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´´Año 65 de la Revolución´´

RESUMEN
Introducción: La hipertensión arterial es una enfermedad crónica que genera serias afectaciones en la población mundial. Se realizó una revisión bibliográfica del 15 de junio al 30 de diciembre del 2021. Objetivo: Describir la hipertensión arterial como enfermedad crónica no transmisible que se distingue como plaga silenciosa del siglo XXI. Se utilizaron artículos originales revisados por pares, publicaciones de internet del 2000 al 2021 para la obtención de 31 referentes. Se emplearon métodos  teóricos: histórico-lógico,  análisis-síntesis  e  inducción-deducción. Desarrollo: Se abordaron las complejidades de la hipertensión como enfermedad crónica, la afectación según grupos de edades, en estados especiales como el embarazo y adulto mayor, así como en relación con la COVID-19. Conclusiones: La hipertensión arterial mostró una prevalencia ascendente a nivel mundial y nacional, con un mayor predominio en la población adulta. La asociación Hipertensión arterial y COVID-19 potenció las probabilidades de complicación y fallecimiento.

Palabras claves: Hipertensión arterial, Factores de riesgo, Complicaciones por hipertensión.

ABSTRACT
Introduction: Arterial hypertension is a chronic disease that generates serious effects on the world population. A bibliographic review was carried out from June 15 to December 30, 2021. Objective: To describe arterial hypertension as a chronic non-communicable disease that stands out as a silent plague of the 21st century. Peer-reviewed original articles, Internet publications from 2000 to 2021 were used to obtain 31 references. Theoretical methods were used: historical-logical, analysis-synthesis and induction-deduction. Development: The complexities of hypertension as a chronic disease, the affectation according to age groups, in special states such as pregnancy and the elderly, as well as in relation to COVID-19, were addressed. Conclusions: Arterial hypertension showed an increasing prevalence worldwide and nationally, with a higher prevalence in the adult population. The association of high blood pressure and COVID-19 increased the chances of complications and death.

Keywords: Hypertension, Risk factors, Complications due to hypertension. 
INTRODUCCIÓN
La hipertensión arterial (HTA) se conoce como uno de los problemas de salud más importantes del mundo y se le ha considerado como "la plaga silenciosa del Siglo XXI".1 En el Anuario de Salud de Cuba, las cifras de la tasa de mortalidad por enfermedades del corazón y cerebrovasculares, identifican a la HTA como uno de los factores de riesgo más alarmantes.2
Se define la hipertensión arterial (HTA), como las cifras superiores a 140 mmHg sistólica y 90 mmHg diastólica o que este antecedente se presente en individuos con cifras normales en el momento de la toma, pero bajo medicación hipotensora.3
Se plantea que la etiología de la HTA es compleja, por la interacción de variados factores genéticos y ambientales. Su incremento se debe al aumento de los estilos de vida inadecuados, en particular la vida sedentaria, los malos hábitos de alimentación con exceso de sal y grasas saturadas, así como aumento de hábitos tóxicos, entre ellos el tabaquismo y el alcoholismo.4,5
En el plano patogénico por su origen multifactorial, participan factores hemodinámicos, neurológicos y hormonales.6 La HTA es un síndrome que tiene como centro un signo, las cifras de tensión arterial, el cual es obtenido mediante una medición puntual y repetida. Los niveles sobre los cuales se hace el diagnóstico en Cuba, se basa en mediciones de cifras superiores a 139 mm de Hg de Presión Arterial Sistólica (PAS) y cifras superiores a 89 mm Hg de Presión Arterial Diastólica (PAD) que son las cifras establecidas en las guías cubanas sobre el manejo de la HTA.7
Los documentos normativos de la atención a los enfermos por HTA a nivel mundial son numerosos y se actualizan periódicamente.8-11 Los niveles de evidencia científica y grados de recomendación de las guías de práctica clínica priorizan la validez interna de las investigaciones, lo cual depende del diseño metodológico. Otro aspecto que adquiere relevancia es el tamaño de las muestras y mientras mayor número de casos se incluyan con determinados criterios, mayor es el valor que se le otorga en las investigaciones. Una combinación de ambos aspectos lo representan los meta-análisis.12-14
En términos generales hay 600 millones de hipertensos en el mundo; de ellos solamente 70 millones en Estados Unidos y 10 millones en España. En Cuba este fenómeno no es diferente, encontrándose el 30 % de hipertensos en mayores de 14 años y después de la quinta década de la vida la cifra se eleva a casi el 60%; similar comportamiento se manifiesta en la provincia de Granma.2,15  En este sentido, la tasa de prevalencia de HTA en la provincia de Granma asciende de 188,7 en el 2019 a 192,4 durante el 2020, por cada 1000 habitantes.2,16
De conformidad con lo anterior, a pesar de resultar un tema abordado con relativa frecuencia en la literatura científica, se requiere disponer de materiales que se enfoquen a resumir los aspectos que distingue a la hipertensión arterial como plaga silenciosa del siglo XXI, elementos estos que resultan de utilidad por la comunidad de estudiantes universitarios.
 Lo anterior revela la necesidad de continuar realizando investigaciones sobre el tema. En esta dirección el presente trabajo concibe el objetivo de describir la hipertensión arterial como enfermedad crónica no transmisible que se distingue como plaga silenciosa del siglo XXI.
OBJETIVOS 

Objetivo General: 

- Describir la hipertensión arterial como enfermedad crónica no transmisible que se distingue como plaga silenciosa del siglo XXI.
DESARROLLO
La presión arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguíneos. Esta presión depende del trabajo que realiza el corazón y de la resistencia de los vasos sanguíneos. La hipertensión y la cardiopatía representan las mayores preocupaciones a nivel global. La Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere que, debido al crecimiento en la industria de los alimentos procesados, ha aumentado la cantidad de sal que llevan las comidas en todo el mundo, lo que juega un papel muy importante en la hipertensión.  
Muchos factores pueden afectar la presión arterial, incluso: la cantidad de agua, el estado de los riñones, el sistema nervioso o los vasos sanguíneos y los niveles hormonales. Se es más propenso a dicha patología con el envejecimiento. Esto se debe a que los vasos sanguíneos se vuelven más rígidos con la edad. Cuando esto sucede, la presión arterial se eleva.17 
La hipertensión arterial aumenta la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, un ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca, enfermedad renal o muerte prematura. El riesgo a padecer hipertensión arterial se eleva ante determinados factores como: la raza afroamericana, la obesidad, el estrés, el alcoholismo, el consumo excesivo de sal, antecedentes familiares o la diabetes.
Existen dos tipos de hipertensión: hipertensión arterial esencial, primaria o idiopática y la hipertensión arterial secundaria. 
Más del 90% de los casos afectados por hipertensión no tienen una causa única conocida y por eso se denomina hipertensión arterial esencial, primaria o idiopática, la cual padecen la gran mayoría de los pacientes. En un pequeño grupo, puede identificarse una causa, a veces tratable, responsable del aumento de las cifras de presión arterial, se trata de la hipertensión arterial secundaria, cuyas causas pueden variar: Hipertensión de origen renal (pielonefritis crónica, glomerulonefritis aguda o crónica, estenosis vasculorrenal, tumores productores de renina, patología renal unilateral: atrofia segmentaria, tumor renal, retención primaria de sodio: Síndrome de Liddel o de Gordon, nefritis de diversas etiologías, conectivopatías y vasculitis: Lupus sistémico, esclerodermia, nefropatía diabética, poliquistosis renal); Hipertensión de origen endocrino (hiperfunción adrenal cortical, hiperaldosteronismo primario, Síndrome adrenogenital primario, hiperfunción medular adrenal: acromegalia, hipo/hipertiroidismo, hipercalcemia, hiperparatiroidismo, hemangioendotelioma, tumor extraadrenal cromafines, tumor carcinoide; Hipertensión de origen psicógeno (estrés, cirugía, traumatismo craneal severo, enfermedades graves); Hipertensión de origen neurológico (síndrome diencefálico, disfunción del sistema nervioso autónomo, poliomielitis, polineuritis. (Guillain- Barré, Saturnismo, Porfiria intermitente aguda), aumento de la presión intracraneal, sección aguda de la médula espinal, apnea del sueño); Hipertensión por medicamentos (simpaticomiméticos, regaliz, interacciones de inhibidores de la Monoamina oxidasa con alimentos ricos en tiramina (queso, chocolate, cerveza...), antidepresivos tricíclicos, intoxicación por talio, antiinflamatorios no esteroideos, corticoides, anticonceptivos orales (estrógenos), ciclosporina A, eritropoyetina); Hipertensión por aumento del volumen intravascular (transfusiones, sueroterapia, policitemia); Hipertensión por alteraciones vasculares (coartación de aorta, fístula arteriovenosa, insuficiencia aórtica); Hipertensión relacionada con la gestación (Preeclampsia); Hipertensión relacionada con sustancias de abuso (alcohol, cocaína).17
Una persona con hipertensión podría no experimentar ningún síntoma, de hecho, esta enfermedad es conocida como “el asesino silencioso”. Aunque sea indetectable, puede causar daños en el sistema cardiovascular y los órganos internos, como los riñones. Se sabe que la presión arterial suele provocar sudores, ansiedad, problemas de sueño y enrojecimiento. Sin embargo, en la mayoría de los casos, no aparecerá ningún síntoma. 
Si la presión arterial alcanza el nivel de una crisis hipertensiva, el paciente podría experimentar cefaleas y hemorragias nasales. Aunque la mejor opción es regular la presión arterial a través de la dieta antes de que alcance la fase de hipertensión, existe una gran variedad de opciones para tratarla. 
Los cambios en el estilo de vida representan el tratamiento estándar de primera línea para la hipertensión. Se recomienda que los pacientes con hipertensión se comprometan a realizar 30 minutos de ejercicio aeróbico y dinámico con intensidad moderada. Esto puede incluir caminar, correr, pasear en bicicleta o nadar unos 5 o 7 días a la semana. Es muy importante evitar el estrés o desarrollar estrategias para gestionar el estrés inevitable, ya que puede ayudar a controlar la presión arterial. El consumo de alcohol, drogas y tabaco, junto a la alimentación no saludable para hacer frente al estrés, añadirá problemas hipertensivos, por lo que deberían evitarse. 
El tabaco puede aumentar la presión arterial, por lo que, si deja de fumar, podrá reducir el riesgo de sufrir hipertensión, enfermedades del corazón y otros problemas de salud. Las personas con presión arterial alta, por encima de 130/80 podrían utilizar medicamentos para tratar la hipertensión. Normalmente, los fármacos se empiezan de uno en uno con una dosis pequeña. Los efectos secundarios que se asocian con los medicamentos antihipertensivos suelen ser insignificantes. 
De forma eventual, se suele requerir una combinación de al menos 2 medicamentos antihipertensivos. Existen varios tipos de medicamentos que están disponibles para ayudar a reducir la presión arterial, como: diuréticos, como las tiazidas, la clortalidona y la indapamida, bloqueadores alfa y beta, bloqueadores de los canales de calcio, agonistas centrales, inhibidor adrenérgico periférico, vasodilatadores, inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA) y bloqueadores de los receptores de angiotensina. La elección del medicamento depende del individuo y de cualquier otra enfermedad que éste pueda padecer. Cualquier persona que tome medicamentos antihipertensivos debería asegurarse de leer las instrucciones de forma cuidadosa, sobre todo, antes de ingerir fármacos sin receta, como los descongestionantes.18
La hipertensión a largo plazo puede provocar complicaciones como la aterosclerosis, en la que la formación de la placa provoca el estrechamiento de los vasos sanguíneos. Esto provoca el empeoramiento de la hipertensión, ya que el corazón debe bombear más rápido para transportar la sangre al cuerpo. La aterosclerosis relacionada con la hipertensión puede derivar en: fallo y ataque cardíaco, un aneurisma, es decir, una protuberancia anómala en las paredes de la arteria que puede provocar quemazón, lo que causa un grave sangrado y, en algunos casos, la muerte, insuficiencia renal, accidente cardiovascular, amputación o retinopatías hipertensivas en el ojo, lo que puede provocar una ceguera. Los análisis regulares para medir la presión arterial pueden ayudar a las personas para evitar complicaciones más graves.19
Los argumentos anteriormente expuestos evidencian que la HTA es una enfermedad de alta incidencia. Puede desencadenar disímiles complicaciones, actuando en combinación con otras patologías de base deteriorando las funciones del organismo y ocasionado la muerte en el peor de los casos. Actualmente es aún más preocupante el incremento de la enfermedad en grupos vulnerables como lo son los niños, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos mayores. 
En edades pediátricas: La hipertensión arterial (HTA) en la edad pediátrica es una entidad frecuentemente infradiagnosticada con características propias en cuanto a diagnóstico, etiología y manejo que la diferencian de la del adulto. Su prevalencia en nuestro medio está creciendo en los últimos años influida por factores ambientales como el sobrepeso, la ingesta de sal y alcohol o el sedentarismo. Cada vez hay más estudios que relacionan que un niño con cifras elevadas de PA tiene más riesgo de convertirse en un adulto hipertenso y se traducen en lesión orgánica asociada en edades adultas.20 
La mayoría de los casos de HTA en población pediátrica suelen ser de causa secundaria, es decir, consecuencia de otra patología subyacente, si bien cada vez hay más casos de HTA primaria o esencial, en los que no hay una causa identificable.21
En el mismo momento en que se diagnostica la HTA debe valorarse si existe lesión en órgano diana, originada por la persistencia de cifras tensionales elevadas. Todo niño hipertenso debe ser valorado por ecocardiografía para comprobar si existe hipertrofia del ventrículo izquierdo (HVI); a nivel renal puede ocasionar aumento en la excreción de albuminuria e, incluso, en estadios avanzados, inducir un deterioro en la función renal. En el cerebro en casos de HTA grave en lactantes y niños pueden aparecer convulsiones, ictus o alteraciones visuales, La retinopatía hipertensiva es una expresión del daño en la microcirculación retiniana producido por la HTA que en casos de afectación grave puede llegar a comprometer seriamente la visión.22 No existe consenso sobre cuál es el mejor fármaco o abordaje farmacológico para tratar niños hipertensos. La elección dependerá fundamentalmente de la causa o mecanismo responsable de la HTA, o la edad y el riesgo de efectos adversos o las características personales. Es por ello que una vez más la adopción de un estilo de vida saludable es el mejor tratamiento para evitar la enfermedad en edades tempranas. 23
En el embarazo:
Los trastornos hipertensivos del embarazo son problemas médicos importantes que explican una proporción elevada de complicaciones maternas y fetales. La preeclampsia constituye la más grave de las complicaciones hipertensivas del embarazo y puede resultar catastrófica si pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia una eclampsia. La preeclamsia se caracteriza por vasoconstricción extrema, aumento de la reactividad vascular y disminución del volumen intravascular.
 La HTA gestacional se clasifica en HTA transitoria (normalización de la PA < 12 sem del posparto) y HTA posiblemente crónica (HTA continua > 12 sem del posparto). Mientras que Preeclampsia-eclampsia lo hace en Preeclampsia leve, Preeclampsia grave y Eclampsia.

La preeclampsia sobreañadida a HTA crónica, también puede presentarse. La HTA crónica representa un trastorno asociado al embarazo, pero no generado por éste, mientras que las restantes categorías representan trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo.24
La causa precisa del origen de la preclampsia aún no está esclarecida, pero entre los agentes patogénicos se encuentran una falla en la migración del trofoblasto y un defecto en la placentación que origina diferentes alteraciones inmunogenéticas e isquemia uteroplacentaria; en los que también influyen determinados factores genéticos, étnicos, estilo de vida, nutricionales, sobrepeso, dislipidemia e incremento de la homocisteína en la madre.

Se generan daños del endotelio vascular e isquemia de múltiples órganos (sobre todo riñón, hígado y cerebro).  En estos casos se deben ingresar para valorar grado de bienestar materno-fetal e iniciar el tratamiento antihipertensivo con la supervisión constante del personal de salud especializado; aunque en ocasiones independientemente de la atención recibida se desarrollan cuadro potencialmente mortales que puede progresar de forma brusca hacia un deterioro de la madre y del feto, que desencadenan en una interrupción del embarazo, la muerte del feto, de la madre o de ambos en el peor de los casos.25
En el adulto mayor: 
La presión arterial aumenta con la edad debido al proceso de envejecimiento, por incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y por cambios en los mecanismos renales y hormonales, por tanto, se espera que se eleve la incidencia de hipertensión arterial en los adultos mayores. 
La cifra de diagnóstico de la HTA es de 140/90 mmHg y con  cifras metas de tratamiento menores a 150/90 mmHg para pacientes mayores de 60 años; sin embargo, la diversidad de opiniones y recomendaciones surge cuando se trata de pacientes mayores de 80 años, pacientes adultos mayores frágiles o con comorbilidad, en quienes la mayor parte de las guías recomiendan ajustar el manejo a las condiciones individuales del paciente y hacerle frente con algún esquema antihipertensivo que busque disminuir la presión arterial hasta donde el paciente lo tolere. 
Como en el resto de los casos se recomienda un manejo no farmacológico de la hipertensión arterial sistémica, lo que se dificulta en esta edad debido a la asesoría insuficiente, puesto que muchas veces los adultos mayores no pueden acceder a los medios de información y a la consejería con el personal calificado que le brinde consejos sobre las ventajas de adoptar un estilo de vida saludable.26
Asimismo, las condiciones de vida de algunos pacientes pueden producir un estado de estrés crónico, como: soledad, problemas económicos, falta de empleo, problemas familiares, abuso y maltrato, dependencia y pérdida de la autonomía, entre otros. Estos también son un detonante para el incremento de las cifras de presión arterial o la descompensación.27
En general, existe consenso entre las diversas guías de tratamiento en que el manejo farmacológico debe iniciarse en los pacientes adultos, con dosis bajas, aproximadamente la mitad de la dosis prescrita en los adultos jóvenes para minimizar el riesgo de efectos secundarios. 
Las tres clases de fármacos considerados de primera línea para el tratamiento de la hipertensión en los adultos mayores; los diuréticos tiazídicos, los bloqueadores de canales de calcio de larga acción, especialmente dihidropiridinas, y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los antagonistas de los receptores de angiotensina II. 
De acuerdo a estudios realizados en Cuba los medicamentos más utilizados tanto en el adulto joven como en el adulto mayor son el amnlodipino, atenolol, enalapril y captopril.28
HTA en Cuba:
En el decenio 2010- 2020 la prevalencia de HTA en Cuba presentó un ligero incremento. Por sexos, las mujeres, resultaron más afectadas, no así en el mundo y la región, donde los hombres mostraron mayores tasas. En Cuba la prevalencia fue de 21,75 % a tono con lo registrado en el mundo de 22 %  y superando a la región que contaba con 17,6 % en adultos; pero predominaron las mujeres en un 23,65 %. Las últimas  encuestas nacionales de salud de Cuba han mostrado, reiteradamente, prevalencias de HTA superiores a las cifras de reportadas por el nivel primario de atención o sea, existió un número importante de personas con la enfermedad, que no habían sido identificadas en este nivel de atención; por lo que probablemente, esta brecha de registro, se vincula a irregularidades en la atención y seguimiento de estos pacientes no conocidos, y por tanto, no controlados. 29
 La mortalidad por enfermedad hipertensiva en el mundo en el año 2019 fue 1,6 %, con una tasa cruda 12 por 100 000 habitantes, en los países de ingreso medio alto 2,2 % con una tasa cruda 16,225 y en Cuba 3,74 % y la tasa cruda 33,7.
Nuestro país a lo largo de los años ha intensificado la aplicación de estrategias adecuadas, dirigidas a disminuir la incidencia de esta enfermedad en la población cubana, principalmente en las edades tempranas, realizando charlas educativas, spot televisivos a través de los medios de comunicación masiva y los promotores de salud, con el objetivo de que el conocimiento y la adopción de un estilo de vida saludable, sean el arma más efectiva para prevenir y controlar  la enfermedad; también se ha buscado mejorar la adhesión al tratamiento farmacológico antihipertensivo, y de ser posible buscar su sustitución por alternativas naturales y no farmacológicas que puede traer mayores beneficios tanto a los pacientes como al sistema de salud.30
Relación entre la HTA y la Covid-19:
Durante el transcurso de la pandemia de la COVID-19 se han asociado las comorbilidades a un mayor riesgo de una evolución desfavorable y mayor probabilidad de muerte. 
Tras un análisis de la totalidad de los pacientes confirmados con el nuevo coronavirus en la nación, con 18 años o más, diagnosticados entre el 11 de marzo de 2020 -cuando se detectaron los primeros casos en el territorio – y el 15 de octubre de ese año, se observó que más del 47 por ciento de los fallecidos presentaba HTA. Aunque  gran parte de ellos tenían dos o tres comorbilidades, donde otras suelen ser la diabetes mellitus y complicaciones vasculares derivadas de ese padecimiento y de la HTA, seguidas de la obesidad y la enfermedad cardiovascular. Esos factores de riesgo sí están descontrolados o con complicaciones aumenta la probabilidad de lesión vascular y en consecuencia de mortalidad, porque el mecanismo de acción de este coronavirus está relacionado con una lesión inflamatoria sistémica.  
Se enfatiza en que no existe ningún fármaco hipertensivo contraindicado cuando se padece la COVID-19, por lo cual los infectados deben continuar con su tratamiento para la presión arterial y se les debe ajustar en las unidades en las cuales se les atienda en función de la respuesta de cada uno. En el caso de los niños, aproximadamente de uno a tres por ciento de los mayores de seis años la padecen, generalmente ocasionada por la obesidad debido a hábitos nutricionales deficientes y poca actividad física.31
CONCLUSIONES
La hipertensión arterial continúa mostrando una prevalencia ascendente a nivel mundial y nacional, con un mayor predominio en la población adulta. 
La asociación HTA y COVID-19 potencia las probabilidades de complicación y fallecimiento en los pacientes afectados.
Las manifestaciones evidenciadas por la hipertensión arterial en la actualidad la ratifican como plaga silenciosa del siglo XXI, aspectos que apuntan a la necesidad de potenciar la atención en el dominio de la enfermedad para su prevención y control.
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