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RESUMEN

Introduccién: Siendo una de las enfermedades de mayor impacto en el mundo, la hipertensién
arterial es una enfermedad crénica no transmitible, siendo un factor de riesgo en diversas
complicaciones como es enfermedades renales cronicas, con causas mas comunes, como la
diabetes y la hipertension. Objetivo de estudio: Investigar complicaciones renales de hipertensién
arterial: Una revision bibliogréafica basada en evidencia cientifica. Metodologia: La investigacion
fue de un disefio de estudio de revision bibliografica. Resultados: Los factores de riesgos mas
comunes obesidad, tabaquismo, sedentarismo y diabetes mal controlada agravan el deterioro
renal. Ademas, entre las complicaciones méas frecuentes incluyen insuficiencia renal crénica y
enfermedad renal terminal, destacando la importancia del control de la presion arterial. Por
altimo, el tratamiento méas efectivo involucra farmacos antihipertensivos, reduccion de sodio,

cambios en el estilo de vida y monitoreo renal. Conclusiones: Las complicaciones renales de

U T l c TECNOLOGICA Vol. 12/ Nam. 1 2025 pag. 3148
INTERCONTINENTAL



https://doi.org/10.69639/arandu.v12i1.795
mailto:jhon.mina@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3455-2503
mailto:arteaga-bielka2328@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0004-3177-6204
mailto:zambrano-melanie6358@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2179-364X
mailto:canarte-teresa9625@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-7979-9113

hipertension arterial es una de las enfermedades de mayor impacto, puesto que esta presenta
diferentes complicaciones como, la obesidad, tabaquismo, sedentarismo y diabetes mal
controlada aumentan el riesgo de deterioro renal, llevando a complicaciones como insuficiencia
renal cronica. El control de la presion arterial es clave, y el tratamiento incluye antihipertensivos,

reduccion de sodio y cambios en el estilo de vida.

Palabras clave: obesidad, sedentarismo, enfermedad, diabetes, control

ABSTRACT

Introduction: Being one of the diseases with the greatest impact in the world, arterial hypertension
is a chronic non-communicable disease, being a risk factor in various complications such as
chronic kidney diseases, with more common causes, such as diabetes and hypertension. Objective
of the study: To investigate renal complications of arterial hypertension: A bibliographic review
based on scientific evidence. Methodology: The research was a bibliographic review study design.
Results: The most common risk factors obesity, smoking, sedentary lifestyle and poorly
controlled diabetes aggravate renal deterioration. In addition, among the most frequent
complications include chronic renal failure and end-stage renal disease, highlighting the
importance of blood pressure control. Finally, the most effective treatment involves
antihypertensive drugs, sodium reduction, lifestyle changes and renal monitoring. Conclusions:
Renal complications of arterial hypertension is one of the diseases with the greatest impact, since
it presents different complications such as obesity, smoking, sedentary lifestyle and poorly
controlled diabetes increase the risk of renal deterioration, leading to complications such as
chronic renal failure. Blood pressure control is key, and treatment includes antihypertensives,

sodium reduction, and lifestyle changes.

Keywords: obesity, sedentary lifestyle, disease, diabetes, control
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles que afecta a millones de personas en todo el mundo. Se logra estimar que mas
del 30% de la poblacién adulta global padece este tipo de condicién, lo que constituye un
factor de riesgo significativo para diversas complicaciones, como las enfermedades renales
cronicas (ERC). A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado
que la HTA es responsable de aproximadamente el 13% de las muertes anuales, siendo la
segunda causa mas comun de ERC después de la diabetes mellitus. (Alvarez R; Torres L;
Garcés J; lzquierdo D; Bermejo G; Lliguisupa V; Saquicela, A, 2023) (Garcia R; Bover J;
Segura J;Goicochea M; CEBOLLADA J; all, Et, 2022).

La OPS en un estudio del 2023 menciona que, durante las Ultimas dos décadas, se ha
notificado un nimero creciente de casos de personas que sufren de ERC en la subregién
centroamericana. Entre este caso se considera que el tipo de enfermedad renal, tiene una
causa no relacionada con las causas mas comunes, como la diabetes y la hipertension. En la
gue hace menciéon qué este problema de salud ocurre con mayor frecuencia a nivel
subregional, y en el caso de las Américas con menor incidencia, aunque puede llegar a existir
un incremento progresivo (OPS Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La investigacion que realizo Rico y col., en Colombia, menciona que la enfermedad
renal diabética (ERD) es una comorbilidad con alta prevalencia a nivel mundial, siendo una
de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus (DM) que tuvo mayor
incidencia durante ese afio, repercutiendo la salud de las personas adultas (Rico J; Montejo
J; Vazquez L; Rodriguez T; Daza R; all, Et, 2023). Por este motivo se debe de identificar y
manejar factores modificables, como el control de la presion arterial, para prevenir o retrasar
el deterioro renal y cardiovascular, lo que es crucial para mejorar el manejo integral de los
pacientes con diabetes y reducir el impacto de la ERD en la salud publica.

En América, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha documentado un
aumento progresivo en la prevalencia de la ERC en los Gltimos 20 afios, especialmente en la
subregidn centroamericana, donde se han identificado casos de origen no tradicional, los
cuales no estan asociados a diabetes o hipertension. Esta situacion plantea un reto
significativo para los sistemas de salud debido a la carga econémica y social que representa
el tratamiento de pacientes en estadios avanzados de la enfermedad (Rico J; Montejo J;
Vazquez L; Rodriguez T; Daza R; all, Et, 2023).

En Ecuador, la ERC es un importante problema de salud pablica, por su alta prevalencia.
Se estima que afecta al 11% de la poblaciéon adulta. Como todos los procesos cronicos,
produce un elevado gasto sanitario, condicionado por una alta tasa de morbilidad, y un

importante consumo de recursos farmacoldgicos, muchos estudios poblacionales han
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demostrado que, la tasa de mortalidad global disminuye de forma significativa, cuando se realiza
un diagnéstico precoz de las alteraciones hemodinamicas, minerales y hormonales (Diaz Armas
Maria , Gomez Leyva Berlis, Robalino Valdivieso Maria , Lucero Proafio Silvia, 2022).

Por otro lado, los esfuerzos en salud publica estan dirigidos a identificar tempranamente los
casos de hipertension y ERC para mitigar el impacto de estas condiciones. Sin embargo, aun
persisten desafios significativos en términos de educacion sanitaria, acceso a tratamiento y
seguimiento clinico de los pacientes con HTA. Este enfoque es crucial para evitar que la
enfermedad progrese a estadios avanzados que requieren tratamientos costosos como la dialisis
(Ortiz L, Andrade V, 2019).

A nivel nacional, la prevalencia de hipertension arterial y sus complicaciones renales
representa un desafio creciente para el sistema de salud, muchos estudios realizados en diferentes
regiones del pais han evidenciado una alta incidencia de ERC asociada a la hipertension,
particularmente en poblaciones rurales y de bajos ingresos, donde el acceso limitado a servicios
de salud complica el diagnéstico temprano y el manejo adecuado de estas condiciones.
Investigaciones regionales han identificado ademas factores socioculturales y otro como la baja
adherencia a tratamientos antihipertensivos y dietas no saludables, como elementos que exacerban
el impacto de la HTA sobre la salud renal (Organizacion Mundial de la Salud , 2023).

El presente estudio se justifica en la necesidad de generar mayor conocimiento sobre las
complicaciones renales derivadas de la hipertensidn arterial, con el fin de fortalecer estrategias
preventivas y mejorar el abordaje clinico de esta enfermedad, debido al impacto creciente de la
HTA en la poblacion ecuatoriana y sus consecuencias sobre la salud renal, es fundamental
identificar los mecanismos fisiopatoldgicos que favorecen la progresion de la ERC y evaluar
estrategias de manejo basadas en la mejor evidencia cientifica disponible (Organizacion Mundial
de la Salud , 2023).

El manejo de la hipertension arterial con el objetivo de prevenir el dafio renal implica un
enfogque multidisciplinario que combina cambios en el estilo de vida y tratamiento farmacolégico.
La modificacién de la dieta, la reduccion del consumo de sodio, el control del peso corporal y el
aumento de la actividad fisica han demostrado ser estrategias efectivas en la reduccion de la
presion arterial y la proteccion renal. A nivel farmacoldgico, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il
(ARA-II) (Konny Nayeli Lino-Toala, 2023).

El diagnostico temprano de las complicaciones renales asociadas a la hipertension arterial es
crucial para evitar la progresion a enfermedad renal crénica (ERC) y la necesidad de terapias
sustitutivas como la dialisis o el trasplante renal. La deteccion de microalbuminuria, la evaluacién
de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y el monitoreo de la presion arterial son herramientas

fundamentales para identificar el dafio renal en sus primeras etapas. Ademas, los avances en
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biomarcadores y técnicas de imagen han permitido un enfoque més preciso (Konny Nayeli
Lino-Toala, 2023).

Estos forman parte del grupo de enfermedades croénicas, las que han ido elevando
sostenidamente su prevalencia e incidencia. Ambas conforman hoy un problema de salud
publica devastador, debido a las consecuencias médicas, sociales y econdmicas, para los
pacientes, sus familias, y los sistemas de salud. Las enfermedades crénicas, como la HTA 'y
la diabetes, contintdan en aumento, convirtiéndose en desafios prioritarios para los sistemas
de salud (Asdrabal Aguilera-Méndez, 2019).

Dada la relevancia clinica de estas complicaciones, es fundamental realizar una revision
bibliografica basada en evidencia cientifica para comprender mejor la fisiopatologia,
diagndstico y estrategias terapéuticas de la enfermedad renal inducida por hipertensién. Esta
revision tiene como objetivo analizar los principales hallazgos en la literatura sobre el
impacto de la HTA en la funcion renal, enfatizando la importancia del diagndstico temprano
y del manejo adecuado para prevenir la progresion del dafio renal y mejorar la calidad de
vida de los pacientes afectados. Es por ello, que se plante6 la siguiente pregunta ¢ Cudales son
los principales factores de riesgo modificables y no modificables que contribuyen al
desarrollo y progresion de las complicaciones renales en pacientes con hipertension arterial?

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

El presente estudio tuvo un disefio documental y fue de tipo descriptivo, basado en
la revision bibliografica de informacion.
Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se llevé a cabo en bases de datos cientificas reconocidas
como PubMed, Scielo, HighBeam Research, Chemedica, Redalyc, Science Direct, Google
Scholar y paginas oficiales de entidades como la OMS, OPS, INEC, Elsevier. Se emplearon
términos clave como “Complicaciones renales”, “Hipertension arterial”, “Adultos
mayores”, entre otros, y se utilizaron operadores booleanos “and” y “or”. Los criterios de
basqueda se limitaron a articulos publicados entre 2019 y 2024, en idiomas espafiol, inglés
y portugués, con el fin de asegurar la relevancia y actualidad de los estudios incluidos, en

base al esquema PRISMA.
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llustracion 1

Diagrama de flujo de PRISMA utilizado para la seleccion de articulos

300 registros identificados en la base de
datos general

SCIELO (103) Registros eliminados antes de la
PubMed (71) .
Google académico (61) \-“1 seleccion:
Redalyc (31) Duplicados (31)
Elsevier (34) Alto seso de informacién (89)
I Registro excluidos (65)
Registros examinados desde el titulo y Motivo:
resumen sin duplicar (180) 1. Se descartaron capitulos de libros y
resefias
I 2. Temas no relacionados con el tema
de estudio

Articulos de texto completo evaluados

para determinar su elegibilidad (115) Registro excluidos (54)

Motivo:
l 1. No manejaron analisis estadisticos
o pruebas experimentales

Se seleccionaron 61 articulos de
investigacian
SCIELO (14)
PubMed (6)
Google académico (10)
Redalyc (14)
Elsevier (16)

(enin | (omans ) [swrin ) (sommsts

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos directamente relacionados con las complicaciones renales y la
hipertension arterial, publicados en acceso abierto, que cubrieran el impacto del perfil renal en
adultos mayores con hipertension. También se consideraron estudios publicados entre 2019 y
2024 en idiomas espafiol, inglés y portugués. Por otro lado, se excluyeron articulos que no
estuvieran directamente relacionados con el tema principal, articulos duplicados, trabajos
publicados fuera del rango temporal estipulado, articulos incompletos o que provinieran de
fuentes no confiables como Wikipedia, monografias y otros sitios web no académicos.
Consideraciones éticas

A continuacion, se exponen las consideraciones éticas que guian este estudio, las cuales
aseguraron que se respeten los derechos de los participantes, se mantenga la transparencia en el
proceso de investigacion y se atribuyan adecuadamente las fuentes utilizadas.
» Se respetaron los derechos de autor, garantizando que todas las fuentes consultadas fueran

citadas correctamente.

. Se aplicaron las normas de citacion Vancouver para asegurar que las referencias

bibliogréaficas fueran correctas y completas.
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Se promovié la transparencia en la investigacion, permitiendo que los datos y resultados

pudieran ser verificados por otros investigadores.

Se garantiz6 la equidad en el proceso de revision por pares, asegurando una evaluacion

imparcial y justa de los estudios seleccionados.

Se protegieron los derechos de los autores y participantes de los estudios citados,

respetando la confidencialidad de la informacion utilizada.

Tabla 1

RESULTADOS

Factores de riesgos de complicaciones renales en pacientes con hipertension arterial

Autor Pais Afio Metodologia Factores de riesgo

Herrera J y col. Cuba 2019 Estudio descriptivo, longitudinal e  Proteinuria elevada

(Calderdn H, e Dislipidemia

Lourdes M, Serra e  Habitos toxicos

M, 2019) e Diabetes mellitus mal
controlada

Lorenzo M y col.  Cuba 2019 Estudio observacional, e  Diabetes mellitus

(Lorenzo M, descriptivo y transversal e  Obesidad

Ortega E, Ortega e  Tabaquismo

A, Ferreiro L, e  Dislipemia.

Carballea M,

2019)

Souchay L y col. Cuba 2019 Estudio descriptivo, longitudinal e Diabetes

(Souchay L, prospectivo e  Obesidad

Sotolongo D,

Alvarez Y,

Castilo M

2019)

Benitez Y y col. Chile 2019 Estudio de corte prospectivo e Edad

(Benitez Y, Ledn e  Cardiopatia

K, Ortiz C , e isquémica

Capote G, ¢ Insuficiencia cardiaca

Tarancon 1, 2019)

Rodriguez L y Cuba 2020 Estudio observacional, e  Alcohol

col. (Rodriguez descriptiva y transversal e Tabaco

L, Martinez K, e  Diabetes

Bahamonde H,

Calero L, 2020)

Finlay Cy Torres Cuba 2020 Estudio descriptivo y transversal e  Hiperlipoproteinemia

S (Finlay C, Tabaquismo

Torres S, 2020) e arterial

e Diabetes mellitus

Sedentarismo y
obesidad.

Torres R y col. Ecuador 2021 Estudio descriptivo, no e  Sobrepeso y obesidad

(Torres R, experimental 'y de corte e Tabaco

Quinteros M, transversal e  Sedentarismo

Pérez M, Molina e  Alcohol

E, Avila F,

Molina S, et al,

2021)

Romero C y col. Ecuador 2021 Estudio descriptivo transversal e Diabetes

(Romero C, Rios
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L, Esteves D, Dislipidemia.
Reyes K, 2021)
Martinez C y col  Ecuador 2021 Estudio descriptivo transversal Edad
(Prevalencia, de casos y controles Sexo
factores de riesgo Raza
y clinica asociada Ingesta excesiva de sal
a la hipertension Tabaguismo
arterial en adultos Sedentarismo.
mayores en
América Latina,
2021)
Diaz Ay col. Ecuador 2022 Estudio descriptivo, no Diabetes mellitus
(Diaz A, experimental 'y de corte Enfermedad coronaria
Gutiérrez S, transversal aterosclerdtica
Tapia M, 2022) Obesidad

Cancer

Uso de drogas
Orlandoni Jy col  Venezuela 2023 Estudio descriptivo transversal Diabetes mellitus
(Orlandoni J, de casos y controles Obesidad
Orlandoni G, Tabaco
Cumares E, 2023)
Gutiérrez Ly México 2023 Estudio transversal, cohorte, Diabetes mellitus tipo 2
Moreno J descriptivo Edad
(Gutiérrez L,
Moreno J, 2023)
Calzas C y col. Espafa 2024 Estudio retrospectivo Diabetes mellitus
(Calzas C,
Medina J, Cardiopatia
Miranda N, Juste esquematica
S, Calle A, Caro
M, Santos R, et
al, 2024)
Remache My col. Ecuador 2024 Estudio descriptivo, con un Sedentarismo
(Remache M, enfoque cuantitativo, de campo, Consumo Excesivo de
Fierro M, Mite G, y correlacional, y con un disefio sodio
Monserrate J, transversal,
2024)
Pillasagua A y Ecuador 2024 Estudio transversal, cohorte, Diabetes mellitus

col. (Pillasagua
A, Meza L, Ponce
J, Claderon S,
2024)

descriptivo

Obesidad

UTIC

De acuerdo a la Tabla 1 los factores de riesgos asociados a las complicaciones renales en

pacientes con hipertension arterial han sido identificados en estudios realizados en diferentes

paises, principalmente en América Latina y Europa. La mayoria de las investigaciones, llevadas

a cabo entre 2019 y 2024, destacan factores como hipertension arterial, diabetes mellitus,

obesidad, tabaquismo y sedentarismo como los mas frecuentes. Otros factores relevantes incluyen

la dislipidemia, el consumo excesivo de sodio, y condiciones cardiovasculares como la

cardiopatia isquémica.
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Tabla 2

Identificar complicaciones renales en pacientes con hipertension arterial

Autor Pais Afio Metodologia Complicaciones Renales

Smith J y col. EE.UU. 2020 Estudio retrospectivo e  Nefropatia

(Smith J, Brown P, hipertensiva

2020) e insuficiencia renal
Zhang X y col. China 2020 Anélisis de base de e Insuficiencia renal
(zZhang X, Liu Y, datos, revision de crénica

2020) registros de hospital e  Proteinuria

Fischer M y col. Alemania 2020 Estudio retrospectivo

(Fischer M, e  Microangiopatia renal
Schmidt W, 2020)

Yang H y col. China 2020 Estudio transversal e  Enfermedad renal
(Yang H, Chen W, cronica

2020)

Gonzélez L y col. Meéxico 2021 Estudio longitudinal e  Proteinuria
(Gonzélez L, Pérez e Dafio tubular renal

F, 2021)

Davis J y col. Australia 2021 Estudio prospectivo e Dafio en la
(Davis J, Stewart R, microcirculacion renal
2021)

Lopez R y col. Espafia 2021 Revision sistematica e  Nefropatia

(Lopez R, Garcia A, hipertensiva

2021)

Williams T y col. Reino Unido 2022 Estudio prospectivo e  Enfermedad renal
(Williams T, cronica

Roberts S, 2022)

Martinez P y col. Argentina 2022 Estudio de cohortes e Insuficiencia renal
(Martinez P, Ramos

C, 2022)

Hernandez L y col. México 2022 Estudio multicéntrico e  Hiperpotasemia
(Hernandez L, e  acidosis tubular renal
Gonzélez M, 2022)

Thomas G y col. India 2022 Estudio transversal e  Enfermedad renal
(Thomas G, Patel terminal

R, 2022)

Johnson K y col. EE.UU. 2023 Estudio observacional e  Hiperpotasemia

(Johnson K, Lee H,
2023)

Edema renal
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Garcia B y col.

Colombia 2023

Estudio multicéntrico

Enfermedad renal

(Garcia B, Ramirez terminal

J,2023) didlisis

Garcia B y col. Colombia 2023 Estudio multicéntrico Enfermedad renal
(Garcia B, Ramirez terminal

J,2023) didlisis

Kumar D y col. India 2023 Ensayo clinico Dafio glomerular
(Kumar D, 2023) proteinuria

Rios Jy col. (RiosJ, Chile 2021 Estudio de cohortes Insuficiencia renal

Martinez S, 2021)

crénica

disfuncién glomerular

La tabla 2 presenta estudios recientes (2020-2023) sobre complicaciones renales en

pacientes con hipertension, enfocandose en afecciones como nefropatia hipertensiva,

insuficiencia renal cronica y dafio glomerular. La mayoria de los estudios utilizan metodologias

prospectivas y retrospectivas, subrayando la creciente preocupacion por la relacion entre la

hipertension y la salud renal. Estos estudios evidencian la importancia de monitorear la funcion

renal en pacientes hipertensos para prevenir complicaciones graves.

Tabla 3

Establecer medidas terapéuticas de complicaciones renales en pacientes con hipertension
arterial

Autor Pais Afio Metodologia Medidas Terapéuticas
Aguilera A y col Meéxico 2020 Estudio observacional Control estricto de la
(Aguilera- presion arterial y uso de
Méndez, A, inhibidores de la enzima
Nieto-Aguilar, R., convertidora de
Serrato-Ochoa, D., angiotensina

& Manuel-Jacobo,

G. C, 2020).

National Institute EE.UU. 2020 Estudio descriptivo, Manejo de la presion
of Diabetes and no experimental y de arterial mediante dieta,
Digestive and corte transversal educacion y
Kidney Diseases asesoramiento; prueba de
(National Institute nuevos medicamentos
of Diabetes and

Digestive and

Kidney Diseases,

2020)

Aleméan J y col Ecuador 2022 Estudio descriptivo Control de la

(Aleman Segarra,
J. L, & Garcia
Lopez, M. P,
2022).

hipertension y manejo de
comorbilidades ~ como
obesidad y diabetes
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Torres J y col
(Torres Valarezo,
J. E., & Piguave
Reyes, J. M,
2022).

Ecuador 2022

Estudio  descriptivo,
no experimental y de

corte transversal

Implementacion de
programas de tamizaje y
educacion para el control
de la hipertension

Marcillo C y col Ecuador 2024 Estudio descriptivo Manejo integral de la

(Marcillo Carvajal, hipertension y control de

C., & Ortega la glucemia para prevenir

Garcia, E. A, la progresion de la

2024). enfermedad renal

Calderon M y col Ecuador 2024 Estudio  descriptivo Uso de antihipertensivos

(Calderdn transversal y monitoreo regular de la

Martinez, M. G., & funcion renal

Ordofiez Arellano,

L. D, 2024).

Acosta G y col Ecuador 2024 Estudio descriptivo Estrategias de control de

(Acosta Garcia, S. la presion arterial y

J, &  Pastor monitoreo de

Briones, C. |, comorbilidades

2024).

Oblitas R y col Perd 2024 Estudio de cohortes Control de la presion

(Oblitas Campos, arterial y prevencion de

R. P, 2024). la formacion de célculos
renales

Campo C y col Espafia 2024 Estudio transversal Uso de inhibidores del

(Campo Sien, C., sistema renina-

Sequra de la angiotensina y control

Morena, J., & estricto de la presion

Fernandez arterial

Rodriguez, J,

2024).

Gorostidi M y col Espafia 2024 Estudio transversal Control de la

(Gorostidi, M., hipertension y manejo de

Sanchez-Martinez, factores de riesgo como

M., & de la Sierra, hipercolesterolemia y

A, 2024). tabaquismo

Lopera M y col Colombia 2024 Estudio multicéntrico  Control de enfermedades

(Lopera-Medina, precursoras como

M. M., & hipertension y diabetes

Rodriguez

Espinosa, F,

2024).

Curtis J y col EE.UU. 2024 Estudio transversal Trasplante de rifion de

(Curtis, J. J., Klag,

donante normotenso para

UTIC
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M. J., & Coresh, J, eliminar hipertension en

2024). receptor hipertenso
Barba J y col México 2024 Estudio experimental ~ Control de la presién
(Barba Evia, J. R, arterial para prevenir
2024). progresion de dafio renal
Webster A y col Meéxico 2024 Estudio multicéntrico  Uso de inhibidores de la
(Webster, A. C., enzima convertidora de
Nagler, E. V, angiotensina y control de
Morton, R. L., & la presion arterial
Masson, P, 2024).
Gekle M y col Colombia 2025 Estudio experimental  Intervenciones para
(Gekle, M, 2025). reducir la  presion
intraglomerular y

prevenir dafio renal

La tabla 3, la evolucién en la investigacion sobre complicaciones renales en hipertensién
arterial muestra una transicion desde la identificacion de factores de riesgo y prevalencia hacia
enfoques mas terapéuticos. Los primeros estudios se centraron en la relacion entre hipertension y
dafio renal, mientras que investigaciones mas recientes priorizan estrategias para el control de la
enfermedad, incluyendo el manejo de comorbilidades y el trasplante renal como posible solucion.
Ademas, los estudios experimentales recientes sugieren nuevas intervenciones terapéuticas. En
general, se resalta la importancia de un enfoque integral que combine monitoreo temprano, control
farmacoldgico y estrategias preventivas para mitigar la progresion del dafio renal en pacientes
hipertensos.

DISCUSION

La hipertension arterial es una causa clave de enfermedad renal crénica (ERC), creando un
circulo vicioso: la hipertension dafia los rifiones, y la ERC empeora la hipertension. Esto puede
llevar a complicaciones muy graves (El dilema de la hipertension arterial como causa de
enfermedad renal crénica, 2024) (Palma A, Zamora E, Garcia J, Zamora K, Contretras D,
Dominguez M, 2024). Por lo tanto, el enfoque del estudio se centr6 en identificar factores de
riesgo y aplicar estrategias preventivas y terapéuticas para proteger la funcion renal y la salud
general.

En la presente investigacion se evidencié que entre los factores de riesgos mas
predominantes son la proteinuria elevada, la dislipidemia, los habitos tdxicos y la diabetes
mellitus, segin mencionan los siguientes autores Herrera J y col., (Calderon H, Lourdes M, Serra
M, 2019) Lorenzo M y col., (Lorenzo M, Ortega E, Ortega A, Ferreiro L, Carballea M, 2019)
Souchay L y col., (Souchay L, Sotolongo D, Alvarez Y, Castillo M, 2019) mientras que otros
autores mencionan que el el sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo y el consumo

de alcohol influyen significativamente en el desarrollo de complicaciones renales en pacientes
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con hipertension arterial (Benitez Y, Leon K, Ortiz C , Capote G, Tarancon I, 2019;
Rodriguez L, Martinez K, Bahamonde H, Calero L, 2020; Finlay C, Torres S, 2020).
Aunque todas estas opiniones difieren de otros autores.

Como Burnier M, Damianaki A. (Burnier M, Damianaki A, 2023) en su
investigacion mencionan que normalmente, la presion arterial (PA) desciende durante la
noche (fenébmeno Ilamado "dipping"). Cuando este descenso es reducido o ausente
(nondipping), se asocia con un mayor riesgo de dafio organico, especialmente renal y
cardiovascular, ya que indica una falta de regulacion adecuada de la PA. Asi también como
el riesgo de eventos cardiovasculares (como infartos o accidentes cerebrovasculares) que
persiste incluso después de controlar los factores de riesgo tradicionales, como la
hipertension, el colesterol o la diabetes.

Por lo contrario, Ryan J y col. (Ryan J, Wryan H, Swapnil S, 2023), explica que la
Pseudorresistencia o curre cuando la hipertension parece resistente al tratamiento, pero en
realidad se debe a factores externos, como mediciones incorrectas, incumplimiento del
tratamiento y la hipertension secundaria es causada por una condicion médica subyacente,
como enfermedades renales, trastornos endocrinos o problemas vasculares. A diferencia de
la hipertension primaria (sin causa conocida), la secundaria requiere tratar la causa raiz para
controlar la PA.

Al mismo tiempo dentro de las complicaciones renales en pacientes con hipertension
arterial, se destaca la nefropatia, una condicién causada por diversas enfermedades como
la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, infecciones, trastornos autoinmunes o
exposicion a toxinas. Ademas, la hipertensién resistente y la microangiopatia renal estan
asociadas con un deterioro progresivo de la funcién renal, siendo estas algunas de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes hipertensos (Smith J, Brown P, 2020; Fischer
M, Schmidt W, 2020; Davis J, Stewart R, 2021), en concordancia con Thomas G y col.,
(Thomas G, Patel R, 2022) y Johnson Ky col., (Johnson K, Lee H, 2023) confirman que
la nefropatia hipertensiva y la hipertension renovascular contribuyen al desarrollo de edema
renal y deterioro progresivo de la funcion renal. Estos datos difieren de lo reportado con el
estudio de Victor J, Conrad P., (Victor J, Conrad P., 2023)el que da a conocer que dentro
de las complicaciones presentes estan accidentes cerebrovasculares, hipertrofia cardiaca
que es el agrandamiento del musculo del corazon debido al sobreesfuerzo por la presion
arterial alta y infarto del miocardio que es la muerte de tejido cardiaco por la obstruccion
de una arteria coronaria, lo que impide el flujo de sangre y oxigeno al corazon.

En relacién con las estrategias terapéuticas para el manejo de las complicaciones
renales derivadas de la hipertension arterial estudios destacan la importancia del control

estricto de la presion arterial, utilizando inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina (IECA) y del sistema renina-angiotensina, junto con el manejo de
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comorbilidades como la obesidad, la diabetes (Aguilera-Méndez, A., Nieto-Aguilar, R., Serrato-
Ochoa, D., & Manuel-Jacobo, G. C, 2020; Calderén Martinez, M. G., & Ordofiez Arellano, L. D,
2024; Campo Sien, C., Segura de la Morena, J., & Fernandez Rodriguez, J, 2024). En contraste
con la investigacion realiza por Jaime J y col. (Jamie J., Megan G, Oliver A, Nicola J, Jonathan
D, Jamie M., 2023) sugieren que entrenamiento fisico y ejercicio isométrico ayudan con el control
de la presion arterial, en relacién con Ghadeer Sy col. (Ghadeer S, Raguel G, Doris S, Linda V,
Reina C, 2023) mencionan que la dieta es un factor modificable clave para prevenir y controlar
la hipertension arterial y se recomiendan patrones dietéticos como la dieta DASH y la dieta
mediterranea, junto con la reduccion del sodio y la moderacion en el consumo de alcohol.

Dado lo mencionado, en este estudio se identificaron areas donde la cantidad de
informacion fue particularmente insuficiente, en la que se identificaron &reas con limitaciones en
la informacion disponible. Como, estudios sobre el impacto de los patrones anormales de presion
arterial (nondipping) y la disfuncion endotelial en el dafio renal. Ademas, la falta de
investigaciones a largo plazo sobre la efectividad de nuevas terapias y su impacto en la progresion
de la enfermedad renal limita la generalizacion de resultados. Estas brechas resaltan la necesidad
de mas estudios especificos para abordar estas areas criticas.

CONCLUSIONES

El dafio renal es una condicién compleja que resulta de la interaccion de maltiples factores,
como la proteinuria, displemia, habitos de vida poco saludables, tabaquismo o el consumo
excesivo de alcohol. A estos se suman enfermedades como la diabetes y el sobrepeso, que crean
un entorno propicio para que los rifiones se sobrecarguen y su funcion se deteriore
progresivamente. Un fendbmeno menos conocido, pero igualmente preocupante es el nondipping,
que ocurre cuando la presion arterial no desciende durante la noche, incrementando ain mas el
riesgo de dafio renal.

Las complicaciones derivadas de estos factores no solo se limitan Gnicamente a los rifiones.
Sino que también surgen ciertos problemas como la nefropatia hipertensiva y la microangiopatia
renal que son frecuentes y pueden conducir a una pérdida gradual de la funcién renal. Sin
embargo, el impacto de la hipertension va mas alla, ya que, también afecta al corazén y a los
vasos sanguineos, aumentando el riesgo de accidentes cerebrovasculares, hipertrofia cardiaca e
incluso infartos. Esto se debe a que la presion arterial elevada no solo perjudica los rifiones, sino
que también ejerce una tensidn significativa sobre todo el sistema cardiovascular.

Controlar la presion arterial con medicamentos especificos, como los inhibidores del
sistema renina-angiotensina, es fundamental. Sin embargo, esto no es suficiente, por lo que
también es crucial manejar condiciones asociadas como la obesidad y la diabetes, que suelen estar
presentes en estos pacientes. En la que una alimentacion equilibrada, como las dietas DASH o

mediterranea, puede marcar una diferencia significativa. Estas no solo ayudan a regular la presion
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arterial, sino que también protegen los rifiones y el corazon. Por Ultimo, no se debe
subestimar la importancia del ejercicio fisico: la actividad regular, incluyendo préacticas
como el entrenamiento isométrico, que no solo mejora la presion arterial, sino que también

fortalece el organismo y reduce el riesgo de complicaciones asociadas.
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