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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad descrita hace miles de afios, de mayor
incidencia en la poblacién adulta y senil. Aparece aproximadamente en 50 millones de
personas en EE. UU. En las Ultimas décadas se ha incrementado en adultos jovenes, entre 20
y 30 afios lo que representa un riesgo potencial para la vida. Para establecer el diagnostico
se debe tener en cuenta los antecedentes personales y familiares, dieta, habitos toxicos y las
cifras de presion arterial. Se considera hipertension arterial cuando las cifras de presién
arterial sistdlica (PAS) se encuentran en 140 y las cifras de la presion arterial diastolica
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(PAD) en 90 mmhg o mas. Se clasifica en hipertension arterial esencial o primaria y
secundaria. La primaria en el 90 % de los adultos. La secundaria es asociada a enfermedades
como cardiopatias, hipertiroidismo, feocromocitoma, insuficiencia renal, sindrome Cushing,
hipertiroidismo, entre otras. El incremento de la hipertension arterial en jovenes cada vez es
més frecuente a pesar del desarrollo en el campo de la medicina y la amplia gama de
medicamentos, asociado a factores de riesgo como el habito de fumar, dietas ricas en grasas
y sodio, sedentarismo, sobrepeso, obesidad y estrés, lo que debe evitarse ya que esta
enfermedad muchas veces se subvalora y sin embargo causa muerte subita en muchas
personas jovenes por complicaciones como infarto agudo al miocardio, accidentes
cerebrovasculares entre otras.

Palabras claves: hipertension arterial, adultos jovenes, muerte subita.
ABSTRACT

Avrterial hypertension (AHT) is a disease described thousands of years ago, with a higher
incidence in the adult and senile population. It appears in approximately 50 million people in
the US In recent decades it has increased in young adults, between 20 and 30 years of age,
which represents a potential risk to life. To establish the diagnosis, personal and family
history, diet, toxic habits and blood pressure figures must be taken into account. Arterial
hypertension is considered when the systolic blood pressure (SBP) figures are at 140 and the
diastolic blood pressure (DBP) figures are 90 mmHg or more. It is classified into essential or
primary and secondary arterial hypertension. Primary school in 90% of adults. Secondary is
associated with diseases such as heart disease, hyperthyroidism, pheochromocytoma, renal
failure, Cushing syndrome, hyperthyroidism, among others. The increase in arterial
hypertension in young people is becoming more frequent despite the development in the field
of medicine and the wide range of medications, associated with risk factors such as smoking,
diets rich in fat and sodium, sedentary lifestyle, overweight, obesity and stress, which must
be avoided since this disease is often underestimated and yet causes sudden death in many
young people due to complications such as acute myocardial infarction, cerebrovascular
accidents, among others.

Keywords: arterial hypertension, young adults, sudden death.
INTRODUCCION

Se denomina hipertension arterial (HTA), a la enfermedad crénica caracterizada por
elevacion de las cifras de presion arterial, cuando la presion arterial sistdlica (PAS) se
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encuentra en 140 mmhg o superior y las cifras de la presion arterial diastélica (PAD) 90
mmhg o més (Alfonso Prince et al., 20017).

Es una afeccion que aunque resulta extrafia o infrecuente encontrarla en jévenes, es cada vez
es mas frecuente debido a diversos factores laborales, culturales, genéticos, el sedentarismo,
el habito de fumar, la alimentacion poco saludable como dietas ricas en sodio, carbohidratos
y grasas que favorecen la retencion de liquidos, el sobrepeso u obesidad, todos estos factores
de riesgo predisponen a la aparicion de hipertension arterial en adultos jovenes. (Banegas &
Gijon-Conde, 2017)

Existen varias clasificaciones de esta enfermedad en la literatura consultada, de acuerdo a su
etiologia se clasifica en hipertensién arterial primaria o esencial aquella que aparece sin causa
aparente, o de causa desconocida y la mas frecuente en el 90 % de los adultos, se cree que
comienza desde la nifiez o en edades tempranas de la juventud y cursa de forma asintomatica
o silente en la mayoria de los pacientes. (Banegas & Gijon-Conde, 2017)

La hipertension arterial secundaria es la que aparece debido a diferentes causas como
enfermedades endocrinas tales como hipertiroidismo, hipotiroidismo, feocromocitoma,
tumores cromafines, hiperaldosteronismo primaria, sindrome Cushing, enfermedades
cardiovasculares tales como la insuficiencia cardiaca congestiva, el bloqueo AV de 3er grado,
la coartacién aortica entre otras causas (Campos-Nonato et al., 2013).

Entre las enfermedades renales mas frecuentes que causan hipertension arterial estan las
enfermedades renovasculares como estenosis fibrodisplastica de la arteria renal, el rifion
poliquistico, la pielonefritis crénica, uropatias obstructivas de larga evolucion que provocan
dafio renal y otras formas de estenosis de las arterias renales principales (Berenguer
Guarnaluses , 2016)

En el reporte del autor Duefias Herrera (2011) se describen otras afecciones y condiciones
médicas que causan hipertension arterial en adultos como la hipertensién endocraneana,
tumores cerebrales, la hipertension arterial secundaria al uso de medicamentos como
esteroides, anfetaminas, anticonceptivos orales, antinflamatorios no esteroideos, la
metoclopramida, entre otros medicamentos que al suspender su aplicacion las cifras de
presion arterial regresan a la normalidad en corto tiempo.

El cuadro clinico de hipertension arterial (HTA) en pacientes jovenes es variable, en algunos
pacientes debuta con un cuadro clinico dado por signos y sintomas inespecificos como
rubicundez, insomnio, sudoracion, agitacion, nerviosismo, ansiedad, nauseas, vOmitos,
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cansancio, somnolencia y cefalea, en otros se presenta con un cuadro clinico con sintomas
bien establecidos como palpitaciones, opresion toracica, vision borrosa, zumbido en ambos
oidos y disnea (Orozco Torreset al., 2022).

En los casos severos o graves de hipertension arterial, es posible que aparezca en forma de
crisis hipertensiva y a la vez esta puede dividirse en urgencia o emergencia hipertensiva. La
urgencia hipertensiva se diagnostica cuando se produce una elevacion brusca de las cifras
tensionales > 180/120 mmHg sin sintomas especificos ni dafio de drganos diana. Sin
embargo, la emergencia hipertensiva es un episodio de hipertension arterial grave con signos
de lesidn de 6rganos como cerebro, retina, corazon, rifion y vasos sanguineos (Whelton et al.,
2017).

En esta condicién médica es necesario una reduccion inmediata de las cifras de tension
arterial con medicamentos por via endovenosa rapida para evitar que se produzca dafio agudo
0 progresivo de 6rganos diana y muerte subita. Ambas son condiciones médicas extremas
que requieren de una atencion de emergencia (Williams et al., 2018).

La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad que en algunos casos se puede prevenir
si se modifican estilos de vida y habitos inadecuados. En todos los casos es necesario un
adecuado control y seguimiento por el personal de salud ya que la hipertension arterial es una
enfermedad y a la vez representa un factor de riesgo potencial para el desarrollo o etiologia
de diversas enfermedades sobre todo las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y renales. Es necesario chequear las cifras de presion arterial periédicamente incluso sin
presentar sintomas, para de esta forma vigilar cualquier signo sugestivo. (Ortega Anta et al.,
2016).

La hipertension arterial gue se presenta en adultos jévenes constituye un reto para el personal
de salud, ya que puede cursar silente y debutar con complicaciones que ponen en peligro la
vida. Es necesario el diagnéstico correcto y un control adecuado

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliogréafica sobre el tema hipertension arterial en adultos
jévenes a través de Pubmed, American Journal of Science, Elsevier y en la base electrdnica
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), con los descriptores: hipertension arterial,
adultos jovenes, muerte subita. Como criterio de inclusién se tuvo en cuenta los articulos
publicados en los ultimos afios sobre la hipertension arterial en pacientes jovenes de todas
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las fuentes consultadas, se excluyeron las publicaciones sobre hipertension arterial en las
edades extremas de la vida la nifiez y la ancianidad.

Se encontraron 23 publicaciones, entre ellas revisiones sisteméticas, discusiones de casos
clinicos, investigaciones experimentales y revisiones bibliograficas. Llegamos a la
conclusion de que el conocimiento sobre este tema es de mucha importancia para la
comunidad médica y la poblacién en general sobre todos los jovenes ya que se ha
incrementado y representa un peligro para la vida.

RESULTADOS Y DISCUSION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que causa una elevada morbimortalidad
en adultos jovenes. Es reconocida como enfermedad crénica y a la vez cuando no existe un
adecuado control de ella se reconoce como condicion que predispone a la aparicion de otras
enfermedades, como las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, metabdlicas y
renales. (Cortés Fernadndez, Martin-Castillejos & Armario, 2016)

Los pacientes que padecen esta afeccion se caracterizan por presentar cifras de presion
arterial sistolica (PAS) en 140 y presion arterial diastélica (PAD) en 90 mmhg 0 mas Su
incidencia va en ascenso en un 20-40 % de la poblacion mayor de 18 afios en todo el mundo.
(Cortés Fernandez, Martin-Castillejos & Armario, 2016)

La organizacion mundial de la salud estima que aproximadamente fallecen por hipertension
arterial y sus complicaciones aproximadamente 7,6 millones de personas en a nivel mundial
cada afio, con la mayor incidencia de esta entidad en paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo (Joffres et al., 2013).

La fisiopatologia de esta enfermedad es compleja y en ella intervienen diversos factores como
la herencia, factores ambientales, culturales y ambientales sim embargo los mecanismos
fundamentales responsables de esta enfermedad son la disfuncion endotelial y el
desequilibrio que se produce entre los factores vasoconstrictores y los vasodilatadores
(Mindell et al., 2017).

Entre los factores que producen vasoconstriccion y dilatacion vascular estan, las hormonas
secretadas por el aparato digestivo, entre ellas el péptido intestinal vasoactivo (VIP), la
coherina, colecistoquininay la sustancia P, otros factores conocidos como el sistema renina
— angiotensina — aldosterona las cuales ademas de sus acciones propiamente vasculares,
induce estreés oxidativo a nivel tisular, las endotelinas, el factor digitalico enddgeno que
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inhibe a la bomba Na — K — Mg — ATPasa vasoconstrictor. (Noboa, Boggia, Luzardo &
Marquez, 2012)

La obesidad y el aumento de peso son factores de riesgo modificables que causan
hipertension arterial; asi como las dietas ricas en sodio, bajas de calcio y potasio ademas del
consumo de alcohol, tabaco, el estrés y la limitada o ninguna actividad fisica predisponen a
la aparicion de esta afeccion (Ding et al., 2020).

En la primera evaluacion medica especializada cuando se sospecha hipertension arterial
(HTA) en un paciente joven se debe indagar minuciosamente acerca de los antecedentes
personales y familiares, si toma algin medicamento, el estilo de vida que lleva el paciente,
los hébitos toxicos, la dieta, se debe tener en cuenta el peso del paciente para verificar si
existe sobrepeso u obesidad, asi como detectar otros factores de riesgo desencadenantes y si
estan afectados 6rganos diana. (De la Sierra, 2017)

En la consulta luego del interrogatorio al paciente se deben tomar las cifras de presion arterial
y los pulsos distales. Es necesario efectuar el examen fisico completo en sentido cefalocaudal
que incluye la auscultacion del abdomen y region lumbar para detectar soplos que sugieran
coartacion aortica u otra afeccion vascular como causa de HTA. Ademas de la palpacién de
dichas zonas para detectar masas tumorales y con esto se pueden ir descartando posibles
causas de la enfermedad. A partir de esta primera visita médica y evaluacion especializada
se trazan estrategias encaminadas a confirmar el diagnéstico, iniciar el tratamiento tanto
preventivo como farmacoldgico y programar un adecuado seguimiento de los pacientes. (De
la Sierra, 2017)

Es de utilidad la medicion de las cifras de presion arterial al menos una vez al dia, a la misma
hora y con el mismo esfigmomandmetro para tener un estimado del comportamiento de las
cifras de presion arterial y contactar si existe control de la enfermedad o si por lo contrario
no se controla y requiere adicion de medicamento o cambios en las dosis. En la actualidad
existen variados dispositivos médicos accesibles que facilitan la medicién de la presién
arterial. (Khalid, Zhang & Zheng, 2018)

A pesar del tratamiento indicado por el personal médico especializado ante la aparicién de
cualquier sintoma que indique elevacion de las cifras de presion arterial los pacientes deben
buscar atencion médica inmediata en los centros de urgencias por el peligro que representa
esta enfermedad. (Khalid, Zhang & Zheng, 2018)
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Una caracteristica peculiar de la hipertension arterial en pacientes jovenes que siempre hay
que tener en cuenta es que por lo general la enfermedad cursa de forma silente sin presentar
ningun sintoma o signo sugestivo de la misma y el diagnostico se realiza cuando estamos en
presencia de complicaciones como infarto agudo de miocardio, enfermedades cerebro
vasculares, si ha transcurrido largo periodo de tiempo sin diagndstico de hipertension arterial
y sin tratamiento puede debutar algunos pacientes con insuficiencia renal cronica, entre otras
enfermedades (Gopar-Nieto et al., 2021).

Pereira et al (2012) asi como Wagner Grau (2018) exponen algunos criterios para sospechar
hipertension arterial de causa secundaria:
e Todo cuadro de hipertension arterial grave.

e En hipertension arterial de aparicion brusca, refractaria al tratamiento o que
reaparece una vez controlada.

e HTA que debuta en edades extremas de la vida (nifiez, juventud o adulto mayor).

e Presencia de sintomas como calambres, adinamia marcada, orinas con sangre(
hematuria).

Los examenes complementarios que se indican en pacientes con sospecha de hipertension
arterial estdn encaminados a confirmar el diagndstico de esta afeccion, detectar lesiones de
organos, asi como descartar otras enfermedades y prevenir complicaciones sin embargo
como se conoce que el 90% de los pacientes con HTA responden a una causa primariao HTA
esencial no se deben realizar exdmenes en excesos o innecesarios (Alfonso Prince et al.,
20017).

Entre los exdmenes de laboratorio estan la biometria hematica, perfil hepatico, perfil renal
que incluye la creatinina para evaluar la funcion renal, ademas proteinuria 24 horas y parcial
de orina. El electrocardiograma, ecocardiograma y el eco doppler carotideo para descartar
repercusion cardiovascular de la enfermedad, asi como el fondo de ojo que es de utilidad para
evaluar la posible causa y la gravedad del dafio organico si existiera, este examen permite
visualizar la presencia de alteraciones en los vasos y eventualmente en el parénquima
retiniano secundarios a la hipertension arterial (HTA) (Orozco Torreset al., 2022).

La radiografia de térax a distancia de tele es un estudio radiologico de gran utilidad cuando
se sospecha afectacion a nivel del corazon, aunque este tipo de alteracion aparece en aquellos
pacientes con hipertension arterial de largo tiempo y que presentan una cardiopatia
hipertensiva entonces la radiografia muestra aumento de la silueta cardiaca, en otros casos
puede la radiografia estar normal y no se descarta la enfermedad (Forouzanfar et al., 2017).
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Referido a la terapéutica actual de la hipertension arterial (HTA) existe el tratamiento
preventivo, considerado como el pilar mas importante en el tratamiento, este esta dirigido a
eliminar o evitar los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de la enfermedad, en
el cual se debe influir y modificar estilos de vida, que comprende medidas higiénico-
dietéticas como eliminar el tabaquismo y las bebidas alcohdlicas, no ingerir en exceso
bebidas como café, disminuir el nivel de sal, carbohidratos y grasa en la dieta, orientar una
dieta rica en vegetales, frutas y fibra vegetal, la practica de ejercicios fisicos periédicamente,
evitar el estrés y la ansiedad, entre otras medidas de prevencion ( Romero-Martinez et
al.,2017).

El segundo pilar en el manejo de esta enfermedad es el tratamiento farmacoldgico, existe una
amplia gama de medicamentos hipotensores que tienen diferentes mecanismos de accion, sus
indicaciones y contraindicaciones bien establecidas, todos tienen como objetivo normalizar
las cifras de presion arterial y evitar dafios en los diferentes érganos. El tratamiento
medicamentoso varia en cada paciente y debe ser recomendado e individualizado segun la
edad, el riesgo cardiovascular, enfermedades asociadas, dafios organicos y particularidades
de cada persona (Byrd et al., 2011).

Los medicamentos de primera linea en el tratamiento de la HTA y analizados en diferentes
estudios multicéntricos consultados son los diuréticos, los betabloqueadores, los
bloqueadores de los canales del calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina y mas recientemente, los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il.
Existen otros tratamientos de segunda o tercera linea, como los alfabloqueadores, los
simpaticoliticos centrales, antagonistas adrenérgicos periféricos y vasodilatadores (Van Vark
etal., 2012).

Los alfabloqueantes, los agentes que actuan centralmente, y los antagonistas de los receptores
de mineralocorticoides constituyen adiciones utiles al tratamiento cuando no se logra un
adecuado control. Luego de iniciado el tratamiento farmacol6gico se debe monitorear las
cifras de presion arterial. Cada paciente debe programar un adecuado seguimiento médico
para evaluar la respuesta al tratamiento impuesto o si se debe modificar, adicionar dosis o
afiadir la dosis o realizar cambios en el tratamiento (Van Vark et al.,2012).

CONCLUSIONES
La hipertensidn arterial en pacientes jovenes es un problema de salud que va en ascenso en

todo el mundo. En la actualidad se disponen de una amplia gama de medicamentos probados
y debidamente recomendados para su uso en el control de esta enfermedad en adultos jovenes
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a pesar de esto el tratamiento de eleccion es la prevencion de esta enfermedad modificando
estilos de vida y promoviendo habitos saludables.
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