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Luts FELIPE ALVAREZ-HERNANDEZ, ET AL. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON ...

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con crisis hipertensivas atendidos en el servicio de
urgencias de una institucién de alto nivel de complejidad, entre 2014y 2015.

M¢étodos: Estudio de corte transversal que incluyd pacientes >18 anos de edad que ingresaron al servicio durante el periodo de
estudio, diagnosticados con algin trastorno hipertensivo segin el CIE-10; no se realizé muestreo. El andlisis se realizd con el
programa SPSS vr.24, a las variables cuantitativas con distribucién normal se les calculé promedio y desviacidn esténdar; a las
variables cualitativas se les estimaron frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Fueron incluidos 156 pacientes, la edad promedio fue de 63 afios y 73,7% eran mujeres. Al ingreso, los sintomas mas
reportados fueron cefalea con 59% y mareo con 38,5%. Respecto al tipo de crisis hipertensiva el 22,4% presentd emergencia y
77,6% urgencia hipertensiva. El 61,5% fueron hospitalizados y un 25% manejados con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina. De los casos de emergencia hipertensiva, la principal afectacién de érgano blanco fue el accidente cerebrovascular
isquémico, en 31,4% y fallecieron 4 pacientes 11,4%. Conclusion: las urgencias hipertensivas se presentaron con mayor frecuencia
en la poblacién estudiada, pero las emergencias tuvieron peores desenlaces.

PALABRAS CLAVE: presion arterial, hipertension, urgencias médicas, cefalea.

ABSTRACT:

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 estimated. 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 hypertensive 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 hypertensive 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.

KEYWORDS: arterial pressure, hypertension, emergencies, headache.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares contintian 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 diagnéstico oportuno, sino también, optimizar el control terapéutico L2 Para
el 2007 se estimé que las enfermedades cardiovasculares generan hasta 5.1 millones de muertes por afo, en
donde el 62% se relaciona a un mal control de la presién arterial *. En Espafa, la Crisis Hipertensiva (CH) es
un diagndstico frecuente en las urgencias con el 1.45% de todas las atenciones, en donde el 27% corresponden
a emergencias hipertensivas.

La CH es el episodio agudo y grave de la HTA (Hipertension arterial), se debe a multiples causas, puede
aparecer en cualquier tipo de HTA y constituir una amenaza para la vida, por lo cual debe reconocerse
de forma rapida y darle un tratamiento efectivo para evitar el dafio de los érganos diana (cerebro, sistema
cardiovascular y rifién).>>¢.

Segun el Séptimo Reporte de la Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure, se establece como Emergencia Hipertensiva (EH) a la elevacin severa
de la presion arterial (>180/120 mmHg) complicada con evidencia de dano de érgano blanco, que requiere
el descenso de la PA en un periodo de minutos a horas dependiendo de la situacién clinica; y como Urgencia
Hipertensiva (UH) a la elevacién severa de la presion arterial sin compromiso de érgano blanco, incluyendo
niveles de presién arterial (PA) en estadio II con sintomas asociados, que permite el descenso de la PA en el

plazo de 24 a 48 horas. 1259
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Entre el 1% y el 2% de los pacientes crénicos con hipertension 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 emergencias hipertensivas se dan en pacientes con
hipertensién esencial, principalmente en hombres, consumidores de cigarrillo y alcohol L

El conocimiento de la epidemiologia de las CH es fundamental para el abordaje diagnéstico y terapéutico
de estos eventos, asi mismo, para su prevencién; en la actualidad se desconocen datos epidemioldgicos
recientes de las CH en Colombia, incluso en la ciudad de Medellin, es por esto que se hace necesario establecer
las caracteristicas de los pacientes y los eventos de este tipo a nivel local. El objetivo principal de este estudio
fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con crisis hipertensivas atendidos
en el servicio de urgencias de una institucién de alto nivel de complejidad, en Medellin, Colombia 2014-2015

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, que incluyé a todos los mayores de 18 anos de edad que tenfan
diagnéstico de algun trastorno hipertensivo, segin la Clasificacién internacional de enfermedades, 10.2
edicién (CIE-10), y que asistieron al drea de urgencias de una institucién clinica de alta complejidad entre
el 2010 y 2015; dentro de la investigacién no se incluyé muestreo. La fuente de la informacién fueron las
historias clinicas, no hubo contacto directo con ningin paciente; se cre6 un formulario que contenia variables
sociodemograficas, clinicas y terapéuticas para recolectar toda la informacién y se almacend en una base de
datos.

El analisis se realizd con el programa SPSS vr.24, a las variables cuantitativas con distribucién normal se les
calcul6 promedio y desviacién estandar; mientras que a las variables cualitativas se les estimaron frecuencias
absolutas y relativas. Esta investigacién conté la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién de la
Institucién; segun la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud esta investigacion es considerada
sin riesgo por no tener intervencion directa con el paciente.

RESULTADOS

El estudio incluyé 156 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de la institucién dentro del periodo
de tiempo estipulado; el 73,7% de la poblacion era de sexo femenino. La edad promedio de los pacientes fue
de 63 anos (Min: 25 Max: 94). La principal ocupacién 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 més
detalladamente.
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TABLA 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada
Variahle n (%)
Edad 63 afios (MWin: 25 Maz: 04).
Femenino 115(73,7)
Sexo .
Masculing 41(26,3)
Contributive 151 (96,8)
. Subsidiado 319
Regimen de salud -
Mo tiene 1 (0,6)
No dato 1(0.6)
Ama de casa TL(454)
Empleado 28(17.M
Independiente 8(5.1)
B Jubilado 10 (6,4)
Ocupacion
Desempleado 8(5.1)
Estudiante 2(1,3)
Otra 4(2,6)
Mo dato 15 (16)

De los 156 pacientes evaluados, 65,6% 110X registrado, que corresponde a hipertensién esencial
(primaria), de acuerdo con la clasificacién Internacional de Enfermedades 10 CIE 10, Capitulo IX,
Enfermedades del Sistema circulatorio: Enfermedades Hipertensivas. En la Tabla 2 se pueden observar los
otros cédigos reportados.
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TABLA 2

Coédigos CIE 10 registrados
CIE 10 n (%)
110 (Hipertension Esencial (primaria) 126 (67)
R513 (Cefalea) 16 (8,5)
1679 cEnfainedad Cerebrovascular, no 7G.7)
especificada)
R074 (Dolor en el pecho, no especificadn) 6(3,2)
1209 {Angina de pecho, no especificada) 6(3,2)
I500 (Insuficiencia Cardiaca Congestiva) 402,10
1120 (E?nfalmedacl Renal Hipertensiva con 3(1.6)
Insuficiencia Renal)
G432 (Estado Migrafiosao) 3(1,8)
G448 (Otros Sindromes de Cefalea especificados 3(1.,6)
R.060 (Disnea) 3(1.6)
R42{ (Mareo v desvanecimiento) 2(1.0)
148X (Fibrlacion v aleteo auricular) 2(1,0)
1620 (Hemorragia Subdural (aguda) (no trawmatica) 1 (0,5)
R11Z (MNausea v vomito) 1(0,5)
E669 (Obesidad, no especificada) 1¢0,5)
1219 (.Infar.tg Agudo del Miocardio, sin otra 1(05)
especificacion)
M9 (Insuficiencia Renal, no especificada) 1¢{0,5)
J440 (En.fa'meclatl Pulmonar Obstructiva Cronica, 1¢05)
no especificada)
1550 (Oc.lusiljn v estenosis de arteria precerebral, 10.5)
no especificada)
Total 188* (100)

* Un paciente podia tener mas de un cédigo reportado ya que no eran excluyentes
g Yaq y

Se realizé la evaluacién de las comorbilidades asociadas a HTA que se encontraban registradas en las
historias clinicas ver Tabla 3.

TABLA 3
Comorbilidades relacionadas con HTA en el grupo estudiado

Comorbilidad” n (%)

Diabetes Mellitus 26 (20,9)

Dishpidernia 25(20,1)

Enfermedad renal cronica 20(16,1)

Crisis HTA previa 15¢12,0

Insuficiencia cardiaca (IC)* 14(11,2)

Enfermedad arterial oclusiva cronica 13(10.4)

Enfermedad cerebrovascular 11(8.8)

* La FEVI (Fraccién de Eyeccién Ventricular Izquierda) 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 realizé el registro de las principales manifestaciones clinicas que llevaron a los pacientes a consultar al
servicio de urgencias; en la Tabla 4 se presentan de forma mds detallada los signos y sintomas consignados
en los registros clinicos.
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TABLA 4
Manifestaciones clinicas en la poblacién estudiada
Signos v sintomas n (%)
Cefalea 1.51 02 (59,0)
2 No 64 (41,0)
Miaren 1.51 40 (38,5)
2.No 94 (61,5)
. 1.51 14 (9,0)
Vision borrosa 1 No 142 (91.0)
Dy 1.51 19(12,2
2.No 137 (87.8)
Ortopnea 1.51 10 (6,4)
2 No 146 (93,6)
1.51 0(5,8)
Diisnea parozistica nocturna 2. No 146 (93,8)
3.Mo dato 1(0,6)
o 1.51 19(12,2
Palpitaciones NG 137 (87.8)
) 1.51 26 (16,7)
Dolor precordial NG 130 (83.3)
Sincope 1.51 53,1
2 Mo 151 (96,8)
Fderms 1.51 15 (9,6)
2.No 141 (90,4)
N 1.51 1 (0,6
Claudicacion NG 155 (00.4)
o . _ LSi 8 (5.1
Disminucion capacidad funcional " No 143 (04.0)
. . 1.51 74,5
Dreterioro coguitivo NG 149 (95.5)
Fpistazis 1.5 5(3.D
2.No 151 (96,8)
Dtrag 1.51 73 (46,8)
2. No 83 (53,)

Se hizo el registro de las presiones sistdlica y diastélica tanto del ingreso como egreso del paciente, se estimé
el promedio del total de cifras arteriales tanto sistdlica como diastélica, correspondiente a 186/104mmHg
al ingreso y 138/81mmHg al egreso, con una PAM de 131mmHg y 100mmHg al ingreso y egreso
respectivamente. A continuacién, en la Tabla 5 se presenta la informacién de forma més detallada.

TABLA 5
Caracterizacién de la PA al ingreso y egreso

pagt papt PAS PAD

ingreso ingreso (mm  EBrES0 (mmH  egreso (mmk

{mmHg) Hg) g g
Promedio 186 104 133 3l
Minimo 140 a0 03 54
Mazimo 252 152 195 110
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+ PAS: Presidn arterial sistdlica
# PAD: Presién arterial diastdlica
Se tomaron en cuenta valores de presién arterial que no eran PAS >160 y/
o PAD >120, pero en la historia clinica tenian un diagnéstico de crisis hipertensiva.
Para el célculo del promedio de la PAS y PAD se tomaron la totalidad de los valores recolectados para cada variable

Asi mismo se evalud el control de la HT'A con el que venian los pacientes previos 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 informacién en el 30,76% de los pacientes.

Respecto a los hallazgos en la inspeccion cardiovascular, se logré identificar que los hallazgos clinicos més
frecuentes fueron la taquicardia con un 16%, edema de miembros superiores con 7,7% y la taquipnea con
5,7%.

En cuanto al examen neuroldgico realizado, se logré determinar que las manifestaciones clinicas miés
frecuentes correspondieron a desorientacion, alteracién del estado de conciencia y signos de focalizacién con
3,2%, 3,2% y 1,9%, respectivamente.

Se encontré que el 17,9% de los pacientes con crisis hipertensivas tuvieron como posible factor
desencadenante la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Se evalud el dano a nivel vascular, renal, cerebral, coronario y/o pulmonar de la poblacién y se encontré que
el accidente cerebrovascular (ACV) isquémico fue el mas frecuente con un 7,1%; en la Tabla 6 se presentan
los demis hallazgos.

TABLA 6

Dafo de 6rgano blanco
Dafio de organo* n (Fa)**
Vascular
Diseccion aortica 1{0,7)
Renal
ERC agudizada 2(1,2)
Cerebral
ACV isquémico 11{7.1)
ACWV hemorragico 61(3,8)
Encefalopatia 1{0,7)
Coronanio o cardiaco
Falla cardiaca descompensada 8(5.1)
IAM 6(3,8)
Angina inestable 5(3.0)
Pulmonar
Edema agudo de pulmon 6(3.8)
SDR 3(1,9)
Drerrame pleural 1{0,7)

* No son excluyentes
** Corresponde al total de la poblacidn, solo un paciente no tenfa dato reportado

La mayoria de los pacientes que tenian tratamiento ambulatorio previo para el control de la hipertensién
estaban recibiendo antagonistas del receptor de angiotensina (ARA) I un 27,6%, tiazidas un 19,9% seguidos
de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) con un 16,1%.

El 38,5% de los pacientes recibieron tratamiento ambulatorio, mientras que el 61,5% permanecieron
hospitalizados. Del total de los pacientes con crisis hipertensivas, 121 (77,6%) presentaron una urgencia
hipertensivay 35 (22,4%) una emergencia hipertensiva, de los pacientes que presentaron esta tltima 11,4%
fallecieron.

En la Tabla 7 se presenta de forma mas detallada el manejo que recibieron los pacientes en la institucién.
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TABLA 7
Manejo hospitalario
n (%)
5i Mo ND
Medicamentos
[ECA 30025 116 (74,3  1{(0,7)
Clonidina 350224 120¢76,9 140/
Calcio antagonistas 25(18) 120082, 2(1,3)
ARAS 4154y 132(34.6) 0(O)
Beta bloqueadores 20(12,8)  134(85,9) 2(1,3)
Prazosina 15(9,6) 140(89,7)  1{(0, 1
Nitroprusiato de sodio 0(5.8) 146¢93,5) 1(0,M
Nitroglicerina 5(3,0) 150¢96,1) 1(0,7
Diuretico 4(2,6) 1527974y  0(0)
Nitrato (1L, 153 (98,1 1{(0,M
Verapamilo 0¢o 155¢99.3) 1(0,N
Asudas diagnosticas
Hemoleucograma 06 (61,5) 60(38,5) 0(m
EKG 01(58,3) 650411 0(m
[onograma T7(494%  T79(50,8) 0(m
TAC 61 (38,1  95(a0,: 0(m
Creatinina 60 (38,5) D96(61,5) 0(0)
Enzimas cardiacas 47(30,2 109(89.8) 0O(m)
BUN 44 (28,27  112(71,3) 0(m)
Ecocardiografia 17¢10,% 139¢89.13 O(M
Interconsultas
Medicina interna 56 (35,9 100¢64,1) 0(O)
Cuidados intensivos 20¢12,8)  136(87,2) 0O(m)
Neurologia 15(9,6) 41¢904y 0Oy
Cardiologia 7(4.5) 1407055y 0(0)
Neurocirugia 6(3., 150¢96,1y  0(O)
MNefrologia 4(2,6) 1527974y  0(0)
Plan de egreso
Cita de control 126 (80,8) 28(18) 2(1,)
Tratamiento instaurado 125(80,2) 29(18.,6) (1,2
Remisiones
Medicina interna 50(37.8) 95(8l) (1,2
Cardiologia 0(5.8) 144923 3(1,9)
Neurologia 05,8 1477947y 0(0y
Neurocirugia 201, 154 (98,8 0(O)
Oftalmologia 21,0 154 (98,8) 00y

Discusion

Como se trata de uno de los primeros trabajos descriptivos de crisis hipertensiva en Colombia, no existe
bibliografia para comparar este estudio con datos nacionales, por tal motivo se utiliz6 la informacién
disponible de fuentes internacionales.
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En el estudio realizado por Arnéz y col. ' incluyeron 143 pacientes con crisis hipertensiva en el que
la mayoria tenfa mas de 60 afios y predominaron las mujeres con un 65,7%, al igual que en el estudio de
Rodriguez y col ' 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 anos e igualmente predominaron las mujeres
con el 73,7%.

Respecto a la presentacién de la crisis hipertensiva Arnéz y col ' reportaron 128 casos de crisis tipo
urgenciay 15 casos de emergencia, mientras que en el estudio de Rodriguez et al. tenian 92 casos de urgenciay
26 con emergencia, 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 y col . con 767 pacientes
encontraron 442 con urgencia y 325 con emergencia.

Con relacién a las comorbilidades en el estudio de Rodriguez y col 1 reportaron que el 23,7% de los
pacientes tenian diabetes mellitus, dato muy similar con el presente estudio donde se report6 que el 20,9%
de los pacientes la padecian.

Los pacientes del estudio de Arnéz y col ° recibian tratamiento previo a la crisis predominando los IECAS
en un 47% y ARA II 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% ¢ IECAS un 16,1%.

Arnézy col '° reportaron un 27% de pacientes hospitalizados con crisis, mientras que en el estudio actual
61,5% permanecieron hospitalizados.

En el estudio de Naranjo y col . el tratamiento mds empleado en el manejo de las crisis fue el captopril que
es un IECA, con un 93,2%, seguido de la nitroglicerina con un 42,3%, en este estudio se usaron los IECAS
en un 25% y la nitroglicerina en un 3,2% de los pacientes.

Las ayudas diagndsticas fueron empleadas de acuerdo con la condicién especifica del paciente o de la
presuncién de dafio de un érgano blanco en especifico, ya que la institucién objeto de la investigacién no
determina un protocolo de laboratorio, sino que se basa en la clinica del paciente, basado en la literatura
19 Una de las ayudas empleadas durante el abordaje de los pacientes incluidos en este estudio fue la
ecocardiografia a través de la cual se encontr6 que la FEVI promedio en los pacientes con IC fue de 53%
aproximadamente, con una minima de 25% y méxima de 70%, donde se evidencia que en promedio los
pacientes tenfan una FEVI preservada, factor determinante en el prondstico y la morbimortalidad.

En el estudio de Arnéz y col '° 15 pacientes fueron ingresados con emergencia hipertensiva de estos
11 tenian como causa mas frecuente el ACV, de los cuales 8 fueron isquémicos y la mortalidad de este
grupo fue del 27%, mientras que 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 y col ' reportaron una cifra media de presién arterial en el momento del
alta de 158/92 mmHg, en el estudio actual se encontré al egreso una presién 138/81mmHg, cifra menor en
comparacion con el otro estudio.

De los resultados arrojados por el presente estudio es posible concluir que la presentacion tipo urgencia
es la forma mds frecuente de crisis hipertensiva en el medio, tal y como se evidencia en la literatura a nivel
mundial. Asi mismo, es posible destacar que con base a las presiones arteriales en el momento del egreso se
evidencia un buen manejo de las crisis, lo cual indica la existencia de un buen protocolo de manejo en la
institucién donde se llevé a cabo el estudio. Finalmente, es de gran importancia resaltar la necesidad de que
se realice un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno de dicha patologia, con el fin de producir un
impacto notable en su morbimortalidad.
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