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Hipertension Arterial Sistémica

La hipertension arterial sistémica (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada
por la elevacién sostenida de la presion arterial, ya sea sistolica o diastélica, que
aumenta de manera significativa el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares graves, como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica. Esta condicién no se limita a
cifras aisladas de presion arterial, sino que representa un marcador de riesgo
vascular global, que requiere diagnéstico y tratamiento adecuados para prevenir
dafo organico a largo plazo. La HTA es una enfermedad altamente prevalente, que
afecta a mas de mil millones de personas en todo el mundo. Su incidencia aumenta
con la edad y es més frecuente en poblaciones con habitos de vida poco saludables
y acceso limitado a atencién médica. A pesar de la existencia de terapias efectivas,
una gran proporcién de pacientes permanece sin diagnéstico o con presion arterial
mal controlada, lo que representa un desafio para la salud publica debido a la carga
de morbilidad y los costos asociados. La identificacion temprana y el manejo
oportuno son esenciales para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

La fisiopatologia de la HTA es compleja y multifactorial. En la hipertensién esencial
o primaria, se combinan factores genéticos, activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, disfuncion endotelial, aumento de la resistencia vascular
periférica y alteraciones en la regulacion del volumen de sodio y agua. Ademas, la
activacion del sistema nervioso simpatico contribuye al aumento de la presion
arterial. En la hipertension secundaria, la elevacion de la presion arterial es
consecuencia de una causa identificable, como enfermedad renal cronica,
hiperaldosteronismo primario, apneas del suefio, farmacos o trastornos endocrinos.
La diferenciacion entre hipertension primaria y secundaria es fundamental, ya que

la segunda requiere manejo especifico de la causa subyacente.



El diagndstico de la HTA requiere medicion precisa y repetida de la presion arterial.
Se recomienda que el paciente esté en reposo durante al menos cinco minutos,
sentado y con el brazo apoyado a la altura del corazén, utilizando un manguito de
tamafio adecuado. La confirmacion del diagndéstico se realiza a través de varias
mediciones en diferentes visitas, y cuando es posible, mediante monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA) o monitoreo domiciliario, lo que permite
detectar hipertensién enmascarada y el efecto “bata blanca”. Esta aproximacion

mejora la exactitud diagndstica y guia la decision terapéutica.

El manejo de la HTA combina cambios en el estilo de vida y tratamiento
farmacologico. Las intervenciones no farmacoldgicas son la base del tratamiento e
incluyen la reduccién de sodio en la dieta, preferiblemente a menos de 2,300 mg
por dia, siguiendo el patron dietético DASH, rico en frutas, verduras y bajo en grasas
saturadas. La pérdida de peso y el control del indice de masa corporal son
fundamentales, ya que incluso reducciones modestas contribuyen a disminuir la
presion arterial. La actividad fisica regular, con al menos 150 minutos por semana
de intensidad moderada, junto con la limitacion del consumo de alcohol, la cesacién
del tabaquismo y la adecuada calidad del suefio, también son estrategias efectivas.
Estos cambios pueden ser suficientes para normalizar la presion arterial en

pacientes con hipertension leve, posponiendo o evitando la necesidad de farmacos.

Cuando las medidas de estilo de vida no son suficientes o cuando la presion arterial
se encuentra significativamente elevada, se inicia tratamiento farmacologico. Las
clases de farmacos de primera linea incluyen inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA 1),
calcioantagonistas dihidropiridinicos y diuréticos tiazidicos. La eleccion del
medicamento depende de las caracteristicas del paciente, comorbilidades, edad,
origen étnico y tolerancia a efectos adversos. En muchos casos, la terapia
combinada con dos farmacos a dosis bajas es mas efectiva para alcanzar los
objetivos de presion arterial, especialmente cuando las cifras iniciales estan
significativamente por encima del objetivo. En hipertension resistente, se consideran

adiciones de diuréticos mineralocorticoides o derivacion a especialista, evaluando



siempre causas secundarias. Los objetivos tensionales modernos se han ajustado
a partir de evidencias recientes. Ensayos clinicos como SPRINT han demostrado
gue la presion arterial sistolica por debajo de 130 mmHg reduce la incidencia de
eventos cardiovasculares mayores y la mortalidad en muchos pacientes. Sin
embargo, un control intensivo puede aumentar el riesgo de efectos adversos, como
hipotension sintomatica, sincope o deterioro renal transitorio. Por ello, el objetivo
debe individualizarse, considerando edad, fragilidad, comorbilidades y tolerancia al

tratamiento.

El control adecuado de la HTA disminuye la incidencia de complicaciones
cardiovasculares, incluyendo infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y progresion de la enfermedad renal. La prevencion
secundaria implica no solo el control de la presion arterial, sino también la atencion
de factores de riesgo asociados, como diabetes, dislipidemia y habitos de vida poco
saludables. La educacién del paciente, el seguimiento periddico y la adherencia al
tratamiento son factores clave para mantener un buen control tensional y prevenir

complicaciones a largo plazo.

Entre los retos actuales en el manejo de la HTA destacan la deteccion insuficiente,
el incumplimiento terapéutico, la desigualdad en el acceso a recursos diagnésticos
como el MAPA, y la necesidad de modelos de atencion integrados. Las estrategias
mas recientes incluyen el uso de herramientas de evaluacion de riesgo
cardiovascular, telemonitorizacion y protocolos estandarizados que permiten una

intervencion tempranay eficaz.



En conclusiéon

La hipertension arterial sistémica es una de las principales causas prevenibles de
enfermedad cardiovascular y mortalidad, la cual su manejo requiere un enfoque
integral que combine la deteccion precisa, intervenciones de estilo de vida,
tratamiento farmacologico individualizadoy como el Pacientes lleva estos cuidados
en la hipertension arterial sistémica requiere un enfoque integral que combine
prevencion, diagnoéstico temprano, educacion del paciente, intervenciones de estilo
de vida y no , solo mediante la implementacién de estrategias coordinadas y
basadas en evidencia serd posible reducir la carga de enfermedad asociada,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir las complicaciones
cardiovasculares a nivel poblacional, es un tema de gran importancia para la salud
hoy en dio mas de la mitad de la poblacion sufre de hipertension arterial la cual
pone en riesgo a los pacientes, saber mas de este tema nos ayudara a ver como

tratarla y lidiar con ellas.
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