiento
adecuado con el fin de reducir la prevalencia de hipertensién arterial, asi como sus
complicaciones, mediante el reconocimiento de signos o sintomas, la modificacién
de factores de riesgo pertinentes, la implementacién de medidas adecuadas para
la toma correcta de tension arterial.

En Ecuador el grupo poblacional con mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular entre edades de (40-69 afnos) es del 11.6% segun la encuesta STEPS,
siendo el 11.4% hombres y el 11.7% mujeres, para el caso de la poblacién en edades
de (55-69 anos) el riesgo es de 13.4% en hombres y 11.9% en mujeres.

El resultado de este estudio permitira la socializacién del tema en desarrollo a la co-
munidad universitaria acorde a las necesidades de salud publica impartiendo estrate-
gias de difusion de informacién con opciones de cambio y mejora en el estilo de vida.

METODOLOGIA

Se realizard una revision bibliografica de caracter descriptivo y explicativo, sobre
el Diagnéstico y Tratamiento actualizado de la Hipertensién Arterial, de carac-
ter retrospectivo no experimental, considerando las publicaciones cientificas, que
aporten con los propésitos de la investigacién, para las cuales se aplicaron crite-
rios de inclusién y exclusién. Las bases de datos cientificos utilizadas son; SCIELO,
PUBMED, LATINDEX, ELSEVIER, EUREKA, MEDES, RESEARCHGATE, GOOGLE
SCHOLAR, LILACS, por lo que, como criterios de inclusién se priorizaron articulos
publicados durante los Ultimos 5 afios en el idioma espariol e inglés en el &mbito
nacional e internacional.
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Como criterios de exclusién, se descartaron articulos que no concuerdan con el
tiempo establecido, aquellas que no compartan los objetivos de la investigacién y
publicaciones que se hayan repetido, esto se explica de mejor manera en la Tabla
1. Estrategias de blsqueda en base de datos y en la Tabla 2. Articulos excluidos.

TABLA 1. Estrategia de blisqueda en base de datos

FUENTE A TIPO DE
, METODO DE BUSQUEDA N° IDIOMA
BIBLIOGRAFICA DOCUMENTO

Hipertensién arterial: novedades de las 1 Espaiiol | Articulo

guias 2018

Control y tratamiento de la hipertension » Espafiol | Articulo

arterial: Programa 20-20

Guia cubana de diagnéstico, evaluacion Espafiol | Articulo
1 | SCIELO . . L . 4

y tratamiento de la hipertensién arterial

Posibles factores de riesgo en hiperten- 3 Espaiol | Articulo

sién arterial

La hipertension arterial: un problema de 4 Espafiol | Articulo

salud internacional

¢Como tratar la hipertension arterial Espafiol | Articulo
2 | PUBMED sistémica? Estrategias de tratamiento 4

actuales

Hipertensién arterial: novedades de las Espaiiol | Articulo
3 | LATINDEX , 1

guias 2018

Tratamiento farmacolégico de la hi- Espafiol | Articulo

pertension arterial: farmacos antihiper- | 5

tensivos

Diagnéstico de la hipertensién arterial 1 Espaniol | Articulo
4 | ELSEVIER Ausentismo y complicaciones de salud Espafiol | Articulo

en usuarios de programas de hiperten- | 1

sién arterial

Hypertension a Companion to ] Inglés Libro

Braunwald's Heart Disease

Medicina de Urgencias. Fundamentos y Espafiiol | Libro
5 | EUREKA Lo 1

enfoque practico en HTA

Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnés- Espaiol | Articulo especial
6 | MEDES tico y tratamiento de la hipertensién 2

arterial
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Cont. TABLA 1. Estrategia de blsqueda en base de datos

FUENTE = TIPO DE
METODO DE BUSQUEDA IDIOMA

BIBLIOGRAFICA DOCUMENTO

Complicaciones de la Hipertension
arterial, su relacién con el tiempo de 1 Espaiiol | Articulo
evolucién.

Hipertension arterial, prevalencia,
factores determinantes, tratamientos y 1 Espafiol | Tesis

7 | RESEARCHGATE L
complicaciones.

Complicaciones cardiovasculares y

sus factores determinantes en pacien- . 3
2 | Espafol | Articulo
tes adultos portadores de Enfermedad

Renal Crénica

Arterial Hypertension. Psychopathology, , .
. . 1 Inglés Libro
Diagnosis and Treatment

8 GOOGLE bral M I ; -
SCHOLAR Cere rla . Mlcrovas.cu ar.Dys unction .
and Clinical Considerations of Systemic | 3 | Inglés Articulo
Arterial Hypertension
Hipertensién arterial guia de préctica . ;
9 | LILACS Espafol | Guia

clinica

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A, Vera P, Vizhiay P, Zapata L.

TABLA 2. Articulos excluidos

FUENTE ARTICULOS ARTICULOS CRITERIO DE ARTICULOS

BIBLIOGRAFICA REVISADOS EXCLUIDOS EXCLUSION UTILIZADOS

SCIELO 1 10 No cur.nple con los afos 4
requeridos.
PUBMED 4 3 e meeeee 1
LATINDEX 1 1 Duplicado 0
No cumple con los afios
ELSEVIER 8 7 ) 1
requeridos.
EUREKA 1 0 e 1
No cumple con los afios
MEDES 2 2 . 0
requeridos.
RESEARCHGATE 4 4 Informacién incompleta |0
GOOGLE SCHOLAR |4 2 Informacién incompleta |2
LILACS 1 0 e 1
TOTAL 39 Articulos Leidos 29 Articulos Excluidos | 10 Articulos Utilizados

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhihay P., Zapata L.
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Tabla 3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio de
publicacién, autor, revista e idioma

Publica-  Autores de . > o
N Ano Idioma Titulo Objetivos Resultados
doen publicacion
X . La terapia combinada esta
Revista Hiperten- Destacar los aspec- .
., . i ganando cada vez mas adeptos,
Urugua- Lo sion arterial: | tos mas trascenden- . .
Maria Victo- . ) y a medida que se generalice
SCIELO | yade . 2019 | Espafiol | novedades tes de ambas guias, L, L
. ria Ramos B L, K la fabricacion de polipildoras,
Cardio- de las guias | con especial énfasis . . )
B . X maés atractiva se volvera esta
logia 2018 en sus diferencias )
estrategia.
Revisar la situacién
actual de la cons-
. ciencia, el tratamien- .
i Juan Felipe Se espera que todas estas inicia-
Revista ) Control y toy el control de la . ) ) )
Gémez, Paul X . tivas y estrategias permitan mejo-
Colom- tratamien- HTA, particularmente ) . P
. Anthony A . rar la deteccidn, el diagndstico, el
biana de todela en Latinoamérica y )
A Camacho, . ] L, . o tratamiento y el control adecuado
SCIELO | Cardio- . 2019 | Espafiol | hipertensién | Colombia, y discutird ) ) )
) José Lépez, . de la hipertensién arterial, en pro
logia - arterial: algunas de las es- . .
Patricio N . de disminuir sustancialmente la
. rograma trategias propuestas . ’
Lépez-Jara- 9 9 ) prop ) morbimortalidad por enfermeda-
; 20-20 para mejorar la situa- .
millo = des cardiovasculares.
cién actual.
Pérez Caba-
llero, Manuel ) X i B
. , Guia Discutir la guia con
Delfin, Leén
B cubana de expertos de las
i Alvarez, L .
Revista ) diagndstico, | comisiones asesoras
Jorge Luis, » Lo .
cubana - ~ evaluaciény | provinciales y nacio- .
SCIELO Duefias He- | 2017 | Espafiol i . Sin resultados
de me- tratamien- nal, lo cual ha sido la
. rrera, Alfre- )
dicina todela norma seguida en la
do, Alfonzo . ., .,
hipertensién | redaccién de las an-
Guerra, Jorge . . .
arterial teriores ediciones.
Pablo, Nava-
rro, et al.
El sexo femenino fue el mas
afectado por la hipertension, los
Revista José M. De| Posibles Determinar los factores de riesgo cardiovascula-
osé M. De la
Archivo Rosa F factores posibles factores de res mas frecuentes encontrados
osa Ferrera, . ) ; ) . )
SCIELO | Médico Marislevdi 2017 | Espafol | de riesgo riesgo cardiovascu- fueron el sedentarismo, el estrés,
arisleydis . . . .
de Ca- Acost };'I cardiovas- lares presentes enla | seguido por las dietas ricas en
costa Silva
magiie culares poblacién hipertensa | sodio Otro de los hallazgos en-
contrados fue el desconocimiento
sobre la enfermedad
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Cont. Tabla 3. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio

de publicacidn, autor, revista e idioma

N° B Autt?res .c!e Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados
datos doen publicacion
PUB- Archi- Rodrigo 2020 | Espafiol | Cémo tratar | Mostrar las ge- Es importante que el paciente
MED vos de Gopar-Niet, la hiperten- | neralidades de la comprenda que el tratamiento de
cardio- Alejandro sion arterial | hipertensién arterial hipertensidn arterial actualmente
logia de | Ezque- sistémica? y comparar las es- se basa en recomendaciones
México rra-Osorio, Estrate- trategias de manejo con cambio en el estilo de vida y
Nancy L gias de disponibles. estrategias farmacolégicas y no
Chévez-G6- tratamiento solo se basa en medicinas. Un
mez, Daniel actuales buen apego a los habitos en la
Manzur-San- vida diaria nos permitira reducir
doval, Grecia la dosis de medicamentos y asi
1. M. Ray- evitar efectos secundarios. A pe-
mundo-Mar- sar de existir muchos lineamien-
tinez tos disponibles, tenemos que
hacer énfasis en que debemos
guiarnos por metas para poder
lograr un adecuado control y
evitar complicaciones.
ELSE- Revista Rodrigo 2018 | Espafiol | Diagnéstico | La HTA es uno En la actualidad, el diagnéstico y
VIER Médica | Tagle de hiperten- | de los principales mayoria de la evidencia disponi-
Clinica sion arterial | factores de riesgo ble sobre HTA descansa funda-
Las de las enfermedades | mentalmente en las mediciones
Condes cardiovasculares. El de PA en consulta. Pero cada vez
diagnéstico de esta mads aparecen reportes de que la
enfermedad y su tra- | medicién de la PA en consulta o
tamiento se basa en recintos sanitarios se realiza de
una correcta medi- manera incorrecta e imprecisa
cién de la presion ar- | por el personal de salud, incluso
terial. Sin embargo, la | por los estudiantes de medicina.
técnica de medicién Una correcta medicién de la PA
de la presion arterial | en consulta, y también en el ho-
tiende a ser subva- gar, requiere seguir un protocolo
lorada y en muchas determinado como lo indica la
ocasiones efectuada | AHA.
incorrectamente.
EURE- Socie- José Javier 2016 | Espafol | Medicinade | Reflejar mediante la La informacién médica en los
KA dad Cota Medina Urgencias. informacion obtenida | dltimos afios, gracias a la posi-
Espa- Fundamen- | el valor afiadido a la bilidad de acceso a las nuevas
fiola de tos y enfo- prestacidn asistencial | tecnologias, se puede decir que
medi- que practico | que realizan los es abrumadora. Pero, frecuente-
cina de en HTA facultativos de los mente, es complicado tener cla-
Urgen- servicios de urgen- ras y a mano actuaciones que, en
ciasy cias en HTA. el entorno de esta especialidad,
Emer- requieren claridad y rapidez en
gencias la actuacién de los médicos ante
pacientes hipertensivos.
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Cont. Tabla 3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio

de publicacidn, autor, revista e idioma

Base de
datos

Publica-
doen

Autores de
publicacién

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

8 | GOO- McGraw | Valentin Fus- | 2017 | Inglés Arterial Find information on The heart has always represented
GLE Hill Edu- | ter, Robert A. Hyper- general or cardiovas- | a cornerstone o current scholars-
SCHO- cation Harrington, tension. cular issues available, | hip in the discipline. Cardiolo-
LAR Jagat Narula, Psycho- as well as timely evi- | gists, internists, and students

Zubin J. pathology, dence-based medici- | around the world have trusted
Eapen. Diagnosis ne, health outcomes, | his authority, breadth of coverage
and Treat- and quality of care. and clinical relevance to keep up-
ment. to-date on advances in the field
and to help optimize hypertensive
patient care.

9 | GOO- Indian Jenny Kim, 2020 | Inglés Cerebral Mi- | Know the cerebral Hypertension is one of the most
GLE Socie- Rowena Mo- crovascular | microvascular dys- commonly diagnosed conditions
SCHO- | tyof bbs, Antonio Dysfunction | function and clinical | in the general population. In
LAR Hyper- Di Leva. and Clinical | considerations of 2017, the American College of

tension Conside- systemic arterial Cardiology and American Heart
rations of hypertension Association lowered the thres-
Systemic hold for hypertension diagnosis
Arterial from 140 mmHg to 130 mmHg for
Hyperten- systolic blood pressures. These
sion new guidelines have brought into
question the true prevalence of
hypertension and overall risk of
hypertensive complications.
10 | LILACS | Minis- Ivén Duefiaz, | 2019 | Espafiol | Guia de Proporcionar a los Sin resultados
teriode | Paola Esté- Préctica profesionales de sa-
salud vez, Irene Clinica Hi- lud de todos los nive-
publi- Rodas, Nel- pertensién les de atencién, reco-
cadel son Amores, Arterial mendaciones clinicas
Ecuador | Greys Jimbo, basadas en la mejor
Galo Franco, evidencia cientifica
Michelle disponible, dirigidos
Alvear. a la promocién de

la salud, prevencién
de la enfermedad y

sus complicaciones,
diagndstico, manejo
y seguimiento de

la HTA.

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A,, Vera P, Vizhfiay P, Zapata L.
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La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad del ser humano expresada dentro
del ambito de salud y bienestar como la elevacién de la presion arterial sistélica a
140 mmHg o més y presién arterial diastélica a 90 mmHg o més. Es importante des-
tacar que esto se conoce como hiprtensién arterial en los adultos, ya que en nifos
y ancianos los factores que influyen su definicién son la edad, el sexo y talla (1,2).

DIAGNOSTICO

Para la evaluacién diagndstica de la hipertensién arterial encontramos distintos
puntos que se tomaran en cuenta como la medicién de la presién, el monitoreo
ambulatorio de la misma, la historia clinica y su examen fisico, investigaciones como
los exdmenes de laboratorio basicos y pruebas adicionales que van a depender de
la historia médica y la exploracidn fisica (1).

Medicién de la PA: Tomar la presion arterial tiene pautas indispensables que cum-
plir para obtener los datos con certeza (1, 2).

1. Es importante que el paciente descanse 5 minutos antes, sin practica de
ejercicios fisicos intensos, sin haber ingerido bebidas alcohdlicas media
hora antes ni haber fumado.

2, Paciente sentado, con el brazo mds cercano al corazén (derecho) apoyado
sobre una superficie estable. Pacientes ancianos y diabéticos se mide en
posicion de pie y en casos especiales en posicién supina.

3.  Elmango del esfingomanémetro debera cubrir 2/3 del brazo a la altura de
la arteria humeral. Esta parte del brazo no debe contener prendas de vestir.

4, Posteriormente se insufla el mango agregando 20-30 mmHg, cuando el
pulso de la arteria radial palpada desaparezca.

5. La membrana del estetoscopio debe situarse encima la arteria humeral en
la fosa antecubital y luego se procede a desinflar el mango, la aguja tiene
que descender lentamente a una velocidad de 2-3 mmHg por segundo.

6. El primer sonido que se percibe se considera la presidn arterial sistdlica,
y el dltimo la presién arterial diastdlica.
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7 La toma de la presién debe estar dividida en 2 con una separacién de
tiempo de 2 minutos. Si al tomar dos veces la diferencia de las presiones
es de 5 0 mas se debe efectuar una tercera toma y promediarlas.

Monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA): Este monitoreo hace re-
ferencia a la toma de la presién arterial durante el lapso de 24 horas. Para realizar
esto se ocupan dispositivos electrénicos que realizan el trabajo de tomar la presién
de manera automatica y periddica. Es importante saber que el nivel mas bajo de la
presién arterial es a las 3 de la madrugada en la etapa de suefo profundo, luego
asciende hasta su nivel mas alto entre las 11 y 12 del mediodia, se mantiene hasta
las 18:00 pm hora que empieza a descender nuevamente (1,2).

MAPA es (til para (1):
1. Variaciones de los valores de la PA en una consulta y el domicilio
2. Sospecha de HTA de bata blanca
3. HTA enmascarada
5. Pacientes con sintomas de hipotensién
5. Hipertensos controlados

Mediante este monitoreo ambulatorio se llega al diagndstico de hipertension arterial
cuando los valores totales sobrepasan los 130 mmHg para la presién sistdlica y 80
mmHg para la diastélica. Cuando los valores diurnos sobrepasan los 135 mmHg y
de 86 mmHg diastdlica y finalmente cuando el promedio nocturno es mayor a 120
mmHg de presion sistélica y de 70 mmHg de la diastdlica (1,2).

Historia Clinica: Esta parte de los métodos diagndsticos va dirigida a confirmar la
hipertensién arterial y que, en caso de ser asi clasificar al paciente segun sus ci-
fras de presion arterial. Dirigida también a conocer las causas de la presién arterial
elevada y los factores psicosociales y ambientales incidentes (1).

“La medicion de la PA debe combinarse siempre con la medicion de la frecuencia
cardiaca, ya que los valores de la frecuencia cardiaca en reposo son predictores
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independientes de complicaciones CV mdrbidas y mortales en varias entidades,
incluida la HTA."”

Anamnesis (1)

. Investigar la historia familiar o del mismo paciente sobre acontecimientos
de presién arterial alta, cardiopatias, enfermedades renales, diabetes o
enfermedades cerebrovasculares.

. Averiguar sus hdbitos personales como pérdida o aumento de peso, ha-
bitos de fumar, ingerir bebidas alcohdlicas con frecuencia, la cantidad e
intensidad de ejercicios que realiza e incluso la cantidad de sal que ingiere.

. Factores psicosociales y ambientales.

Examen fisico:

. Tomar la presién del pulso
. Tomar tres mediciones de la PA en la forma antes mencionado
. Obtener el indice de masa corporal y clasificarlo seguin la Organizacién

Mundial de la Salud.

. Examen del fondo de ojo con el fin de encontrar una retinopatia hiper-
tensiva. La retinopatia hipertensiva de Keit y Wagener se clasifica en (1):

. Grado 1: estrechamiento arterial

. Grado 2: entrecruzamiento arteriovenoso patoldgico
. Grado 3: hemorragia y/o exudados

. Grado 4: hemorragias y/o exudados con papiledema

. Examen de abdomen con el fin de encontrar soplos, organomegalias
y dilatacién de la aorta.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Para la solicitud de los exdmenes complementarios va depender de la clinica del
paciente y deben estar dirigidos a establecer si existe dafo a un érgano blanco
como es el cerebro, rindn, corazén y vasos sanguineos (3).

Hematimetria:

Se hace el uso mediante la utilizacién de los denominados auto analizadores he-
matoldgicos, mediante el cual determinamos los cambios producidos al atravesar
un campo electromagnético. En pacientes con hipertensién arterial se hace mas
énfasis en la hemoglobina y su concentracién cuyos valores no deben ser inferiores
a 12 g/L; y el hematocrito que nos va indicar la masa eritrocitaria respecto al vo-
lumen total de sangre. Ambos valores son importantes para reconocer de manera
generalizada la salud que presente el paciente y anteponerse ante una posible po-
licitemia, y futuros cambios que aborden el tratamiento inicial, o bien un deterioro
de la funcién renal como posible consecuencia directa (3).

Bioquimica basica, calcio y proteinas totales, creatinina-cinasa, troponina:

Dentro de los pacientes con hipertension arterial la incidencia de hiperparatiroidismo
de tipo primario puede encontrarse con mayor predisposicidn, por lo cual, el calcio
sérico es un factor a tener en cuenta, ademas, al establecer un tratamiento con diu-
réticos tiazidicos en la HTA deberd tomar en consideracion los valores elevados del
calcio, ya que puede repercutir en la eliminaciéon del mismo mediante la orina (3).

La creatinina-cinasa es una enzima que la encontramos en el musculo esquelético, en
el miocardio y en el cerebro; su proporcién es mayor en el misculo esquelético. Sus
valores son de 25-190 UI/L y se encuentran alterados ante un dafo miocardico (3).

La troponina y su aumento comienza a las 2-4 horas del inicio de los sintomas y se
considera el mejor marcador de dafio miocardico a disposicidn, cabe recalcar que
su elevacién en si ya es considerado patoldgico que marca alteraciones a nivel renal
asociado a hipertensién arterial (4).
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Sistematico de orina:

En pacientes que poseen alto riesgo como la patologia renal crénica, enferme-
dad cardiovascular, diabetes y sobre todo HTA, se evallda la urea, la creatinina y
la cistatina ¢ para determinar el filtrado glomerular como precursor de patologia
cardiovascular (4).

Con respecto a la presencia de micro albuminuria va a aumentar el riesgo de ACV
en pacientes con hipertensién arterial, y también tiene participacién en enferme-
dades renales. Su evaluacién en la orina es de 24 horas (4).

Electrocardiograma:

Posee un valor positivo importante para llegar a la determinacién de un riesgo de
tipo cardiovascular en personas con padecimiento de hipertensién arterial, esto se
denota en la dispersién y duracién de la onda P y esto nos indica la predisposicién
a padecer FA y arritmias relacionadas en pacientes hipertensos (4, 5).

Rx de térax:

Puede ser util para identificar aneurismas de aorta toracica en pacientes con HTA,
ademas de identificar cardiomegalias por un agrandamiento del ventriculo izquierdo
del corazén dentro de las cardiopatias hipertensivas, en el cual se observa un indice
cardiotordcico superior al 50 % debido a la alta presidn en los vasos sanguineos lo
que con el tiempo provoca engrosamiento del miocardio (5).

Gasometria arterial:

Consiste en determinar la concentracion de los gases a nivel arterial, esta prueba
complementaria nos permite evaluar la capacidad de oxigeno que presenta el pa-
ciente, el intercambio de gases utilizado en la ventilaciéon y respiracién, es decir,
pudiéndose determinar hipoxemia severa debido al desarrollo de un cortocircuito
andémalo en la parte intracardiaca y al surgimiento de una alteracién en el gasto
cardiaco (5).
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TRATAMIENTO
1. Modificar el estilo de vida
. Alimentacion

Dieta: La dieta es un factor muy importante. Un estudio realizado por la Unidad de
HTA y Riesgo Vascular del Clinic, demostré que la dieta mediterranea la cual tiene
como base principal los alimentos de origen vegetal junto con aceite de oliva extra
virgen y el consumo de frutos secos ha logrado tener un gran beneficio para los
pacientes hipertensos. De igual manera la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), ha ayudado significativamente en la calidad de vida de los pacientes (6).

Sodio: Uno de los grandes debates ha sido el consumo de sodio, ya que varios estudios
han demostrado que tanto su consumo como el cese del mismo se han relacionado
con eventos cardiovasculares, por lo cual la Sociedad Europea de Cardiologia ha
recomendado que su consumo no sea mayor a 5 gr al dia, por otro lado, la Sociedad
Internacional para la Hipertensién recomienda consumir 4.7 gr al dia (6).

Alcohol: El consumo excesivo de alcohol se ha relacionado con problemas cardio-
vasculares debido a que aumenta la presién arterial, por lo cual se sugiere que el
consumo se limite a 14 uds/ sem en varones y 8 uds/ sem.

1 unidad = 125 ml vino-250 ml cerveza (6).

Bebidas benéficas: El consumo de café, té negro y té verde, ha probado sus bene-
ficios al disminuir la tensién arterial de manera sutil (7).

Bebidas azucaradas: El consumo de bebidas azucaradas estd contraindicado por
su elevado contenido de sodio y esté ligada con el sobrepeso, sindrome metabdlico
y diabetes mellitus (6).

Tabaco: Moderar o eliminar el consumo de tabaco (7).
Peso

El IMC = 25 kg/m2 se ha relacionado con el incremento de la presién arterial y ries-
gos cardiovasculares, lo ideal es conseguir un IMC entre 20 y 25 kg/m2 (6).
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. Ejercicio

El ejercicio aerdbico realizado regularmente de 5 a 7 dias por semana en intensi-
dad moderada ayuda a bajar la presién arterial de 5 a 7 mmHg en pacientes con
hipertension arterial y de 3 a 5 mmHg en pacientes con presién arterial normal (6).

2. Tratamiento Farmacolégico
. Farmacos de Primera linea

Tiazidas: Ejercen su funcion en la seccién proximal del tibulo contorneado distal,
imposibilitando el cotransporte de Sodio y Cloro, incrementando la eliminacién de
estos iones a través de la orina (6).

Tiene mayor efectividad antihipertensiva que los Diureticos de Asa, por lo cual son
los mds recomendados excepto si el paciente tiene problemas renales, puesto que
los tiazidas no podrian cumplir con su efecto (6, 8).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Los ECA actian eliminando
la formacion de la angiotensina Il, cuya funcion es estrechar los vasos sanguineos y
elevar la presién arterial mediante la produccion de ciertas hormonas. Al contrarrestar
la angiotensina Il los vasos sanguineos se relajan y disminuyen la presién arterial (6).

Antagonistas de los receptores de angiotensina ll: Los ARA Il ejecutan su funcién
inhibiendo la conexidn de la angiotensinay los receptores AT1, dando como resulta-
do la relajacién de los vasos sanguineos y el cese de la produccién de aldosterona,
bajando la presién arterial (6).

Antagonistas de canales de calcio dihidropiridinicos: Estos medicamentos sir-
ven para tratar la hipertensidn arterial debido a que al impedir que el calcio ingrese
a la célula mediante su bloqueo se evita la contraccién del corazén y las arterias
haciendo que los mismos se relajen y se reduzca la presién arterial (6).

. Farmacos de segunda linea

Diuréticos de asa: Estos medicamentos ejercen su funcién sobre la parte mas
gruesa del asa de Henle, bloqueando la reabsorcién de Na y Cl, produciendo la
evacuacion de la orina y disminucién del volumen sanguineo dando como resultado
la reduccién de la presion arterial (6).



58 Diagnostico y tratamiento de la Hipertension arterial — Revision sistematica

Diuréticos antagonistas de receptores de aldosterona: Estos medicamentos
ejercen su accion a nivel celular en los receptores de mineral corticoides ocasio-
nando una reduccién en la eliminacién de potasio en orina y el aumento de agua
en la misma (6).

Betabloqueadores: Actlan bloqueando a la hormona adrenalina causando que
el corazén lata més lento y con menos energia produciendo un descenso de la
presidn arterial (6).

Alfabloqueantes: Los alfabloqueadores acttan inhibiendo la produccién de la
hormona norepinefrina lo que provoca la relajacion de las paredes de bacterias y
venas, bajando la presién arterial (6).

Vasodilatacion directa: Como su nombre lo dice, actian dilatando los vasos san-
guineos, la sangre fluye con mas facilidad y se reduce la presién arterial, estos
medicamentos sélo se utilizan cuando no se ha podido controlar la presién arterial
con los medicamentos antes mencionados (8).

COMPLICACIONES

Una presion sanguinea elevada de manera continua y sin control coadyuva a fomen-
tar enfermedades en varios sistemas del cuerpo humano. De los pacientes que no
tratan su hipertensién arterial un 50% fallece debido a enfermedades coronarias,
33% por accidente cerebrovascular y un 10 a 15% por insuficiencia renal (9).

Unos altos niveles en la presién arterial pueden ocasionar cambios en el sistema
arterial que pueden causar danos en cerebro, rinones y corazén estableciendo
determinadas complicaciones que de la mas a la menos frecuente son: accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial
periférica, enfermedad renal crénica (9).

Efectos en el sistema cardiovasculares: debido a que aumenta la presién arterial sis-
témica hay hipertrofia del VI, ocurre una disfuncién de la cdmara izquierda y hay una
dilatacién de la cavidad lo que se refleja como un aumento del espesor de la pared
del ventriculo y se manifiestan signos y sintomas de insuficiencia cardiaca. La hiper-
tensién arterial apresura la enfermedad coronaria y aparicién de angina de pecho (10).
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Desde la perspectiva médica, las personas que padezcan HTA tienen 4 grados de
deterioro cardiaco:

. Grado I: disfuncién diastdlica sin que haya hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo.
. Grado IlI: disfuncién diastélica con hipertrofia junto con hipertrofia con-

céntrica del ventriculo izquierdo.
. Grado lll: insuficiencia cardiaca junto a conservada fraccién de eyeccién.
. Grado IV: miocardiopatia dilatada con una disminuida fraccién de eyeccién

Efectos en el SNC: la obstruccidn de la luz vascular debido a la ateroesclerosis,
vuelve rigidos los vasos sanguineos impidiendo la circulacidn sanguinea, también
puede llegar a ocasionar ruptura de las arterias y provocar hemorragia cerebral o
isquemia por oclusién de los vasos debido a que se desprendié una placa ateroes-
clerética (10). Las causas pueden ser las siguientes:

. "Aneurisma de Berry, aterosclerosis acelerada, hipertrofia arteriolar de la
media con isquemia”

. Efectos a nivel del rifdn: la hipertensidn arterial ocasiona traumas en las
arteriolas eferentes y aferentes incluso llegando al ovillo glomerular dichas
lesiones son de indole arterioesclerético lo que ocasiona descenso del
filtrado glomerular provocando proteinuria y hematuria (10).

. Efectos en los vasos sanguineos: las paredes de las arterias como la aorta
se compromete dilatdndose y debilitando provocando un aneurisma que
puede llegar a una ruptura. (10)

. Efectos en la retina: En la hipertensidn crénica se basa fundamentalmente
en la constriccidon y estrechez de las arterias retinianas con cruces arte-
riovenoso y esclerosis, normalmente no se presenta dafio en la agudeza
visual. En la hipertensién de orden agudo pueden presentarse hemorra-
gias e infartos a nivel de retina o isquemia a nivel del nervio de esta area
y graves compromisos visuales (10).
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RESULTADOS

Dentro de la investigacién acerca de la hipertensién arterial como una causa que
genera alteraciones de tipo cardiaco, vascular y renal; ademds de su forma de diag-
néstico y el uso de distintos exdmenes complementarios que aportan informacién
para elegir un correcto tratamiento. De esta manera, se utilizaron diversas fuentes
de datos, de las cuales, han sido detalladas acorde a su uso, en base a los afios y a
su nivel de evidencia. Con respecto a este ultimo un nivel | con recomendacion A es
aportado por Scielo, Elsevier y McGraw Hill en diagnéstico de Hipertensién Arterial.

Tabla 4. Porcentaje de fuentes de informacién, seguin las bases de datos con gréfico

Base de Datos Porcentaje de informacion

Scielo 40 %
Pubmed 10 %
Elsevier 10 %
Eureka 10 %

Google Scholar 20 %

Lilacs 10 %

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhiay P,, Zapata L.

Grafico 1. Bases de datos utilizadas y porcentajes

BASE DE DATOS

Lilacs
10,0

Google Scholar Scielo

Eureka
10,0

Pubmed
10,0%

Elsevier
10,0

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A, Vera P, Vizhhay P, Zapata L.
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Del siguiente grafico podemos observar el porcentaje de la informacién obtenida de
diferentes fuentes, de tal modo que Scielo con 40% nos brindé informacién acerca
del control, tratamiento y diagndstico, ademas de una guia en HTA.

Tabla 5. Porcentajo de articulos utilizados segun el afio de publicacién, con gréfico

Anos de los articulos

Porcentajes de los aios

utilizados
2016 10%
2017 30%
2018 10%
2019 30%
2020 20%

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhiray P.,, Zapata L.

Grafico 2. Distribucion de articulos por aios de publicacion

ANOS DE LOS ARTICULOS UTILIZADOS

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhiay P,, Zapata L.

En el grafico sobre los afos de los articulos utilizados podemos observar que el
mayor porcentaje corresponde a los afios 2017 y 2019 ambos con 30%, seguido
del aflo 2020 que tiene 20% y como Ultimos estan los afios 2016 y 2018 que ambos
tienen 10%.
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DISCUSION

Al ser una investigaciéon no experimental, en la cual no se han modificado las va-
riables, sélo se resuelve un andlisis critico de informacién antes publicada en base
al problema de investigacion.

Tras la revisién bibliogréfica en bases cientificas verificadas sobre el diagnéstico y
tratamiento de la Hipertension Arterial, se determiné que el examen gold estéandar
para la hipertensién arterial es el monitoreo ambulatorio (MAPA) considerando te-
mas de facilidad, tiempo invertido, minimizando las situaciones de estrés que puede
causar el ambiente hospitalario en el paciente y aunque el costo no es el mas bajo,
este método permite un mayor nimero de medidas y el estudio diario de las mismas.

De acuerdo a la conducta a seguir ante las posibles complicaciones el grupo de
trabajo cree que es importante que se realice un diagnéstico definitivo de la pato-
logia a tratar de manera que se deben seguir ciertas pautas para lograrlo. Segun
la revista cubana de medicina con su guia de hipertensién arterial que rige desde
el afio 1998 establecen un diagnéstico de hipertension arterial con valores de 140
mmHg o mas en la PAS y 90 mmHg o mas de PAD.En la actualidad, la realidad es
otra en cuanto a valores enfocdndonos a distintos estudios en el que constan nuevas
guias de valores para diagnosticar una hipertension, tal es el caso, como en College
of Cardiology junto con la American Heart Association que establecieron un nuevo
umbral en comparacién al antes mencionado. Los valores expuestos para diagnosti-
car una hipertension arterial en este estudio son mayores o iguales a 130/80 mmHg.

En cudnto a los criterios diagndsticos casi en su totalidad las guias no varian, esto
a que, se ha establecido las formas de diagnosticar una hipertensién arterial con
un protocolo a seguir, desde la toma de la presion, MAPA, historia clinica y examen
fisico. Sin embargo, seglin Mancia en su guia SEH-SEC en el afio 2007 establece
un punto diferente e importante relacionado a cdmo diagnosticar la hipertension.
El AMPA que significa automedida de la presién arterial, que tiene como objetivo,
educar y promover la ensefianza y practica a los propios pacientes sobre cémo
evaluar su propia presién arterial desde su domicilio. Todas estas guias, cambios,
comparaciones y mejoras que se hacen para llegar a un criterio clinico desembo-
can en seleccionar el mejor camino para tratar al paciente, sin embargo, de manera
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general se sugiere cambios en el estilo de vida, en especial en la alimentacion, dis-
minuir conductas toxicomanias y el inicio de una vida activa mediante ejercicios.

También es importante el tratamiento farmacoldgico para lo cual la American College
of Cardiology / American Heart Association en las guias del 2017 recomienda uti-
lizar uno de los cuatro grupos de medicamentos para tratar inicialmente al pa-
ciente los cuales son: diuréticos o tiazidas, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (ECA), Bloqueadores de los receptores de angiotensina (IECA) y
Blogueadores de calcio (BCC). La recomendacién de estos medicamentos estan
dadas por conjuntos de ensayos aleatorios en los cuales se observé el beneficio
gue causan cada uno de ellos y no analizados de forma conjunta por esta razén un
estudio realizado en el 2020, publicado en la revista Lancet evalué todos los grupos
de medicamentos antes mencionados en conjunto y demostrd que la mejor eleccién
para tratar la Hipertension arterial son los Tiazidas, en este estudio se ingresaron
varias historias clinicas de 4.9 millones de pacientes de diferentes lugares como:
EE.UU, Alemania, Japén y Corea del Sur.

En este estudio se demostré que el 48% de los pacientes fueron tratados con
Bloqueadores de los receptores de angiotensina (IECA) que tiene efectos secun-
darios indeseados como: tos, diarrea, sarpullido, angioedema e insuficiencia renal
y el 17% con los Tiazidas cuyos efectos secundarios son: bajos niveles de potasio y
sodio, los mismos que son facilmente corregibles con suplementos, demostrando
de esta manera que los Tiazidas serian una opcién mas factible en el tratamiento
de la hipertensién.

De igual forma realizar los exdmenes complementarios pertinentes es vital sobre
todo en urgencias de HTA y en el seguimiento a pacientes diagnosticados. Y se
tiene conocimiento segln acuerdos generales de los tratantes que al ser minimo
los recursos clinicos es evidente el uso del laboratorio, ECG y ecografia como me-
dio confiable para determinar el nivel de afectacion, confirmado por el informe del
“Joint National Committee” y el “ACCF/AHA 2017 Expert Consensus Document
Hypertension in the Elderly’, que también acotan la medicién de Hemoglobina A1C
en px con DM tipo 2. En el pais la aplicacién es la misma seguin la guia practica
clinica de HTA del MSP, pues coincide con las guias de la Sociedad Argentina de
Hipertension Arterial en el diagnéstico, el tratamiento y seguimiento a pacientes
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hipertensos, en los que se habla de realizar controles de colesterol, triglicéridos y
niveles de glicemia en las ayunas. Con la diferencia que segin el MSP segun la
guia del 2019 recomienda que el TSH y niveles de 4cido Urico se realizan sélo si es
necesario al haber otra patologia relacionada. Con respecto al electrocardiograma,
su uso se realiza en pacientes hipertensos con la finalidad de detectar una posible
arritmia o una hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Las fuentes bibliogréficas coinciden en su mayoria que la hipertensién afecta a
érganos como cerebro, corazdn, riidn, globo ocular y vasos sanguineos.

Segun la guia cubana de diagndstico, evaluacién y tratamiento de la hipertensién
arterial las principales complicaciones son: enfermedades cerebrovasculares, en-
fermedad renal crénica, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca,
disfuncién eréctil.

. Enfermedad renal crénica: es el dafio en las estructuras o funciones del
rifndn por un tiempo mayor a 3 meses, la funcién renal segun estudios 3A
el filtrado es menor a 60 mL/min.

. Enfermedad cerebrovascular: el ataque cerebrovascular de tipo isquémico
o hemorragico son las complicaciones de mayor riesgo de la hipertensién
que afecta al sistema nervioso central

. Hipertrofia ventricular izquierda: un 35-45% de las personas que padecen
hipertension sin importar la edadad, sexo o raza desarrolla HVI, por esto,
se recomienta un tratamiento adecuado.

. Insuficiencia cardiaca: la hipertensién tiene una amplia influencia dentro
del desarrollo de la IC es igual de frecuente que el ictus,

. Disfuncién eréctil: la capacidad de lograr y conservar una ereccién en
el momento adecuado se ve estrechamente relacionado con el grado de
severidad de la HTA y la edad. La disfuncién se da por una disminucién de
la luz de los vasos del bulbo cavernoso, impidiendo que la musculatura se
relaje y que los cuerpos cavernosos se saturen de sangre.
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Finalmente, se socializa la informacién obtenida a la comunidad universitaria para
suplir la desinformacién social que pueda existir sobre el tema desarrollado.

CONCLUSIONES

Luego de realizar la siguiente revisidn bibliografica podemos concluir que las for-
mas de diagnosticar y tratar la hipertensién arterial son amplias y diversas. Entre
las formas de diagnosticarla tenemos medidas importantes que aplicar como la
toma de presién arterial, el monitoreo ambulatorio de la misma, la historia clinica'y
el respectivo examen fisico.

Para el tratamiento tenemos dos conductas a seguir, 1. Modificar el estilo de vida:
dieta, regulacién en consumo de sodio, bebidas azucaradas, alcohol, tabaco, ejerci-
cio, etc. 2. El tratamiento Farmacoldgico dentro de los cuales tenemos: Diuréticos,
Betabloqueantes, inhibidores de la ECA, Antagonistas del calcio, etc.

Determinamos de igual forma que junto con la clinica se debe realizar exdmenes
complementarios como: hematimetria, bioquimica basica, calcio y proteinas totales,
creatinina-cinasa, troponina, electrocardiograma, radiografia de térax, gasometria
y sistematico de orina para confirmar el diagndstico.

Finalmente, tomar en cuenta la conducta que se debe tomar frente a las posibles
complicaciones de la hipertensidn arterial es uno de los aspectos mas importantes
dentro del 4rea de la salud. Como sabemos las complicaciones van desde proble-
mas cerebrales, renales y cardiacos. Todos estos con un alto indice de prevalencia
por lo que es de suma importancia la forma en la que se deberia actuar, medidas
como, que tipo de farmacos dar, tratamientos alternativos, combinaciones, even-
tos quirdrgicos que nos apeguen al riesgo bajo y beneficio alto de un paciente que
padezca cualquiera de estas complicaciones.
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