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Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epide-
mioldgicas de pacientes con crisis hipertensivas atendidos
en el servicio de urgencias de una institucion de alto nivel
de complejidad, entre 2014 y 2015. Métodos: Estudio de
corte transversal que incluy6 pacientes >18 afios de edad
gue ingresaron al servicio durante el periodo de estudio,
diagnosticados con algun trastorno hipertensivo segun el
CIE-10; no se realizé muestreo. El analisis se realizd con
el programa SPSS vr.24, a las variables cuantitativas con
distribucion normal se les calculé promedio y desviacion
estandar; a las variables cualitativas se les estimaron fre-
cuencias absolutas y relativas. Resultados: Fueron inclui-
dos 156 pacientes, la edad promedio fue de 63 afos y
73,7% eran mujeres. Al ingreso, los sintomas mas re-
portados fueron cefalea con 59% y mareo con 38,5%.
Respecto al tipo de crisis hipertensiva el 22,4% presenté
emergenciay 77,6% urgencia hipertensiva. El 61,5% fue-
ron hospitalizados y manejados con inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina un 25%. De los casos
de emergencia hipertensiva, la principal afectacion de or-
gano blanco fue el accidente cerebrovascular isquémico,
en 31,4% vy fallecieron 4 pacientes 11,4%. Conclusion:
las urgencias hipertensivas se presentaron con mayor fre-
cuencia en la poblacién estudiada, pero las emergencias
tuvieron peores desenlaces.

Palabras clave: presién arterial, hipertension, urgencias
médicas, cefalea.

Objective: To determine the clinical and epidemiological
characteristics of patients with hypertensive crisis treated
in the emergency department of an institution of high
complexity between 2014 and 2015. Methods: A cross-
sectional study involving patients older than 18 years
who attended to the emergency department during the
study period, diagnosed with any hypertensive disorder
according to CIE-10; a sampling was not carried out. The
analysis was performed using the SPSS vr.24 program,
for quantitative variables with normal distribution, mean
and standard deviation were calculated; for qualitative
variables, absolute and relative frequencies were esti-
mated. Results: 156 patients were included, with a mean
age of 63 years, 73,7% were women. On admission, the
most reported symptoms were headache 59%, dizziness
38,5%. About the type of hypertensive crisis 22,4% had
hypertensive emergency and 77,6% presented hyperten-
sive urgency. 61,5% were admitted and managed mainly
with angiotensin enzyme inhibitors in 25%. The ischemic
stroke was the main target organ compromise in the hy-
pertensive emergency, in 31,4% and 4 patients died in
total 11,4%. Conclusion: hypertensive urgency occurred
more frequently in the study population, but emergencies
had worse outcomes.

Key words: arterial pressure, hypertension, emergencies,
headache
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as enfermedades cardiovasculares contintan

siendo la principal causa de muerte en los

paises desarrollados, y la hipertension arterial
(HTA) una de las tres causas de mayor morbimortalidad
por lo que es importante no solo mejorar y fortalecer el
diagndstico oportuno, sino también, optimizar el control
terapéutico'2.

Se denomina crisis hipertensiva a todo aumento subito de
la presién arterial, que puede llegar a generar alteracio-
nes tanto funcionales como estructurales, con repercusion
principalmente en 6rganos tales como: corazdn, cerebro,
rinén, entre otros?*.

A dichas crisis hipertensivas se les puede clasificar en: seu-
docrisis, o falsas crisis, corresponden a un aumento reac-
tivo y transitorio de la presién arterial, que se deben a un
estimulo del sistema nervioso simpdatico; urgencia hiper-
tensiva, es un aumento de la presion arterial sistolica (PAS)
>180 mmHg 6 de la presién arterial diastolica (PAD) >120
mmHg, sin dafo de érgano blanco y suele ser tratada con
medicamentos orales; y finalmente la emergencia hiper-
tensiva que es un aumento de la PAS >180 mmHg 6 PAD
>120 mmHg mas dafio de 6érgano blanco y compromiso
vital del paciente'*.

Entre el 1% y el 2% de los pacientes crénicos con hi-
pertensiéon esencial presentan una crisis hipertensiva,
aunque también puede ser la forma en que debutan los
pacientes y a partir de este episodio se diagnostica la
hipertensién en dichos pacientes. Un 60% de las emer-
gencias hipertensivas se dan en pacientes con hiperten-
sion esencial, principalmente en hombres, consumidores
de cigarrillo y alcohol'.

El objetivo principal de este estudio fue determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con crisis hipertensivas atendidos en el servicio de urgen-
cias de una institucion de alto nivel de complejidad, Me-
dellin, Colombia 2014-2015.

e realizd un estudio de corte transversal,
gue incluyo a todos los mayores de 18 afos
de edad que tenian diagnoéstico de algun
trastorno hipertensivo, segun el CIE-10, y que asistieron
al area de urgencias de una institucion clinica de alta
complejidad entre el 2010 y 2015; dentro de la investi-
gacion no se incluyd muestreo. La fuente de la informa-

Resultados

cion fueron las historias clinicas, no hubo contacto directo
con ningun paciente; se cred un formulario que contenia
variables sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas para
recolectar toda la informacién y se almacend en una base
de datos.

El andlisis se realizd con el programa SPSS vr.24, a las va-
riables cuantitativas con distribucién normal se les calculo
promedio y desviacién estandar; mientras que a las varia-
bles cualitativas se les estimaron frecuencias absolutas y
relativas. Esta investigaciéon contoé la aprobacion del Co-
mité de Etica de Investigacion de la Institucion; segun la
resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud esta
investigacion es considerada sin riesgo por no tener inter-
vencion directa con el paciente.

| estudio incluyé 156 pacientes que ingresa-

ron al servicio de urgencias de la institucién

dentro del periodo de tiempo estipulado; el
73,7% de la poblaciéon era de sexo femenino. La edad
promedio de los pacientes fue de 63 anos (Min: 25 Max:
94). La principal ocupacion encontrada fue ama de casa
45,5%; en su mayoria, 96,8% pertenecientes al régimen
contributivo. A continuacién, en la Tabla 1 se presentan
los datos mas detalladamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

estudiada

Variable n (%)
Femenino 115 (73,7)
Sexo
Masculino 41 (26,3)
Contributivo 151 (96,8)
Subsidiado 3(1,9)
Régimen de salud
No tiene 1(0,6)
No dato 1(0,6)
Ama de casa 71 (45,4)
Empleado 28 (17,9)
Independiente 8(5,1)
Jubilado 10 (6,4)
Ocupacion
Desempleado 8(5,1)
Estudiante 2(1,3)
Oftra 4(2,6)
No dato 25 (16)

De los 156 pacientes evaluados, 65,6% tenian el codigo
CIE 10: 110X registrado, que corresponde a hipertension
esencial (primaria). En la Tabla 2 se pueden observar los
otros cédigos reportados.




Tabla 2. Cédigos CIE 10 registrados

abla 4 a estacione as e a poblacion e diada

Signos y sintomas n (%)
CIE10 n (%) Cefalea 1.Si 92 (59,0)
2.No 64 (41,0)
110X 126 (65,6) 1.Si 60 (38,5)
Mareo
2.No 96 (61,5)
020 105 Visién borrosa 1.5 14 (9,0)
120 30.6) 2.No 142 (91,0)
' Disnea 1.Si 19 (12,2)
R51X 16 (8,3) 2.No 137 (87.,8)
Ortopnea 1.Si 10 (6,4)
G432 3(1,6) 2.No 146 (93,6)
1.Si 9 (5,8)
RO74 6(3,1) Disnea paroxistica nocturna 2.No 146 (93,6)
3.No dato 1(0,6)
G448 3016 Palpitaciones 1.5 19 (12.2)
P 2.No 137 (87,8)
RiX 105 Dolor precordial 1.5 26 (16.7)
P 2.No 130 (83,3)
R42X 2(1,0)
E669 1(0,5) 1.Si 5(3,2)
Sincope
1219 1(0,5) 2.No 151 (96,8)
1.Si 15 (9,6
RO60 3(1,6) Edema : 09
2.No 141 (90,4)
1209 6 (3,1
G Claudicacia 1.Si 1(0,6)
audicacion
1679 7(3,6) 2.No 155 (99,4)
1500 42,1 Disminucién capacidad | 1-Si 8(5.1)
*Un paciente podia tener mas de un codigo reportado, ya que no eran exclu- funcional 2.No 148 (94,9)
yentes 1.8i 7 (4,5)
o . - . Deterioro cognitivo
Se realiz6 la evaluacion de las comorbilidades asociadas a 2.No 149 (95,5)
HTA que sbeI encontraban registradas en las historias clini- ] 1Si 5(3,2)
cas ver Tabla 3. pistaxis
2.No 151 (96,8)
Tabla 3. Comorbilidades relacionadas con HTA en el grupo Oftras 1.Si 73 (46,8)
estudiado
2.No 83 (53,2)
Comorbilidad* n (%) ] ] . S . ]
Se hizo el registro de las presiones sistolica y diastoélica
bM 26 (20,9) tanto del ingreso como egreso del paciente, al ingreso el
Dislipidemia 25 (20,1) promedio de la presion arterial (PA) fue de 186/104mmHg
al egreso 138/81TmmHg. A continuacién, en la Tabla 5 se
Enfermedad renal crénica 20 (16,1) y 9 . -, 9 , !
presenta la informacion de forma mas detallada.
Crisis HTA previa 15 (12,0)
Insuficiencia cardiaca (IC)* 14 (11,2) Tabla 5. Caracterizacién de la PA al ingreso y egreso
Enfermedad arterial oclusiva crénica 13 (10,4)
PAST PAD#*
Enfermedad cerebrovascular 11 (8,8) ingreso | ingreso PAS egreso |PAD egreso
(mmHg) (mmHg)

*La FEVI promedio en los pacientes con IC fue de 53% aproximadamente, con
una minima de 25% y méxima de 70%.

+Las patologias no son mutuamente excluyentes

Los porcentajes se obtuvieron a partir de un total de 124
comorbilidades.

Se realizo el registro de las principales manifestaciones cli-
nicas que llevaron a los pacientes a consultar al servicio
de urgencias; en la Tabla 4 se presentan de forma mas
detallada los signos y sintomas consignados en los regis-
tros clinicos.

(mmHg) | (mmHg)

Promedio 186 104 138 81
Minimo 140 60 98 54
Maximo 252 152 195 110

PAS: Presion arterial sistélica
*PAD: Presion arterial diastolica

Se tomaron en cuenta valores de presién arterial que no
eran PAS >160 y/o PAD >120, pero en la historia clinica
tenfan un diagndstico de crisis hipertensiva.
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Asi mismo se evalu6 el control de la HTA con el que venian
los pacientes previo al momento del desarrollo del evento
hipertensivo, el 26,92% de los pacientes venian con un
control adecuado de la PA, el 42,30% con un inadecuado
control y no se conocia esta informacion en el 30,76% de
los pacientes.

Respecto a los hallazgos en la inspeccién cardiovascular,
se logro identificar que los hallazgos clinicos més frecuen-
tes fueron la taquicardia con un 16%, edema de miem-
bros superiores con 7,7% vy la taquipnea con 5,7 %.

El 38,5% de los pacientes recibieron tratamiento ambu-
latorio, mientras que el 61,5% permanecieron hospitali-
zados. Del total de los pacientes con crisis hipertensivas,
121 (77,6%) presentaron una urgencia hipertensiva y 35
(22,4%) una emergencia hipertensiva, de los pacientes
gue presentaron esta Ultima 11,4% fallecieron.

En la Tabla 7 se presenta de forma mas detallada el mane-
jo que recibieron los pacientes en la institucion.

Tabla 7. Manejo hospitalario

En cuanto al examen neurolégico realizado, se logré de- - n (%)
terminar que las manifestaciones clinicas mas frecuentes Si | No | ND
correspondieron a desorientacion, alteracion del estado Medicamentos
de conciencia y signos de focalizacién con 3,2%, 3,2% y IECA 39 (25) 16 (743) | 1(0,7)
1,9%, respectivamente. Clonidina 35 (22,4) 120 (76,9) 1(0,7)
Se encontré que el 17,9% de los pacientes con crisis hi- Calcioantagonistas 25 (16) 129(827) | 2(1.3)
pertensivas tuvieron como posible factor desencadenante daled 24 (154) | 132(84,6) 0(0)
la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo. Betabloqueadores 20(12,8) | 134(859) | 2(1,3)
Se evalud el dafo a nivel vascular, renal, cerebral, coro- Prazosina 1568 140(89.7) 107
nario y/o pulmonar de la poblaciéﬁ y se ’encontré 'que el Nitroprusiato de sodio 9(58) 146 93.5) 109
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico fue el mas fre-
cuente con un 7,1%; en la Tabla 6 se presentan los demés Nitroglicerina 532) | 150(%6,1) | 1(0.7)
hallazgos. Diurético 4 (2,6) 152 (97,4) | 0(0)
Nitrato 2(1,2) 153 (98,1) | 1(0,7)
Tabla 6. Dafio de 6rgano blanco Verapamilo 0 (0) 155(99,3) | 1(0,7)
Daio de 6rgano* n{% Ayudas diagnosticas
Vascular Hemoleucograma 96 (61,5) 60 (38,5) 0(0)
Diseccién aortica | 10D EKG 91(58,3) | 65(41,7) | 0(0)
Renal lonograma 77 (49,4) 79 (50,6) 0 (0)
ERC agudizada [2(12) TAC 61(38,1) | 95(60,9) | 0(0)
Cerebral Creatinina 60 (38,5) 96 (61,5) 0 (0)
ACV isquémico @ Enzimas cardiacas 47 (30,2) | 109 (69,8) | 0(0)
ACV hemorragico 6(3.8) BUN 44 (282) | 112(71,3) | 0(0)
Encefalopatia 10.7) Ecocardiografia 17(10,9) | 139(89,1) | 0(0)
Coronario o cardiaco Interconsultas
Falla cardiaca descompensada 8.1 Medicina interna 56 (35,9) | 100 (64,1) | 0(0)
1AM 6(3.8) Cuidados intensivos 20 (12,8) | 136(87,2) | 0(0)
Angina inestable 5(.2) Neurologia 15(9,6) | 141(90,4) | 0(0)
Pulmonar Cardiologia 7 (4,5) 149 (95,5) | 0(0)
Edema agudo de pulmon 6338 Neurocirugia 6(39 | 150(96,1) | 0(0)
SDR 3(1.9) Nefrologia 426 | 15297.4) | 0(0)
Derrame pleural 107 Plan de egreso

* No son excluyentes
** Corresponde al total de la poblacién, solo un paciente no tenfa dato re-

portado

La mayoria de los pacientes que tenian tratamiento ambu-
latorio previo para el control de la hipertension estaban re-
cibiendo antagonistas del receptor de angiotensina (ARA)
Ilun 27,6%, tiazidas un 19,9% seguidos de los inhibido-
res de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) con
un 16,1%.

Cita de control 126 (80,8) 28 (18) 2(1,2)

125(80,2) | 29(18,6) | 2(1,2)

Tratamiento instaurado

Remisiones
Medicina interna 59 (37,8) 95 (61) 2(1,2)
Cardiologia 9(5,8) 144 (92,3) | 3(1,9)

Neurologia 9(5,8) 147 (94,2) 0 (0)
Neurocirugia 2(1,2) 154 (98,8) 0 (0)
Oftalmologia 2(1,2) 154 (98,8) 0 (0)




n el estudio realizado por Arnéz et al’” inclu-

yeron 143 pacientes con crisis hipertensiva

en el que la mayorfa tenfa mas de 60 afos
y predominaron las mujeres con un 65.7%, al igual que
en el estudio de Rodriguez et al® de 118 pacientes un
64,4% eran de sexo femenino, comportamiento similar al
presente estudio en el que la edad promedio de los 156
pacientes fue de 63 afios e igualmente predominaron las
mujeres con el 73,7%.

Respecto a la presentacion de la crisis hipertensiva Arnéz
et al’ reportaron 128 casos de crisis tipo urgencia y 15
casos de emergencia, mientras que en el estudio de Ro-
driguez et al® tenfan 92 casos de urgencia 'y 26 con emer-
gencia, datos comparables con este estudio en el que se
encontraron 121y 35 casos para urgencia y emergencia,
respectivamente. Por el contrario, en el estudio realizado
por Naranjo et al° con 767 pacientes encontraron 442 con
urgencia y 325 con emergencia.

Con relacion a las comorbilidades en el estudio de Ro-
driguez et al® reportaron que el 23,7% de los pacientes
tenian diabetes mellitus, dato muy similar con el presente
estudio donde se reporté que el 20,9% de los pacientes
la padecian.

Los pacientes del estudio de Arnéz et al’ recibian trata-
miento previo a la crisis predominando los IECAS en un
47% y ARA Il en 5%, contrario a lo observado en este
estudio en el cual los pacientes que tenian tratamiento
ambulatorio previo, estaban recibiendo ARA Il un 27,6%
e [ECAS un 16,1%.

Arnéz et al” reportaron un 27% de pacientes hospitaliza-
dos con crisis, mientras que en el estudio actual 61,5%
permanecieron hospitalizados.

En el estudio de Naranjo et al°® el tratamiento mas emplea-
do en el manejo de las crisis fue el captopril que hace par-
te de los IECAS, con un 93,2%, seguido de la nitrogliceri-
na con un 42,3%, en este estudio se usaron los IECAS en
un 25% vy la nitroglicerina en un 3,2% de los pacientes.

En el estudio de Arnéz et al” 15 pacientes fueron ingresa-
dos con emergencia hipertensiva de estos 11 tenfan como
causa mas frecuente el ACV, de los cuales 8 fueron isqué-
micos y la mortalidad de este grupo fue del 27%, mientras
gue en este estudio fueron 35 pacientes con emergencia,
17 con enfermedad cerebrovascular, 11 eran isquémicos y
la mortalidad fue de 11,4%.

En el estudio de Rodriguez et al® reportaron una cifra me-
dia de presién arterial en el momento del alta de 158/92
mmHg, en el estudio actual se encontré al egreso una
presion 138/81mmHg, cifra menor en comparacién con
el otro estudio.
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