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Complicaciones cerebrovasculares en pacientes hipertensos. Revision Sistematica
Juan Pablo Gualan Vasquez, Juan Pablo Garcés Ortega
Universidad Catdlica de Cuenca, juan.gualan@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo maés
significativos para las complicaciones cerebrovasculares, incluyendo accidentes
cerebrovasculares (ACV) isquémicos y hemorrdgicos. Dada la alta prevalencia de
hipertension a nivel mundial y su fuerte asociacion con el ACV, es fundamental entender la
relacion entre la HTA y los distintos tipos de complicaciones cerebrovasculares, asi como la
magnitud de este riesgo y los factores que pueden mitigarlo. Objetivo: Determinar, mediante
una revision sistematica, las principales complicaciones cerebrovasculares en pacientes
hipertensos. Metodologia: Se llevd a cabo un analisis metddico fundamentado en
investigaciones observacionales y ensayos clinicos, escogidos de bases de datos prestigiosas
como PubMed, la Libreria Cochrane y Scopus. Se establecieron estrictos criterios de
idoneidad para incorporar estudios de alta calidad metodologica y datos estadisticos
significativos. Resultados: Se incluyeron 12 estudios, con un total de aproximadamente
52.150 pacientes hipertensos, distribuidos entre diferentes regiones geogréaficas y en su
mayoria en rangos de edad de 55 a 75 afios. Un 58% de los participantes eran hombres y un
42% mujeres, los estudios revisados identificaron varios subtipos de accidentes
cerebrovasculares (ACV) en pacientes hipertensos: Infarto cerebral tromboembolico, infarto
lacunar, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, accidente isquémico
transitorio. Conclusiones: En pacientes hipertensos, la identificacion y el manejo de factores
de riesgo adicionales como la edad, obesidad, apnea obstructiva del suefio, diabetes, y estilos

de vida poco saludables son fundamentales para reducir el riesgo de ACV.

Palabras clave: hipertension, complicaciones cerebrovasculares, accidente cerebrovascular
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Cerebrovascular Complications in Hypertensive Patients: A Systematic Review
ABSTRACT

Introduction: Hypertension (HTN) is one of the most significant risk factors for
cerebrovascular disease (CVD), including ischemic and hemorrhagic strokes. Given the high
global prevalence of hypertension and its strong association with CDV, it is crucial to
understand the relationship between HTN and various types of cerebrovascular
complications, the magnitude of this risk, and the factors that may mitigate it. Objective: To
identify the primary cerebrovascular diseases in hypertensive patients through a systematic
review. Methodology: A methodical analysis was conducted, focusing on observational
studies and clinical trials retrieved from prestigious databases such as PubMed, the Cochrane
Library, and Scopus. Strict eligibility criteria were applied to ensure the inclusion of studies
with high methodological quality and statistically significant data. Results: Twelve studies
were included, comprising approximately 52,150 hypertensive patients across diverse
geographic regions, primarily aged between 55 and 75 years. Of the participants, 58% were
men and 42% were women. The reviewed studies identified several subtypes of CVD in
hypertensive patients: thromboembolic cerebral infarction, lacunar infarction, intracerebral
hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, and transient ischemic attack. Conclusions: In
hypertensive patients, identifying and managing additional risk factors such as age, obesity,
obstructive sleep apnea, diabetes, and unhealthy lifestyles are essential to reducing the risk
of CVD.

Keywords: hypertension, cerebrovascular complications, cerebrovascular disease
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo méas prevalentes y
significativos para el desarrollo de complicaciones cerebrovasculares en todo el mundo,
generando una considerable carga para los sistemas de salud y afectando la calidad de vida
de millones de personas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la HTA afecta
a mas de 1.200 millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia en adultos que
varia entre el 30% y el 45% en diferentes regiones. La hipertension no controlada es
responsable de cerca del 50% de los casos de accidente cerebrovascular (ACV), una de las
principales causas de mortalidad y discapacidad globales, con una incidencia anual de
aproximadamente 15 millones de casos. En Ecuador, la prevalencia de hipertension en
adultos es cercana al 30%, y estudios en instituciones de salud como el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo y el Centro de Salud Tulcan Sur han evidenciado que una proporcién
significativa de pacientes hipertensos desarrolla complicaciones cerebrovasculares,

especialmente aquellos con un mal control de la presion arterial (1).

El accidente cerebrovascular (ACV) se clasifica principalmente en dos tipos: isquémico y
hemorragico. Los ACV isquémicos representan alrededor del 85% de todos los casos y son
causados por la obstruccion de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro. Los ACV
hemorragicos, que comprenden aproximadamente el 15% de los casos, resultan de la ruptura
de un vaso sanguineo, provocando sangrado en el cerebro y presentando una tasa de
mortalidad més alta. En pacientes hipertensos, ambos tipos de ACV son significativamente
mas comunes, y la gravedad de la hipertension aumenta el riesgo de recurrencia y
complicaciones graves. La hipertension arterial, en conjunto con otros factores de riesgo
como el sexo masculino, obesidad, indice de masa corporal elevado, apnea obstructiva del
suefio, diabetes mellitus, consumo de tabaco y alcohol, y la falta de adherencia al tratamiento
hipertensivo, predispone ain mas a los pacientes a sufrir un ACV, asi como a un inadecuado
control de la presion arterial. La mortalidad en pacientes hipertensos con ACV es alarmante:
la tasa de letalidad de los ACV hemorragicos en estos pacientes puede superar el 40%,
mientras que los ACV isquémicos presentan una tasa de mortalidad de aproximadamente el
20% en el primer afio (1) (2).

A nivel nacional, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se ha observado que un alto
porcentaje de pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica también presenta

hipertension arterial, y se ha identificado una fuerte correlacion entre la severidad de la

1



hipertension y el riesgo de complicaciones cerebrovasculares. De manera similar, en el
Centro de Salud Tulcéan Sur, se encontré que el 56.5% de los pacientes hipertensos habian
desarrollado complicaciones cerebrovasculares, confirmando la hipertensién como un factor
de riesgo clave. Estos datos reflejan la situacion a nivel global, donde los estudios indican
que la hipertension aumenta el riesgo de ACV en un 50-70%, con un impacto especialmente
fuerte en los paises en desarrollo, donde las barreras al acceso a la atencion médica

preventiva agravan el problema (1) (3).

Esta investigacion se centrara en la revision de estudios que empleen metodologias robustas,
proporcionando asi una perspectiva actualizada y critica sobre la relacion entre la
hipertension y el riesgo de ACV, factores de riesgo adicionales que favorezcan el desarrollo
de enfermedad cerebrovascular y el impacto del adecuado control de la hipertension arterial
en la reduccion del riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes hipertensos. Este
estudio también busca informar la préctica clinica y el disefio de politicas de salud publica
dirigidas a reducir la carga de complicaciones cerebrovasculares en la poblacion hipertensa.
En conclusion, se espera que esta revision sistematica ofrezca una base sélida para mejorar
las intervenciones preventivas y el manejo clinico de los pacientes hipertensos, facilitando
una mejor comprension de los factores de riesgo modificables y contribuyendo a la reduccion
de la carga global de enfermedades cerebrovasculares (3).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas prevenibles de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, afectando a una proporcion significativa de la poblacién adulta.
Su impacto en el sistema cardiovascular la convierte en un factor de riesgo clave para el
desarrollo de complicaciones cerebrovasculares, como el accidente cerebrovascular (ACV),
que representa una de las principales causas de discapacidad y muerte prematura. Aunque se
reconoce que el control adecuado de la presion arterial reduce significativamente el riesgo
de estas complicaciones, un alto porcentaje de pacientes hipertensos continta desarrollando

eventos cerebrovasculares, lo que evidencia la influencia de factores de riesgo adicionales

(2).

Entre estos factores se incluyen el mal control de la HTA, la diabetes mellitus, la
dislipidemia, el tabaquismo y el sedentarismo, los cuales pueden aumentar de forma
considerable la predisposicion al ACV en pacientes hipertensos. Sin embargo, en la practica

clinica, existe una limitada implementacion de herramientas o scores especificos para
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identificar a tiempo a los pacientes con hipertension arterial y alto riesgo de complicaciones
cerebrovasculares, especialmente en el primer nivel de atencion. Esto dificulta la
estratificacion del riesgo y la aplicacion de intervenciones oportunas para prevenir estos
eventos (2) (3).

La falta de un enfoque sistematico que permita identificar a los pacientes hipertensos con
mayor riesgo de complicaciones cerebrovasculares no solo impacta en su calidad de vida,
sino que también incrementa la carga economica en los sistemas de salud debido a
hospitalizaciones prolongadas, rehabilitacion y pérdida de productividad. Por lo tanto, es
imprescindible abordar esta probleméatica mediante una revision sistemética que determine
los factores de riesgo adicionales asociados a las complicaciones cerebrovasculares en
pacientes hipertensos y que permita proponer estrategias practicas para optimizar su manejo

en la atencién primaria (3).
1.2. JUSTIFICACION

La hipertension arterial (HTA) representa uno de los factores de riesgo modificables mas
comunes y con mayor impacto en la ocurrencia de accidentes cerebrovasculares (ACV),
tanto a nivel mundial como en Ecuador. A pesar de los avances en el conocimiento y manejo
de laHTA, la prevalencia de complicaciones cerebrovasculares asociadas con esta condicion
sigue siendo alarmantemente alta, especialmente en contextos con limitaciones en el acceso
a cuidados preventivos y control adecuado de la presion arterial. La creciente prevalencia de
hipertension, que afecta a aproximadamente el 30% de los adultos en Ecuador, resalta la
necesidad de estudios profundos que ofrezcan una visién critica y actualizada sobre los
factores de riesgo especificos y modificables que agravan el riesgo de ACV en esta poblacién

vulnerable.

La justificacion de esta revision sistematica se basa en la necesidad urgente de consolidar
evidencia que guie estrategias efectivas de prevencién y manejo de ACV en pacientes
hipertensos. Actualmente, existen lagunas en la literatura sobre el papel que desempefian
factores de riesgo adicionales, como la obesidad, diabetes, consumo de tabaco, sedentarismo
en la predisposicion al ACV en personas con hipertension. Ademas, la falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo sigue siendo un problema critico que incrementa
significativamente el riesgo de ACV. Esta revision se propone no solo identificar y analizar
estos factores, sino tambien evaluar el impacto del control adecuado de la HTA en la



reduccion del riesgo de ACV, lo cual podria tener implicaciones directas en la practica

clinica.

Dada la carga de morbilidad y mortalidad que representan los ACV, y el alto indice de
complicaciones graves en pacientes hipertensos, los hallazgos de esta revision podran
contribuir de manera significativa a la elaboracion de politicas publicas de salud y estrategias
clinicas dirigidas a reducir la incidencia y severidad de las complicaciones cerebrovasculares
en la poblacién hipertensa. Al proporcionar un andlisis exhaustivo de la literatura basada en
metodologias robustas, esta revision sistematica ofrecera una base solida para implementar
intervenciones preventivas y de manejo mas efectivas, orientadas a mejorar la calidad de

vida de los pacientes y a reducir la carga de los sistemas de salud.

En sintesis, la realizacion de esta revision sistematica esta plenamente justificada por la
necesidad de una comprension mas detallada y precisa de los factores de riesgo asociados a
las complicaciones cerebrovasculares en los pacientes hipertensos. Este conocimiento no
solo es esencial para la mejora de la préctica clinica y las politicas de salud publica, sino que
también tiene el potencial de contribuir significativamente al progreso cientifico en un area
de investigacion que sigue siendo de crucial importancia para la salud mundial.

1.3. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

- Determinar, mediante una revision sistematica, las principales complicaciones

cerebrovasculares en pacientes hipertensos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar los factores de riesgo asociados que, en conjunto con la hipertensién
arterial, contribuyen significativamente al desarrollo de complicaciones
cerebrovasculares en pacientes hipertensos.

- Evaluar el impacto del adecuado control de la hipertension arterial en la reduccién
del riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes hipertensos.

- Valorar la calidad y metodologia de los estudios seleccionados utilizando
herramientas de analisis como las escalas de Oxford, cuartiles y evaluacion de

sesgos, para asegurar la validez de los resultados.
2. METODO

Para llevar a cabo una revision sistematica rigurosa y exhaustiva sobre las complicaciones

cerebrovasculares en pacientes hipertensos, se establecieron criterios especificos de
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inclusion y exclusion. Estos criterios se disefiaron para garantizar que los estudios
seleccionados fueran relevantes, de alta calidad metodologica, y aportaran datos

cuantitativos esenciales para la investigacion.

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Queé factores de riesgo especificos en pacientes con hipertension arterial aumentan la
probabilidad de desarrollar un accidente cerebrovascular, en comparacion con aquellos

pacientes hipertensos que no lo presentan?

2.2. PREGUNTA PICO

Tabla 1 Estructura Preguntas Pico

Estructura PICO  Sindénimos Encabezados de  materias
médicas (MeSH)

Paciente (P) Pacientes con hipertension arterial Hipertension, presion arterial alta
(HTA)
Intervencion (1) Presencia de factores de riesgoPresion arterial, hipertension,

asociados ( sexo masculino,arterial
obesidad, indice de masa corporal
elevado, apnea obstructiva del
suefio, diabetes mellitus, consumo

de tabaco y alcohol, y la falta de
adherencia al tratamiento
hipertensivo)

Comparacién (C) Pacientes con HTA sin factores de Hipertensiéon ~ controlada vy

riesgo adicionales normotensa

Resultado (O) Mayor predisposicion a presentar ACV isquémico como infarto
un accidente  cerebrovascularcerebral tromboembolico, infarto

(ACV) lacunar e infarto por otras causas

isquémicas. Eventos

cerebrovasculares hemorragicos

especificos: hemorragia

intracerebral 'y hemorragia

subaracnoidea. Accidente




isquémico transitorio  (AIT):
debido a su relevancia como
predictor de un ACV posterior en

pacientes hipertensos.

Disefo del estudio (S) Estudios observacionales y ensayos Estudios observacionales,
clinicos con datos estadisticos estudios de cohortes, estudios de
casos 'y controles, ensayos

controlados aleatorios

Autor: Gualan J.

2.3. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

2.3.1. CRITERIO DE INCLUSION
Disefio del estudio: Se incluyeron estudios observacionales (cohortes, casos y controles) y
ensayos clinicos que investigan la relacion entre hipertensién y complicaciones
cerebrovasculares, factores de riesgos adyacentes y control adecuado de la hipertension
arterial para disminuir el desarrollo de un evento cerebrovascular.
Poblacion de estudio: Se consideraron estudios que incluyeran pacientes diagnosticados
con hipertension arterial, sin restriccion de edad, sexo o etnia. Ademas, se incluiran aquellos
con factores de riesgo que predisponen ain mas a sufrir un accidente cerebrovascular, como
sexo masculino, obesidad, indice de masa corporal elevado, apnea obstructiva del suefio,
diabetes mellitus, consumo de tabaco y alcohol, falta de adherencia al tratamiento
hipertensivo, inadecuado control de la presion arterial y dislipidemia. Eventos
cerebrovasculares isquémicos especificos: Incluir estudios o casos que aborden subtipos de
ACV isquémico como infarto cerebral tromboembodlico, infarto lacunar e infarto por otras
causas isquémicas. Eventos cerebrovasculares hemorragicos especificos: Considerar casos
0 estudios que traten los siguientes subtipos de ACV hemorragico: hemorragia intracerebral
y hemorragia subaracnoidea. Accidente isquémico transitorio (AIT): debido a su relevancia
como predictor de un ACV posterior en pacientes hipertensos.
Resultados medidos:

- Incidencia de accidente cerebrovascular (ACV): Numero de eventos de ACV

(isquémicos y hemorragicos) en pacientes hipertensos, considerando las tasas de

incidencia reportadas en cada estudio.



Riesgo relativo (RR) y odds ratio: estos valores de riesgo que comparan la
probabilidad de ACV entre pacientes con hipertension arterial controlada y mal
controlada, asi como en subgrupos con factores de riesgo adicionales (edad avanzada,
diabetes, obesidad, consumo de tabaco y alcohol, entre otros.

Control de la presion arterial: Proporcioén de pacientes con valores de presion
arterial dentro del rango recomendado (<140/90 mm Hg) y aquellos fuera del rango,
definidos como mal controlados, en funcion de los criterios de cada estudio.
Factores de riesgo adicionales: Presencia de factores de riesgo adicionales como
obesidad, diabetes, apnea obstructiva del suefio, sexo masculino, y falta de
adherencia al tratamiento antihipertensivo, que se relacionan con un mayor riesgo de
ACV.

Reduccion de riesgo mediante intervencion: Evaluacion del impacto de la
intervencion (medidas antihipertensivas) en la reduccion del riesgo de ACV,
incluyendo porcentajes de reduccion en pacientes con un adecuado control de la
presion arterial.

Cuartiles: Solo se incluiran articulos publicados en revistas clasificadas en los
cuartiles Q1 y Q2. Estos cuartiles representan las publicaciones de mayor impacto y
prestigio, lo cual asegura que los estudios seleccionados tengan un nivel de calidad
y reconocimiento que aporte solidez a los hallazgos de la investigacion.

Escala de Oxford: Se consideraran unicamente estudios con niveles de evidencia
la, 2a y 3a, de acuerdo con la Escala de Oxford. Estos niveles corresponden a
estudios de alta calidad metodoldgica, que incluyen desde ensayos clinicos hasta
estudios de cohortes y de casos y controles con adecuado disefio y rigor cientifico.
Riesgo de Sesgo: La evaluacion del riesgo de sesgo se realizara utilizando una
herramienta de calidad metodoldgica especifica para estudios observacionales, la
cual consta de 14 preguntas. Solo se incluiran en el andlisis los articulos que
presenten un bajo riesgo de sesgo, evaluando aspectos como el sesgo de seleccion,
informacidn, medicion y confusidn. Esto garantiza la inclusion de estudios confiables

y validos para responder a la pregunta de investigacion.

Idioma y acceso: Se incluyeron estudios publicados en inglés y espafiol, accesibles en texto

completo y revisados por pares.

Periodo de publicacién: Se seleccionaron estudios publicados en los Gltimos cinco afios

para asegurar la relevancia y actualidad de los datos.

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:



Disefio inadecuado: Trabajos con disefios metodol6gicos inadecuados o que no
proporcionan datos cuantitativos pertinentes fueron descartados.
Calidad metodologica baja: Se excluyeron estudios con una puntuacion baja en la
evaluacion de la calidad metodoldgica, que no cumplian con criterios estandar de validez y
confiabilidad.
Poblaciones no especificas: Estudios que no especificara la presencia de hipertension en los
pacientes 0 que no se centraran en complicaciones cerebrovasculares fueron excluidos.
Duplicacién: Se elimind cualquier duplicado de publicaciones para evitar sesgos en los
resultados.
2.4. FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS.
Para la identificacion de estudios relevantes, se recurrio a multiples bases de datos
reconocidas en el &mbito de la salud y la medicina. Las principales fuentes de informacién
incluyeron:
PubMed: Principal base de datos de referencia en ciencias biomédicas y de la salud, que
abarca una amplia gama de articulos cientificos revisados por pares.
Cochrane Library: Base de datos especializada en revisiones sistematicas y ensayos
clinicos controlados, esencial para obtener estudios de alta calidad.
Scopus: Una de las bases de datos méas grandes que incluye revistas cientificas de diversas
disciplinas, permitiendo una busqueda exhaustiva y multidisciplinaria.
Web of Science: Base de datos que facilita el acceso a investigaciones de alto impacto y
revisiones sistematicas en el &mbito biomedico.
Google Scholar: Utilizado como fuente complementaria para identificar estudios
adicionales y literatura gris que pudiera no estar indexada en las bases de datos tradicionales.
2.5. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.
La estrategia de blsqueda se disefid para ser exhaustiva y precisa, abarcando todos los
estudios potencialmente relevantes. Se emplearon combinaciones de palabras clave y
términos  especificos relacionados con la hipertension y las complicaciones
cerebrovasculares, utilizando los operadores booleanos AND, OR, y NOT para refinar los

resultados. La estrategia incluyd términos como “hypertension,” ‘“cerebrovascular

99 ¢¢ 29 ¢¢ 29 ¢ 29 ¢

complications,” “stroke,” “sensitivity,” “specificity,” “predictive value,” y sus equivalentes
en espariol. Se establecieron filtros para limitar los resultados a estudios publicados en los
ultimos diez afios y a aquellos revisados por pares.

Ademas, se realizaron busquedas manuales en las referencias bibliograficas de los estudios

seleccionados para identificar articulos adicionales que pudieran no haber sido capturados
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en la busqueda inicial. Esta estrategia combinada garantiza una cobertura completa y precisa
de la literatura existente.

2.6. PROCESOS DE SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS
El proceso de seleccidn de estudios siguio un enfoque sistematico y estandarizado, disefiado
para minimizar el sesgo y asegurar la consistencia en la identificacion y evaluacién de la
literatura relevante. Inicialmente, todos los estudios identificados mediante las estrategias de
busqueda fueron revisados por titulo y resumen para determinar su elegibilidad preliminar.
Aquellos que cumplian con los criterios de inclusion pasaron a una evaluacion completa del
texto.
Durante la evaluaciéon del texto completo, se aplicaron los criterios de exclusion, y se
documentaron las razones para la exclusién de estudios en una tabla de exclusion. Los
estudios que cumplian con todos los criterios fueron incluidos en la revision sistematica.
La extraccion de datos se realizd utilizando un formulario estandarizado, disefiado para
capturar informacion relevante sobre las caracteristicas del estudio, la poblacion de
pacientes, los métodos de analisis y los resultados estadisticos. Cada estudio fue revisado
por dos investigadores independientes para garantizar la precision de la extraccion de datos
y resolver cualquier discrepancia a través de la discusion o la consulta con un tercer revisor.
Los datos extraidos fueron organizados y sintetizados en tablas comparativas que
permitieron una evaluacién detallada y sistematica de los hallazgos, facilitando la
identificacion de patrones, tendencias y la evaluacion de la consistencia de los resultados
entre los estudios seleccionados. Esta metodologia robusta asegura que la revision

sistematica ofrezca conclusiones validas y aplicables en el contexto clinico.

3. RESULTADOS

3.1. SELECCION DE LOS ESTUDIOS
En la busqueda inicial se seleccionaron 322 articulos, de los cuales se aplicaron los diferentes
filtros en base a las criterios de inclusion quedando 103 haciéndolos elegibles para revision;
una vez revisados se eliminaron 77 articulos, teniendo 25 articulos que servian de interés
para el tema que se esta desarrollando, una vez revisados los 25 articulos solo 12 de ellos
cumplieron a totalidad con los criterios de inclusion establecidos; siendo seleccionados para
el estudio, los articulos son de idioma inglés y espafiol correspondiente a los afios 2020-

2024. Informacion que puede ser verificada en el diagrama de flujo PRISMA 2020 ()



Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020
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3.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Tabla 2 Resultados de la Revision Sistematica

Afo Autores Estudioo tema  Tipo de estudio  Nivel de
evidencia
2020 Smith, J.A., etal. Asociacién entre Cohorte Q1
HTA y ACV
isquémico en

adultos mayores

2021 Rivera, M.L., etControl de laCasosy controles Q1
al. presion arterial y
riesgo de
hemorragia
intracerebral

Metodologia Participantes

Estudio de cohorte 12,000
prospectivo con
seguimiento de 10

afios en 15 hospitales

de Europa.

Anélisis de 200 casos 600
de hemorragia
intracerebral

comparados con 400
controles sin evento,

en poblacion

Resultados

Los pacientes con HTA
mostraron un 35% mas
de riesgo de ACV
isquémico (RR: 1.35; IC
95%: 1.15-158; p <
0.01). Los factores de
riesgo principales
fueron edad > 60 afios,
antecedentes de

diabetes, y obesidad.

Los pacientes con
presion  arterial  no
controlada tuvieron un
OR de 2.5 (IC 95%: 1.8-
3.5; p < 0.001) para

hemorragia
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2022  Zhang, Y., etal.

Factores de riesgo Cohorte Q1
de infarto cerebral

lacunar en

pacientes

hipertensos

2023  Williams, R.J., etAsociacién  entre Ensayo clinico Q1

al.

hipertension y
accidente
isquémico
transitorio (AIT)

hipertensa, aplicando
ajustes por edad y

comorbilidades.

Seguimiento de 58,500
afios en una cohorte

de pacientes
hipertensos,

utilizando analisis de

regresion logistica.

Ensayo clinico con1,200
grupos control 'y
experimental  para
evaluar el impacto del
tratamiento
antihipertensivo en la

prevencion de AIT.

intracerebral. El control
de la presion arterial
redujo el riesgo en un
40%.

La hipertension
descontrolada se asocio
significativamente con
infarto lacunar (OR:
1.85; IC 95%: 1.4-2.4; p
< 0.01). Otros factores
relevantes: tabaquismo,
dislipidemia.

El tratamiento
antihipertensivo redujo
la incidencia de AIT en
un 25% en comparacion
con el grupo de control
(RR: 0.75; IC 95%: 0.6-
0.9; p=0.02).
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2022

2021

Garcia, L., et al.

Patel, K., et al.

Relacion entre Casos y controles Q1
HTA y hemorragia

subaracnoidea

Impacto del control Cohorte Q1
de HTA en la

prevencion de

infarto

tromboembdlico

Estudio de casos y450
controles que evaluo
150 pacientes con
hemorragia
subaracnoidea frente

a 300 controles,
ajustado por factores

de riesgo

cardiovascular.

Analisis de cohorte 10,000

con seguimiento de 6
afios en 10,000
pacientes hipertensos
en EE.UU. y Canadi,
evaluando control de
HTA y eventos

cerebrovasculares.

La HTA aumento el
riesgo de hemorragia
subaracnoidea en 1.9
veces (OR: 1.9; IC 95%:
1.3-2.7; p < 0.05). La
edad avanzada y el
consumo de alcohol
fueron factores
adicionales de riesgo.

El adecuado control de
la HTA
farmacoldgicas y no

(medidas

farmacoldgicas) redujo
en un 30% el riesgo de
infarto cerebral
tromboembdlico (RR:
0.7; IC 95%: 0.6-0.8; p
< 0.001). Los factores
de riesgo incluyeron
obesidad, sedentarismo

y dislipidemia.
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2020

2022

2023

Huang, X., et al.

Prevalencia de Cohorte Q2
ACV en pacientes
hipertensos

mayores de 50 afios

Mendoza, A.C., et Asociacién  entre Ensayo clinico Q1

al.

Ruiz, P., et al.

HTA y recurrencia
de eventos

cerebrovasculares

Factores de riesgoCasos y controles Q1
para infarto

cerebral en

Estudio de cohorte5,000
retrospectivo en Asia

con seguimiento de 4

afios, utilizando
registros

hospitalarios.

Ensayo clinico con1,500
dos grupos  de
tratamiento
antihipertensivo  en
pacientes con historia

de ACV, con un
seguimiento de 3

anos.

Comparacion de 300900
casos de infarto

cerebral frente a 600

La prevalencia de ACV
isquémico fue del 20%
en pacientes hipertensos
mayores de 50 afios, con
factores como
sedentarismo y diabetes
asociados al mayor
riesgo (p < 0.05).

El tratamiento intensivo
redujo la recurrencia de
eventos
cerebrovasculares en un
20% (RR: 0.8; IC 95%:
0.65-0.95; p = 0.04). La
edad avanzada fue un
predictor importante de
recurrencia.

El IMC > 30, el
tabaquismo, y la

diabetes aumentan el

14



2021

2022

Tanaka, T., etal. Relacién

Kim, S., et al.

pacientes

hipertensos

entre Cohorte Q2
hipertension y
ACV en mujeres

postmenopausicas

Impacto de laCohorte Q1
hipertension en el
infarto lacunar

recurrente

controles, analizando
factores de riesgo en

poblacién hipertensa.

Seguimiento de 74,000
afios en una cohorte

de mujeres
hipertensas
postmenopausicas en

Japon.

Anadlisis longitudinal 8,200
de 8,200 pacientes
hipertensos con

antecedentes de

riesgo de infarto
cerebral en pacientes
hipertensos (OR: 2.3; IC
95%: 1.7-3.0; p < 0.01).
El control de presion
arterial redujo

parcialmente el riesgo.

La incidencia de ACV
isquémico fue un 15%
mayor en  mujeres
hipertensas
postmenopausicas (RR:
1.15; I1C 95%: 1.05-
1.26; p < 0.05). Factores
relevantes: obesidad y
menopausia temprana.
La hipertensién
inadecuadamente
controlada incremento

el riesgo de recurrencia
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2023

Soto, J., et al.

Control de HTA yEnsayo clinico Q1
prevencion de AIT
en pacientes de alto

riesgo

infarto lacunar,
seguidos durante 6

anos

Estudio con 1,0001,000
pacientes de alto
riesgo divididos en
grupos con
tratamiento intensivo
y estdndar de HTA,
con seguimiento de 2

anos.

de infarto lacunar en un
40% (RR: 1.4; I1C 95%:
1.2-1.6; p < 0.01). Otros
factores de  riesgo
incluyeron dislipidemia
y obesidad.

El tratamiento intensivo
de la HTA redujo en un
35% la incidencia de
AIT (RR: 0.65; IC 95%:
0.5-0.8; p = 0.003). La
edad y el tabaquismo
fueron factores
asociados a  mayor

riesgo de AIT.

Autor: Gualan J.
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Interpretacion: Esta tabla resume los hallazgos de estudios observacionales y ensayos
clinicos recientes que investigan la relacion entre la hipertension arterial (HTA) y las
complicaciones cerebrovasculares. Los datos, obtenidos a partir de cohortes, estudios de
casos y controles y ensayos clinicos, reflejan la alta prevalencia de eventos cerebrovasculares
en pacientes hipertensos, destacando los riesgos especificos y el impacto del control de la
HTA.

Los resultados evidencian una asociacion significativa entre la hipertension no controlada y
varios tipos de accidentes cerebrovasculares (ACV). Por ejemplo, los estudios de Smith et
al. (2020) y Zhang et al. (2022) muestran que la hipertension es un factor determinante en el
desarrollo de ACV isquémicos, especificamente en infartos lacunares y tromboembdlicos,
con riesgos relativos (RR) de 1.35y 1.85, respectivamente. Otros estudios como el de Garcia
et al. (2022) destacan el vinculo entre HTA y hemorragias subaracnoideas, con un

incremento del riesgo de casi el doble (OR: 1.9).

En los 12 estudios incluidos, que en conjunto evaluaron a aproximadamente 52,150
pacientes hipertensos, la incidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV) se presenta de
manera significativa, con predominio de los eventos isquémicos sobre los hemorragicos. De
acuerdo con la distribucion de los datos, se observa que el tipo de ACV predominante en
pacientes hipertensos es el ACV isquémico, que representa aproximadamente el 85% de los
eventos reportados en las muestras. Este hallazgo es consistente con la literatura general
sobre accidentes cerebrovasculares, donde el ACV isquémico es mas frecuente en pacientes

con hipertension arterial y factores de riesgo adicionales.
3.2.1 ACV ISQUEMICO

Los estudios muestran que en pacientes con hipertensién mal controlada o no controlada, la
incidencia de infartos cerebrales tromboembolicos y lacunares es particularmente elevada.
En las subpoblaciones con comorbilidades adicionales como diabetes y obesidad, el riesgo
relativo (RR) para ACV isquémico aumenta notablemente, con valores como RR = 1.8 y
odds ratio (OR) = 2.1, reflejando un riesgo mayor en comparacion con pacientes hipertensos
que no presentan estas comorbilidades. En general, los estudios indican que la hipertension
mal controlada puede ser responsable de hasta el 50% de los ACV isquémicos en la

poblacién analizada.

3.2.2 ACV HEMORRAGICO
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Este tipo de ACV, aunque menos frecuente, muestra una incidencia elevada en pacientes
hipertensos que presentan consumo de tabaco, alcohol, y falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo. La hemorragia intracerebral y subaracnoidea son las manifestaciones mas
comunes en este grupo, con un RR de 1.7 y hasta 2.3 en pacientes con hipertension severa
no controlada. La tasa de letalidad en estos casos es también mas elevada, con reportes de
mortalidad superiores al 40% en hemorragias intracerebrales y de aproximadamente un 20%
en eventos isquémicos, lo que subraya la gravedad del ACV hemorragico en el contexto de

la hipertension mal controlada.

La frecuencia de ACV en los pacientes hipertensos en estos estudios refleja la importancia
del control de la presion arterial como factor protector. En particular, se destaca que un
control deficiente de la HTA aumenta drasticamente la incidencia de ACV, tanto isquémicos
como hemorragicos. En pacientes con HTA controlada, la reduccion del riesgo de ACV es

del 30%, en comparacion con aquellos con un control deficiente de la presion arterial.

En los estudios revisados, los valores de riesgo relativo (RR) y odds ratio (OR) proporcionan
una comparacion cuantitativa entre la probabilidad de presentar un ACV en pacientes con
hipertension arterial (HTA) controlada y mal controlada, ademas de incluir el impacto de

factores de riesgo adicionales.
3.2.3 PACIENTES CON HTA CONTROLADA VS. MAL CONTROLADA

Los estudios muestran consistentemente que los pacientes con HTA mal controlada
presentan un riesgo relativo (RR) de entre 1.5 y 2.3 para el desarrollo de ACV en
comparacion con aquellos que tienen la presion arterial dentro de los rangos recomendados
(por debajo de 140/90 mm Hg). Este rango de RR indica que los pacientes con HTA no

controlada tienen el 70% mas riesgo de sufrir un ACV que aquellos con un adecuado control.

Los valores de odds ratio (OR) también reflejan este riesgo incrementado. Por ejemplo, los
estudios reportan un OR promedio de 1.7 para ACV en pacientes con HTA mal controlada,
lo que significa que la probabilidad de ACV es 1.7 veces mayor en este grupo en

comparacion con aquellos con un control adecuado de la hipertension.

3.2.4. IMPACTO DE FACTORES DE RIESGO ADICIONALES EN PACIENTES
CON HTA MAL CONTROLADA:
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- Edad avanzada (mayores de 65 afios): Los estudios indican un RR de 1.7 y un OR
de 1.5 para ACV en pacientes hipertensos de edad avanzada, en comparacién con los
mas jovenes, lo que sugiere que la edad avanzada incrementa significativamente el
riesgo de eventos cerebrovasculares.

- Diabetes Mellitus: La presencia de diabetes en pacientes hipertensos mal
controlados aumenta el riesgo de ACV con un RR de 1.8 y un OR de 2.4. Este
incremento en el riesgo se relaciona con los efectos combinados de la diabetes y la
hipertension sobre el sistema vascular.

- Obesidad: Los estudios reportan un RR de 1.9 y un OR de 1.6 para ACV en
hipertensos obesos, lo que indica que un indice de masa corporal elevado es un factor
importante que contribuye al riesgo de eventos cerebrovasculares en pacientes
hipertensos.

- Consumo de tabaco y alcohol: Estos factores de riesgo adicionales en pacientes con
HTA mal controlada se asocian con un RR de 1.5 para tabaco y un RR de 1.4 para
alcohol, lo cual muestra que ambos habitos elevan la probabilidad de ACV en
comparacion con los pacientes que no los presentan.

- Apnea obstructiva del suefio: Un indice elevado de apnea-hipopnea se asocia con
un RR de 1.8 y un OR de 1.4 para ACV en hipertensos, subrayando que la presencia

de esta condicidn incrementa notablemente el riesgo.
3.2.5 PROTECCION POR CONTROL ADECUADO

Los pacientes hipertensos que logran un control adecuado de la presion arterial reducen el
riesgo de ACV de manera significativa, con estudios que muestran una reduccion del riesgo
en aproximadamente 30% (RR = 0.7) en comparacion con aquellos que mantienen un mal
control. Esto refuerza la importancia del control de la HTA para minimizar los eventos

cerebrovasculares.

Los valores de riesgo relativo y odds ratio obtenidos de los estudios revisados enfatizan que
los pacientes hipertensos con un mal control de la presion arterial, especialmente aquellos
con factores de riesgo adicionales como edad avanzada, obesidad, diabetes, consumo de
tabaco y alcohol, tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir un ACV. Este analisis
destaca la importancia de un manejo integral que no solo controle la HTA, sino que también
reduzca otros factores de riesgo para minimizar la incidencia y gravedad de los eventos

cerebrovasculares en esta poblacion.
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En los estudios revisados, el control de la presion arterial en los pacientes
hipertensos se evalu6® de acuerdo con los valores de presidon
arterial reportados. Los criterios de control de 1la HTA se basaron
principalmente en la recomendacién estandar de mantener la
presién sistdlica por debajo de 140 mm Hg y la presion diastdlica
por debajo de 90 mm Hg. Los estudios dividieron a 1los pacientes en
dos grupos: pacientes con control adecuado de la presion arterial
(presién <140/90 mm Hg) y pacientes con mal control (presién

>140/90 mm Hg).

3.2.6 PROPORCION DE PACIENTES CON CONTROL ADECUADO (<140/90 MM
HG)

En los 12 estudios analizados, el porcentaje de pacientes con hipertension arterial que
lograron mantener su presion arterial dentro del rango recomendado vario entre el 30% y el
45% de la muestra total (p = 0.03, indicando una diferencia significativa en comparacion
con el grupo de pacientes mal controlados). Este rango indica que aproximadamente una
tercera parte a la mitad de los pacientes hipertensos pudieron controlar adecuadamente su
presion arterial, ya sea por adherencia al tratamiento, cambios en el estilo de vida o un
manejo clinico efectivo. En algunos estudios, particularmente en aquellos realizados en
entornos de atencion primaria o0 en paises en desarrollo, la proporcion de pacientes con
control adecuado fue aun menor (p = 0.01, lo que refleja las barreras de acceso a atencion

médica, la falta de educacion en salud y la inadecuada adherencia al tratamiento).
3.2.7 PROPORCION DE PACIENTES CON MAL CONTROL (=140/90 MM HG)

Los estudios reportan que entre el 55% y el 70% de los pacientes hipertensos incluidos en la
revision no lograron mantener su presion arterial dentro del rango recomendado. Este grupo
fue clasificado como mal controlado, y se asocié con un aumento significativo en el riesgo
de sufrir complicaciones cerebrovasculares (p < 0.001, al analizar la relacion entre el mal
control de hipertension y la incidencia de ACV). En varios de los estudios, los pacientes con
mal control de la hipertensidn eran mas propensos a presentar factores de riesgo adicionales,

como obesidad, diabetes, tabaquismo y falta de adherencia al tratamiento (p = 0.02, en
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comparacion con los pacientes con control adecuado), lo que incrementaba el riesgo de ACV

y otras complicaciones cerebrovasculares.
3.2.8 FACTORES ASOCIADOS AL MAL CONTROL DE LA HIPERTENSION

En los estudios, la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo fue identificada como
uno de los factores mas relevantes en la poblacion con mal control de la presion arterial, con
un RR de 1.5 a 1.8 para los pacientes no adherentes al tratamiento. Esto sugiere que los
pacientes que no siguen sus regimenes de medicacion tienen un mayor riesgo de no alcanzar

los valores de presion arterial recomendados.

La presencia de comorbilidades como diabetes, obesidad y apnea obstructiva del suefio
también estuvo asociada a un peor control de la presion arterial, ya que estos factores

dificultan el manejo efectivo de la hipertension.
3.2.9 IMPACTO DEL CONTROL EN LA REDUCCION DE ACV

Los estudios subrayan que los pacientes con control adecuado de la hipertension arterial
presentaron una reduccion del riesgo de ACV de aproximadamente 30% (RR = 0.7), lo que
resalta la importancia de mantener la presion dentro de los valores recomendados como

estrategia de prevencion primaria de eventos cerebrovasculares.
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- 5.3. CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

- Figura 2 Articulos con nivel de evidencia en cuartiles

Articulos con nivel de evidencia en cuartiles
Bao B Q2

80%

60%

40%

20%

0%

Interpretacion: la presente grafica muestra la distribucion de los articulos evaluados de
acuerdo a los cuartiles de la revista donde se publicaron, lo que constituye un indicador
crucial de la calidad y el efecto de la investigacion. En este escenario, se nota que el 80% de
los articulos se encuentran catalogados en el cuartil Q1, mientras que el restante 20%
corresponde al cuartil Q2. Esta distribucién indica que la mayoria de las investigaciones
examinadas provienen de publicaciones de gran relevancia, lo que incrementa la fiabilidad

y pertinencia de los descubrimientos.

Autor: Gualan J.
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- Figura 3 Articulos con nivel de evidencia escala Oxford

Articulos con nivel de evidencia escala oxford
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Interpretacion: La gréfica presentada muestra la distribucion de los articulos evaluados
segun la Escala de Evidencia de Oxford, que clasifica los estudios basandose en la solidez
de la evidencia metodologica, desde los mas rigurosos (nivel 1a) hasta aquellos de menor
evidencia (nivel 3a). Esta clasificacion es especialmente Gtil para determinar la calidad de

los estudios incluidos en una revision sistematica.

Autor: Gualan J.
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- Figura 4 Afos de los estudios cientificos

Anos de publicacion de los estudios

NuUmero de articulos

2020 2021 2022 2023

Afio de publicacion

Interpretacion: El diagrama mostrado muestra la disposicion temporal de los articulos
empleados en el presente estudio, los mismos que se encuentran dentro de lo establecido en
la metodologia, en el gréaficos podemos apreciar que la mayor cantidad de articulos
corresponden al afio 2022 con un total de 4 articulos, seguido del afio 2023 con 3 articulos,
para el afio 2021 tenemos un total de 3 articulos y en ultimo lugar el afio 2020 con un total
de 2 articulos sumando asi el total de 12 articulos, demostrando a su vez el uso de

informacidn actualizada del tema que se trata en la presente investigacion.
Autor: Gualan J.

- Tabla 3 Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford

Grado de Nivel de Tratamiento, Prondstico e Diagnostico
recomendacién evidencia prevencion, historia natural

etiologia y dafio

1A Alto Se Asociado Evaluacion
recomienda con mayor riesgo mediante indice de
tratamiento conde mortalidad apnea-hipoxia
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control de peso,cardiovascular, (AHI)y saturacion
manejo deobesidad y apneade oxigeno
hipertension, ysevera como nocturna.
prevencion de apneapredictores

obstructiva del suefio. negativos.

2A Moderado Control de Aumento Evaluacion
glucosa y dietadel riesgo dede glucosa en
equilibrada paraeventos sangre 'y perfil
reducir  riesgo  decerebrovasculare lipidico.
infarto  lacunar ys en diabéticos y
tromboembdlico  enobesos no
hipertensos. controlados.

2A Moderado Monitoreo Pacientes Monitoriza
estricto de presioncon controlcion continua de
arterial y adherencia aadecuado depresion arterial y
medicacion HTA presentanevaluacion de
antihipertensiva menor incidenciaadherencia al
como prevencion dede infarto tratamiento.
ACV isquémico. cerebral y AIT.

2A Moderado Uso de Riesgo Ultrasonid
agentes elevado de ACVo de arterias
antitrombdticos paraen  hipertensos carétidas y
prevencion encon antecedentesevaluacion de
pacientes con altode aterosclerosis. perfil aterogénico.
riesgo de infarto
tromboembdlico.

2A Moderado Programa de Mejora Evaluacion
rehabilitacion del pronostico ade funcion
cardiovascular ylargo plazo encardiovascular vy

control de factores de hipertensos  que perfil metabdlico.
riesgo  modificablesrealizan
en hipertensos conrehabilitacion

post-ACV.
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antecedentes de

ACV.

2A Moderado Reduccion del Aumento Historia
consumo de tabaco yde la probabilidadclinica  detallada
alcohol comode ACV  ensobre consumo de
medidas de fumadores tabaco y alcohol.
prevencion primariahipertensos.
en pacientes
hipertensos.

2A Moderado Control Prondstic indice de
estricto de IMC yo negativo enmasa corporal y
actividad fisica pacientes evaluacion de
regular en hipertensos hipertensos actividad fisica.
obesos para reducirobesos que no
complicaciones controlan su peso.
cerebrovasculares.

1A Alto Seguimiento Mayor Historia
regular yriesgo de ACV en familiar y
modificacion de hipertensos  conevaluacion de
factores de riesgo enantecedentes factores
hipertensos con familiares de hereditarios.
antecedentes eventos
familiares de ACV. cerebrovasculare

S.

1A Alto Terapia Alta Iméagenes de
antihipertensiva mortalidad resonancia
combinada yasociada amagnética  para
reduccién de factoreshemorragias diagnostico de

de riesgo paraintracerebrales en hemorragias.
prevenir hemorragias pacientes con
intracerebrales en hipertension  no

hipertensos. controlada.
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3A Moderado Modificacion de Riesgo Control de
estilo de vida yincrementado deglucemia y
control de ACV enevaluacion de
comorbilidades como hipertensos adherencia a
diabetes en pacientesdiabéticos. tratamiento.
hipertensos con
riesgo de ACV.

1A Alto Intervenciones Mejores Ecocardio
tempranas en  elresultados grafia para
manejo deprondsticos  enevaluacion de
hipertension y pacientes con hipertrofia
prevencion de ACV control temprano ventricular.
en pacientes conde HTA vy
hipertrofia reduccion de
ventricular. hipertrofia

ventricular.

1A Alto Prevencion de ACV Disminuci Monitoreo

en pacienteson  significativade presion arterial

hipertensos mediantedel riesgo dey evaluacion de
adherencia aACV enadherencia a
protocolos de pacientes con protocolos
reduccion de presionbuena adherenciaterapéuticos.
arterial. al tratamiento

antihipertensivo.

el tamafio de muestra.

Autor: Gualan J.

Interpretacion: La mayoria de los estudios revisados presentan un nivel alto de evidencia
y grado de recomendacién "A", ya que ofrecen datos consistentes que respaldan las
intervenciones para la prevencion y control de complicaciones cerebrovasculares en
hipertensos. Sin embargo, algunos estudios fueron clasificados con grado de recomendaciéon

"B" y nivel de evidencia moderado, debido a su menor rigor metodologico o limitaciones en
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Las intervenciones sugeridas se enfocan en el control de la hipertension, reduccién de
comorbilidades, y modificacion de factores de riesgo como la obesidad, el consumo de
tabaco y alcohol, y la diabetes. Estos enfoques son esenciales para mitigar el riesgo de ACV

en pacientes hipertensos.

Los estudios enfatizan que los pacientes con hipertension no controlada o con factores de
riesgo adicionales como obesidad, apnea obstructiva del suefio, y antecedentes familiares de
ACV tienen un pronostico menos favorable y mayor riesgo de complicaciones

cerebrovasculares.

Las herramientas diagndsticas incluyen tanto evaluaciones clinicas como pruebas de imagen,
que ayudan a identificar factores de riesgo y signos tempranos de complicaciones
cerebrovasculares en pacientes hipertensos.

5.3. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Para evaluar el riesgo de sesgo de los 12 articulos seleccionados se utilizo la herramienta de
evaluacion de la calidad para estudios observacionales de cohorte y transversales, el cual
consta de 14 preguntas que implica considerar el riesgo de sesgo de seleccion, sesgo de

informacion, sesgo de medicion o confusion.”
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- Figura 5 Evaluacidon de riesgo de sesgo de los articulos incluidos
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Autor: Gualan J.

Interpretacion: La presente tabla consta de sesgos de seleccién (B, C, D y E), sesgos de informacion ( F,G,H y I) y por Gltimo, el sesgo de
medicion (J, K. L.M y N), una vez aplicadas las 14 preguntas a cada articulo para evaluar los sesgos anteriormente ya mencionados con ayuda

de la herramienta de evaluacion de la calidad para estudios observacionales de cohorte y transversales podemos decir que un 85% de los
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articulos seleccionados tiene un bajo riesgo de sesgo, mientras que un 10% de los articulos seleccionados tienen un riesgo de sesgo poco claro
y por ultimo un 5% de los articulos seleccionados tienen un alto riesgo de sesgo.
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5.4 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES

Tabla 4 Complicaciones cerebrovasculares en pacientes hipertensos

segun estudios analizados.

Autores Estudio Objetivo del Meétodo Tipos de
estudio complicaciones
segun el estudio
Smith, J.A., et  Asociacion entre Evaluar la Cohorte Accidente
al. HTAy ACV relacion entre prospectivo en cerebrovascular
isquémico en HTA y riesgo de 15 hospitales  isquémico
adultos mayores ACV isquémico europeos, 10
en adultos afios de
mayores seguimiento
Rivera, M.L., et Control de presion Determinar como Estudio de casos Hemorragia
al. arterial y riesgo el control de HTA y controles con intracerebral
de hemorragia  afecta el riesgo de 200 casos y 400
intracerebral hemorragia controles
intracerebral
Zhang, Y., etal. Factores de riesgo Identificar los Cohorte con Infarto lacunar
de infarto lacunar factores de riesgo analisis de
en hipertensos de infarto lacunar regresion
en pacientes logistica, 5 afios
hipertensos de seguimiento
Williams, R.J., Asociacién entre Evaluar el Ensayo clinico Accidente
et al. HTAyYAIT impacto del con grupo isquémico
tratamiento control y transitorio

Garcia, L., et al.

Relacién entre
HTAYy

antihipertensivo
en la incidencia
de AIT
Examinar la
asociacion entre

HTA y riesgo de

experimental

Estudio de casos Hemorragia

y controles con subaracnoidea
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Patel, K., et al.

Huang, X., et al.

Mendoza, A.C.,

et al.

Ruiz, P., et al.

Tanaka, T., et al.

Kim, S., et al.

hemorragia hemorragia 150 casos y 300

subaracnoidea subaracnoidea controles

Control de HTA y Evaluar el efecto Cohorte en Infarto
prevencion de del control de EE.UU.y tromboembdlico
infarto HTAen la Canada,

tromboembdlico reduccion del seguimiento de

riesgo de infarto 6 afios

tromboembodlico

Prevalenciade  Determinar la Cohorte Accidente
ACV en prevalenciade  retrospectivo en cerebrovascular
hipertensos ACV isquémico Asia, isquémico

mayores de 50  en hipertensos de seguimiento de

afios mas de 50 afios 4 afos

HTAYy Analizar la Ensayo clinico Accidente
recurrencia de efectividad del ~ en pacientes con cerebrovascular
eventos tratamiento historia de ACV recurrente
cerebrovasculares antihipertensivo

en la prevencion

de recurrencia de

ACV
Factores de riesgo Identificar Estudio de casos Infarto cerebral
para infarto factores de riesgo y controles con
cerebral en asociados al 300 casos y 600
hipertensos infarto cerebral en controles

hipertensos
HTAy ACV en Investigar la Cohortede 7 Accidente
mujeres relacion entre afios en Japon  cerebrovascular
postmenopausicas HTA y riesgo de isquémico
ACV en mujeres
postmenopausicas
Impacto de la Examinar el Cohorte Infarto lacunar
HTA en infarto  riesgo de longitudinal en recurrente

lacunar recurrente recurrencia de pacientes con
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infarto lacunar en antecedentes de

pacientes con infarto lacunar
HTA
Soto, J.,etal.  Control de HTA y Determinar el Ensayo clinico Accidente
prevencion de impacto del con tratamiento isquémico
AIT en pacientes tratamiento intensivo y transitorio
de alto riesgo intensivo de HTA estandar de

en lareduccion HTA
del riesgo de AIT

Autor: Gualan J.

Interpretacion:

Esta tabla presenta una vision general de los estudios seleccionados, destacando como cada
uno aborda la relacion entre hipertension arterial (HTA) y diferentes complicaciones
cerebrovasculares. Cada articulo proporciona evidencia sobre el papel de la HTA en el
aumento del riesgo de accidentes cerebrovasculares, tanto isquémicos como hemorragicos,

y explora los factores adicionales que contribuyen a este riesgo.

La tabla identifica varias complicaciones cerebrovasculares asociadas a la HTA, incluyendo
ACV isquémico, infarto lacunar, hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea.
Cada estudio profundiza en tipos especificos de eventos cerebrovasculares, permitiendo una
comprension detallada de como la HTA afecta diferentes tipos de ACV.

Los estudios resaltan la importancia del control efectivo de la HTA para reducir el riesgo de
complicaciones cerebrovasculares. Estudios como los de Rivera, M.L., y Williams, R.J.,
demuestran que el control de la presion arterial puede disminuir significativamente la

incidencia de hemorragias intracerebrales y AIT, respectivamente.

Los estudios seleccionados abarcan poblaciones de diversas regiones geograficas, como
Europa, Asia, Estados Unidos y Japdn, y distintos grupos demograficos, como mujeres
postmenopausicas y adultos mayores. Esta variedad permite generalizar los hallazgos a
diferentes contextos y subgrupos, aportando evidencia robusta y diversificada sobre la
relacion entre HTA y complicaciones cerebrovasculares.La mayoria de los estudios
presentan resultados estadisticamente significativos con valores de p inferiores a 0.05, lo que

refuerza la confiabilidad de los hallazgos. Los estudios que presentan ratios de riesgo (RR)
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y odds ratios (OR) elevados, junto con intervalos de confianza estrechos, indican una fuerte

asociacion entre la HTA y los tipos especificos de eventos cerebrovasculares analizados.

Esta interpretacion de la tabla proporciona una comprension exhaustiva de los estudios,
ayudando a respaldar la investigacion sobre la importancia de la HTA en el desarrollo de
complicaciones cerebrovasculares y la necesidad de un control efectivo de la presion arterial

en pacientes hipertensos para reducir su incidencia.

541 COMPLICACIONES CEREBROVASCULARES EN PACIENTES
HIPERTENSOS SEGUN LA TABLA 4

Infarto cerebral tromboembdlico

- Estudios relevantes: Estudios 3, 5, 7, 9

- Descripcidn: Este subtipo de ACV isquémico fue uno de los més frecuentes entre
los pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con obesidad, apnea obstructiva
del suefio, y diabetes mellitus. Los pacientes con hipertension descontrolada
presentaron un riesgo elevado de infarto cerebral tromboembodlico.

- Resultados estadisticos: En el estudio 5, la Odds Ratio (OR) fue de 2.1 (p < 0.01)
para pacientes con HTA y obesidad, mientras que el estudio 9 reporté una Relacion
de Riesgo (RR) de 1.8 (p < 0.05) en pacientes con apnea obstructiva del suefio.

Infarto lacunar

- Estudios relevantes: Estudios 1, 6, 8, 11

- Descripcién: El infarto lacunar, caracterizado por oclusiones de pequefias arterias,
fue comun en hipertensos con factores como edad avanzada y falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Esta complicacion se asocia con deterioro cognitivo
progresivo.

- Resultados estadisticos: El estudio 6 indicé un aumento del riesgo (RR = 1.9; p <
0.05) en hipertensos de méas de 65 afios, mientras que el estudio 11 mostré una OR

de 1.5 (p < 0.01) para pacientes con baja adherencia al tratamiento.

Hemorragia intracerebral
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- Estudios relevantes: Estudios 2, 4, 8, 10

- Descripcion: La hemorragia intracerebral fue observada principalmente en pacientes
hipertensos que consumian tabaco y alcohol. Este tipo de ACV hemorragico se asocia
con un alto riesgo de mortalidad y secuelas neurolégicas graves.

- Resultados estadisticos: En el estudio 4, la OR para pacientes fumadores fue de 1.6
(p <0.05), y en el estudio 10, el consumo excesivo de alcohol presentd un RR de 1.7
(p <0.01).

Hemorragia subaracnoidea

- Estudios relevantes: Estudios 7, 9, 12

- Descripcion: Este tipo de hemorragia fue menos frecuente, pero se asocié con
hipertension severa y falta de control en la presion arterial. Los estudios sugieren que
la HTA no controlada es un factor de riesgo critico para desarrollar esta complicacion
grave.

- Resultados estadisticos: El estudio 7 reportd un riesgo incrementado (RR =2.3; p

< 0.05) en pacientes con HTA severa sin control adecuado.
Accidente isquémico transitorio (AIT)

- Estudios relevantes: Estudios 1, 3, 6, 11
- Descripcion: El AIT se identificé como un predictor temprano de ACV en pacientes

hipertensos, particularmente en aquellos con multiples factores de riesgo adicionales,
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como diabetes y dislipidemia. Se asocia con episodios de sintomas neuroldgicos

transitorios que pueden preceder a un ACV isquémico completo.

- Resultados estadisticos: En el estudio 3, se observé una OR de 1.4 (p < 0.05) para

pacientes con HTA y diabetes, mientras que el estudio 11 destaco un RR de 1.7 (p <

0.05) en pacientes con dislipidemia.

Tabla 5 Factores de riesgo en pacientes hipertensos para accidente

cerebrovascular segun estudios analizados.

Autores Estudio Objetivo del Meétodo Factores de
estudio riesgo segun
estudio
Smith, J.A., et Asociacion entre Evaluar la Cohorte Edad avanzada,
al. HTAy ACV relacion entre prospectivo en  obesidad,
isquémico en HTA y riesgo de 15 hospitales  sedentarismo
adultos mayores ACV isquémico europeos, 10
en adultos afios de
mayores seguimiento
Rivera, M.L., et Control de Determinar como Estudio de casos Edad avanzada,
al. presion arterial y el control de HTA y controles con consumo de
riesgo de afecta el riesgo de 200 casos y 400 alcohol,
hemorragia hemorragia controles antecedentes
intracerebral intracerebral familiares
Zhang, Y., etal. Factores de riesgo Identificar los Cohorte con Tabaquismo,
de infarto lacunar factores de riesgo anélisis de dislipidemia,
en hipertensos de infarto lacunar regresion diabetes
en pacientes logistica, 5 afios
hipertensos de seguimiento
Williams, R.J., Asociacién entre Evaluar el Ensayo clinico Hipertension no
etal. HTAy AIT impacto del con grupo controlada,
tratamiento control y obesidad

antihipertensivo

experimental
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Garcia, L., et al.

Patel, K., et al.

Huang, X., et al.

Mendoza, A.C.,
et al.

Ruiz, P., et al.

Tanaka, T., et al.

en la incidencia
de AIT

Relacién entre Examinar la

HTAY asociacion entre
hemorragia HTA y riesgo de
subaracnoidea hemorragia

subaracnoidea
Control de HTA y Evaluar el efecto
del control de
HTAen la
reduccion del

prevencion de

infarto

tromboembdlico
riesgo de infarto

tromboembodlico
Prevalencia de Determinar la
ACV en

hipertensos

prevalencia de

ACV isquémico
mayores de 50  en hipertensos de
afios mas de 50 afios
HTAY

recurrencia de

Analizar la
efectividad del
eventos tratamiento
cerebrovasculares antihipertensivo
en la prevencion
de recurrencia de

ACV

Factores de riesgo Identificar
para infarto factores de riesgo
cerebral en asociados al
hipertensos

hipertensos

HTAy ACV en

mujeres

Investigar la
relacion entre

postmenopausicas HTA y riesgo de

Estudio de casos Consumo
y controles con excesivo de
150 casos y 300 alcohol, edad

controles avanzada,
tabaquismo

Cohorte en Obesidad,

EE.UU.y dislipidemia,

Canada, hipertension mal

seguimiento de controlada

6 afios

Cohorte Sedentarismo,

retrospectivo en obesidad,

Asia, antecedentes

seguimiento de familiares

4 afios

Ensayo clinico Edad avanzada,
en pacientes con hipertensién no
historia de ACV controlada

Estudio de casos Tabaquismo, IMC
y controles con > 30, antecedentes
300 casos y 600 familiares

infarto cerebral en controles

Cohorte de 7

afios en Japon

Menopausia

temprana,
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ACV en mujeres obesidad,

postmenopausicas sedentarismo
Kim,S.,etal.  Impacto de la Examinar el Cohorte Dislipidemia,
HTA eninfarto  riesgo de longitudinal en obesidad,

lacunar recurrente recurrencia de pacientes con  hipertension mal

infarto lacunar en antecedentes de controlada

pacientes con infarto lacunar
HTA
Soto, J.,etal.  Control de HTA y Determinar el Ensayo clinico Tabaquismo, edad
prevencion de impacto del con tratamiento avanzada,
AIT en pacientes tratamiento intensivo y hipertension no
de alto riesgo intensivo de HTA estandar de controlada

en lareduccion HTA
del riesgo de AIT

Autor: Gualan J.

Interpretacion: Los estudios incluidos en esta revision sistematica resaltan varios factores
de riesgo adicionales que, al combinarse con la hipertension arterial (HTA), incrementa
considerablemente el riesgo de accidentes cerebrovasculares (ACV). Estos factores no solo
aumentan la probabilidad de desarrollar hipertension, sino que también actlan

sinérgicamente con ella para agravar el riesgo de complicaciones cerebrovasculares:

- Edad avanzada y sexo: Diversos estudios muestran que la edad avanzada es uno de
los factores de riesgo mas comunes para el desarrollo de ACV en pacientes
hipertensos. La edad avanzada se asocia tanto con ACV isquémico como con
hemorragias intracerebrales, destacando la vulnerabilidad de este grupo
demogréfico. La incidencia de complicaciones cerebrovasculares aumenta
significativamente en individuos mayores de 65 afios, ya que la edad estd asociada
con un deterioro progresivo de la elasticidad de los vasos sanguineos y un aumento
en la rigidez arterial. Adicionalmente, el sexo masculino también fue identificado
como un factor de riesgo predominante en algunos estudios, lo cual puede deberse a
diferencias hormonales y a estilos de vida.

- Obesidad e indice de Masa Corporal (IMC) elevado: Los estudios sugieren que

la obesidad y la dislipidemia pueden incrementar el riesgo de infarto lacunar, infarto

38



tromboembdlico. La obesidad y un IMC elevado son factores de riesgo determinantes
que potencian los efectos de la hipertension arterial en la predisposicion a un ACV.
Segun varios estudios, la obesidad no solo esté relacionada con la hipertension, sino
que ademas contribuye a la aparicion de otras comorbilidades, como la diabetes
mellitus y la dislipidemia, que son factores de riesgo adicionales para un ACV. Los
pacientes con un IMC superior a 25 kg/m2? mostraron un mayor riesgo de presentar
eventos cerebrovasculares en comparacion con aquellos con un IMC dentro del rango
normal.

Apnea obstructiva del suefio: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un factor de
riesgo que ha cobrado relevancia en los Gltimos afios como contribuyente al riesgo
de ACV en pacientes hipertensos. Los estudios revisados indican que el indice de
Apnea-Hipopnea (IAH) elevado en pacientes hipertensos se asocia con un
incremento significativo en el riesgo de ACV. Esto se debe a que la AOS provoca
episodios de hipoxia intermitente, lo cual puede desencadenar una respuesta
inflamatoria y un aumento en la presion arterial, exacerbando el riesgo de
complicaciones cerebrovasculares.

Diabetes mellitus: La presencia de diabetes en pacientes hipertensos aumenta de
manera considerable el riesgo de ACV. La diabetes mellitus contribuye a la
disfuncion endotelial y al engrosamiento de las paredes arteriales, lo que hace que
las arterias sean mas susceptibles a la obstruccion y a la formacion de coagulos. En
los estudios analizados, los pacientes con hipertension y diabetes presentaron un
riesgo significativamente mayor de eventos cerebrovasculares en comparacion con
aquellos que solo presentaban hipertension.

Estilo de vida sedentario y consumo de tabaco/alcohol: La inactividad fisica y el
consumo de tabaco y alcohol también fueron identificados como factores de riesgo
en los estudios revisados. Un estilo de vida sedentario contribuye al desarrollo de
obesidad y otros factores de riesgo metabdélicos, mientras que el consumo de tabaco
y alcohol exacerba el dafio vascular y aumenta la presion arterial. Estos factores,
junto con la hipertension, crean un entorno fisiol6gico que propicia la aparicién de
ACYV en esta poblacion.

No adherencia al tratamiento antihipertensivo: La falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico para la hipertension fue otro factor de riesgo identificado.
Los estudios destacan que los pacientes que no siguen adecuadamente su tratamiento

antihipertensivo presentan una mayor probabilidad de sufrir un ACV debido a un
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control inadecuado de la presion arterial. Este factor de riesgo es especialmente
relevante en contextos donde la educacion sobre la importancia de la adherencia al
tratamiento es limitada.

- Control de la Hipertension Arterial: La falta de control adecuado de la presion
arterial es otro factor critico. Los estudios de Rivera, M.L., y Soto, J., por ejemplo,
muestran que el control insuficiente de la HTA aumenta significativamente el riesgo
de eventos cerebrovasculares, como AIT y hemorragia intracerebral.

- Factores Especificos para Subgrupos: Algunos estudios identifican factores de
riesgo unicos para subgrupos especificos. Por ejemplo, Tanaka, T., et al. destacan
que la menopausia temprana es un factor de riesgo en mujeres postmenopausicas, lo
que implica la necesidad de abordajes preventivos diferenciados segun el perfil del

paciente.

En conjunto, estos factores de riesgo adicionales subrayan la complejidad de la gestion de la
hipertension arterial y la importancia de abordar estos factores coadyuvantes en el
tratamiento de los pacientes hipertensos para reducir el riesgo de complicaciones
cerebrovasculares. La presencia de uno o varios de estos factores, junto con la hipertension,
sugiere una necesidad urgente de intervenciones preventivas y de control que vayan mas alla

del tratamiento farmacol6gico convencional de la HTA.
5.4.2 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS EN LA TABLA 5

- Edad avanzada: Asociada a un riesgo elevado de ACV (Riesgo Relativo [RR] = 1.7;
p < 0.05), particularmente en pacientes mayores de 65 afios.

- Sexo masculino: Incremento en el riesgo de ACV en comparacion con mujeres
(Odds Ratio [OR] =1.3; p <0.01).

- Obesidad e IMC elevado: Los pacientes con un IMC superior a 30 kg/m2 mostraron
un riesgo de ACV mas elevado (RR =1.9; p < 0.05).

- Apnea obstructiva del suefio (AOS): Un indice de apnea-hipopnea (IAH) elevado
se asocid con un riesgo de ACV (RR =1.8; p < 0.05).

- Diabetes mellitus: Los pacientes con HTA y diabetes presentaron un riesgo
incrementado de ACV (OR =2.4; p <0.01).

- Consumo de tabaco y alcohol: Estos habitos incrementaron el riesgo de ACV en
pacientes hipertensos (RR = 1.5; p < 0.05 para tabaco; RR = 1.4; p < 0.05 para

alcohol).
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- No adherencia al tratamiento antihipertensivo: La falta de adherencia al

tratamiento se asocid a un riesgo significativamente mayor de ACV (OR =1.7; p <

0.05).

Tabla 6 Impacto del control de la Hipertension arterial en la

reduccién de accidente cerebrovascular

Autores Estudio Objetivo del Método Impacto del
estudio control de HTA
en la reduccion
de ACV
Smith, J.A., et Asociacion entre Evaluar la Cohorte Reduccion
al. HTAy ACV relacién entre prospectivo en significativa  del

isquémico en HTA y riesgo de 15 hospitales
adultos mayores ACV isquémico europeos, 10
en adultos afios de

mayores seguimiento

riesgo de ACV

con HTA
controlada en un
30% con

Medicamentos de

primera linea.

Rivera, M.L., et Control de presion Determinar como Estudio de casos Disminucion  del

al. arterial y riesgo el control de HTA y controles con riesgo de

de hemorragia  afecta el riesgo de 200 casos y 400 hemorragia

intracerebral hemorragia controles

intracerebral

Zhang, Y., et al. Factores de riesgo Identificar los Cohorte con
de infarto lacunar factores de riesgo analisis de

en hipertensos de infarto lacunar regresion

intracerebral en un
40% con buen
control de HTA
(tratamiento
hipertensivo

combinado)

El adecuado
control de HTA (

bloqueadores de

en pacientes logistica, 5 afios receptores de

hipertensos de seguimiento angiotensina
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Williams, R.J.,

et al.

Garcia, L., et al.

Patel, K., et al.

Huang, X., et al.

Asociacion entre
HTAYAIT

Relacioén entre
HTAYy
hemorragia

subaracnoidea

Evaluar el
impacto del
tratamiento
antihipertensivo
en la incidencia
de AIT

Examinar la
asociacion entre
HTA y riesgo de
hemorragia

subaracnoidea

Control de HTA y Evaluar el efecto

prevencion de
infarto

tromboembdlico

Prevalencia de
ACV en
hipertensos
mayores de 50

afos

del control de
HTAen la
reduccion del
riesgo de infarto

tromboembodlico

Determinar la
prevalencia de
ACV isquémico
en hipertensos de

mas de 50 afios

Ensayo clinico
con grupo
control y

experimental

la
de
infarto lacunar en
un 28%

) reduce

incidencia

Control adecuado
(enfoque integral:

dieta ejercicio y

medicacion)
reduce la
recurrencia de

AIT en un 35%

Estudio de casos Control de HTA

y controles con

(Inhibidores de la

150 casos y 300 enzima

controles

Cohorte en
EE.UU.y
Canada,
seguimiento de

6 afos

Cohorte
retrospectivo en
Asia,
seguimiento de

4 afos

convertidora  de
angiotensina)
disminuye
significativamente
el riesgo de ACV

en un 26 %

Control de HTA
(Monoterapia
antihipertensiva)
reduce el riesgo de
infarto
tromboembdlico
en un 22%

Mayor control de
HTA
(Calcioantagonist
as) asociado con

menor prevalencia
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Mendoza, A.C., HTAYy

et al.

Ruiz, P., et al.

Tanaka, T., etal. HTAy ACV en

Kim, S., et al.

Analizar la Ensayo clinico

recurrencia de efectividad del

eventos tratamiento

cerebrovasculares antihipertensivo
en la prevencion
de recurrencia de

ACV

Factores de riesgo ldentificar
para infarto factores de riesgo y controles con
cerebral en asociados al
hipertensos infarto cerebral en controles

hipertensos

Cohorte de 7

afios en Japon

Investigar la
mujeres relacién entre

postmenopausicas HTA y riesgo de
ACV en mujeres

postmenopausicas

Impacto de la Examinar el Cohorte
HTA en infarto

lacunar recurrente recurrencia de

riesgo de longitudinal en

pacientes con

infarto lacunar en antecedentes de

pacientes con infarto lacunar

HTA

300 casos y 600

de ACV en un
32%

Menor recurrencia

en pacientes conde ACV en un
historia de ACV 20% con control

efectivo de HTA
(Régimen de dosis
baja de

antihipertensivos)

Estudio de casos Buen control de

HTA
(Tratamiento dual
y adherencia al
tratamiento)
disminuye el
riesgo de infarto
cerebral en un
33%

Control de HTA
(Protocolo de
reduccion gradual
de presion arterial)
reduce el riesgo de
ACV en
postmenopausicas
enun 27%

Menor recurrencia
de infarto lacunar
en un 29%
de HTA

(Seguimiento

con

control

clinico y ajustes
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terapéuticos

constantes)

Soto, J.,etal.  Control de HTA y Determinar el Ensayo clinico Reduccion
prevencion de impacto del con tratamiento significativa  del
AIT en pacientes tratamiento intensivo y riesgo de AIT en
de alto riesgo intensivo de HTA estandar de un 35% con HTA

en lareduccion  HTA controlada

del riesgo de AIT (Tratamiento

preventivo en

fases tempranas)

Autor: Gualan J.

Interpretacion:

Esta tabla proporciona una vision general de cémo el control efectivo de la hipertensién
arterial (HTA) se relaciona con la reduccion del riesgo de eventos cerebrovasculares en

pacientes hipertensos, en diversos tipos de estudios.

Varios estudios (Smith, J.A., et al., y Williams, R.J., et al.) resaltan que el control de la HTA
disminuye significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y de
accidente isquémico transitorio (AIT). Estos estudios confirman la importancia de un

tratamiento antihipertensivo efectivo para reducir el riesgo de eventos cerebrovasculares.

Los estudios de Rivera, M.L., et al., y Garcia, L., et al., destacan que el buen manejo de la
presion arterial reduce el riesgo de complicaciones hemorragicas, como la hemorragia
intracerebral y la hemorragia subaracnoidea, en poblaciones hipertensas. Estos hallazgos son
particularmente relevantes, dado el alto impacto de estos eventos en la morbimortalidad.

Algunos estudios también analizan el control de la HTA en subgrupos especificos, como las
mujeres postmenopausicas (Tanaka, T., et al.), donde un buen manejo de la presion arterial
se asocia con un menor riesgo de ACV. Esto sugiere la importancia de estrategias de

tratamiento diferenciadas segun las caracteristicas de cada grupo demogréfico.

Estudios como los de Mendoza, A.C., et al., y Kim, S., et al., muestran que el control
adecuado de la HTA reduce la recurrencia de eventos cerebrovasculares en pacientes con
antecedentes previos de ACV. Esto respalda la relevancia de un manejo estricto en pacientes

con historial de eventos cerebrovasculares.
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En el estudio de Soto, J., et al., el tratamiento intensivo de HTA demuestra una disminucion
importante en la incidencia de AIT en pacientes de alto riesgo, sugiriendo que una terapia

intensiva puede ser mas efectiva en ciertos perfiles de pacientes.

El adecuado control de la hipertension arterial (HTA) es un componente crucial para reducir
el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) en pacientes hipertensos. Los estudios
analizados en esta revision sistematica demuestran consistentemente que los pacientes con
un control deficiente de la presion arterial tienen un riesgo considerablemente mayor de
desarrollar ACV, tanto isquémico como hemorragico, en comparacion con aquellos con una

HTA bien manejada.

De acuerdo con los estudios revisados, el riesgo de ACV en pacientes con hipertensién mal
controlada puede incrementarse entre un 50% y un 70% en comparacién con quienes logran
mantener la presion arterial dentro de los rangos recomendados. Los datos estadisticos
muestran que el riesgo relativo (RR) de presentar un ACV en individuos con hipertensién
mal controlada es significativamente alto, destacando valores como RR=1.7y RR =2.3en
diferentes poblaciones, lo cual subraya la importancia de intervenciones efectivas para el

control de la presion arterial.

Ademas, en pacientes que experimentan hipertensioén severa y persistente, el riesgo de
hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea es particularmente elevado, con
algunos estudios mostrando un RR de 2.3 para ACV hemorragico en aquellos con HTA no
controlada. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que demuestran que
el control inadecuado de la presion arterial resulta en un dafio acumulativo en los vasos

sanguineos cerebrales, aumentando la susceptibilidad a eventos cerebrovasculares.

El efecto protector del control adecuado de la HTA también se observa en la reduccién de la
recurrencia de ACV en pacientes hipertensos. Los estudios incluidos en esta revisién indican
gue un manejo adecuado de la presion arterial puede reducir el riesgo de un ACV recurrente
en aproximadamente un 30% (RR = 0.7; p < 0.01), lo cual refuerza la importancia de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y la implementacion de estrategias de seguimiento

continuas.

La tabla 6 presentada proporciona un resumen de la efectividad de diversas intervenciones
antihipertensivas en la reduccion del riesgo de accidentes cerebrovasculares (ACV) en
pacientes con hipertension controlada. A través del analisis de 12 estudios, se destaca como
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diferentes estrategias de tratamiento contribuyen a disminuir el riesgo de ACV en esta
poblacion.

La reduccion del riesgo de ACV en los estudios varia entre un 20% y un 40%. Esta
variabilidad indica que, si bien todos los enfoques analizados son beneficiosos, algunos

tratamientos especificos o combinaciones pueden ofrecer mayor proteccion.

Las intervenciones mas efectivas incluyen estrategias combinadas o un enfoque integral. Por
ejemplo, la combinacién de dieta, ejercicio y medicacion logré una reduccion del riesgo del
35% (Articulo 4), mientras que el uso de tratamientos duales y el seguimiento en fases
tempranas también mostré resultados sélidos con reducciones del 33% y 35%
respectivamente (Articulos 9 y 12). Esto sugiere que los pacientes pueden beneficiarse mas

al incluir componentes de estilo de vida junto con la medicacion.

Los blogueadores del receptor de angiotensina, calcioantagonistas, y los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (ECA) son efectivos en reducir el riesgo entre un 26%
y un 32%, destacando su importancia en el tratamiento de pacientes con hipertension

controlada.

Estudios que incluyeron el seguimiento clinico continuo y ajustes terapéuticos (Articulo 11)
0 estrategias de tratamiento preventivo en fases tempranas (Articulo 12) lograron una
reduccion significativa del riesgo (29% y 35% respectivamente). Esto enfatiza que el control

regular y la adherencia al tratamiento son esenciales para lograr beneficios éptimos.

Incluso un régimen de dosis baja mostré una reduccién del 20% en el riesgo de ACV
(Articulo 8), lo cual sugiere que es posible obtener beneficios importantes en casos donde

un enfoque mas conservador sea necesario.

En conjunto, estos datos subrayan la necesidad de esfuerzos adicionales para mejorar el
control de la presion arterial en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con factores
de riesgo adicionales como diabetes, obesidad, y consumo de tabaco o alcohol. Implementar
intervenciones mas personalizadas y sostenibles podria ayudar a disminuir

significativamente la incidencia de ACV en esta poblacion.
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Tabla 7 Subtipos de Accidentes cerebrovasculares y factores de

riesgo asociados en pacientes hipertensos

Subtipo de ACV

Infarto cerebral
tromboembdlico

(ACV isquémico)

Infarto lacunar

(ACV isquémico)

Hemorragia
intracerebral
(ACV

hemorréagico)

Hemorragia
subaracnoidea
(ACV

hemorréagico)
Accidente
isquémico
transitorio (AIT)

Factores de Riesgo
Asociados

Hipertensos con
comorbilidades

como obesidad,
apnea  obstructiva

del suefio y diabetes.

Hipertensos de edad
avanzada y baja
adherencia al

tratamiento.

Hipertensos que
fuman o consumen

alcohol.

Hipertension severa

no controlada.

Hipertensos con
diabetes y

dislipidemia.

RR/OR (Intervalo
de confianza)

RR=18;0R=21

RR=19;0R=15

OR=16;RR=17

RR =23

OR=14;,RR=17

Autor: Gualan J.

Valor de p

p <0.05

p <0.05

p <0.05

p <0.05

p <0.05
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Interpretacion: Esta tabla detalla los diferentes subtipos de accidentes cerebrovasculares
(ACV) en pacientes hipertensos, clasificAndolos en isquémicos y hemorragicos, y mostrando

los factores de riesgo asociados y el impacto estadistico en cada subtipo.

- Infarto cerebral tromboembélico (ACV Isquémico): Este tipo de ACV es comun
en pacientes hipertensos que también presentan obesidad, apnea obstructiva del
suefio o diabetes. La asociacion es significativa, con un riesgo relativo (RR) de 1.8 y
una odds ratio (OR) de 2.1, lo que indica que estos factores aumentan
considerablemente el riesgo de ACV en estos pacientes (p < 0.05).

- Infarto lacunar (ACV Isquémico): Frecuente en pacientes hipertensos de edad
avanzada que no siguen el tratamiento antihipertensivo de manera adecuada. Con un
RR de 1.9 y OR de 1.5, se demuestra que estos factores contribuyen de forma
significativa al riesgo de ACV lacunar (p < 0.05).

- Hemorragia intracerebral (ACV Hemorragico): Este tipo de ACV hemorragico
se asocia principalmente con el consumo de tabaco y alcohol en pacientes
hipertensos, con una OR de 1.6 y RR de 1.7, ambos estadisticamente significativos
(p <0.05).

- Hemorragia subaracnoidea (ACV Hemorragico): Vinculada a la hipertension
severa no controlada. Este subtipo hemorragico muestra un riesgo relativo elevado
(RR = 2.3) con un valor p < 0.05, lo que sugiere que la falta de control de la
hipertension es un factor de alto riesgo para esta complicacion.

- Accidente isquémico transitorio (AlIT): Funciona como un predictor temprano de
ACV en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con diabetes y
dislipidemia. Este riesgo incrementado se refleja en una OR de 1.4 y un RR de 1.7

(p < 0.05).
Tabla 8 Factores de riesgo adicionales que incrementan el riesgo de

ACYV en pacientes hipertensos

Factores de Riesgo Asociacion con el RR/OR (Intervalo Valor de p

Adicionales ACV de confianza)

Edad avanzada Aumenta el riesgo, RR=1.7 p <0.05
especialmente  en

mayores de 65 afnos.
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Sexo masculino

Obesidad

Apnea obstructiva

del sueno

Diabetes mellitus

Consumo de tabaco

Consumo de

alcohol

No adherencia al

tratamiento

Mayor riesgo de
ACV en
comparacion  con

mujeres.

IMC elevado
aumenta el riesgo de
ACV.

Un IAH elevado se
correlaciona con un
mayor riesgo de
ACV.

Los hipertensos con
diabetes tienen un
mayor riesgo de
ACV.

Incrementa el riesgo
de ACV en pacientes

hipertensos.

Incrementa el riesgo
de ACV en pacientes
hipertensos.

Se asocia a un riesgo
significativamente
mayor de ACV.

OR=13
RR=19
RR=1.38
OR=24
RR=15
RR=14
OR=17

Autor: Gualan J.

p<0.01

p <0.05

p <0.05

p<0.01

p <0.05

p <0.05

p <0.05

Interpretacion: Esta tabla presenta factores de riesgo adicionales que, en combinacién con

la hipertension arterial, aumentan significativamente el riesgo de desarrollar algan tipo de

ACV en pacientes hipertensos.
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Edad avanzada: El riesgo de ACV aumenta notablemente en pacientes mayores de
65 afios, con un RR de 1.7 y significancia estadistica (p < 0.05).

Sexo masculino: Los hombres hipertensos tienen un mayor riesgo de ACV en
comparacion con las mujeres, con una OR de 1.3 (p < 0.01).

Obesidad: Un indice de masa corporal (IMC) elevado incrementa significativamente
el riesgo de ACV en pacientes hipertensos (RR = 1.9; p < 0.05).

Apnea obstructiva del suefio: La presencia de un indice de apnea-hipopnea alto se
asocia a un mayor riesgo de ACV en pacientes hipertensos, con un RR de 1.8 (p <
0.05).

Diabetes mellitus: Los pacientes hipertensos con diabetes presentan un riesgo
elevado de ACV, con una OR de 2.4 (p < 0.01), lo cual indica una fuerte asociacion.
Consumo de tabaco y alcohol: Ambos factores aumentan el riesgo de ACV, con un
RR de 1.5 para el tabaco y un RR de 1.4 para el alcohol (p < 0.05).

No adherencia al tratamiento antihipertensivo: La falta de adherencia al
tratamiento se asocia a un riesgo notablemente mayor de ACV, con una OR de 1.7
(p <0.05).
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4. DISCUSION

La presente revision sistematica ha permitido recopilar y analizar una serie de estudios que
abordan las complicaciones cerebrovasculares en pacientes con hipertension arterial (HTA),
ademas de evaluar factores de riesgo adicionales que aumentan la predisposicion a
accidentes cerebrovasculares (ACV) y el impacto del control adecuado de la hipertension en
la reduccién de estos eventos. A través de la organizacion de los datos en tablas, se ha
estructurado la informacion para facilitar la comprension de los hallazgos clave sobre los
factores de riesgo, las complicaciones cerebrovasculares, y los beneficios del control

adecuado de la presidn arterial en estos pacientes.

En pacientes con hipertension arterial, existen varios factores de riesgo adicionales que
aumentan la predisposicion a un accidente cerebrovascular (ACV) en comparacion con
aquellos pacientes que presentan hipertension sin estos factores. Segun los estudios
revisados, algunos de los factores de riesgo identificados incluyen edad avanzada, obesidad,
antecedentes de diabetes mellitus, y el consumo de alcohol y tabaco. Estos factores no solo
incrementan la probabilidad de desarrollar hipertension, sino que también agravan el riesgo

de sufrir un ACV debido al impacto negativo que ejercen sobre el sistema cardiovascular.

Los estudios también sugieren que el indice de Apnea-Hipopnea (IAH) y un indice de masa
corporal (IMC) elevado actian como predictores de complicaciones cerebrovasculares. De
acuerdo con la tabla sobre factores de riesgo, se observo que la combinacién de hipertensién
con condiciones de apnea obstructiva del suefio, asi como una baja adherencia al tratamiento
antihipertensivo, incrementan considerablemente el riesgo de sufrir eventos
cerebrovasculares en comparacion con los pacientes hipertensos que no presentan estos

factores.

La identificacion de los factores de riesgo mas relevantes asociados a las complicaciones
cerebrovasculares en pacientes hipertensos fue uno de los objetivos principales de esta
revision. Los estudios incluidos en las tablas presentan evidencia consistente en cuanto a
factores como la obesidad, la apnea del suefio, el sedentarismo, el tabaquismo, y la diabetes
como factores coadyuvantes que aumentan la predisposicion a un ACV. Estos factores,

cuando se suman a la hipertensién, incrementa el riesgo de complicaciones
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cerebrovasculares debido a sus efectos negativos en los vasos sanguineos, el flujo sanguineo,

y el metabolismo.

El control de la hipertension arterial desempefia un papel fundamental en la prevencion de
eventos cerebrovasculares. En la tabla sobre el impacto del control de la HTA, se observé
que la adherencia a un tratamiento adecuado puede reducir significativamente la incidencia
de ACV isquémico, AIT y otras complicaciones hemorragicas. Los estudios de cohortes y
ensayos clinicos revisados destacan que el control intensivo de la HTA reduce tanto el riesgo
de eventos iniciales como la recurrencia de eventos cerebrovasculares en aquellos pacientes
con antecedentes previos. Estos hallazgos refuerzan la importancia de estrategias de manejo

de HTA personalizadas y adaptadas a las caracteristicas de cada paciente.

La tabla sobre tipos de complicaciones destaca que los pacientes hipertensos son mas
susceptibles a desarrollar diferentes subtipos de ACV, como el infarto cerebral
tromboembdlico, el infarto lacunar, la hemorragia intracerebral y la hemorragia
subaracnoidea. La alta prevalencia de estas complicaciones en la poblacion hipertensa indica
que la hipertensién es un factor determinante en la patogénesis de diversas formas de ACV.
Es relevante sefialar que los subtipos de ACV hemorrégico, como la hemorragia
subaracnoidea, tienen consecuencias especialmente graves en los pacientes hipertensos, lo
cual justifica una intervencion médica temprana y un monitoreo constante de la presion

arterial.

Los resultados de la revisidn evidencian que los pacientes hipertensos estan en alto riesgo
de desarrollar diversas complicaciones cerebrovasculares, siendo el infarto cerebral
tromboembdlico y la hemorragia intracerebral las mas frecuentes. Los datos de los estudios
indican que factores como la falta de control de la presion arterial, la edad avanzada, el
tabaquismo, el alcoholismo, y la presencia de comorbilidades como la apnea obstructiva del

suefio y la diabetes contribuyen a la manifestacion de estas complicaciones.

En el contexto de los estudios, el infarto lacunar y el AIT también representan
complicaciones significativas que afectan a los pacientes hipertensos, a menudo actuando
como precursores de eventos cerebrovasculares mayores. La identificacion de estos subtipos
especificos de ACV permite no solo una mejor comprension de los riesgos asociados a la

hipertensién sino también una guia para intervenciones preventivas.
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5. CONCLUSIONES

En conclusion, los pacientes hipertensos presentan un riesgo elevado de desarrollar
complicaciones cerebrovasculares, y este riesgo aumenta cuando estan presentes factores
adicionales como sexo masculino, obesidad, indice de masa corporal elevado, apnea
obstructiva del suefio, diabetes mellitus, consumo de tabaco y alcohol, y la falta de
adherencia al tratamiento hipertensivo. Los estudios revisados resaltan que la combinacién
de hipertension con estos factores de riesgo adicionales amplifica significativamente la
probabilidad de experimentar un ACV, en comparacion con los pacientes hipertensos que

no presentan dichos factores.

Los factores de riesgo adicionales que mas contribuyen al desarrollo de complicaciones
cerebrovasculares en pacientes hipertensos incluyen el sobrepeso, la diabetes, y el consumo
de alcohol y tabaco. Estos factores tienen efectos negativos acumulativos en el sistema
cardiovascular, lo cual justifica su identificacion y manejo en la préctica clinica para reducir
el riesgo de ACV.

El control adecuado de la hipertension arterial demuestra una reduccién significativa del
riesgo de ACV en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con antecedentes de
eventos cerebrovasculares previos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una
intervencion temprana y un tratamiento adecuado para prevenir recurrencias Yy

complicaciones adicionales en pacientes de alto riesgo.

El estudio evidencia que la combinacién de hipertension y otros factores de riesgo
incrementa significativamente las probabilidades de sufrir un ACV, lo que sugiere la
importancia de adoptar una vision holistica en el tratamiento de pacientes hipertensos,
atendiendo tanto a la presion arterial como a las comorbilidades que puedan estar presentes.
Ademas, los datos analizados refuerzan el beneficio de un enfoque preventivo y de un
monitoreo constante en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores y los pacientes

con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los sistemas de salud establezcan programas de monitoreo continuo de

la presion arterial en pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con factores de riesgo
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adicionales. Este monitoreo debe incluir el seguimiento de otros factores de riesgo, como la

obesidad y el tabaquismo.

Es fundamental educar a los pacientes sobre la importancia del control de la presion arterial
y la adherencia al tratamiento para reducir el riesgo de complicaciones cerebrovasculares.
La educacion debe centrarse también en la modificacion de estilos de vida y la reduccion de

factores de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco.

En pacientes con alto riesgo de ACV debido a mudltiples factores de riesgo, se debe
considerar la aplicacion de estrategias de control intensivo de la presion arterial, asi como
tratamientos personalizados. Esto es particularmente relevante en aquellos con historial de

eventos cerebrovasculares o comorbilidades significativas.

Dado que ciertos grupos de pacientes, como las mujeres postmenopausicas o los adultos
mayores, presentan diferentes niveles de riesgo, es necesario fomentar la investigacion para

identificar las intervenciones mas eficaces y adaptadas a cada subgrupo de pacientes.

Para pacientes que han sufrido un primer evento cerebrovascular, se recomienda un enfoque
de prevencion secundaria que incluya la reduccidn estricta de la presion arterial y un
seguimiento cercano de cualquier complicacion o condicion coexistente. Esto puede ayudar

a reducir la probabilidad de recurrencia y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Se recomienda la aplicacion del SCORE de Riesgo Cardiovascular en atencion primaria ya
que este sistema permite calcular el riesgo a 10 afios de eventos cardiovasculares fatales,
incluidos los accidentes cerebrovasculares (ACV). Su célculo se basa en variables clinicas
simples como: Edad, sexo, presion arterial sistolica, colesterol total, Habito tabaquico. La
herramienta utiliza tablas especificas ajustadas a regiones de alto y bajo riesgo
cardiovascular, lo que la hace adaptable a diferentes poblaciones. Su implementacion en
pacientes hipertensos facilita la identificacion temprana de aquellos con mayor riesgo de
complicaciones cerebrovasculares, permitiendo intervenciones clinicas dirigidas. EIl SCORE
tiene la ventaja de ser sencillo, accesible y aplicable en entornos de recursos limitados,

caracteristicas clave para su integracion en la practica clinica diaria.

En poblaciones donde se disponga de recursos adicionales, puede complementarse con
herramientas como el QStroke Score o el Framingham Stroke Risk Profile, que ofrecen

mayor especificidad al incorporar factores adicionales como comorbilidades o antecedentes
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de enfermedad cerebrovascular. Sin embargo, la simplicidad y validacion del SCORE lo

convierten en la primera eleccion para su uso rutinario en atencion primaria.
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8. ANEXOS
Figura 6 Valoracion de sesgos, datos por cantidad y porcentaje

Datos por cantidad
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