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ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension (HTN) is a chronic disease characterized by a continuous increase in
blood pressure levels above the limits above which cardiovascular risk increases.

Objective: characterize aspects related to arterial hypertension.

Method: a review of the literature available in databases such as SciELO, Scopus and ClinicalKey was carried
out, of which a total of 16 related articles were consulted, empirical methods such as logical history and
analysis and synthesis were used.

Results: HTN is one of the most prevalent modifiable risk factors for morbidity and mortality worldwide.
It is a chronic disorder with asymptomatic characteristics, which causes lesions silently as long as it is
not detected or treated in time. Changes related to aging favor increased blood pressure. It is necessary
to indicate that the modifiable risk factors for HTN can be classified as behavior, those that are linked to
lifestyle, susceptible to changes in behavioral habits, can be smoking, inadequate diet rich in fats, poor
consumption of vegetables and fruits, low physical activity, stress, among others that could be involved in
the risk of developing associated diseases.

Conclusions: high blood pressure is an important risk factor for many diseases, with a currently increasing
prevalence. Early diagnosis and timely treatment are crucial to maintaining a good quality of life, with
adequate treatment and a healthy lifestyle being essential.

Keywords: Arterial Hypertension; Senior Adult; Risk Factors.

RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presion sanguinea por arriba de los limites sobre los cuales aumenta el riesgo
cardiovascular.

Objetivo: caracterizar aspectos relacionados con la hipertension arterial.

Método: se realizd una revision de la bibliografia disponible en bases de datos como SciELO, Scopus y
ClinicalKey de las cuales se consultaron un total de 16 articulos relacionados, se utilizaron métodos empiricos
como el historico logico y de analisis y sintesis.

Resultados: la HTA, es uno de los factores de riesgo modificables mas prevalentes de morbilidad y mortalidad
mundialmente. Se trata de un trastorno crénico con caracteristicas asintomaticas, que ocasiona lesiones
de forma silente siempre y cuando no se detecte ni se trate a tiempo. Los cambios relacionados con el
envejecimiento favorecen el aumento de la presion arterial. Es preciso indicar que los factores de riesgo
modificables para HTA se pueden catalogar como comportamiento, aquellos que estan ligados al estilo de vida,
susceptibles a cambios en la conducta de habitos, pueden ser tabaquismo, la dieta inadecuada rica en grasas,
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pobres en consumo de vegetales y frutas, baja actividad fisica, estrés, entre otros que podria involucrarse
con el riesgo para el desarrollo de enfermedades asociadas.

Conclusiones: la hipertension arterial es un importante factor de riesgo de muchas enfermedades, presentado
una prevalencia en ascenso actualmente, su diagndstico temprano y tratamiento oportuno son cruciales para
mantener una buena calidad de vida, siendo imprescindible un tratamiento adecuado y un saludable estilo
de vida.

Palabras clave: Hipertension Arterial; Adulto Mayor; Factores de Riesgo.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por ser una de las mas frecuentes en
el mundo, afectando al 25 % de la poblacion adulta, de etiologia multiple, relacionada con aspectos sociales,
economicos, culturales, ambientales y étnicos. Una de las causas atribuibles es el actual estilo de vida que
practica la poblacion.®

La Organizacion Mundial de la Salud declaré que la hipertension es un trastorno en el cual los vasos sanguineos
tienen presion alta. La sangre se distribuye desde el corazon a todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos.
Con cada latido, el corazén bombea sangre a por medio de los vasos. La presion arterial es creada por la fuerza
de la sangre que empuja contra las paredes de las arterias cuando el corazén bombea sangre. Cuanto mayor
sea la tension, mas dificil sera para el corazon bombear.®

En el ambito mundial, existen 1 280 millones de adultos en edades oscilantes entre 30 a 70 afos con
hipertension y que la mayoria de ellos viven en paises de bajos y medianos ingresos. Segln los calculos, el 46 %
de los adultos hipertensos ignoran que sufren dicha enfermedad, y solo el 21 % de hipertensos tiene controlado
el problema.®

Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares a nivel mundial, de las cuales
alrededor del 30 % son personas entre 30 y 70 afhos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. De
acuerdo a la misma fuente la hipertension afecta entre el 20 y 40 % de la poblacion adulta, lo que significa
que alrededor de 250 millones de personas la padecen, convirtiéndose en la causa principal de la mitad de las
muertes por problemas cardiovasculares. Se estima que, en Ecuador, uno de cada cinco ecuatorianos de entre
30 a 69 anos tiene dicha enfermedad, de ellos el 45 % desconoce que padece de la misma, representando la
principal causa de muerte.®

Es de gran importancia establecer espacios educativos para la concientizacion de la practica continua de un
estilo de vida saludable, ya que la HTA es una enfermedad que acorta la expectativa de vida de las personas,
motivo por el cual su tratamiento tiene como enfoque lograr la reduccion de la morbi-mortalidad cardiovascular;
aunque no se logre modificar las cifras de mortalidad, al menos se deberia menguar el tiempo de vida como
enfermedad clinica. Fundamentado en este enfoque, el Ministerio de Salud Publica brinda directrices claras
basadas en la mejor evidencia disponible a la ciudadania, mediante la promocion de la salud, prevencion de
hipertension arterial, evaluacion del riesgo cardiovascular, deteccion oportuna y manejo en los diferentes
niveles de atencion brindando especial atencion dentro de sus politicas publicas a la poblacion adulta mayor.®

Es preciso indicar que la HTA se define o diagndstica con la medicion durante varios dias de la presion
arterial, para que se pueda diagnosticar como hipertension, las mediciones deben ser constantes en una presion
sistolica igual o superior a 140 mmhg y una presion diastolica igual o superior a 90 mmhg. Los niveles normales
de ambas, sistdlica y diastolica, son primordiales para el funcionamiento eficiente de 6rganos vitales como el
corazon, el cerebro, riflones, para la salud y el confort en general. Vale hacer mencion que existen dos tipos
principales de HTA, que se dividen en hipertension arterial primaria o esencial que es el tipo de HTA que se
da por causa genética en interaccion con el medio ambiente, y que se relaciona con el avance de la edad, y
la HTA secundaria que es originada por patologias que afectan principalmente a los rifilones, el cerebro o a un
desequilibrio electrolitico, y pueden llegar a provocar alteraciones en las cifras de la presion arterial.®

Vazquez Vigoa et al,® mencionan que la HTA no es una enfermedad puesto a que esta no responde a una
etiologia o fisiopatologia, ni tampoco a un sindrome ya que no puede ser descrita con un conjunto de signos
y sintomas, sino mas bien la HTA es uno de los mayores factores de riesgo para enfermedades vasculares de
acuerdo con los estudios epidemiolégicos existentes. Se ha vinculado la HTA a enfermedades como: cardiopatia
o coronariopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular (ECV), insuficiencia renal, alteraciones vasculares de
la retina, enfermedad vascular periférica y demas.

La hipertension arterial sigue siendo un tema de estudio para los investigadores, ya que se ha demostrado
que, en grupos de personas mayores a 45 anos de edad, el 90 % de los casos desarrolla hipertension esencial o
primaria y menos del 10 % desarrolla hipertension arterial secundaria. Por tal razon es importante conocer los
factores de riesgo tradicionales modificables y no modificables que influyen en el desarrollo de la enfermedad.?”
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Al realizar abordaje y revision de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas se pudo corroborar que la
HTA tiene una alta prevalencia e incidencia especialmente en los adultos mayores, por esta razon se convierte
en un problema de salud publica.

Por lo antes expuesto se traza como objetivo del presente articulo de revision caracterizar aspectos
relacionados con la hipertension arterial

METODO

Se realiz6 una revision de la bibliografia disponible mediante los articulos recuperados desde las bases de
datos como SciELO, Scopus y ClinicalKey. Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés
y espanol, se utilizaron métodos empiricos como el historico logico y de analisis y sintesis para la recopilacion
y comprension de la informacion obtenida. Se emplearon los términos “Hipertension Arterial”, “Adulto Mayor”,
“Factores de Riesgo” como palabras clave en el articulo. Se seleccionaron un total de 16 referencias que
abordaban diferentes consideraciones sobre el comportamiento de la hipertension arterial.

RESULTADOS

La HTA, es uno de los factores de riesgo modificables mas prevalentes de morbilidad y mortalidad
mundialmente, su prevalencia en los adultos mayores y en los factores que lo asocian como el envejecimiento
aumenta sustancialmente la incidencia de esta afeccion, teniendo asi: la hipertension primaria, que es aquella
en la que no se puede mencionar una causa identificable, puesto a que existen factores asociados, aunque no
con categoria de causa y efecto, se puede asociar a un componente familiar pero ain no esta definido un gen
responsable. La hipertension secundaria es aquella debida a una causa identificable, generalmente asociada
a una patologia, si esta enfermedad llegara a tratarse y se restablece el estado de salud la presion arterial
mejora.®

Se trata de un trastorno crénico con caracteristicas asintomaticas, que ocasiona lesiones de forma silente en
el corazon, vasos sanguineos, rifiones y cerebro, siempre y cuando no se detecte ni se trate a tiempo, motivo
por el cual es mayor que el niUmero de individuos que padecen esta enfermedad sin manifestar sintomas, por lo
que es importante medir la presion arterial frecuentemente. Se puede presentar una serie de sintomas como:
cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y actfenos, cuando ya
la hipertension es grave provoca cansancio, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor toracico y temblores
musculares que se pueden asociar a sintomas comunes de otras enfermedades por lo que la Unica manera
de detectar la HTA es acudir a un profesional o medio sanitario para que mida la presion arterial, este es un
proceso rapido que no causa dolor y que puede ser efectuado por cualquier individuo, ya que el aparato para su
medicion es facil de usar; no obstante, es importante que un experto valore el riesgo existente y los trastornos
asociados.”

Los cambios relacionados con el envejecimiento favorecen el aumento de la presion arterial (PA). Las
alteraciones fisioldgicas que sufre el organismo durante el envejecimiento inciden en factores relacionados con
el estilo de vida del individuo tales como: una incorrecta alimentacion a lo largo de la vida, consumo excesivo
de sal, habitos nocivos, consumo de alcohol, tabaco, nivel de actividad fisica o control de peso. Todo esto
hace que existan grandes diferencias entre los individuos. Estos cambios constantes luego se relacionan con la
edad que hacen que la PA aumenta gradualmente durante el envejecimiento. Su origen se da en los cambios
que tienen lugar en las paredes arteriales, asi como en el sistema regulador neuroendocrino. Por tanto, el
mecanismo subyacente que provoca el aumento paulatino de la PA con la edad es la pérdida de elasticidad
y la indistinguibilidad de las arterias grandes y medianas, con un aumento de la rigidez de las mismas y un
incremento de la resistencia vascular periférica, conocido esto como arterioesclerosis.®

De acuerdo a la misma fuente, el envejecimiento se acompaia de una modificacion de respuestas
vasculares dependientes del endotelio, causada fundamentalmente por el deterioro del sistema del oxido
nitrico. El endotelio dafado por la hipertension o la arteriosclerosis altera la liberacion de factores relajantes
y antiagregantes plaquetarios, y favorece a la vasoconstriccion y el incremento de la resistencia vascular
periférica. Es preciso indicar que el sistema renina angiotensina aldosterona es quien regula la presion arterial
y el volumen extracelular, donde la renina liberada en el aparato yuxtaglomerular en el rifidon cuando disminuye
la presion arterial o existe una hipovolemia (disminucion del volumen sanguineo), la renina va a convertir al
angiotensinogeno secretado por el higado en angiotensina I, después esta llega hasta los pulmones donde se
convertira en angiotensina Il por medio de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), ésta angiotensina Il
va a realizar vasoconstriccion y estimular en las glandulas suprarrenales la produccion de la aldosterona, para
que haya una reabsorcion de sodio y agua, aumentando el volumen de agua, produciendo asi un aumento de
la presion sanguinea. Debe indicarse que en el anciano es menos relevante que en el joven, dado que en el
proceso de envejecimiento se produce una disminucionde la actividad de la renina plasmatica y disminucion
en la sensibilidad de los barorreceptores; lo cual explica la tendencia a desarrollar hipotension ortostatica en
estos pacientes.®
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Los factores de riesgo no modificables son aquellos que por naturaleza no pueden ser tratados o modificados,
estos influiran entre los factores de presion arterial, como la edad, raza, sexo y antecedentes familiares. Los
hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a
la edad de la menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos se iguala. En la mayoria de los casos,
la HTA no depende de una causa Unica, sino que es de origen poligénico y multifactorial. Los casos de HTA tienen
como causa la mutacion de un gen Unico, que se transmite en la familia siguiendo un modelo mendeliano.®

Es preciso indicar que los factores de riesgo modificables para HTA se pueden catalogar como comportamiento,
es decir son aquellos que estan ligados al estilo de vida, susceptibles y sujetos a cambios en la conducta de
habitos adquiridos, estos pueden ser tabaquismo, la dieta inadecuada rica en calorias o grasas, pobres en
consumo de vegetales y frutas, baja actividad fisica, ingesta elevada de sodio, estrés, entre otros que podria
involucrarse con el riesgo para el desarrollo de enfermedades asociadas. Los trastornos hipertensivos son
problemas de interés en salud publica, provocando alteraciones cardiovasculares y aumento de las tasas de
morbimortalidad.

Las personas con estilo de vida sedentario, estan en mayor riesgo de desarrollar HTA, por lo que se recomienda
realizar caminatas de al menos 30 minutos por dia, esto ayudara a prevenir los desordenes cardiovasculares,
ya que se considera un factor protector, pues el realizar actividad fisica eleva el colesterol HDL considerado
colesterol bueno y reduce las lipoproteinas de baja densidad (LDL) que esel colesterol malo, lo que causa una
disminucion en las cifras de hipertension arterial.("?

Suarez et al."” le consideran un factor importante en el padecimiento de la HTA, considerando que el
consumo excesivo de grasas saturadas incrementa los niveles de colesterol en sangre favoreciendo de forma
gradual y continua el riesgo vascular en los individuos, ademas de contribuir al desarrollo y persistencia de la
hipertension arterial. Otro elemento importante y desencadenante de HTA es el consumo excesivo de sodio;
de alli la importancia de evitar la ingesta de alimentos con alto contenido de sodio si se desea mantener los
niveles normales de presion sanguinea.

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Existe una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto se obtiene por
el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una posible explicacion
del aumento de peso corporal es que existe una asociacion genética entre el trastorno metabolico que provoca
el aumento de dichos factores de riesgo. La obesidad se tiene que favorecer una educacion para el control
de peso. Disminuir el consumo de sodio a menos de 100 mmol/dia (6 g de NaCl). Practicar en forma regular
el ejercicio fisico de tipo aerobico de 30 a 40 minutos/dia la mayor parte de la semana. Suspender el uso del
tabaco. Reducir la ingesta de grasa poliinsaturada y de alimentos ricos en colesterol.

La presion arterial (PA), es un parametro variable, que no se considera una constante fija, sino que, al estar
gobernada por el sistema nervioso auténomo, esta puede sufrir ciertas variaciones puntuales con estimulos
emocionales, fisicos y mentales. Sin embargo, estas oscilaciones gracias a los mecanismos automaticos de
control del organismo no son amplias, con lo que se preservan la integridad de los vasos sanguineos y la
adecuada perfusion de los tejidos. La PA suele ser algo mas alta en horas de trabajo y mas baja con el reposo,
disminuyendo alun mas durante el suefo. Estas variaciones pueden ser reconocidas facilmente por medio de
equipos especiales disenados que monitorizan la PA durante 24 horas. Es importante el lugar donde se realizan
las mediciones. La PA suele ser algo mas baja en casa del individuo, y mas elevada en las consultas médicas e
incluso en las farmacias. La PA varia a lo largo de la vida, y con el paso de los anos.

La HTA se puede caracterizar como un asesino silencioso, pues la HTA se trata de un trastorno cronico con
caracteristicas asintomaticas, que ocasiona lesiones de forma silente en el corazon, vasos sanguineos, rinones
y cerebro, siempre y cuando no se detecte ni se trate a tiempo, motivo por el cual es mayor que el nimero de
individuos que padecen esta enfermedad sin manifestar sintomas, por lo que es importante medir la presion
arterial frecuentemente. se pueden presentar una serie de sintomas como: cefaleas matutinas, hemorragias
nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos, cuando ya la hipertension es grave provoca
cansancio, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor toracico y temblores musculares que se pueden asociar
a sintomas comunes de otras enfermedades por lo que la Unica manera de detectar la HTA es acudir a un
profesional o medio sanitario para que mida la presion arterial, este es un proceso rapido que no causa dolor
y que puede ser efectuado por cualquier individuo, ya que el aparato para su medicion es facil de usar; no
obstante, es importante que un experto valore el riesgo existente y los trastornos asociados. "

Para diagnosticar hipertension arterial se deben realizar al menos tres tomas de PA de manera adecuada
y en visitas realizadas en diferentes dias, ya sea monitoreo ambulatorio o autocontroles domiciliarios, para
descartar que sea una HTA de delantal blanco es aquella en que la presion arterial en el consultorio o en el
hospital, es mayor que fuera de ello.™

Las caracteristicas ideales del tratamiento médico a utilizar para la hipertension arterial son la reduccion
de la resistencia periférica, que no disminuya el flujo sanguineo a 6rganos vitales: cerebro, corazon y rifion,
ni interfiera con los mecanismos de autorregulacion, que no produzca bradicardia ni afecte el sistema de
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conduccion cardiaco, que enlentezca, frene o revierta la progresion de hipertrofia ventricular y grosor de la
pared arterial, que proteja de la progresion de la fibrosis renal, tanto glomerular como intersticial, que no
produzca disminucion de volumen y que no favorezca hiponatremia ni hipopotasemia.® El estilo de vida cumple
una funcién importante en base a las actitudes y comportamientos que se deben adoptar y desarrollar para en
el control de la hipertension arterial, algunas recomendaciones son cuidar el peso corporal, hacer ejercicio,
reducir el consumo de sodio, llevar una alimentacion variada y balanceada, dejar de fumar, entre otros.®

En el mundo, la adherencia a los tratamientos a largo plazo en la poblacion general es de alrededor de 50
%, y resulta mucho menor en los paises en desarrollo, al respecto la repercusion de la adherencia terapéutica
deficiente crece a medida que se incrementa la carga de la enfermedad cronica en el mundo, siendo importante
destacar la relacion del envejecimiento con la adherencia terapéutica a los tratamientos de larga duracién, no
solo porque el envejecimiento favorece el aumento de personas con enfermedades crénicas, sino porque, entre
otras razones, las personas de edad avanzada presentan de manera general mayor morbilidad y constituyen,
seglin se ha informado, alrededor del 65 % de los ingresos en las unidades de medicina interna. ("%

CONCLUSIONES

La hipertension arterial es un importante factor de riesgo de muchas enfermedades, presentado una
prevalencia en ascenso actualmente, su diagnoéstico temprano y tratamiento oportuno son cruciales para
mantener una buena calidad de vida, siendo imprescindible un tratamiento adecuado y un saludable estilo de
vida asociado a buenas practicas de actividad fisica, una dieta adecuada y evitando habitos toxicos.
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