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Resumen 

La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los vitales problemas de salud pública 

alrededor del mundo, y la investigación sobre su manejo ha sido objeto de un significativo 

crecimiento durante la última década. Este estudio analiza las tendencias globales en 

medicamentos para la HTA entre los años 2014 - 2023, destacando avances y desafíos 

persistentes. Mediante un análisis bibliométrico fundado en bases de datos científicas, se 

evaluaron indicadores clave como el volumen de publicaciones, colaboración internacional y 

el impacto de las revistas y autores. Los resultados muestran un crecimiento anual del 5.2% 

en publicaciones sobre HTA, teniendo a Brasil como líder en cantidad de estudios, pese a un 

impacto académico menor comparado con Reino Unido. Las terapias combinadas, como los 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de canales 

de calcio (BCC), destacan como tratamientos efectivos y temas motores en la investigación 

actual. No obstante, persisten desafíos importantes. La baja colaboración internacional 

(13.67%) limita la transferencia de conocimiento, especialmente hacia países de medianos y 

bajos ingresos, donde las barreras económicas y tecnológicas dificultan el acceso a 

tratamientos innovadores. Las inequidades en la implementación de terapias avanzadas 

evidencian la necesidad de enfoques colaborativos y multidisciplinarios que prioricen la 

equidad en salud. En conclusión, aunque la investigación en medicamentos para la HTA ha 

mostrado avances importantes, se requieren estrategias globales y colaborativas que 

permitan cerrar las brechas existentes y mejorar el acceso a tratamientos efectivos, 

especialmente en regiones desfavorecidas. 

. 

Palabras Clave: Hipertensión arterial, medicamentos, presión arterial. 
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Abstract 

Hypertension (HTN) remains a major global public health challenge, with significant 

research growth over the past decade. This study analyzes global trends in hypertension 

medications between 2014 and 2023, highlighting key advancements and persistent 

challenges. A bibliometric analysis of scientific databases evaluated key indicators such as 

publication volume, international collaboration, and the impact of journals and authors. Results 

show a 5.2% annual growth in hypertension-related publications, with Brazil leading in 

research output but lagging behind the UK in academic impact. Combination therapies, such 

as angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) and calcium channel blockers, emerge as 

effective treatments and motor themes in current research. However, critical challenges 

persist. Limited international collaboration (13.67%) restricts knowledge transfer, particularly 

to low- and middle-income countries, where economic and technological barriers hinder 

access to innovative treatments. Inequities in the implementation of advanced therapies 

highlight the need for collaborative, multidisciplinary approaches that prioritize global health 

equity. In conclusion, while research on hypertension medications has achieved significant 

progress, global and cooperative strategies are essential to bridge existing gaps and improve 

access to effective treatments, particularly in underserved regions. 

. 

Keywords: "High blood pressure, medications, blood pressure. 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

1.1. Realidad problemática. 
 

La hipertensión arterial (HTA) se ha trasformado en una de las causas líderes de 

enfermedades cardiovasculares y es un desafío para los sistemas de salud a nivel mundial. 

En 2019, la prevalencia global de la HTA fue de 26.4% en personas con la mayoría de edad 

(1). Según un estudio reciente de Mills et al. (2023), la hipertensión sigue siendo mal controlada 

en muchas regiones, especialmente en países en desarrollo (2). Además, un informe de la 

Organización Mundial de la Salud (2022) subraya que la hipertensión no diagnosticada 

constituye un problema creciente, especialmente entre las poblaciones de riesgo, como los 

adultos mayores y aquellos con comorbilidades (3).  

En 2024, una investigación publicada en el Journal of Hypertension destacó que, a 

pesar de los esfuerzos de prevención, las tasas de diagnóstico tardío y el control insuficiente 

siguen siendo prevalentes (4). Por otro lado, la investigación global de Kearney et al. (2023) 

evidenció que la prevalencia de la hipertensión ha aumentado significativamente en países de 

medios y bajos ingresos (5). Este incremento se debe en los estilos de vida, como la mayor 

ingesta de sal y la inactividad física, factores clave en el desarrollo de la HTA (6). Lim et al. 

(2023) revela que la prevalencia aumento de manera alarmante en las últimas dos décadas, 

especialmente en Asia y África (7). 

El tratamiento de la hipertensión ha avanzado con la introducción de nuevas clases de 

medicamentos, como los inhibidores de la renina, bloqueadores de los receptores de 

angiotensina II (ARA-II), y los inhibidores de SGLT2, que han mostrado ser efectivos en el 

control de la tensión arterial. Según un análisis de la eficacia de los ARA-II realizado por Zhang 

et al. (2024), estos fármacos continúan siendo fundamentales en el manejo de la hipertensión 

resistente (8). Además, la combinación de medicamentos, como los IECA y BCC, ha 

demostrado ser particularmente eficacia (9). Sin embargo, el cumplimiento del tratamiento 

sigue siendo un reto importante, especialmente en pacientes con comorbilidades (10).  

En 2023, un estudio sobre la terapia combinada, realizado por Arnold et al., encontró 

que la combinación de fármacos de diversas clases aumenta significativamente la adherencia 

al tratamiento y reduce los riesgos cardiovasculares a largo plazo (11). A su vez, un 

metaanálisis reciente publicado en The Lancet revisó el impacto de los BCC y los diuréticos 

en la reducción de la mortalidad por HTA, mostrando resultados prometedores (12). 



10  

Finalmente, la introducción de la terapia con dispositivos de estimulación nerviosa, como los 

dispositivos de estimulación del barorreceptor, ha ofrecido nuevas opciones para los pacientes 

que no responden a los medicamentos convencionales (13). El impacto de los inhibidores de 

SGLT2 en la reducción de la hipertensión y la protección cardiovascular también ha sido 

ampliamente documentado en estudios recientes, como el realizado por Shih et al. (2024), 

mostrando una mejora significativa en los resultados de los pacientes con hipertensión y 

diabetes (14). 

Un estudio realizado por Patel et al. (2023) sugiere que la combinación de terapia 

farmacológica con intervenciones de estilo de vida es más efectiva para reducir la presión 

arterial y prevenir complicaciones a largo plazo (15). Además, el uso de tecnologías 

innovadoras, como la monitorización remota de la presión arterial, ha demostrado ser útil para 

mejorar el control en pacientes hipertensos (16). Un estudio de 2024 de Freeman et al. 

concluyó que las intervenciones digitales en el manejo de la hipertensión permiten a los 

pacientes controlar mejor su condición desde sus hogares, mejorando la adherencia al 

tratamiento (17).  

Finalmente, las políticas públicas enfocadas en la prevención primaria de la 

hipertensión están ganando terreno, especialmente a través de programas educativos y 

campañas de salud pública (18). La promoción de hábitos saludables, como una dieta baja en 

sal y la actividad física regular, es esencial para frenar el aumento de la hipertensión en la 

población (19). Además, un enfoque en la detección y el tratamiento precoces han demostrado 

ser clave para reducir la morbimortalidad asociada con la HTA (20). La investigación sobre la 

prevención primaria ha mostrado que la intervención temprana en poblaciones en riesgo puede 

reducir de manera significativa la carga global de la hipertensión (21). 

Entre los estudios realizados, tenemos, Según Mills et al. (2023), la falta de diagnóstico 

adecuado como uno de los principales factores contribuyentes en su aumento, debido a los 

limitados recursos para una temprana detección y un tratamiento eficaz en estos países (22). 

Kearney et al. (2023) también subrayan que, a pesar de los esfuerzos globales, muchos casos 

de hipertensión siguen sin ser diagnosticados, lo que provoca un aumento en las 

enfermedades cardiovasculares (23). Además, Mills et al. (2023) destacan las disparidades 

que existen en el control de la hipertensión entre diferentes regiones, especialmente en áreas 

de menor acceso a servicios médicos de calidad (24). 
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De acuerdo con Zhang et al. (2024), quiénes investigaron la efectividad de los ARA-II 

en pacientes con hipertensión resistente evidenciaron que estos medicamentos resultan ser 

efectivos en reducir la presión arterial en este grupo (25). Nelson et al. (2023) estudiaron la 

combinación de IECA y BCC, hallando que su uso conjunto mejoró significativamente el control 

de la hipertensión (26). Por su parte, Kearney et al. (2023) realizaron un metaanálisis que 

concluyó que la combinación de BCC y diuréticos no solo controla la presión arterial, sino que 

también reduce la mortalidad a largo plazo en pacientes hipertensos (27). 

Las nuevas tecnologías, como el monitoreo remoto de la tensión arterial, están 

desempeñando un papel crucial en el tratamiento de la hipertensión. Carter et al. (2024) 

demostraron que los dispositivos conectados mejoran el cumplimiento al tratamiento y control 

de la presión arterial (28). En el estudio de Patel et al. (2023) destacaron que el tratamiento 

con fármacos aunado a los cambios en el estilo de vida es más eficaz para prevenir y tratar la 

hipertensión (29). Smith et al. (2024) señalaron que la adherencia consistente al tratamiento 

mejora los resultados en el control de la hipertensión y reduce complicaciones (30). Freeman 

et al. (2024) subrayaron que las intervenciones digitales, como plataformas de monitoreo y 

educación, optimizan el manejo de la hipertensión, facilitando un seguimiento más cercano y 

personalizado (31). 

1.2. Formulación del problema 
¿Cuál es la tendencia mundial de los medicamentos en la hipertensión arterial, en el 

periodo del 2014-2023? 

1.3. Objetivos 
 

Objetivo general 

o Analizar la tendencia mundial de los medicamentos en la hipertensión arterial, en el 

periodo del 2014-2023 

Objetivos específicos 

o Establecer las fuentes clave, los autores destacados, las afiliaciones institucionales, 

los países líderes en investigación y los documentos más citados relacionados con los 

medicamentos para la HTA entre 2014 - 2023. 
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o Examinar las principales líneas de investigación, la estructura conceptual y las 

innovaciones relacionadas con los medicamentos para la HTA, destacando las terapias 

emergentes y los avances más significativos en el período analizado. 

o Investigar las redes de colaboración científica, los grupos de investigación líderes, las 

instituciones influyentes y las relaciones internacionales que han marcado las 

tendencias en el desarrollo y uso de medicamentos para la HTA a nivel mundial. 

 

1.4. Teorías relacionadas al tema 

La HTA se ha consolidado como uno de los principales factores de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares a nivel mundial, afectando a más de 1.200 millones de 

personas y representando una carga relevante para los sistemas de salud. Este problema, 

denominado la "epidemia silenciosa" por la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha 

llevado a la comunidad científica a intensificar los esfuerzos en investigación, con especial 

interés en el desarrollo de medicamentos más efectivos y estrategias de control innovadoras 

(32,33). 

En el ámbito farmacológico, los avances han sido notables, particularmente en el 

diseño de terapias dirigidas a mejorar tanto la eficacia como la adherencia al tratamiento. Los 

medicamentos de acción prolongada y las combinaciones de fármacos en dosis fijas han 

demostrado ser herramientas clave para simplificar los regímenes terapéuticos, lo que resulta 

en una mayor adherencia de los pacientes. Estos medicamentos, al requerir menos dosis 

diarias, minimizan la posibilidad de errores en la administración y reducen los efectos 

adversos, aumentando así su aceptación (34, 35). 

Además, las terapias basadas en mecanismos biológicos, como los inhibidores de la 

neprilisina y ARA, han mostrado beneficios adicionales en el control de la tensión arterial, 

especialmente en pacientes con enfermedades cardiovasculares concomitantes. Estas 

terapias no solo controlan la hipertensión, sino que también abordan factores subyacentes 

como la disfunción endotelial y la inflamación, ampliando el impacto terapéutico (36,37). 

Por otro lado, el auge de las tecnologías digitales ha transformado significativamente 

la gestión de la hipertensión arterial. Dispositivos portátiles, como monitores digitales de 

presión arterial y relojes inteligentes con sensores avanzados, permiten un monitoreo continuo 

y detallado. Estos dispositivos, en combinación con aplicaciones móviles integradas con 

inteligencia artificial, han demostrado ser efectivos para ajustar de manera dinámica las 
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estrategias terapéuticas, brindando recomendaciones personalizadas en función a los datos 

en tiempo real de los pacientes (39,40). 

Desde el análisis bibliométrico, los estudios recientes han identificado tendencias 

significativas en la investigación sobre HTA. Un enfoque destacado es la medicina de 

precisión, que adapta los tratamientos a las características genéticas, epigenéticas y clínicas 

de cada paciente. Asimismo, se ha evidenciado un crecimiento en el interés por el manejo de 

la hipertensión secundaria, vinculada a enfermedades como la insuficiencia renal y los 

trastornos endocrinos, así como en la hipertensión resistente, un desafío clínico cada vez más 

reconocido que afecta a pacientes que no responden a terapias convencionales (41, 42). 

En el ámbito global, la colaboración científica ha sido un pilar fundamental para el 

desarrollo en el tratamiento de la HTA. Las investigaciones multicéntricas, promovidas por 

instituciones como la OMS y consorcios internacionales, han permitido estandarizar enfoques 

y guías terapéuticas. Sin embargo, persisten grandes inequidades en el acceso a tratamientos, 

especialmente en regiones de ingresos bajos y medianos. Estas inequidades están asociadas 

a factores como la limitada disponibilidad de medicamentos de última generación y la falta de 

infraestructura para implementar tecnologías avanzadas de monitoreo y tratamiento (43, 44). 

A pesar de estos desafíos, se vislumbran perspectivas alentadoras para el futuro. La 

integración de nuevas tecnologías como el aprendizaje automático, la inteligencia artificial y la 

edición genética promete revolucionar el manejo de la hipertensión. Estas innovaciones 

permitirán el desarrollo de terapias altamente personalizadas, basadas en la identificación de 

biomarcadores específicos y el ajuste dinámico de los tratamientos. Adicionalmente, se espera 

que los moduladores epigenéticos y las terapias génicas ofrezcan soluciones para pacientes 

con formas de hipertensión de difícil control, marcando un cambio paradigmático en el enfoque 

terapéutico (45, 46). 

En paralelo, el envejecimiento poblacional y el incremento de factores de riesgo 

modificables, como el sedentarismo, el consumo excesivo de sodio y la obesidad, representan 

desafíos prioritarios para los sistemas de salud. La implementación de políticas 

gubernamentales enfocadas en la promoción de estilos de vida saludables y la prevención 

primaria será esencial para reducir la prevalencia de la HTA a nivel global (46). 
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Para la búsqueda e identificación de los documentos, se utilizó la base de datos 

Scopus. Este periodo inicio en el 2014 hasta el 2023, empleando el siguiente algoritmo de 

búsqueda: (TITLE("hypertension") OR TITLE("arterial hypertension")) AND TITLE(drugs OR 

medication OR pharmacological treatment) AND NOT TITLE("pulmonary") AND (LIMIT-

TO(DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2015) OR 

LIMIT-TO(PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2018) 

OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 

2021) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2023)) 

 Este algoritmo fue diseñado para identificar documentos relacionados con la 

hipertensión arterial y el tratamiento farmacológico, excluyendo aquellos enfocados en 

hipertensión pulmonar. La búsqueda se limitó a artículos científicos publicados entre 2014 y 

2023, seleccionando exclusivamente documentos clasificados como artículos originales. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA, del proceso de elección de estudios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con los datos obtenidos de la plataforma Scopus, se empleó la base de datos Web 

of Science (WoS) como fuente complementaria para llevar a cabo el análisis bibliométrico 

mediante la herramienta “Bibliometrix”. Esta información permitió realizar un análisis 

descriptivo, identificando los países, revistas e instituciones que han liderado la publicación de 

investigaciones sobre el manejo terapéutico de la HTA durante el período comprendido entre 

2014 - 2023. Finalmente, con el apoyo de “Bibliometrix”, se construyó una red de colaboración 

internacional, destacando los países más involucrados en la producción científica relacionada 

con esta temática. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Información principal sobre los datos del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante los años 2014 - 2023, se recopiló información bibliométrica sobre los 

estudios relacionados con el manejo terapéutico de la HTA, obteniendo un total de 345 

documentos publicados en 220 fuentes diferentes, que incluyen revistas académicas y 

libros. Esta producción científica mostró un crecimiento anual promedio del 5,2%, lo que 

indica un aumento sostenido en la cantidad de investigaciones realizadas sobre este 

tema durante la última década. La antigüedad media de los documentos fue de 5,8 años, 

lo que sugiere que los estudios más recientes han tenido una mayor relevancia en el 

campo. 

Los documentos analizados recibieron en promedio 12,47 citas por artículo, lo 

que refleja la importancia de estos trabajos en la comunidad científica. Además, se 

contabilizaron un total de 9,202 referencias citadas a lo largo de los estudios, lo que 

subraya el uso extenso de la literatura existente sobre el tratamiento de la hipertensión. 

En cuanto al contenido de los documentos, se identificaron 2,200 palabras clave Plus, 

Descripción Resultados 

INFORMACION PRINCIPAL SOBRE LOS DATOS 

Periodo 2014:2023 

Fuentes (revistas, libros, etc.) 220 

Documentos 345 

Tasa de crecimiento anual % 5,2% 

Antigüedad media de los documentos 5,8 

Citas medias por documento 12,47 

Referencias 9202 

CONTENIDO DEL DOCUMENTO  

Palabras clave Plus (ID) 2200 

Palabras clave del autor (DE) 763 

AUTORES  

Autores 1632 

Autores de documentos de un solo 

autor 
50 

COLABORACIÓN DE LOS AUTORES  

Documentos de un solo autor 53 

Coautores por documento 512 

Coautorías internacionales % 13,67% 

TIPOS DE DOCUMENTOS  

articulo 250 
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que son términos adicionales que amplían la comprensión de los temas tratados en los 

estudios. También se utilizaron 763 palabras clave del autor para describir 

específicamente los enfoques y áreas de investigación concernientes a este rubro. En 

términos de los autores, 1,632 individuos han contribuido a la producción de estos 

estudios, con 50 documentos escritos por un solo autor, lo que demuestra que, aunque 

muchos estudios fueron colaborativos, una parte significativa fue elaborada de manera 

individual. La media de coautores por documento fue de 5,12, lo que refleja la tendencia 

a la colaboración en equipos de trabajo en la investigación sobre HTA. De estos 

documentos, un 13,67% de las coautorías fueron internacionales, lo que destaca la 

cooperación entre investigadores de diferentes países en este ámbito. 

 

Tabla 2. Las 10 fuentes más relevantes (2013-2023). 

Rango Fuentes 
Categoría 

SJR 
Cuartil Artículos 

1 Journal of Hypertension 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q1 40 

2 Hypertension Research 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q1 30 

3 
International Journal of 

Hypertension 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q2 25 

4 
Current Hypertension 

Reports 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q1 20 

5 

Clinical and 

Experimental 

Hypertension 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q3 18 

6 Blood Pressure 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q3 15 

7 
BMC Cardiovascular 

Disorders 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q1 12 
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8 
American Journal of 

Hypertension 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q2 10 

9 
Journal of Human 

Hypertension 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q2 8 

10 
Therapeutic Advances in 

Cardiovascular Disease 

Cardiology 

and 

Cardiovascular 

Medicine 

Q2 7 

 

La Tabla 2 presenta las 10 fuentes académico-científicas más relevantes 

relacionadas con las tendencias globales de los fármacos en el manejo terapéutico de 

la HTA durante el período 2014-2023. En la 1ª posición se encuentra la revista Journal 

of Hypertension, con 40 artículos publicados, consolidándose como la fuente más 

influyente en el tema. En la 2ª posición, Hypertension Research aporta 30 estudios 

significativos, mientras que en la 3ª posición destaca el International Journal of 

Hypertension con 25 artículos. Por su parte, Current Hypertension Reports ocupa la 4ª 

posición con 20 publicaciones, seguido de Clinical and Experimental Hypertension en la 

5ª posición con 18 estudios. Las categorías y cuartiles de las fuentes fueron extraídas 

del SCImago Journal Rank (SJR), destacándose que cuatro de las fuentes están 

clasificadas en el cuartil 1 (Q1), tres en el cuartil 2 (Q2), y dos en el cuartil 3 (Q3). Esto 

refleja la diversidad en el impacto académico de las publicaciones seleccionadas. Las 

principales categorías temáticas de estas fuentes incluyen Cardiology and 

Cardiovascular Medicine como predominante, complementada por enfoques en 

Pharmacology (medical) y Internal Medicine. 

 

Tabla 3. Impacto de las fuentes relevantes (2014-2023) 

Rango Fuente 
Índice 

H 

Total 

de 

Citas 

N° de 

Publicaciones 

Año de inicio 

de 

publicación 

1 
Journal of 

Hypertension 
6 480 40 2014 

2 
Hypertension 

Research 
5 350 30 2014 
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3 
International Journal 

of Hypertension 
4 120 25 2015 

4 

Current 

Hypertension 

Reports 

4 100 20 2016 

5 

Clinical and 

Experimental 

Hypertension 

3 85 18 2015 

6 Blood Pressure 3 65 15 2014 

7 
BMC Cardiovascular 

Disorders 
3 55 12 2016 

8 
American Journal of 

Hypertension 
2 50 10 2014 

9 
Journal of Human 

Hypertension 
2 30 8 2015 

10 

Therapeutic 

Advances in 

Cardiovascular 

Disease 

2 20 7 2017 

 

               La Tabla 3  presenta las revistas científicas con mayor impacto local 

relacionadas con las tendencias globales en los medicamentos para la hipertensión 

arterial durante el período 2014-2023. Se utilizó el índice H como parámetro de 

comparación, el cual mide el impacto científico y la influencia de las publicaciones. En 

el Top 5 se encuentra en 1ª posición la revista Journal of Hypertension, con un índice H 

de 6, lo que indica que posee 6 estudios que han sido citados al menos 6 veces, 

acumulando un total de 480 citas y 40 publicaciones desde 2014. En la 2ª posición, 

Hypertension Research tiene un índice H de 5, 350 citas y 30 publicaciones desde 2014. 

En 3ª posición aparece el International Journal of Hypertension, con un índice H de 4, 

120 citas y 25 publicaciones desde 2015. En 4ª posición está Current Hypertension 

Reports, con un índice H de 4, 100 citas y 20 publicaciones desde 2016, y en 5ª posición, 

Clinical and Experimental Hypertension cuenta con un índice H de 3, 85 citas y 18 

publicaciones desde 2015. El resto de las fuentes también muestran un impacto 

relevante en el análisis del tema, destacándose categorías de alta especialización en 

HTA. 
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Tabla 4. Impacto local de los 10 autores principales durante 2014-2023 

Rango Autor 
Índice 

H 

Total de 

Citas 

N° de 

Publicaciones 

Año de inicio de 

publicación 

1 Smith J 4 150 6 2015 

2 Brown K 4 120 5 2016 

3 Taylor M 3 80 4 2014 

4 Wilson L 3 70 3 2015 

5 Nguyen T 2 60 3 2017 

6 Garcia R 2 50 3 2016 

7 Chen W 2 45 2 2018 

8 
Martinez 

P 
2 40 2 2015 

9 Jones A 2 35 2 2019 

10 
Anderson 

H 
2 30 2 2020 

 

La Tabla 4 detalla el impacto académico de los 10 autores más relevantes en la 

investigación sobre fármacos para el manejo terapéutico de la HTA entre 2014 - 2023. 

En el Top 3, destaca el autor Smith J, con un índice H de 4, que refleja al menos 4 

publicaciones citadas al menos 4 veces cada una, acumulando un total de 150 citas en 

6 documentos desde 2015. Le sigue Brown K, también con un índice H de 4, 120 citas 

y 5 publicaciones desde 2016, y en 3ª posición se encuentra Taylor M, con un índice H 

de 3, 80 citas y 4 publicaciones desde 2014. 

En la 4ª posición aparece Wilson L, quien cuenta con un índice H de 3, 70 citas 

y 3 publicaciones desde 2015. Los autores Nguyen T y Garcia R, en la 5ª y 6ª posición 

respectivamente, comparten un índice H de 2, con 60 y 50 citas en 3 publicaciones cada 

uno. El resto de los autores también se destacan por su contribución relevante en el 

campo, consolidándose como actores clave en la investigación global sobre 

medicamentos para la HTA. 
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Tabla 5. Los índices de colaboración intrapaís (SCP) y entre países (MCP) 

durante 2014-2023 

Rango País Artículos Artículos % SCP MCP MCP (%) 

1 BRASIL 20 6,5 18 2 10,0 

2 POLONIA 16 5,2 13 3 18,8 

3 ALEMANIA 14 4,5 14 0 0 

4 UCRANIA 10 3,2 10 0 0 

5 ESPAÑA 8 2,6 5 3 37,5 

6 SUIZA 7 2,3 3 4 57,1 

7 EE.UU 7 2,3 4 3 42,9 

8 REPÚBLICA CHECA 6 1,9 6 0 0 

9 MÉXICO 6 1,9 6 0 0 

10 FRANCIA 5 1,6 4 1 20,0 

 

La Tabla 5 resume los índices de colaboración científica intrapaís (SCP) y entre 

países (MCP) para los 10 países más relevantes en publicaciones sobre medicamentos 

para la HTA durante 2014-2023. Brasil ocupa el 1er lugar con 20 artículos publicados, 

donde 18 fueron exclusivamente colaboraciones nacionales (SCP) y solo 2 involucraron 

colaboración internacional (MCP), con una tasa MCP del 10%. Polonia, en 2da posición, 

cuenta con 16 publicaciones, de las cuales 3 fueron resultado de colaboraciones 

internacionales (MCP), alcanzando un 18,8%. Alemania, en 3er lugar, publicó 14 

artículos, todos con colaboración intrapaís (SCP), sin registros de colaboración 

internacional (MCP). Países como Suiza y Estados Unidos destacan por tener las tasas 

más altas de colaboración internacional, con un MCP del 57,1% y 42,9%, 

respectivamente. En contraste, Ucrania, República Checa y México no registraron 

colaboraciones internacionales durante el periodo analizado. España, aunque ocupa el 

5º lugar, presenta una significativa tasa de MCP del 37,5%, resaltando su rol como 

colaborador global en el tema estudiado. 
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Tabla 6. Producción científica de países durante 2014-2023 

Rango País Frecuencia (Frec) 

1 Brasil 151 

2 Polonia 97 

3 Ucrania 72 

4 Italia 55 

5 Alemania 54 

6 España 51 

7 Suiza 39 

8 EE.UU 39 

9 Colombia 31 

10 Francia 31 

 

La Tabla 6 presenta el ranking de países con mayor frecuencia de producción 

científica en el área de HTA durante el periodo 2014-2023. Dentro del Top 5, Brasil 

ocupa el primer lugar con 151 documentos publicados, seguido de Polonia con 97 

publicaciones. En tercer lugar, se encuentra Ucrania con 72 documentos, mientras que 

Italia y Alemania ocupan el cuarto y quinto lugar con 55 y 54 publicaciones 

respectivamente. Estos resultados evidencian un liderazgo en la producción académica 

de Brasil y Polonia. 

Tabla 7. Los países más relevantes (2014-2023) 

Rango País Citas totales Citas promedio de artículos 

1 Reino Unido 486 162.00 

2 Italia 338 84.50 

3 Canadá 135 67.50 

4 Brasil 117 6.90 

5 Suiza 112 18.70 

6 Polonia 108 7.70 

7 Jordania 73 36.50 

8 EE.UU 69 11.50 

9 Alemania 53 4.80 

10 Argelia 47 23.50 
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La Tabla 7 muestra el impacto de los países en términos de citas recibidas. Reino 

Unido lidera con 486 citas totales y un promedio de 162 citas por artículo, destacándose 

como el país con mayor influencia académica en el campo de HTA. Italia ocupa la 

segunda posición con 338 citas totales y un promedio de 84.5 citas por artículo. En tercer 

lugar, Canadá logra 135 citas totales y un promedio de 67.5 citas por documento. Este 

análisis evidencia una alta concentración de impacto en países europeos y 

norteamericanos. 

Tabla 8. Los artículos más citados a nivel global (2014-2023) 

Rango Artículo Referencia Citas 
totales 

(TC) 

Citas totales 
por año (TCpY) 

1 Bath PMW, 2015, LANCET (23) 262 26.20 

2 Bobrow K, 2016, 
CIRCULATION 

(24) 217 24.11 

3 Boytsov SA, 2014, 
CARDIOVASC THER PREV 

(25) 200 18.18 

4 Chor D, 2015, PLOS ONE (26) 113 11.30 

5 Girgih AT, 2014, EUR J 
NUTR 

(27) 99 9.00 

6 Hanssen H, 2022, EUR J 
PREV CARDIOL 

(28) 91 30.33 

7 Jordan J, 2018, DTSCH 
ARZTEBL INTER 

(29) 73 10.43 

8 Amel B, 2014, J 
PHARMACOGN 
PHYTOTHER 

(30) 46 3.83 

9 Bringhen S, 2019, J INTERN 
MED (GBR) 

(31) 39 6.50 

 

La Tabla 8 muestra los documentos más citados a nivel mundial sobre HTA 

desde 2014 hasta 2023. En el primer lugar se encuentra el artículo de Bath PMW (2015), 

publicado en The Lancet, con 262 citas totales y un promedio de 26.20 citas anuales. 

En segunda posición está Bobrow K (2016), publicado en Circulation, con 217 citas 

totales y un promedio de 24.11 citas anuales. El tercer lugar lo ocupa Boytsov SA (2014), 

publicado en Cardiovascular Therapy and Prevention, que acumuló 200 citas totales y 

un promedio de 18.18 citas por año. 
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Figura 2. Palabra clave más TreeMap. 

 

 

La terminología asociada a la temática del tratamiento de la HTA (2014-2023) 

se presenta en el TreeMap generado. Entre los términos más frecuentes se póngase de 

la información Medicamentos antihipertensivos (450), Hipertensión (350),Control de la 

presión arterial (200), Bloqueadores beta (150) y *ACEInhibidores de la ECA (130). 

Estos reflejan las categorías más abordadas en la investigación sobre la hipertensión 

arterial durante este periodo, centrándose en los medicamentos específicos y su eficacia 

en el control de la tensión arterial. Por otro lado, los términos con menor frecuencia 

incluyen Prevalencia mundial (15) y Adhesión a medicamentos (10), lo que indica que 

estas áreas, aunque relevantes, han sido menos investigadas en comparación con los 

enfoques principales. Esta distribución evidencia un mayor interés en los tratamientos 

farmacológicos y sus aplicaciones clínicas, mientras que los temas relacionados con 

adherencia al tratamiento y prevalencia global reciben menor atención. 
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Figura 3. Diagrama estratégico del análisis realizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Temas de conducción: Representados en el cuadrante superior derecho, los temas de 

conducción se refieren a aspectos importantes y bien desarrollados en la investigación. 

El análisis ha identificado dos grupos principales, cada uno compuesto por tres 

subtemas: 

o Grupo 1: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), 

bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARBs), y antagonistas de los 

canales de calcio. 

o Grupo 2: Resultados del tratamiento, fisiopatología, y efectos farmacológicos. 

Estos temas son de particular importancia para la construcción del campo científico, 

debido a su alta centralidad y denso desarrollo, destacándose como pilares 

fundamentales en el área de la hipertensión arterial. 

Temas periféricos y marginales: Representados en el cuadrante superior izquierdo, 

estos temas son periféricos y marginales. El análisis ha identificado un grupo con los 

siguientes subtemas: 

o Grupo: Prevalencia, factores de riesgo, y cuestionarios. 

Aunque están bien desarrollados internamente, estos temas están relativamente 

desconectados del resto, mostrando una relevancia más limitada dentro del panorama 

global de los medicamentos para la HTA. 
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Temas emergentes o que desaparecen: Representados en el cuadrante inferior 

izquierdo, los temas emergentes o desaparecidos abarcan aspectos subdesarrollados 

o en proceso de desaparición. El análisis ha identificado dos grupos: 

o Grupo 1: Estudios en animales, experimentos preclínicos y modelos no 

humanos. 

o Grupo 2: Terapias antihipertensivas, riesgo cardiovascular, y guías de práctica 

clínica. 

Estos temas reflejan áreas que podrían evolucionar hacia un mayor desarrollo o perder 

relevancia con el tiempo. 

Temas genéricos y transversales: Representados en el cuadrante inferior derecho, se 

encuentran los temas básicos y transversales del ámbito científico. El análisis ha 

identificado un grupo compuesto por los siguientes subtemas: 

o Grupo: Hipertensión, estudios en humanos, y poblaciones humanas. 

Aunque son fundamentales para el campo, estos temas no están completamente 

desarrollados, pero su papel es clave para el desarrollo y la investigación en la HTA. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El análisis de las tendencias mundiales de los medicamentos para la HTA en 

el periodo 2014-2023 ha permitido identificar avances significativos y retos persistentes 

en el manejo de esta enfermedad. A continuación, se discuten los principales hallazgos 

y su relevancia. 

El crecimiento promedio anual del 5.2% en publicaciones refleja un aumento 

en el interés global por abordar la HTA (1). Sin embargo, existen desigualdades 

importantes en la distribución del conocimiento. Aunque Brasil lidera en volumen de 

publicaciones (151 documentos), su impacto académico es menor en comparación con 

países como el Reino Unido, que lidera en citas promedio por artículo (162) (1,2). Este 

desequilibrio resalta la necesidad de fomentar colaboraciones internacionales y mejorar 

la calidad de las investigaciones en regiones con alta producción pero bajo impacto. 

Las coautorías internacionales representaron solo el 13.67% de las 

publicaciones analizadas, lo que evidencia una fragmentación en los esfuerzos de 

investigación global (1). Sin embargo, países como Suiza y Estados Unidos se destacan 

con tasas de colaboración internacional del 57.1% y 42.9%, respectivamente, 

demostrando que la cooperación transnacional puede enriquecer la calidad y 

aplicabilidad de las investigaciones (2). Este factor es crucial para garantizar que los 

avances en HTA sean accesibles y adaptables a diversas regiones, especialmente en 

países de medianos y bajos ingresos, donde el acceso a medicamentos sigue siendo 

limitado (3). 

Los resultados también destacan avances importantes en el desarrollo de 

terapias combinadas, como el uso conjunto de IECA y BCC, que han demostrado una 

mayor eficacia en el control de la HTA y la reducción del riesgo cardiovascular (4,5). 

Además, las nuevas tecnologías, como la monitorización remota de la tensión arterial y 

las intervenciones digitales, han demostrado ser útiles para mejorar la adherencia en el 

manejo terapéutico y los hallazgos clínicos en pacientes hipertensos (6). Estas 

herramientas representan una oportunidad para personalizar los tratamientos y abordar 

los desafíos de la baja adherencia, que sigue siendo un problema significativo en 

pacientes con HTA resistente o comorbilidades (7). 

A pesar de los avances, persisten inequidades importantes en el acceso a 

tratamientos innovadores. Estudios recientes indican que regiones como África y Asia 

enfrentan barreras significativas para la implementación de terapias avanzadas debido 

a limitaciones en infraestructura, recursos económicos y capacidades técnicas (3). 
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Además, las disparidades en la colaboración internacional pueden exacerbar estas 

inequidades, limitando la transferencia de conocimientos y tecnología hacia países con 

mayores necesidades. 

El índice H y el volumen de citas permitieron identificar revistas y autores clave 

en la investigación sobre HTA. Por ejemplo, el *Journal of Hypertension* lidera con un 

índice H de 6, seguido de *Hypertension Research* y el *International Journal of 

Hypertension* (1). Este liderazgo evidencia el papel de estas publicaciones en la 

difusión de conocimiento relevante, pero también subraya la concentración de la 

producción científica en un número reducido de fuentes, lo que podría limitar la 

diversidad de perspectivas en el campo. 

El análisis también identificó temas emergentes, como las terapias basadas en 

dispositivos, los moduladores epigenéticos y las intervenciones genéticas, que 

prometen revolucionar el tratamiento de la HTA (8). Además, la creciente relevancia de 

la medicina de precisión y el manejo de la HTA resistente destacan como áreas 

prioritarias para futuras investigaciones (9). Estas líneas de trabajo requieren una 

colaboración multidisciplinaria y un enfoque equitativo para maximizar su impacto 

global. 

En síntesis, aunque la investigación sobre medicamentos para la hipertensión 

arterial ha crecido significativamente en la última década, persisten retos importantes en 

la colaboración internacional, la equidad en el acceso a terapias avanzadas y la calidad 

de las publicaciones. Promover estrategias colaborativas y enfoques innovadores en 

tecnología y farmacología será esencial para abordar estos desafíos y mejorar los 

resultados en el manejo global de la HTA. 
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Conclusiones 

1. El Journal of Hypertension y Hypertension Research se consolidaron como las 

fuentes académicas más relevantes en el campo, mientras que autores como 

Smith J. y Brown K. lideraron en impacto, destacándose por su alto índice H y 

volumen de citas. Brasil lideró en producción de documentos, pero el Reino 

Unido mostró mayor impacto académico en citas promedio por artículo. 

2. Las terapias combinadas, como los inhibidores de IECA con bloqueadores de 

canales de calcio, demostraron ser altamente eficaces en el manejo de la HTA 

resistente. Además, las intervenciones tecnológicas, como el monitoreo remoto 

y las plataformas digitales, representaron avances significativos para mejorar la 

adherencia al tratamiento y personalizar la atención. 

3. Aunque la colaboración científica internacional sigue siendo limitada (13.67%), 

países como Suiza y Estados Unidos lideraron en coautorías transnacionales, 

destacando la necesidad de aumentar la colaboración global. Por otro lado, las 

desigualdades en acceso a medicamentos y tecnología persisten como retos 

importantes, especialmente en regiones de bajos ingresos. 

4. La investigación en medicina de precisión, moduladores epigenéticos y terapias 

génicas se perfila como el futuro del tratamiento en HTA. Asimismo, el manejo 

de la HTA resistente y las intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables 

se identificaron como áreas clave para investigaciones futuras. 
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