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RESUMEN.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS CON CRISIS HIPERTENSIVA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HGZ 50 IMSS SLP.

Dr. Jorge Alfredo Garcia Hernandez *; Dra D. Stacey Magafna Angulo **

INTRODUCCION: EIl término crisis hipertensiva se refiere a un sindrome con dos
caracteristicas principales: aumento masivo y agudo de la presion arterial y riesgo
alto de complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente. Se define como
niveles de presion arterial sistélica >180mmHg y/o niveles de la presion arterial
diastolica >120mmHg. Existen dos variantes en las crisis hipertensivas que son la
emergencia donde se evidencia lesion a 6rgano diana, puede ser potencialmente
mortal y requiere tratamiento inmediato y de manera parenteral a diferencia de la
urgencia hipertensiva donde el paciente puede estar sintomatico o asintomatico, no
hay evidencia de dafio a 6rgano diana y corren poco riesgo a corto plazo y su
tratamiento es conservador y por via oral. Reportes de la guia de practica clinica
en las crisis hipertensivas del 2012 la hipertension arterial es una condicion
patolégica que mas aqueja a la poblacién mexicana con un promedio nacional de
30.05%. Aproximadamente 1% va presentar algun tipo de crisis hipertensiva; de
estos 76% constituiran urgencia hipertensiva y un 24% emergencia hipertensiva.
Costo estimado para el tratamiento y complicaciones de la hipertension arterial
sistémica en Estados Unidos se estima de 37 billones de ddlares anuales. A la
mejora de la terapia antihipertensiva, la prevalencia de la emergencia hipertensiva
se ha reducido y las tasas de supervivencia han aumentado al afio. En el afio 1950
tenia una supervivencia del 20%, 1985 en un 30% y en la actualidad se estima en
un 90%.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
pacientes adultos con crisis hipertensivas en el servicio de urgencias del HGZ 50
IMSS SLP.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia. Universo de
estudio: Pacientes adultos derechohabientes usuarios del servicio de urgencias
HGZ 50 del IMSS de San Luis Potosi. Se incluira los expedientes clinicos de
pacientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 50 con crisis
hipertensiva, es decir, tension arterial igual o mayor 180/120mmHg y/o evidencia de
disfunciéon aguda (emergencia hipertensiva) o sin ella (urgencia hipertensiva). La
herramienta estadistica se determinara con medidas de tendencia central, asi como
frecuencias, proporciones, porcentajes y rangos. Se utilizara el paquete estadistico
SPSS version 22.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 146 pacientes con descontrol hipertensivo
que cumplieron con los criterios de inclusion para crisis hipertensiva. Hubo
predominio de la emergencia hipertensiva con un 59.5% con respecto a la urgencia
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en un 40.1% dato sesgado por no contar con expedientes completo. En cuanto al
género predomino en el sexo masculino con un 56.8% con respecto al género
femenino en un 43.1%. En el rango de edad se encontrd en primer lugar pacientes
entre 51-65anos en un 46% y en segundo lugar pacientes de 31-50 afios con un
39%. El tiempo de estancia el cual fue prolongado con respecto a las urgencias
hipertensivas cumpliendo 24 horas 0 mas en el servicio de urgencias. Dentro de los
factores de riesgo en la urgencia hipertensiva se tuvo un predominio por los casos
con obesidad y sedentarismo ocupando los primeros lugares. En el caso de la
emergencia hipertensiva obtuvimos comorbilidades (diabetes mellitus y enfermedad
renal cronica) y el mal apego a tratamiento para hipertensién arterial como
principales factores de riesgo.

CONCLUSIONES: Un alto porcentaje de pacientes presentaron emergencia
hipertensiva, sin embargo, este resultado muy posiblemente se encuentre sesgado
por la inadecuada integracion de la informacion de los expedientes clinicos.

En nuestra poblacion se observd una frecuencia de crisis hipertensivas mayor a lo
reportado en la literatura en los rangos de edad.

El manejo en la urgencia hipertensiva solo tiene un parcial apego a la guia de
practica clinica, siendo la utilizacion de la prazosina frecuente no justificado en dicha
guia. En la emergencia hipertensiva no existe congruencia terapéutica ya que solo
se cuenta con un farmaco disponible, por lo cual la gestion directiva de calidad sera
necesaria para disponer de opciones terapéuticas especificas.

Existe una estancia hospitalaria prolongada no justificada en la urgencia
hipertensiva.

*Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud
** Médico Residente Urgencias Médico Quirurgicas.
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ART: Articulo.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
ESC: Sociedad Europea de Cardiologia.

ESH: Sociedad Europea de Hipertension.

HGZ: Hospital General de Zona.

HRS: Horas.

HTA: Hipertension arterial.

IAM: Infarto Agudo al Miocardio.

ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

IMSS: Instituto Mexicano de Seguridad Social.

IV: Intravenoso.

JNC: Joint National Committe.

MG: Miligramos.

MMHG: milimetros de mercurio.

MV: Milivoltios.

NHANES: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
SLP: San Luis Potosi.

TA: Tension Arterial.

UG: microgramos
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ANTECEDENTES.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
cardiovasculares y dentro de ellas la hipertension arterial son consideradas un
problema de salud prioritario en América, con enormes repercusiones sociales y

econdmicas." ?

Volhard y Fahr fueron los primeros en describir las emergencias hipertensivas en
1914 y definieron el término hipertensién arterial maligna haciendo alusion a una
elevacion de la presién arterial acompanada de un érgano de choque. Actualmente
los términos hipertension arterial maligna e hipertension arterial acelerada han sido

reemplazados por los términos de emergencia hipertensiva y urgencia hipertensiva.?

El término "hipertensién maligna" entra en el Iéxico médico en 1928, ya que, en ese
momento, los pacientes con esta condicion tenian un prondstico que era similar a

los pacientes que padecian cancer. 4

En 1939 se publicé el primer estudio a gran escala acerca de la historia natural de
las emergencias hipertensivas, se sefialdé que las emergencias hipertensivas no
tratadas tenian un indice de mortalidad a 1 afio de 79% con una sobrevida media
de 10.5 meses. Antes de la introduccion de los antihipertensivos aproximadamente
7% de los pacientes conocidos con hipertension arterial tenian una emergencia

hipertensiva, actualmente se estima en 1-2%.3

Se considera que la hipertensidn arterial es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y la mortalidad en los paises
desarrollados, actualmente alrededor del 50% de todos los casos de infarto de
miocardio y aproximadamente 60% de los eventos cerebrovasculares son el

resultado de la presion arterial alta. 2
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DEFINICION.

La hipertension arterial es la condicibn mas comun que se observa en la atencién
primaria y conduce a infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia

renal y muerte si no se detecta a tiempo y se trata adecuadamente. °

La Organizacién Mundial de la Salud define la hipertension arterial como el nivel de
la presién arterial sistélica de 140 mmHg o mas y / o presion arterial diastdlica de

90 mmHg o mayor en las personas que no toman terapia antihipertensiva. '-2

La hipertension arterial sistémica se define como una presién arterial sistdlica
>140mmHg o una presién arterial diastolica >90mmHg, en pacientes con estos
valores de presion arterial, las reducciones inducidas por tratamiento farmacolégico
son beneficiosas, los pacientes que estan mas propensos a desarrollar una crisis

hipertensiva son aquellos que se encuentran mal controlados. °

El numero de pacientes con hipertensién es probable que crezca a medida que
envejece la poblacidn a personas mayores de 65afos y el aumento de la incidencia

de la obesidad. ©

CLASIFICACION.

Dentro de las clasificaciones se encuentra la realizada por la JNC 8 que se basan
en el promedio de dos o mas lecturas de la tension arterial.
e Presion arterial normal: sistélica <120mmHg y diastdlica <80mmHg.
e Pre hipertension: sistdlica de 120-139 mmHg o diastdlica de 80-89mmHg.
e Hipertension: Etapa 1 sistélica de 140-159mmHg o diastélica 90-99mmHg.
e Etapa 2 sistolica >160mmHg o diastodlica >100mmHg.
Para la mayoria de los estudios y en la practica clinica, los pacientes que estan
tomando activamente medicamentos antihipertensivos se definen generalmente

como tener hipertension, independientemente de su presion arterial observada.®
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Clasificacion similar pero no idéntica se sugirid en el 2013 segun la Sociedad

Europea de Hipertension y Cardiologia (ESH / ESC) como lo muestra la tabla 1.’

Categoria Sistdlica Diastdlica.
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
HTA de grado 1 140-159 90-99
HTA de grado 2 160-179 100-109
HTA de grado 3 >180 >110

HTA sistélica asilada >140 <90

Tabla 1 Clasificacién Hipertension arterial segun ESH/ESC

La JNC 8y la sociedad Europea de Hipertension y Cardiologia nos dan lineamientos
a seguir segun las cifras de tension arterial, que en primer estancia nos da el
diagndstico de hipertension arterial, que en caso de no llevar un tratamiento
adecuado pudiera desarrollarse una crisis hipertensiva ya sea urgencia o
emergencia, que en base a los tratamientos antihipertensivos los pacientes tienen

una mayor supervivencia a largo plazo.

Una crisis hipertensiva se define como una elevacion aguda de la presion arterial
capaz de producir, alteraciones funcionales o estructurales en los érganos diana
entre ellos: corazdn, cerebro, rifidn, retina y arterias. La repercusion visceral de las
crisis hipertensivas depende de la capacidad de autorregulacion del flujo sanguineo
en los 6rganos diana y de la velocidad de instauracién con la que se produce dicha

elevacion de la tension arterial ya sea horas, dias o semanas.’

El término crisis hipertensiva se refiere a un sindrome con dos caracteristicas
principales: aumento masivo y agudo de la presion arterial y riesgo alto de
complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente. Se define como niveles
de presion arterial sistolica >180mmHg y/o niveles de la presidn arterial diastélica
>120mmHg.8

EMERGENCIA HIPERTENSIVA: es una hipertension grave por lo general una

presion arterial diastolica superior a 120mmHg con evidencia de lesion de érgano
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diana o blanco, puede ser potencialmente mortal y requiere tratamiento inmediato,

por lo general con medicamentos parenterales.?

URGENCIA HIPERTENSIVA: hipertensién grave por lo general una presion arterial
diastolica superior a 120mmHg en donde el paciente puede estar sintomatico o
asintomatico, no hay evidencia de dafio de érgano blanco y corren poco riesgo a
corto plazo. Requiere de tratamiento conservador de horas con un antihipertensivo

oral.8

El reconocimiento y evaluacién oportunos de las urgencias y emergencias
hipertensivas permiten el tratamiento apropiado de estas condiciones, lo que podra
prevenir el dafo permanente de érganos blancos. Sin embargo, en la practica, los
valores de corte de la presion arterial se utilizan universalmente, tanto para
simplificar la estrategia diagnostica como para facilitar la toma de decisiones sobre

el tratamiento.®

EPIDEMIOLOGIA.

La hipertension esta presente en aproximadamente mil millones de la poblacién
mundial y es responsable de un promedio de 7.1 millones de muertes al afio. Se
estima que aproximadamente el 1% de los pacientes con hipertensién en algun

momento desarrollaran una crisis hipertensiva.®

En términos generales la prevalencia de la hipertension arterial se situa alrededor
de un 30-45% de la poblacion general, con un marcado aumento a edades

avanzadas. '

Costo estimado para el tratamiento y complicaciones de la hipertension arterial
sistémica en Estados Unidos se estima de 37 billones de ddlares anuales. A la
mejora de la terapia antihipertensiva, la prevalencia de la emergencia hipertensiva
se ha reducido y las tasas de supervivencia han aumentado al afio. En el afio 1950
tenia una supervivencia del 20%, 1985 en un 30% y en la actualidad se estima en
un 90%.°
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) llevado a cabo desde 2005
hasta 2008 estima que aproximadamente el 29 al 31% de los adultos tienen
hipertension. En comparacion con los datos de la NHANES 1999-2006 sugieren que
hasta un 8% de los adultos fueron diagnosticados con hipertensién, notando un alza

importante con personas mayores de 20afios con hipertension arterial sistémica.®
10

En México de todos los hipertensos detectados en la encuesta nacional de salud
del 2000, 61% desconocia que padecia la enfermedad y, en ellos, puede pasar
mucho tiempo antes del diagnéstico, colocandolos en su mayor riesgo de sufrir una
crisis hipertensiva. Incluso algunos se enteraran que son hipertensos cuando

aparezca el sindrome de manera aguda.’

Reportes de la guia de practica clinica en las crisis hipertensivas del 2012 la
hipertension arterial es una condicién patolégica que mas aqueja a la poblacién
mexicana con un promedio nacional de 30.05%. Aproximadamente 1% va presentar
algun tipo de crisis hipertensiva; de estos 76% constituiran urgencia hipertensiva y

un 24% emergencia hipertensiva.?®

La incidencia y prevalencia de la crisis hipertensiva en la poblacion no se han
debatido ampliamente en la literatura médica. Aunque la incidencia de la crisis
hipertensiva es baja 1% esta presente en mas de 500.000 estadounidenses cada

afio."0

Las emergencias hipertensivas son poco frecuentes, con una incidencia estimada
de la poblacion de uno o dos casos por millén al afio. Una revision de los registros
retrospectivos de un departamento de emergencia de adultos encontré que las
emergencias hipertensivas representaron el 0.2% de todas las visitas que se
producen durante un solo afo. De estas emergencias la eclampsia abarca 2%,

evento vascular cerebral 38%, edema agudo de pulmon 25%.8

En las estadisticas del servicio de urgencias del Hospital General de Zona numero
50 de San Luis Potosi en el afio 2014 se reportaron un total de 188 pacientes con

el diagnéstico de crisis hipertensiva, cabe resaltar que existié un predominio del
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sexo femenino y edad con la que se vio mayor frecuencia fue de 50-59afios
respectivamente, ocupando la sexta causa de visita al departamento de urgencias.
En el afno 2015 se reportaron un total de 170 pacientes con crisis hipertensivas
persistiendo en su frecuencia por el sexo femenino, pero en esta ocasion ocupo la
quinta causa de visita al servicio de urgencias.

En lo que va del afio 2016 se han reportado 79 pacientes con diagnéstico de crisis

hipertensiva, al momento continua siendo la quinta causa de consulta.

FACTORES DE RIESGO.

Una serie de factores de riesgo estan asociados fuertemente y de forma

independiente con su desarrollo, incluyendo:

e Edad. - la edad avanzada se asocia con un aumento de la presion arterial, la
presion arterial sistolica en particular y un aumento de la incidencia de la
hipertension.

e Obesidad. - la obesidad y el aumento de eso son los principales factores de
riesgo para la hipertension y también son determinantes del aumento de la
presion arterial que comunmente se observa con el envejecimiento.

e Antecedentes familiares. - la hipertensién es dos veces mas comun en
personas que tienen uno o dos de los padres hipertensos, y multiples
estudios epidemioldgicos sugieren que los factores genéticos representan
aproximadamente el 30% de la variacion en la presién arterial en diferentes
poblaciones.

e Raza. - la hipertension tiende a ser mas comun en los negros, mas graves,
ocurre en edades tempranas de la vida, y esta asociado con un mayor dafo
de 6rgano blanco en los negros.

e Enfermedad renal crénica. - como predisponente de la hipertensién arterial,
esta relacionada con factores genéticos.

e Dietarica en sodio. - el exceso de ingesta de sodio (>3000mg/dia) aumenta

el riesgo de hipertension, y la restriccion de sodio reduce la presion arterial.
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o ¢ Alcoholismo. - se asocia con el desarrollo de la hipertension.

e Tabaquismo. - se asocia con el desarrollo de la hipertension arterial
sistémica, sindrome coronario agudo.

e Lainactividad fisica. - aumenta el riesgo de hipertension y el ejercicio es un
medio eficaz de reducir la presién arterial.

e La diabetes y dislipidemia.- la presencia de estos factores de riesgo
cardiovascular, parecen estar asociados con un mayor riesgo de desarrollar
hipertension.

e Los rasgos de personalidad y la depresion. - pueden ser mas comun entre
las personas con ciertos rasgos de la personalidad, como las actitudes
hostiles e impacientes, asi como entre las personas con depresion.

e Deficiencia de vitamina D.- se asocia con un mayor riesgo de hipertension, al
menos en algunas poblaciones.

La hipertension es cuantitativamente el principal factor de riesgo modificable de
enfermedad cardiovascular prematura, siendo mas comun que el tabaquismo,

dislipidemia o diabetes, que son los otros factores de riesgo.'? 1314

FISIOPATOLOGIA.

La presion arterial reacciona a los cambios en el entorno para mantener la perfusiéon
de 6rganos en una amplia variedad de condiciones, con cifras tensionales elevadas
la respuesta inicial es la vasoconstriccion arteriolar, este proceso de autorregulacién
mantiene tanto la perfusion tisular en un nivel relativamente constante y evita que el
aumento de la presion se transmita a los vasos mas pequefios y distales (Imagen
1).8.15

Imagen 1.- Arterias y arteriolas en el corazon.

Heart Areries Artericles
{cardiac output) {blood pressure) (peripheral resistance)

Gareth Beevers, Gregory Y H Lip, Eoin O'Brien/ ABC of hypertension: The pathophysiology of hypertension/ BMJ VOLUME 322 14 APRIL 2011.
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Los principales factores que determinan la presion sanguinea son el sistema
simpatico, la renina-angiotensina aldosterona y el volumen del plasma. La presion
arterial aguda elevada y sostenida puede producir disfuncién endotelial por la
inflamacién secundaria al estiramiento mecanico que ocasiona un incremento de
marcadores inflamatorios como citosinas, moléculas endoteliales de adhesion,
endotelina-1. Estos eventos moleculares estan asociados a la perdida de la
produccion de 6xido nitrico, incremento de la permeabilidad endotelial, activacion
de la cascada de coagulacién y de las plaquetas, asi como, inhibicion de la
fibrindlisis y la consiguiente deposicidon de fibrina, lo que conduce a una necrosis
fibrinoide de las arteriolas, o que conlleva a un fracaso de la autorregulacion
produciendo isquemia y liberacion de sustancias toxicas vasoactivas entre ellas
renina, catecolaminas, endotelinas, vasopresina, que a su vez tienden a elevar aun

mas la presion arterial estableciéndose asi un circulo vicioso. '°

Con la persistencia del descontrol hipertensivo la autorregulacién finalmente falla,
por lo tanto, el aumento resultante de la presidn en las arteriolas y capilares conduce
a dafo agudo a la pared vascular. La alteracién del endotelio vascular permite que
los componentes del plasma incluido el material fibrinoide entre en la pared
vascular, reduciendo con ello la luz vascular. Dentro del cerebro, la vasodilatacion

la jugada de fracaso de la autorregulacion conduce al desarrollo de edema cerebral.
15

Equilibrio entre el gasto cardiaco y las resistencias vasculares periféricas: los
pacientes hipertensos tienen un gasto cardiaco normal, pero una resistencia
periférica elevada. La resistencia periférica se determina por las pequenas arteriolas
y las paredes del musculo liso. La contraccién de las células del musculo liso esta
relacionada con un aumento en la concentracion del calcio intracelular. Prolongando
asi la vasoconstriccion del musculo liso que produce cambios estructurales con el
engrosamiento de las paredes de las arteriolas mediado por la angiotensina, lo que

conlleva a un aumento irreversible de la resistencia periférica. 16
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e
Sistema Renina-Angiotensina: la renina es secretada desde el aparato
yuxtaglomerular del rindbn en respuesta a la hipoperfusién glomerular, como
respuesta a la estimulacién del sistema nervioso simpatico. La renina es
responsable de la conversion de sustrato angiotensinogeno a la angiotensina |, una
sustancia fisiolégicamente inactiva que se convierte rapidamente a la angiotensina
Il a nivel pulmonar por la enzima convertidora de angiotensina (Imagen 2). La
angiotensina Il es un potente vasoconstrictor y por lo tanto provoca un aumento de
la presion arterial. Ademas estimula la liberacion de aldosterona de la zona
glomerulosa de la glandula adrenal, lo que resulta en un aumento adicional de las

cifras tensionales. 16

Imagen 2.- Sistema Renina-Angiotensina Aldosterona y los efectos sobre la

presion arterial.

\J Renin subsirate
(angiotensinogen)

e S Renin

Angictensin | -

Angictensin
-+——— converting
enzyme

Angictensin Il

R

AT Ty
Receptor on arterioles Receptor on adrenal cortex

a

Artericle Adrenal gland

Renin-angiotensin system and effects on blood pressure and aldosterone
release

Gareth Beevers, Gregory Y H Lip, Eoin O'Brien/ ABC of hypertension: The pathophysiology of hypertension/ BMJ VOLUME 322 14 APRIL 2011.

Disfuncion endotelial: las células endoteliales juegan un papel clave en la
regulacion cardiovascular mediante la produccion de agentes vasoactivos,
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UMi"FlpcIuyendo el oxido nitrico un vasodilatador y el péptido de endotelina un
vasoconstrictor (Imagen 3). La modulacion de la funcion endotelial es una opcion
terapéutica para minimizar las complicaciones de la hipertension arterial sistémica.
La terapia antihipertensiva restaura la produccién alterada de éxido nitrico, pero no

restaura el endotelio.’®

Imagen 3.- Efectos a nivel celular en el endotelio.

Local endothelial angiotensin affects local smooth
muscle cells (paracrine or epicrine action)

\

Endocrine angiotensin
Blood vessel from circulating
renin-angiotensin system

Local versus systemic renin-angiotensin systems

Gareth Beevers, Gregory Y H Lip, Eoin O'Brien/ ABC of hypertension: The pathophysiology of hypertension/ BMJ VOLUME 322 14 APRIL 2011.

Hipercoagulabilidad: muestran anomalias de la pared del vaso con disfuncion
endotelial, los componentes hemostaticos, la actividad plaquetaria, fibrindlisis y el
flujo sanguineo con mayor viscosidad, sugieren un estado protrombético o de

hipercoagulabilidad. Los cuales estan relacionados con la lesion del érgano diana.®

Otro de los fendmenos que puede originar la crisis hipertensiva es la deplecion de
volumen sanguineo a consecuencia de la presion arterial sanguinea elevada ya que
produce un aumento de la filtracién glomerular (natriuresis) y la hipovolemia
resultante favorece la liberacion de renina por el riidn. La renina a su vez contribuye
a la elevacién de las concentraciones de angiotensina Il que es un potente
vasoconstrictor y un fuerte estimulo para la liberacién de aldosterona que causa la
retencion de sodio, hipertension arterial y un incremento en la excrecion de potasio.
La activacion del sistema renina-angiotensina aldosterona, puede contribuir al
desarrollo de la necrosis fibrinoide, mediado por una natriuresis inicial inducida por

la alta presidn y la lesién vascular renal (Imagen 4).8.15

La autorregulacion mantiene la perfusién de los tejidos y la vasodilatacion de las

arteriolas durante el tratamiento de la hipertension arterial. Sin embargo, una
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respuesta hipotensora excesiva por debajo del rango de autorregulacion puede

conducir a sintomas isquémicos.’

Imagen 4.- Efectos de la presién arterial en el sistema nervioso autbnomo.

Heart

—
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Catecholamines +

Adrenal mineralocoriicoid release
medulla 4

=1

NENNENERRRRCERRRUE
o

Renin release
Blood
i | IRenal blood flow
Peripheral vascular resistance @
The autonomic nervous system and its control of blood pressure.

Reproduced with permission from Swales JI, Sever PS5, Flart WS, Clinioal

atlas of kypertension. London: Gower Medical, 1991

Gareth Beevers, Gregory Y H Lip, Eoin O'Brien/ ABC of hypertension: The pathophysiology of hypertension/ BMJ VOLUME 322 14 APRIL 2011

MANIFESTACIONES CLINICA.

El aspecto mas importante de la evaluacion inicial del paciente con una presién
arterial elevada es excluir dafio de érgano blanco agudo. Los sintomas relevantes
que deben de ser identificados incluyen cefalea, acufenos, fosfenos, fotofobia, dolor
toracico, disnea, edema, debilidad, epistaxis, convulsiones o alteraciones en el
estado de conciencia, asi como de las funciones motoras y sensitivas, agitacion
psicomotriz, nauseas, vomitos, dolor de espalda, dolor abdominal, papiledema, lo
importante de la sintomatologia es saber identificar si existe dafio a 6rgano blanco
y cual es el que se encuentra comprometido, ya que las estadisticas reportan cada

vez mayores casos de emergencia hipertensiva.'”8
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mlgi dafio de un 6rgano se observa aproximadamente en el 83% de los pacientes que
experimentan una emergencia hipertensiva, dos érganos involucrados se observa
en el 14% de los pacientes y dafio multiérganico mas de 3 érganos se encuentra en
aproximadamente el 3% de los pacientes.?
URGENCIA HIPERTENSIVA.
Es la mas frecuente de las crisis hipertensivas, puede cursar asintomatica o con
sintomas inespecificos entre ellos cefalea, mareo, ansiedad, palpitaciones,
nauseas, epistaxis, hematuria micro y macroscopica los cuales no ponen el riesgo
la vida del paciente (Tabla 2). Suele presentarse en pacientes hipertensos por

incumplimiento terapéutico o transgresién dietética.®

SINTOMA. % EN HOMBRES. % EN MUJERES.
Cefalea. 69.2% 84.4%
Dolor toracico. 53.8% 57.5%
Nausea. 42.3% 42.2%
Vértigo. 30.7% 60%
Disnea. 26.9% 22.2%
Tinnitus. 7.69% 6.6%
Epistaxis. 7.69% 2.2%
Vémito. 3.8% 2.2%

Tabla 2 Sintomatologia mas frecuente en la urgencia hipertensiva. Sabina Salkic:, Olivera Batic-Mujanovica,
Farid Ljucas, Selmira Brkicas/ Clinical Presentation of Hypertensive Crises in Emergency Medical

Services/Mater Sociomed. 2014 Feb; 26(1): 12-16.
TIPOS DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA.

El tipo de lesion organica aguda en curso asociado con elevacion de la presion
arterial hace la gran diferencia entre la forma de evaluar y tratar al paciente.
Encontrando entre ellas las siguientes presentaciones:

Retinopatia hipertensiva: no suelen tener sintomas visuales solo se presentan en
un 5-10%, en el examen oftalmolégico puede revelar hemorragias y/o exudados que
representan tanto dano isquémico y sangrado, ademas de edema de papila. Estos
pacientes con frecuencia tienen nefroesclerosis hipertensiva sin embargo se omite

en su mayoria la biopsia renal. 22°
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Dentro de la retinopatia hipertensiva se cuenta con la clasificaciéon de Keith-
Wegener que nos apoya en cuanto el paciente se encuentra en una urgencia que
requiere intervencion y su prondstico a largo plazo.® 1920

Grado I: hipertensién benigna, estenosis o esclerosis moderada de las arteriolas
retinianas. No sintomas. Buen estado de salud.

Grado II: esclerosis moderada o marcada de las arteriolas retinianas. Reflejo
luminoso arterial exagerado. Compresion venosa en los cruces arteriovenosos.
Asintomaticos. Buen estado de salud.

Grado |lll: retinopatia angioplastica moderada. Edema retiniano. Manchas
algodonosas y hemorragias. Esclerosis y lesiones espasticas de las arteriolas
retinales. Tension arterial generalmente alta y mantenida. Sintomatico.

Grado IV: hipertension maligna. Todo lo anterior mencionado y edema del disco
optico. Las funciones renal y cardiaca pueden estar afectadas. Supervivencia
reducida (Imagen 5).

Imagen 5.- Caracteristicas clinicas en el fondo de ojo en una emergencia
hipertensiva.

A

Shukla D, Virani A.Y/Reversible Loss of Vision in Malignant Hypertension/N Engl J Med 374;14.
April 7,2016.
En la imagen se muestra lo siguiente: lo sefialado con flecha negra edema de disco

bilateral, asterisco edema macular con exudados lipidicos, puntas de flecha en

negro hemorragias en astilla y con flechas blancas manchas algodonosas.
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Encefalopatia hipertensiva: esta relacionada con el edema cerebral, se
caracteriza por la aparicion insidiosa de cefalea, nauseas, vomito, agitacion
psicomotriz, confusion. Hasta este punto no se controla las cifras tensionales puede
llegar a presentar convulsiones o coma. Es principalmente un diagnoéstico de
exclusion después de otras causas de disfuncion del sistema nervioso central se
descartan, caracteristicamente responde de manera espectacular a la disminucion
de la presion arterial media, a veces por tan poco 10-15%. 1920

Ictus isquémico, hemorragia intraparenquimatosa o subaracnoidea: los
sintomas neurologicos suelen aumentar gradualmente durante minutos u horas,
dado que no comienzan bruscamente y no son maximas en el inicio. Entre ellos
estan la cefalea, vomitos, disminucion del nivel de conciencia, rigidez de cuello,
signos meningeos, convulsiones, estupor o coma. Los signos neurologicos van a
variar dependiendo el sitio de la lesion o hemorragia. 1°2°

Hemorragia en Putamen: propagacion ocurre con mayor frecuencia a lo largo de
tractos de fibras de la sustancia blanca, causando hemiplejia, hemianopsia
homaoénima, paralisis visual, estupor y coma.20:21.23

Hemorragia Cerebelosa: por lo general se originan en el nucleo dentado que se
extiende en el hemisferio y al cuarto ventriculo y posiblemente en el
segmentopontino. Causan incapacidad en la marcha, desequilibrio, vomitos, cefalea
con predominio en region occipital, dolor en cuello, rigidez de nuca, paralisis facial
puede progresar a estupor y requerir cirugia de urgencia.?%-21.23

Hemorragia Talamica: puede extenderse en una direccién transversal a la
extremidad posterior de la capsula interna, ejerce presion sobre el techo del
mesencéfalo o invadir a 3er ventriculo. Los sintomas incluyen hemiparesia,
hemianopsia homonima transitoria, paralisis mirada hacia arriba, pupilas miéticas,
no reactivas, mirando a la punta de la nariz, afasia si se afecta hemisferio
dominante. 202123

Hemorragia Lobar: varian los signos neuroldgicos dependiendo de la ubicacion, con
mayor frecuencia afectan a los I6bulos parietal y occipital, se asocian con una mayor

incidencia de convulsiones. Occipital presentan una hemianopsia homdnima
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contralateral, frontalplejia contralateral o paresia de la pierna con preservacion
relativa del brazo.?0:21.23

Hemorragia Pontina: se caracteriza por un hematoma medial que se extiende en la
base de la protuberancia. Estos suelen conducir al coma profundo durante los
primeros minutos después de la hemorragia, probablemente debido a la interrupcién
del sistema de activacion reticular. El examen motor se caracteriza por una paralisis
total. Pupilas se encuentran puntiformes y reaccionan a una fuente de luz intensa,
los movimientos oculares horizontales estan ausentes, y pueden existir meneo

ocular, paralisis facial, sordera, y disartria cuando el paciente esta despierto.20-21.23

Diseccion aortica: el dolor es el sintoma mas comun, ocurre en mas del 90 por
ciento de los pacientes, mas comunmente en el térax anterior o la espalda,
describen el dolor como un desgarro de manera aguda, migratorio regularmente
hacia torax posterior. Dolor abdominal se presenta solo en un21% y esta asociado
a compromiso vascular mesentérico. Pulsos periféricos se encuentran débiles o
incluso ausentes. Existe una variacion considerable en la presion arterial sistolica
de aproximadamente 20mmHg en comparacion de un brazo a otro. Suelen
presentar deterioro neuroldgico, coma eh hipotension. 922

Insuficiencia ventricular izquierda: el ventriculo no puede relajarse normalmente
en la diastole. Por lo tanto, para producir el aumento necesario de entrada
ventricular, hay un aumento de la presion de la auricula izquierda en lugar de la
reduccién normal de la presion ventricular, lo que produce un efecto de succion.
Esto puede conducir a un aumento de la presion capilar pulmonar que es suficiente
para inducir congestion pulmonar. El aumento de la presion auricular también puede
conducir a la fibrilacion auricular, y en los ventriculos hipertréficos dependientes de
la sistole auricular la perdida de transporte atrial puede dar lugar a una reduccién
significativa en el volumen sistolico y edema pulmonar.':20

Edema agudo de pulmén: La caracteristica en su presentacion es que el paciente
presenta disnea, taquipnea, tos, expectoracion, ortopnea, ansiedad lo que conduce

a una hipoxemia arterial. Normalmente el edema agudo de pulmén esta asociado a
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un infarto agudo al miocardio, insuficiencia ventricular izquierda, disfuncién de
valvula mitral o aértica. 1920

Infarto agudo al miocardio: la isquemia resultante de la alteracion del equilibrio
entre la oferta y la demanda del aporte de oxigeno al miocardio es el paso inicial.
Esta isquemia se reconoce a través de los datos clinicos entre ellos el dolor toracico
el cual es prolongado mayor a 20minutos, tipo opresivo, transflictivo ya sea en
reposo o0 desencadenado por un esfuerzo fisico, con irradiacion a miembros
superiores, mandibula, o epigastrio acompafiado de diaforesis, nauseas o
sincope.?0 24

Alteraciones renales: cuando la lesién renal se produce como resultado de la
hipertension uno de los hallazgos patolégicos comunes incluyen necrosis fibrinoide
de las arteriolas. La enfermedad vascular renal conduce a la isquemia glomerular y
la activacioén del sistema renina-angiotensina. Algunas de las alteraciones esta la
glomerulonefritis aguda, anemia hemolitica microangiopatica, una lesion renal
aguda. Es necesario en ocasiones realizar una biopsia renal para llegar al
diagnostico, lo cual se practica en minimas ocasiones.?°

La lesion renal aguda es relativamente comun en estudios prospectivos se han
encontrado que los niveles de creatinina, nitrogeno de urea, la cistatina c y
neutréfilos, lipocalina fueron mayores y la tasa de filtracién glomerular estimada fue
significativamente menor en comparacion con las urgencias hipertensivas.'’
Referente a los antes descrito en el siguiente cuadro se menciona los sintomas mas

frecuentes en una emergencia hipertensiva (Tabla 3).

SINTOMA. % EN HOMBRES. % EN MUJERES.
Dolor toracico. 90% 87.5%
Disnea. 66.6% 75%
Cefalea. 50% 50%
Vértigo. 50% 50%
Nausea. 33% 33%

Tabla 3 Sintomas en la emergencia hipertensiva y sus porcentajesSabina Salkic1, Olivera Batic-Mujanovic2,

Farid Ljuca3, Selmira Brkic3/Clinical Presentation of Hypertensive Crises in Emergency Medical

Services/Mater Sociomed. 2014 Feb; 26(1): 12-16.
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DIAGNOSTICO.

Se debe evaluar rapidamente la presencia de sintomas relacionados con

elevaciones graves de la presion arterial, particularmente los que indican lesion
organica inminente o continua (Tabla 4).2¢

La exploracion fisica debe comenzar con varias determinaciones de la presién
arterial, utilizando un manguito del tamafio adecuado en las dos extremidades

superiores.?6

Presion arterial (mm Hg) Usualmente >220/140

Fondo de ojo Hemorragia, exudado, papiledema

Neurologico Cefalea, confusion, somnolencia, estupor, pérdida
visual, convulsiones, déficit neurolégico focal,
coma

Cardiovascular Choque de la punta prominente, congestion
pulmonar, estertores crepitantes, taguicardia,
taguipnea

Renal Elevacion de azoados, proteinuria, oliguria

Gastrointestinal Nausea, vomito

Tabla 4 Hallazgos clinicos mas frecuentes en las crisis hipertensivas; Guia practica clinica/Diagndéstico y

tratamiento de las crisis hipertensivas en adultos en los tres niveles de atencion/Actualizacion 2012.

Las pruebas complementarias se deben realizar en pacientes con sospecha de
emergencia hipertensiva entre ellos:?°

1.- Biometria hematica: en busca de trombocitopenia, esquistocitos en el frotis que
sugieren anemia hemolitica microangiopatica.

2.- Quimica sanguinea: valorar la glucemia, funcion renal.

3.- Electrdlitos séricos en busca de alteraciones de los mismos.

4.- Marcadores cardiacos y Deshidrogenasa lactica.

5.- Examen general de orina: detectar proteinuria y hematuria.

6.- Electrocardiograma: valorar datos de isquemia miocardica y de hipertrofia de
ventriculo izquierdo como signo de hipertension de larga evolucion.

7.- Radiografia de térax: indice cardiotoracico, signos de congestion pulmonar o de

patologia adrtica.
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8.- Estudio tomografico: craneal ante la alteracidn del estado de alerta, traumatismo,
papiledema, convulsiones o déficit neurolégico focal. Toracoabdominal ante la
sospecha de sindrome adrtico agudo.

9.- Ecocardiograma: en casos de cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca.
TRATAMIENTO.

El médico de urgencias desempefia un papel importante ya que su principal misién

es identificar aquellos casos con riesgo inmediato derivado de la elevacion de la
presion arterial. En los pacientes que no presenten dicho riesgo, el inicio de la
terapia antihipertensiva puede dar falsa impresion al paciente que su problema ha
sido resuelto y no llevar un seguimiento a largo plazo, lo que en un futuro podria

presentar complicaciones.”-?°

Urgencias Hipertensivas.

Las urgencias hipertensivas al no existir compromiso vital inmediato, permiten su
correccion con tratamiento por via oral en un plazo de tiempo superior, desde varias
horas o dias sin precisar asistencia hospitalaria. ’

Pueden controlarse en el ambito de la atencion primaria, remitiendo unicamente a
los casos donde no responden al tratamiento via oral o los que requieran de una

exploracién complementaria.’

El empleo de capsulas de liberacion rapida de nifedipino via sublingual se habia
puesto en la década de los 80-90°s como el tratamiento de eleccion. No obstante,
una serie de evidencias cuestionaron este uso. No es aconsejable la reduccién
rapida de la presion arterial que induce el nifedipino, ya que puede provocar
hipotensidon sintomatica, ictus isquémico, cambios electrocardiograficos en el
segmento ST por isquémia miocardica e incluso infarto agudo al miocardio. El uso
de nifedipino via oral se asocia con un 38% de mayor incidencia de falla cardiaca

por lo que no se recomienda en el caso de una crisis hipertensiva.’2°
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El tipo de farmaco que se debe utilizar dependera de la enfermedad asociada, tanto
aquella que acompana a la crisis como otras afecciones cronicas. En la practica
distinguiremos 2 situaciones:

1.- Pacientes que no reciben habitualmente tratamiento antihipertensivo: bastara
con iniciar dicho manejo por via oral, siguiendo las recomendaciones de las ultimas
guias internacionales de manejo de la hipertension arterial. Los farmacos se
agrupan en 4 familias (Tabla 5), pueden usarse tanto en monoterapia o en

combinacion.”:25

FARMACOS. DOSIS INICIAL VIA ORAL.
Calcio antagonistas:
-Amlodipino. 5-10mg.
-Lacidipino. 4mg.
-Nifedipino de liberacion retardada. 30mg.
Beta bloqueadores:
-Bisoprolol. 2.5-5mg.
-Carvedilol. 12.5-25mg.
-Labetalol. 100-200mg.
Bloqueadores del sistema renina-
angiotensina: 25-50mg.
-Captopril. 10-20mg.
-Enalapril.
Diuréticos.
-Furosemida. 20-40mg.
-Torasemida. 5-10mg.

Tabla 5 Farmacos utilizados en la urgencia hipertensiva; M. Ferndndez Cardona, V. Palazuelos Molinero, et

al/ Manejo de la hipertension arterial en Urgencias/ Medicine. 2015;11(90):5371-8.

2.- Pacientes que reciben tratamiento cronico antihipertensivo: en estos casos, se
aumentara la dosis diaria o se asociara otro farmaco.’

El descenso de la presion arterial en una urgencia hipertensiva debe realizarse de
manera gradual en 12-48hrs, un descenso brusco o niveles de presion arterial muy
bajos puede provocar descensos en el flujo sanguineo cerebral y coronario al
rebasarse el limite inferior de autorregulacién, con la consiguiente repercusion
isquémica en dichos territorios. El objetivo inicial debe ser la reduccion del 20-25%

del valor inicial, no descendiéndola por debajo de los 160mmHg en la presién arterial
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sistolica o de los 100mmHg en la presion arterial diastdlica. El descenso debe ser

lento y monitorizado para evitar afectacion a érgano diana.”?°

Emergencias Hipertensivas.

Las emergencias hipertensivas estd bien establecido que existe alteracidon
estructural y funcional grave en los 6rganos diana, con compromiso vital del
paciente. Estos pacientes requieren un descenso rapido de la presion arterial, no
necesariamente a cifras normales. Se realiza por una via parenteral y en un centro
hospitalario que permita una monitorizacion continua de los constantes vitales.
Nuestro objetivo es reducir las cifras en un plazo de tiempo desde minutos u horas,
en funcion del tipo de emergencia hipertensiva. En general se recomienda disminuir
en un 20-25% entre los primeros minutos hasta las dos primeras horas, ya que la
disminucion brusca puede provocar episodios de isquemia tisular.”> 2°

Los farmacos como ya se mencion6 se administran de manera intravenosa y deben
ser de accion rapida, semivida corta y facil dosificacion.

En base a la emergencia hipertensiva que presenta el paciente, sera el tratamiento
a elegir para mejorar su pronostico, menor riesgo de toxicidad

Insuficiencia renal aguda: el tratamiento va dirigido a reducir las resistencias
vasculares sistémicas, evitando el descenso de la perfusion renal y caida del filtrado
glomerular. Algunos de los farmacos de eleccién son el labetalol, nicardipino,
nitroprusiato sédico, fenoldopam.”2

Encefalopatia Hipertensiva: el objetivo inicial del tratamiento es reducir la presién
arterial diastélica 100-105mmHg en las primeras 2-6hrs, unas de las estrategias
terapeutas son el nitroprusiato sédico y el labetalol.”2°

Evento vascular cerebral isquémico: se inicia terapia antihipertensiva unicamente
si la presién arterial sistdlica es mayor a 220mmHg y/o la presién arterial diastélica
es mayor a 120mmHg, el objetivo es reducir en un 10-15%. En pacientes que se
puede dar manejo de fibrindlisis el tratamiento antihipertensivo se inicia cuando la
tension arterial es de 185/110mmHg. Se recomienda en estos casos el uso de

labetalol.” 2%

21



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina

;Eméim\ Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias
UASLP

Hemorragia intracraneal: el tratamiento debe tener en cuenta el balance
riesgo/beneficio, es decir, reducir el riesgo de sangrado sin disminuir la perfusion.
Se recomienda un descenso tensional controlado y progresivo cuando la presién
arterial sistolica es mayor a 180mmHg y la presion arterial diastolica es mayor a
105mmHg o que la presién arterial media sea superior a 130mmHg. Uno de los
tratamientos de eleccion es el uso de labetalol, siendo el nitroprusiato como una
segunda linea de manejo ya que puede aumentar la presion intracraneal.” 2°
Sindrome coronario agudo: los vasodilatadores intravenosos como la
nitroglicerina son el tratamiento de eleccion en conjunto con los beta bloqueadores,
que permiten reducir la frecuencia cardiaca por lo tanto menor demanda de oxigeno.
Se recomienda reducir la presién arterial en un lapso de 1-3hrs.”> 25

Edema agudo de pulmén: puede acompafiarse de episodios de insuficiencia
ventricular izquierda, el tratamiento de primera linea son los nitratos y los diuréticos
de ASA intravenosos. En caso que estos no fueran efectivos se considera el uso de
urapidilo, nicardipino o nitroprusiato.”-2%

Diseccion aortica: en este tipo de emergencia hipertensiva el control de la presién
arterial es crucial y el manejo debe ser de manera inmediata. El objetivo aqui es
lograr una presion arterial sistélica menor de 120mmHg en un lapso de 5 a 10
minutos. Ademas de la presidn es necesario reducir la frecuencia cardiaca y la
contractilidad miocardica con la finalidad de disminuir el estrés sobre la pared
aortica. La combinacion ideal es un vasodilatador arterial y un beta bloqueador.”- 2°
Preeclampsia grave-eclampsia: se considera una emergencia hipertensiva si la
presion arterial sistdlica es mayor a 170mmHg o la diastélica mayor a 110mmHg,
los farmacos de primera linea son labetalol e hidralazina. Se debe evitar un
descenso brusco con el fin de no provocar hipoperfusion uteroplacentaria.”-25

Se describe en la siguiente Tabla 6 los farmacos que se utilizan en las emergencias
hipertensivas, tiempo de accion, su duracién, en qué casos utilizar y algunas de las

complicaciones de los mismos.
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FARMACO. DOSIS. INICIO DURACION. | EFECTOS INDICACIONES. | CONTRAINDICACIONES.
ACCION. ADVERSOS.
Nitroprusiato | 0.25- Instantaneo. | 2 min. Nauseas, Mayoria de Coartacion de aorta,
sédico. 10ug/kg/min sudoracion, emergencias precaucion en
en perfusion acidosis lactica. hipertensivas. hipertension
continda. intracraneal y uremia.
Nitroglicerina. | 5-100ug/min 5-10min. 5-15min. Cefalea, vomitos, | SICA, edema
en infusién taquicardia. agudo de
continda. pulmon.
Labetalol. Bolo de 5-10min. 3-6hrs. Bradicardia, Mayoria de Insuficiencia cardiaca
20mg/min bloqueo AV, emergencias congestiva,
cada 10mg hipotension, hipertensivas. enfermedad pulmonar
hasta 80mg o broncoespasmo. obstructiva crénica.
2mg/min en
infusion.
Hidralazina. Bolo 5-20mg 10-20min. 4-6hrs. Hipotension, Preeclampsia, Angina, IAM, aneurisma
cada 20min. nauseas, vomito, eclampsia. disecante de la aorta,
cefalea, hemorragia cerebral.
taquicardia.
Enalapril. Bolos 1.25- 15-60min. 4-6hrs. Evento vascular | Hipertensién
5mgen 5 min cerebral vasculorenal bilateral.
cada 6hrs isquémico.
hasta
20mg/dia.
Nicardipino. 5-15mg/hr/IV. | 5-10min. 2-4hrs. Taquicardia, Mayoria de Precaucion en el
cefalea, rubor, emergencias glaucoma.
flebitis local. hipertensivas.
Esmolol. 250- 1-2min. 10-20min. Nduseas, Diseccién ICC, EPOC.
500ug/kg/min bradicardia, aortica,
en bolo broncoespasmo. hipertension
repetiren 5 perioperatoria.
min y
continuar con
150ug/kg/min
en infusion.
Furosemida. 40-60mg. S5min. 2hrs. Edema agudo Hipotension.

de pulmon.

Tabla 6 Farmacologia utilizada en la emergencia hipertensiva; C. Albaladejo Blancoa, J. Sobrino Martinezby S.

Vazquez Gonzalezc/Crisis hipertensivas: seudocrisis, urgenciasy emergencias/Hipertens Riesgo Vasc. 2014.
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JUSTIFICACION.
En toda unidad médica el departamento de urgencias es el servicio mas concurrido
por la poblacion ya sea porque debutan con alguna enfermedad, que es su mayoria
se trata de enfermedades crénico degenerativas o en su defecto una complicacion
de las mismas.
Segun en las estadisticas del Hospital General de Zona numero 50 del IMSS en San
Luis Potosi la hipertension arterial sistémica y sus complicaciones ocupan en estos
dos ultimos anos la 5ta causa de visita a esta unidad cuando previamente ocupaba
el 6to lugar, esto nos habla del impacto de dicha enfermedad esta teniendo en
nuestros pacientes ya sea porque no tienen un tratamiento por desconocer la
patologia o tienen un mal apego al mismo.
En los reportes de la ultima actualizacion de la guia de practica clinica en las crisis
hipertensivas llevado a cabo en el 2012 se habla que la hipertensién arterial es una
patologia que aqueja a la poblacién mexicana en un 30.05% de los cuales se estima
que un 1% presentara una crisis hipertensiva ya sea a corto y/o largo plazo, de estos
pacientes en un 76% se constituira por una urgencia hipertensiva y un 24% en una
emergencia hipertensiva.?®
Es importante conocer las caracteristicas clinicas de la cual aquejan los pacientes
al acudir al servicio de urgencias dado que nos puede dar la pauta en primera para
clasificar el tipo de crisis hipertensiva a la cual nos enfrentamos y en segundo lugar
dar un manejo oportuno y adecuado.
En los afos 50°s segun las estadisticas al afio de haber padecido una emergencia
hipertensiva los pacientes tenian una supervivencia de un 20%, en el reporte de
1985 se tenia una supervivencia al afio de un 30% y en nuestra actualidad se estima
por arriba de un 90%, esto gracias a los avances en los tratamientos
antihipertensivos y al diagndstico oportuno de los servicios de urgencias.
Algunas de las caracteristicas sociodemograficas detectadas en las estadisticas del
HGZ 50 en los casos de crisis hipertensivas se reportd la edad de los pacientes

teniendo un predominio de los 50-59afrios, el sexo con predominio de mujeres, sin
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embargo, no se hace mencion de factores como la obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo, enfermedades concomitantes, sin dejar atras el mal
apego al tratamiento establecido

El reto para el médico urgenciélogo o el médico a cargo del servicio de urgencias
es saber identificar las caracteristicas clinicas en una crisis hipertensiva para asi
tomar decisiones oportunas, como lo es realizar estudios de extensidon para
clasificar adecuadamente a nuestro paciente para asi mismo evitar mayor tiempo
de estancia hospitalaria, tratamientos innecesarios y hacer buen uso de nuestros

recursos.
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Se estima que la hipertension arterial sistémica esta presente en aproximadamente
mil millones de la poblaciéon mundial, siendo responsable de un promedio de
7.1millones de muertes al afio a causa de complicaciones de la misma patologia.
Se plantea que el 1% de estos pacientes sufrirda o desarrollard una crisis
hipertensiva. En reportes del 2012 en México de este 1% un 76% progresara a una

urgencia hipertensiva y en un 24% una emergencia hipertensiva.®

Los costos estimados para el tratamiento y complicaciones de la hipertension
arterial se calculan en 37 billones de ddlares al afio. Sin embargo, dado a la mejora
de las terapias antihipertensivas, la prevalencia de estas crisis ha disminuido y las

tasas de supervivencia al afio han aumentado siendo al momento hasta en un 90%.°

Si bien ya se ha hecho mencion en el departamento de urgencias del HGZ 50 IMSS
SLP este tipo de complicaciones de la hipertension arterial que vienen siendo las
crisis hipertensivas ocupan el 5to lugar de consultas, resaltando que la mayoria de
los casos sean por mal apego al tratamiento o que cumplen con mas de un factor
de riesgo que desencadenen estas crisis hipertensivas. Ademas, las
manifestaciones clinicas han sido un reto dado que como esta descrito muchos de
los sintomas son inespecificos como por mencionar ejemplos la cefalea, la disnea,
veértigo que nos pudiera hacer un mal diagndstico y tratar a un paciente como una
urgencia hipertensiva que en realidad fuera una emergencia hipertensiva o
viceversa aumentando asi los costos y modificando en la estadistica la

supervivencia de los pacientes a largo plazo.

Este estudio es factible dado que este tipo de complicaciones ya sea una urgencia
0 una emergencia hipertensiva siguen siendo de las primeras causas de visita a
nuestro servicio de urgencias, a su llegada se cuenta instrumentos que nos facilitan
la toma de la tension arterial y que ademas contamos con bioquimicos que nos
apoyan a establecer el tipo de emergencia que presenta el paciente, asi como los

estudios de imagen como lo son rayos x y estudios tomograficos.
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g
Es importante enfatizar que factores sociodemograficos presentan nuestros
pacientes asi como con que clinica acuden a su atencion, para establecer
estrategias diagnosticas en base a lo que nos enfrentamos en cada paciente, para
dar tratamientos oportunos y no requerir de hospitalizaciones innecesarias asi como

de estudios innecesarios.
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Lo que nos lleva a la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes

adultos con crisis hipertensivas en el servicio de urgencias del HGZ 50 IMSS SLP?

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:
Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes adultos

con crisis hipertensivas en el servicio de urgencias del HGZ 50 IMSS SLP.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con crisis hipertensivas

en el servicio de urgencias del HGZ 50 IMSS SLP.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con crisis

hipertensiva en el servicio de urgencias del HGZ 50 IMSS SLP.

Identificar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes adultos con urgencia

y emergencia hipertensiva en el servicio de urgencias del HGZ 50 IMSS SLP.

Observar el tratamiento farmacoldgico proporcionado en el servicio de urgencias

para los pacientes adultos con urgencia y emergencia hipertensiva.
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SUJETOS Y METODOS.

Tipo de estudio: observacional.
Disefo de estudio: descriptivo, transversal y retrospectivo.

Universo de estudio: Pacientes adultos derechohabientes usuarios del servicio de
urgencias HGZ 50 del IMSS de San Luis Potosi.

Poblacion de estudio: Pacientes adultos con crisis hipertensiva adscritos y usuarios

del servicio urgencias del Hospital General de Zona 50 IMSS.
Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.
e Se incluira los expedientes clinicos de pacientes adultos que ingresaron al
servicio de urgencias del HGZ 50 con crisis hipertensiva, es decir, tension
arterial igual o mayor 180/120mmHg y/o evidencia de disfuncién aguda

(emergencia hipertensiva) o sin ella (urgencia hipertensiva).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Expedientes clinicos de pacientes adultos que ingresaron al servicio de
urgencias con diagndstico de crisis hipertensiva que rechazaron tratamiento
médico.

e Expedientes clinicos de pacientes adultos que ingresaron al servicio de
urgencias con diagnostico de crisis hipertensiva y requirieron traslado para

continuar manejo en otra unidad.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
e Expedientes clinicos de pacientes adultos que ingresaron al servicio de

urgencias con crisis hipertensiva, pero con expediente incompleto.
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PROCEDIMIENTOS.

Sometimiento y probable aprobacién del protocolo de investigacion por el
Comité Local de Investigacidon en Salud.

Obteniendo la aceptacion por el comité se procedera acudir a la jefatura del
servicio de urgencias del HGZ 50 para obtener el listado de pacientes que
acudieron a su atencién con el diagnostico de crisis hipertensiva de enero a
diciembre del 2015 y al obtener el mismo se acudira al area de archivo clinico
para obtener dichos expedientes clinicos seleccionados en base a los
criterios de inclusion y exclusion.

Se registrara en la hoja de recoleccién de datos: edad, sexo, diagnostico, tipo
de crisis hipertensiva, en caso de emergencia de que tipo con descripcién de
la clinica, exploracion y estudios complementarios, tiempo de estancia en
urgencias o si requiri6 de hospitalizacién, asi como el tratamiento
proporcionado.

Una vez recolectados los datos se introducira en el programa SPSS version
22 para su analisis estadistico.

Se redactara el analisis de los resultados.

Se presentara el trabajo final a las autoridades correspondientes para su
autorizacion eh impresion de tesis final.

Se difundiran los resultados.
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ANALISIS ESTADISTICO.

g
Tamano de la muestra: Segun lo reportado por el archivo clinico del HGZ 50 IMSS
SLP se reporta 188 casos de crisis hipertensiva durante el 2014 y 170 casos con
crisis hipertensiva en el 2015 por lo que consideramos una N de 179 pacientes.

Mediante el calculo con la formula para una poblacion finita.
Formula: n=Z%(N) (p)(q) / [d? (N-1)] + [Z% (p)(q)]

n: es el tamano de la muestra que se calculara.
N: tamano de la poblacién.

Z: nivel de confianza deseado (95%=1.96)

p: probabilidad a favor (50%=0.5)

g: probabilidad en contra (50%=0.5)

d: error de estimacién maximo permitido (0.05)

n=1.962 (179)(0.5)(0.5) / [0.052 (179-1)] + [1.962 (0.5)(0.5)]
n=3.8416 (44.75) / 0.0025(178) + 3.8416 (0.25)]
n=171.91/0.445 + 0.9604

n=171.91/1.405

n=122.3

n=122 pacientes (+ 20% por probables pérdidas).
n=122 + 24 = 146
n=146

Seleccion de la muestra: se seleccionaran los expedientes de los pacientes de
manera no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos donde se tomaran
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion con un total de 146 pacientes en el

periodo de enero a diciembre del 2015.
Limite de tiempo: Enero — Diciembre 2015.
Espacio: Archivo clinico de HGZ 50 con expedientes del servicio de Urgencias.

Analisis estadistico: Se determinara medidas de tendencia central, asi como
frecuencias, proporciones, porcentajes y rangos. Se utilizara el paquete estadistico
SPSS version 22.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICIO
N
Urgencia Independi | Hipertension Aumento de las cifras | ¢ alitativa
hipertensiva. ente. grave  por lo | tensionales por arriba
general una | de 180/120mmHg
presion  arterial donde el paciente Dicotomic
diastdlica puede estar a.
superior a sintomatico o Si
120mmHg en asintomatico.
donde el paciente | Al menos uno de los No.
puede estar siguientes:
sintomatico 0 e Cefalea.
as|ntomét|CO, no L Dolor toracico.
. e Nausea.
corre poco riesgo o
e VOmito.
a corto plazo. e Disnea.
e Tinnitus.
e Epistaxis.
o Vértigo.
Emergencia | Independi | Hipertension Aumento de las cifras | Cualitativa
grave por lo , .
hipertensiva. ente. general una tensionales por arriba
presion  arterial | de 180/120mmHg Categorica
diastdlica :
. donde paciente se
superior a
120mmHg  con encuentra
evidencia de , "
e . sintomatico y
lesion de o6rgano
diana o blanco, | evidencia de 6rgano
puede ser mortal
y requiere
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tratamiento blanco que pone en
inmediato. . .
riesgo su vida.
Retinopatia
hipertensiva.

Clinica (al menos 1):
e Disminucion
agudeza

visual.

e Vision borrosa.
Fondo de ojo (al
menos uno de):

e Edema papilar.

e Manchas

algonodosas.

e Hemorragias

en astilla.

Encefalopatia

hipertensiva:

Clinica debe reunir
alteracion estado
neurolégico y uno o

mas:
o C(Cefalea.
e Nauseas.
e Vomito.
e Agitacion
psicomotriz.
TAC:
e Normal.
e Edema
cerebral.

Responde a sintomas
al disminuir cifras de
tension arterial.

Ictus isquémico.

Clinica alteracion de
la movilidad de una o
mas extremidades
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(paresia o plejia)
mas:
e Alteracion en

el habla.

e Desviacion
comisura
labial.

TAC:

e Normal.

e Presencia de
hipodensidad

Paciente no
responde

sintomatologia a la
disminucién de cifras
de Presion arterial.

Evento vascular
cerebral
hemorragico.

Clinica alteracion en
la movilidad de una o
mas extremidades
(paresia o plejia) y
uno o mas de los

siguientes:

e Alteracion en
el habla.

e Desviacion
comisura
labial.

e Alteracion del
estado de
alerta.

TAC:

e Presencia de
hiperdensidad
es.

Edema agudo de
pulmon:

Clinica debe de tener
disnea y saturacion
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menor a 92% y uno o
mas de los
siguientes:

e Tos.

e Expectoracion
salmonelado.

e Ortopnea.

Exploracion fisica:

e Dificultad (al
menos 1 de
retraccion
xifoidea,
musculos
accesorios
intercostales,
aleteo nasal).

e Estertores
crepitantes.

Radiografia de térax:
infiltrados alveolares
generalizados y
diseminados.

Diseccion aortica.

Clinica dolor en torax
anterior con
irradiacion térax
posterior y variacion
en la TA de 20mmHg
entre cada brazo mas
uno de los siguientes:

e Disnea.

e Diaforesis.

e Dolor
abdominal.

e Deterioro
neurologico.

Exploracion fisica:
e Pulsos

asimeétricos.
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Infarto agudo al
miocardio con
elevacion del
segmento ST.

Clinica dolor
precordial tipo
opresivo y elevacion
del segmento ST
mayor a 0.25mV en
hombre menores de
40anos, mayor a
0.20mV mayores de
40 afos y mayor a
0.15mV en mujeres
mas 1 de los
siguientes:

e Irradiacion
mandibula,
epigastrio,
miembro
toracico
izquierdo.
Diaforesis.
Nauseas.
Vomito.
Relajacién
esfinteres.

e Sincope.
Marcadores
cardiacos positivos.

Alteraciones
renales.

e Bioquimicos:
con elevacion
de nitrégeno
de urea y/o
creatinina.

e Trastorno
acido base.

e Trastornos en

los electrolitos.
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e Examen
general de
orina con
proteinuria.
e Anuriao
disminucién en
la uresis.
Caracteristicas | pgpendie | Factores relativos | Datos  no  clinicos | cyalitativa
sociodemografic a los aspectos y .
as. nte. modelos relacionados a una
culturales, patologia:
creencias, Categorica
actitudes. o Edad. ?
Demograficas * Sexo.
como el volumen  Peso.
de poblacion, o Talla.
natalidad, e Tabaquismo.
mortalidad entre e Alcoholismo.
otras. e Sedentarismo.
e Hipertension
arterial con
mal apego al
tratamiento.
e Enfermedades
concomitantes
(Diabetes
mellitus,
enfermedad
renal cronica,
dislipidemia).
Tratamiento Control. | Conjunto de | Manejo farmacolégico | cyalitativa
recibido. : L
medios que se|que se proporciond
utilizan para | durante su estancia
aliviar o curar una | hospitalaria. Categorica
enfermedad. Urgencia
hipertensiva:
e |sosorbide.
e Enalapril.
¢ Amlodipino.
e Losartan.
e Metoprolol.
e Furosemide.
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Emergencia
hipertensiva:

e Dinitrato
isosorbide.

e Nitroglicerina.

Nitroprusiato

diagnostico y
tratamiento.

un hospital desde su
llegada a urgencias
hasta su egreso a
domicilio.
e Estancia en
Urgencias.

e Hospitalizacion

de sodio.
e Esmoilol.
e Labetalol.
e Nicardipino.
¢ Fentolamina.
e Fenoldopam.
Estancia Control. | Ingreso en un | Tiempo que  se | cyantitativ
hospitalaria. hospital de una :
mantiene a una
persona enferma a.
o herida para su | persona enferma en
examen, Discreta.

Tabla 7 Variables operacionales
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ETICA.

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio consideré Ilas
recomendaciones para la investigacion biomeédica en seres humanos, la cual se
adapto en la 18a Asamblea Médica Mundial en la declaracién de Helsinki en 1964.
Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujetdé a su reglamentacién ética y
se respetod la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. El estudio
representa RIESGO MINIMO para los pacientes, ya que la informacion se obtendra
de los expedientes clinicos.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su
TITULO QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100, este protocolo de investigacion se
desarrollara conforme a lo siguiente:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigaciéon médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica;

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

El protocolo de investigacion sera revisado por el comité de investigaciéon y ética
meédica local para su autorizacion y validacion previa.
Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, los

cuales seran utilizados exclusivamente para este protocolo.
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RESULTADOS.
Se evalud un listado inicial de 743 expedientes de pacientes que llegaron al servicio
de urgencias con diagnostico de descontrol hipertensivo, de los cuales se incluyeron
en el estudio solamente 146 casos, los que cumplieron con los criterios de inclusion
para una crisis hipertensiva ya fuera urgencia o emergencia. El resto fueron
eliminados dado que no se contaba con expedientes completos. La mayoria de
estos expedientes de pacientes estaban relacionado con la crisis hipertensiva tipo
urgencia y por lo cual en el listado final existe un predominio de los pacientes con

crisis tipo emergencia hipertensiva.

Gréfica 1 Poblacion estudiada.

Sexo

B masculine
[ femenino

En la grafica 1 se describe que de los 146 casos de la poblacion estudiada se
obtuvieron 83 pacientes del género masculino y 63 pacientes del género femenino.
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Dentro de los rangos de edad en la poblacion estudiada, vemos que con mayor

frecuencia se encuentran pacientes jovenes he incluso en edad reproductiva.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 20-35 13 8.9 8.9 8.9
36-50 39 26.7 26.7 35.6
51-65 46 315 31.5 67.1
66-80 36 24.7 247 91.8
81-95 12 8.2 8.2 100.0

Total 146 100.0 100.0

Tabla 8 Rangos de edad en la poblacion estudiada

En la tabla 8 se desglosa que en primer lugar en el grupo de edad se tiene con
mayor frecuencia pacientes entre 51-65afios con 46 (31.5%) casos quedando en

segundo lugar el grupo de 36-50 anos con un total de 39 (26.7%)casos.

Grafica 2 Porcentaje de las crisis hipertensivas de la poblacién estudiada

Tipo de crisis.

W urgencia
W Emergencia

Podemos observar que existié un predominio por la emergencia hipertensiva en un

59.5% y en la urgencia un 40.4%.
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Emergencia Hipertensivas

Urgencias Hipertensivas

Presion Presion Presion Presion
sistdlica diastolica sistdlica diastolica
N Valido 87 87 59 59
Perdidos 0 0 0 0
Media 207.95 130.21 187.17 119.32
Mediana 200.00 130.00 180.00 120.00
Moda 200 120 180 120
Minimo 170 100 160 90
Maximo 240 160 240 150

Tabla 9 Cifras tensionales en la crisis hipertensiva

En la tabla 9 nos describe las cifras de tension arterial segun la crisis hipertensiva

presentada, midiendo la media, mediana y moda de las mismas. Respecto a la

emergencia encontramos que la moda fue de 200/120mmHg en comparacién con

la urgencia que la moda fue 180/120mmHg. En el valor minimo y el maximo de la

presion sistolica en la emergencia fue de 170 y 240mmHg respectivamente y en la

diastolica 100 y 160mmHg. En comparacién con la urgencia hipertensiva el valor

minimo y maximo en la presion sistolica fue 160 y 240mmHg, respecto a la diastdlica

90 y 150mmHg respectivamente.

Gréfica 3 Factores de riesgo en la urgencia hipertensiva
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uMlg’n la grafica 3 se muestra que dentro de la urgencia hipertensiva el principal factor
de riesgo que se identifico fue la obesidad en un 50.8% seguido en un 45.8% por el
sedentarismo y en un tercer lugar el tabaquismo en un 39%.
En el caso de la emergencia hipertensiva los factores de riesgo se invierten teniendo
un predominio las enfermedades cronico degenerativas asociadas como lo es la
diabetes mellitus y la enfermedad renal cronica avanzada con un 70.1%, la propia
hipertension arterial sistémica con mal apego en su tratamiento en un segundo lugar

con un 65.5% tal como se describe en la grafica 4.

Grafica 4 Factores de riesgo en la emergencia hipertensiva

Factores de riesgo en emergencia hipertensiva.
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apego tx

Gréfica 5 Sintomas presentados en la urgencia hipertensiva.
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En la Grafica 5 se hace mencion de la sintomatologia presentada en la urgencia
hipertensiva donde se mantuvo en primer lugar la cefalea con un 40.7%, seguido de
ella el dolor toracico y las nauseas con un 33.9%.

Gréfica 6 Tipo de emergencia hipertensiva.
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En el caso de los pacientes con emergencia hipertensiva se tuvo con mayor
frecuencia casos con edema agudo de pulmoén con un 35.6%, seguido por el evento

vascular cerebral en un 29.9% como se describe en la grafica 6.

Gréfica 7 Tratamiento utilizado en la urgencia hipertensiva.
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En el tratamiento via oral se tuvo como hallazgo que el mas utilizado fue el
amlodipino en un 45.8%, seguido de prazosin y enalapril en un 39% tal y como se

describe en la grafica 7.

Grafica 8 Tratamiento utilizado en la emergencia hipertensiva.
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En el caso de la grafica 8 se describe el tratamiento utilizado en las crisis
hipertensivas tipo emergencia, viendo que el 100% de los pacientes fueron
manejados con dinitrato de isosorbide y un 40% con apoyo de diurético de ASA para

el control hipertensivo.
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Gréfica 9 Dias de estancia intrahospitalaria de pacientes con crisis hipertensiva.
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En el caso de las urgencias hipertensivas un 36.3% de pacientes se mantuvieron
24hrs de estancia en el servicio de urgencias, respecto a la emergencia el tiempo
de estancia que predomino fue de 4 a 6 dias de estancia, tal cual se describe en la
grafica 9. Se tiene un caso de urgencia hipertensiva que se mantuvo en
hospitalizacion por 7 dias dado a que el paciente desconocia padecer hipertension
arterial presentando resistencia al tratamiento por lo que se realizaron estudios de
extension encontrando a su vez enfermedad renal cronica que requirié de protocolo
de estudio para iniciar terapia sustitutiva. En los pacientes con emergencia
hipertensiva el tipo de emergencia que requiri6 de mayor tiempo de estancia

intrahospitalaria fue el evento vascular cerebral tipo hemorragico.
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El presente estudio muestra que hay un predominio en el porcentaje de pacientes
que acudieron al servicio de urgencias con una emergencia hipertensiva con un
59% en comparacidn con una urgencia hipertensiva que se presentd en un 49%. En
la guia practica clinica hace referencia que los pacientes que padecen hipertensién
arterial sistémica el 1% presentara en su vida algun tipo de crisis hipertensiva de las
cuales el 76% constituird una urgencia y el 24% una emergencia®®. En un estudio
Europeo de atencion primaria en pacientes con hipertension arterial severa se
evidencio que el 60% se encontraban asintomaticos, 31% desarrollo una urgencia
hipertensiva y solo 9% desarrollo una emergencia hipertensiva.?® En el caso de
nuestro estudio se tuvieron datos de 743 casos con crisis hipertensiva donde solo
se incluyeron 146 pacientes que tuvieron expediente completo, y que cumplieron
con los criterios de inclusion para dicho estudio. Por tal motivo se obtiene un sesgo
en relacion en la frecuencia del tipo de crisis hipertensiva presentada.

Las crisis hipertensivas tienen una estrecha relacidon con pacientes del género
femenino, sin embargo, en nuestra poblacion estudiada se encontrd un predominio
por el género masculino en un 56.8% en comparacion con el género femenino en
un 43.1%.%° Este hallazgo obtenido se encuentra sesgado por lo previamente
mencionado, dado que no se contd con documentacion completa y la mayoria de
los casos analizados se trataron de pacientes masculinos.

La edad de presentacion de una crisis hipertensiva hace mencion la guia de practica
clinica que suele ser en pacientes de edad avanzada. En un estudio realizado en
poblacién Europea en el servicio de urgencias se identificé que el 1% de los
pacientes conocidos con hipertension arterial presento una crisis hipertensiva pero
su rango de edad fue principalmente entre los 60 a 80 afnos.?63° En nuestros
resultados de la poblacion estudiada se tuvo un predominio por pacientes jovenes,
el rango de edad que predomino fue de 51-65 anos en un 31.5%, teniendo en
segundo término los pacientes entre los 36-50anos de edad con un porcentaje de
26.7%. En los extremos de la vida no se obtuvo un porcentaje mayor a 8.9%. El

principal factor relacionado en nuestra poblacion estudiada que pudiera explicar por
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qué desarrollo una crisis hipertensiva, es tener el antecedente de hipertension
arterial cronica que dafa a érgano blanco que incide a desarrollar enfermedad renal
croénica avanzada, siendo estos unos de los principales factores de riesgo que se
identificaron en el estudio, de los cuales se mencionan mas adelante.

Se estima que entre el 15-45% de los pacientes adultos que acuden al servicio de
urgencias padecen de hipertension arterial mismos que estan ligados a factores
adicionales que podrian explicar el aumento severo de la presion arterial; de los
cuales se consideran el mal apego al tratamiento, medicamentos, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo, consumo de sal, diabetes mellitus, enfermedad renal
crénica?®?%, En base a nuestros resultados en la urgencia hipertensiva el factor de
riesgo que se tuvo con mayor frecuencia fue la obesidad con un 50.8%, en segundo
término, el sedentarismo con un 45.8% seguido por el tabaquismo en un 39%. Si se
realiza el comparativo con la emergencia en este caso predominio las enfermedades
cronico degenerativas como lo son la diabetes mellitus y la enfermedad renal
cronica en un 70.1%, seguido de hipertension arterial con mal apego al tratamiento
con un 65.5%.

Como ya esta descrito la sintomatologia es muy variada he inclusive el paciente
puede llegar asintomatico a los servicios de urgencia, en el estudio SUHCRIHTA se
identific6 como principales motivos de consulta el dolor toracico y la cefalea dentro
de su poblacion estudiada, teniendo en tercer lugar un aumento de la tension arterial
sin presencia de sintomas®°. Ahora en nuestro estudio se identificé como principal
sintoma la cefalea en un 40.7% de los casos, el dolor toracico y las nauseas en un
33.9%, respecto a los pacientes que se presentaron sin sintomas y solo referian
presentar una hemorragia conjuntival se obtuvo un 16.9%. Vemos como no se tiene
alguna diferencia en la presentacion clinica de nuestros pacientes en base en
estudios previamente realizados.

En el caso de las emergencias hipertensivas en el estudio SUHCRIHTA se tuvo con
mayor frecuencia el evento vascular cerebral sin determinar si fue de tipo isquémico

o hemorragico y en tercer lugar casos con edema agudo de pulmén?. No se obtuvo
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una similitud en el caso de la emergencia ya que en nuestros resultados hubo un
mayor predominio de pacientes con edema agudo de pulmén en un 35.6% esto se
explica dado que la poblacién que atendemos en el area de urgencias coexiste con
enfermedad renal crénica avanzada que como sabemos contribuye a la sobrecarga
de volumen y disfuncion ventricular izquierda en estos pacientes. Razén por la cual
obtuvimos menor porcentaje de pacientes con evento vascular cerebral en este caso
tipo hemorragico en un 29.9% y en un tercer lugar encefalopatia hipertensiva en un
17.2%.

Respecto a los farmacos utilizados los que se usaron con mayor frecuencia en el
caso de las urgencias hipertensivas fueron los calcio antagonista como lo es el
amlodipino en un 45.8%, segun en frecuencia en segundo lugar tenemos a los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina que es el caso del enalapril
en un 39% teniendo el mismo porcentaje de uso el prazocin en un 39% asi mismo
el uso de isosorbide de manera sublingual en un 33.9%. Los lineamientos a seguir
en el tratamiento de las crisis hipertensivas estan bien descritos en la guia de
practica clinica hace hincapié en antihipertensivos de accion relativamente rapida
incluyendo diuréticos de asa, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, los agonistas de los receptores de angiotensina |l y los calcio
antagonistas?® No es ni recomendacién utilizar tratamiento sublingual dado a los
efectos secundarios perjudiciales por la disminucién de la presion arterial de manera
brusca que puede causar isquémia principalmente a nivel cardiaco.

Médicos aun con lo antes mencionado continuan utilizando tratamiento sublingual
de manera regular, llama la atencion ademas en nuestro estudio el alto porcentaje
que se encontrd con el uso de prazosin, menciona la literatura que dentro de su
farmacocinética los efectos se alcanzan en 2-4hrs, sin embargo, los efectos
antihipertensivos completos se alcanzan hasta las 4-6 semanas de su uso.?’

En el caso de las emergencias hipertensivas sabemos que la finalidad del
tratamiento es controlar la lesidon organica en el menor tiempo posible minimizando

el riesgo de hipoperfusion de los lechos cerebral, coronario y renovascular. Describe
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para esto la literatura el uso de nitroprusiato de sodio, nitroglicerina, labetalol,
esmolol, nicardipino, fentolamina entre otros, el tipo de farmaco dependera del

escenario al que se esta enfrentando el médico. Sin embargo, en nuestro estudio
se corroboro que el unico farmaco con el que se conto fue el dinitrato de isosorbide
parenteral y en algunos casos con de apoyo de diurético de asa (furosemide).

La realidad en instituciones publicas es que no se cuenta con los recursos
necesarios o incluso la gestion de farmacos no es la adecuada, viéndose el médico
obligado a utilizar el recurso con el que se cuenta, aunque este no siga los

lineamientos establecidos en la guia de practica clinica.

50



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina

.;EDIEJZI';M Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias
UASLP

LIMITANTES DEL ESTUDIO.

En este estudio de tipo retrospectivo su principal limitante es su diseino, el cual no
permite poder ratificar la informacién proporcionada en los expedientes clinicos,
donde la informacién es incompleta e inadecuada, lo que limita a los investigadores
del presente estudio a no poder controlar en su totalidad la informacién y por ende

a obtener datos confiables .
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CONCLUSIONES.
Se cuenta con una gran cantidad de pacientes para realizar un estudio respecto al
tema de crisis hipertensiva, dado que es la sexta causa de visita al servicio de
urgencias. En el siguiente estudio podemos concluir lo siguiente:
Un alto porcentaje de pacientes presentaron emergencia hipertensiva, sin embargo,
este resultado muy posiblemente se encuentre sesgado por la inadecuada
integracion de la informacion de los expedientes clinicos.
En nuestra poblacion se observo una frecuencia de crisis hipertensivas mayor a lo
reportado en la literatura en los rangos de edad.
Los dos principales factores de riesgo que se encontraron en la urgencia
hipertensiva fue la obesidad y el sedentarismo, mientras que en la emergencia se
observo comorbilidades (diabetes mellitus y enfermedad renal crénica) y mal apego
a tratamiento de la hipertensién arterial sistémica.
El manejo en la urgencia hipertensiva solo tiene un parcial apego a la guia de
practica clinica, siendo la utilizacion de la prazosina frecuente no justificado en dicha
guia. En la emergencia hipertensiva no existe congruencia terapéutica ya que solo
se cuenta con un farmaco disponible, por lo cual la gestion directiva de calidad sera
necesaria para disponer de opciones terapéuticas especificas.
Existe una estancia hospitalaria prolongada no justificada en la urgencia
hipertensiva.
En base a los hallazgos en el estudio y las limitaciones que se tuvieron, se deben
de generar futuras investigaciones, de disefos prospectivo que permita un mejor
control de la informacion y registro de pacientes.
Consideramos conveniente difundir estos resultados en el primer nivel de atencién
para intentar incidir en un mejor control de los factores de riesgo (obesidad,
sedentarismo, mal apego al tratamiento de la hipertension arterial) y/o
comorbilidades del paciente (diabetes mellitus) que pudiera favorecer el desarrollo

de la crisis hipertensiva
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ANEXO 1.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El presente estudio se llevara a cabo mediante la revisidn de expedientes clinicos
en el area de archivo, por lo cual no se requiere un consentimiento informado por
parte de los pacientes. Los datos obtenidos esta revisidn se mantendran bajo
resguardo del investigador principal y solo seran utilizados con fines de elaboracién

de este protocolo, garantizando asi su confidencialidad.
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ANEXO 2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
NOMBRE: EDAD: afios
NO SEGURIDAD S001AL GEMERO:

Fecha de Ingreso

| Fecha de egresa

| Haras

Carackeristicas sociodemogrificas

Tabaquisma

Sedentarisma

Alcshalisma

Lol Concamitantes

Pegay Talla

En los siguientes cucdros reflenor de ac

B

Urgencia Hipertensiva

Cifra TA |
Cafalea

Dalor tardcica

Nauseas/wamito

Disneas

Cpistaxis

Wertigo
OTRO

Emergencia tipa lctus
Cifra TA |

YT

Alteracidn en &l habla

Desviacidn comisura labiasl

TAC narmal

TAL con higedaraidie

Emergencia tipa |AMCEST

Cifra TA |
Dalor precordial

Clevacidn de 5T

Hipertension ¥ mal apego al tratamienta
verdo of diogndstico del peciente:

Emergencia tipo retinopatia
hipertensiva

CifraTa |

Disminucion de agudeza
wisual

Wiskn boarrosa

FO: Ederna papilar

FO: manchas algadonosas

FO: hemorragias en astilla

Emergencia tipa EVC
hemarrdgico

Emergencia tipo Encefalopatia
hipertensiva

Cifra TA |

Alteracion de ado.
neuroligico

Cafalea

Nauseas/wamito

Agitacion psicomotriz

TAC narmal

TAC sdama cerabral

Emergencia tipo EAP

CiraTh | CifraTa |

Bargain o pleils Disnea

Alteracion del habla SAL0Z2 < 9%

Desviacidn de comisura Tos

labial Cxpectaracitn Mﬂﬁ-ﬂﬂ&
Alteraciton del astado da PSR )i [F ]

slerta

Dificultad respiratoria

TAC higeidensidas

Cetertoras crepitantes

Emergencia tipa Diseccitn
adrtica

Cifra TA |

DiaFarasis

Dalor tardcica

Nauseafvbmita
Relajacion de
@ fintares

Sincope

Wariacion TA 20 mmMg
an braros

Disneas

Dalor shdaminal

Marcadores cardiacos
pasitivas

Deteriorn neurolagico

Pulsos asimatricas

Ba.Torax con infiltradas
alvenlares

Emergencia con dafio renal

Cifra TA [

Clevacidn de amadas

Trastarno dcida base

Trastarno electralition

Prateinuria

Anuria

Disminucitn da la urasis

Tratamiento farmacologico

Modo de administraciGn
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ANEXO 3.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

AGOSTO | SEPT OCT NOV DIC ENE FEB
2016. 2016. | 2016. 2016. 2016. 2017. 2017-.

DESARROLLO DEL
PROTOCOLO.

REGISTRO A SIRELCIS.

PROBABLE
ACEPTACION Y
REVISION DE
PROPUESTAS DEL
SIRELCIS.

RECOLECCION DE
DATOS.

ANALISIS DE DATOS.

PRESENTACION DE
RESULTADOS.

DIFUSION DE
RESULTADOS.
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