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RESUMEN

Introduccidn: la crisis hipertensiva se debe a un aumento abrupto de las cifras tensionales, que ponen
en riesgo la integridad del paciente, clasificandose en urgencia hipertensiva y emergencia hipertensiva,
con diversa sintomatologia, que requiere manejo en el area de urgencias. Objetivo: Caracterizar la crisis
hipertensiva en pacientes que acudieron a urgencias. Materiales y métodos: estudio de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo, se llevd cabo en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona #
237, Teziutlan, Puebla, México, en pacientes mayores a 18 afios, que cumplieran con los criterios de
inclusion. Analizando las caracteristicas presentadas durante el descontrol hipertensivo y tratamiento
otorgado. Resultados: Se estudio una poblacion de 73 pacientes, observando un predominio en el sexo
masculino, afectando al adulto joven, que son autoempleados, teniendo a la diabetes tipo 2 como
principal comorbilidad, cuyo desencadenante es el mal apego al tratamiento, con tratamientos a base de
mas de 2 antihipertensivos mas un diurético, manifestado por cefalea, predominando la urgencia
hipertensiva; en cuanto al tratamiento se observo mayor eficacia por parte de hidralazina. Conclusiones:
segun los resultados obtenidos durante el estudio, se observo similitud a otros estudios previamente
relacionados al tema, asi como a la literatura ya existente; con discrepancia en el tratamiento agudo

reportado en este estudio acorde a la bibliografia.
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Characterization oh Hypertensive Crisis

ABSTRACT

Introduction: The hypertensive crisis is due to an abrupt increase in tension figures, which put the
integrity of the patient at risk, classifying in hypertensive emergency and hypertensive emergency, with
different symptomatology, which requires management in the emergency area. Objective: Characterize
the hypertensive crisis in patients who came to the emergency room. Materials and methods: study of
descriptive, observational, prospective type, was carried out in the Emergency Department of the
General Hospital of Zone # 23 ”, Teziutlan, Puebla, Mexico, in patients over 18, who complied with
the inclusion criteria . Analyzing the characteristics presented during hypertensive lack of control and
treatment granted. Results: A population of 73 patients was studied, observing a predominance in the
male sex, affecting the young adult, which are self -employed, having type 2 diabetes as the main
comorbidity, whose trigger is the bad attachment to treatment, with bases based on treatments of more
than 2 antihypertensives plus a diuretic, manifested by headache, predominantly the hypertensive
urgency; As for the treatment, greater efficacy by hydralazine was observed.Conclusions: According to
the results obtained during the study, similarity to other studies previously related to the subject was
observed similarity, as well as existing literature; with discrepancy in the acute treatment reported in

this study according to the bibliography.

Keywords: hypertensive crisis, hypertensive urgency, hypertensive emergency, treatment

Articulo recibido 10 diciembre 2024
Aceptado para publicacion: 30 enero 2025




INTRODUCCION

La crisis hipertensiva se define con la elevacion aguda severa de la tension arterial, con cifras iguales
0 mayores a 180mmHg para la presion sistolica y 110mmHg de presion diastolica. (Benenson, et al;
Fishman, et al). Representada una de las causas de atencion médica en urgencias (Beltran-Castro MS,
et al), cuyo fenomeno se caracteriza por ser un peligro inminente para el paciente (Rossi GP, et al).
Manifestandose en dos formas urgencia hipertensiva y emergencia hipertensiva (Koracevic G, et al),
con o sin dafio a 6rgano respectivamente. (Ibafiez Franco Ej, et al; Van den Bron B-JH, et al; Berney
M, et al). Sin embargo, no existe gran diferencia entre las cifras tensionales para la urgencia y la
emergencia para desencadenar una o mas complicaciones durante la crisis hipertensiva (Garcia Bello
LB, et al). Presentando sintomatologia atipica durante su estancia en urgencias, teniendo como Unica
relacion la cifra tensional compatible con el descontrol de la presion arterial (Zhou W, et al). Se tienen
multiples factores de riesgo tanto sociodemograficos y educativos que conllevan a presentar un
descontrol las cifras tensionales (Garcés Ortega JP, et al). Independientemente de la causa
desencadenante, al presentarse un aumento rapido y grave de la presion arterial, se activan mecanismos
compensatorios, que conllevan a un aumento en las resistencias vasculares en los Organos vitales,
alterando el proceso de autorregulacion (Gopar-Nieto R, et al).

Una vez clasificada la crisis hipertensiva se requiere el manejo intrahospitalario (Saladini F, et al; ), que
conlleva el cardio monitorizacion continua y seguimiento hemodinamico del paciente durante el periodo
de descenso de las cifras arteriales (Srivastava S, et al; Carey RM, et al; Palmero-Picazo J, et al).
Presentado complicaciones secundarias tanto agudas, como pudieran ser permanentes posteriores a la
elevacion aguda de las cifras tensionales (Oliveros Sandoval CA, et al; De la Flor J, et al; Zhou W, et,
al). Los pacientes con crisis hipertensiva se manejan de manera heterogénea en la practica clinica, al
iniciar terapia antihipertensiva y establecer objetivos de tension arterial en entornos agudos (Allgaier J,
et al; Kulkarni S, et al). Teniendo en cuenta la disminucién en las primeras horas de ingreso y posterior
control, asi como el tratamiento de eleccion (Jolly H, et al; Bress AP, et al)

La crisis hipertensiva, es un motivo frecuente en el area de urgencias, para paciente portadores de

hipertension arterial.
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A su ingreso al rea de urgencias contamos con herramientas clinicas para evaluar y estadificar la
tensién arterial del paciente con crisis hipertensiva, lo cual permite analizar lo requerimientos
terapéuticos iniciales de cada paciente segun el cuadro clinico que presenta acorde a la cifra tensional
presente, estadificando a cada paciente segln su clinica y cifra tensional, a fin a la clasificacion de la
crisis hipertensiva.

Con la realizacion del presente estudio, se pretendid caracterizar la crisis hipertensiva en el Hospital
General de Zona no. 23, teniendo como refrendo la sintomatologia presentada durante su ingreso, las
cifras tensionales que presento el paciente, asi como las comorbilidades que contaba este, al igual
conocer la causa de descontrol hipertensivo, asi como el uso de antihipertensivos en el area de urgencias
como tratamiento de primera eleccién durante la crisis hipertensiva, conocer la prevalencia tanto de la
urgencia y la emergencia hipertensiva

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, se llevé cabo en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona # 23.” Teziutlan”, Puebla, con el titulo de “Caracterizacion de
la crisis hipertensiva en urgencias en el Hospital General de Zona #23”, con niimero de registro
institucional: R-2023-2108-051. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 afios, que ingresen al
servicio de urgencias con diagnostico de crisis hipertensiva, el tipo de muestreo del presente estudio fue
consecutivo no probabilistico. A todos los participantes se les realizé un cuestionario en el cual se
recolectaron datos como sexo, edad, ocupacion, comorbilidades, tratamiento de control, posible causa
del descontrol, sintomatologia presentada durante el evento de descontrol y tension arterial de ingreso.
Se recolectaron los datos de todos los pacientes ingresados al presente estudio durante los 6 meses que
duro el tiempo de reclutamiento de los estos, se vacio la informacion obtenida mediante el Instrumento
de Recoleccion de Datos al programa estadistico. Todo el analisis de la informacion recolectada en las
hojas del Instrumento de recoleccion de datos se efectio mediante estadistica descriptiva utilizando

medidas de tendencia central.




RESULTADOS

Se estudié una poblacion de 73 pacientes que ingresaron al area de urgencias, con cuadro de crisis
hipertensiva, donde el 60.3% (=44) corresponden al sexo masculino y el 39.9% (n=29) corresponde al
sexo femenino (tabla 1); con una mediana de edad de 50.82 afios (64-43), que se encontraban entre los
siguientes rangos de edad, 18-40 afios 17.8% (n=13), de 41-60 afios 53.4%(n=39), entre 61-80 afios
26% (n=19) y mayor a los 80 afios 2.7% (n=2) que se representa en la tabla 2.

Tabla 1. Distribucién de sexo.

Sexo
Masculino 60.3% (n=44)
Femenino 39.9% (n=29)

Tabla 2. Rangos de edad

Rangos de edad.

Grupo de edad (n=100)
18-40 afios 17.8% (n=13)
41-60 afos 53.4% (n=39)
61-80 afios 26% (n=19)
Mayor a 80 afios 2.7%(n=2)

Dicha poblacion estudiada cuenta con las siguientes ocupaciones con 34.2% (n=25) autoempleo,
desempleado 27.4 (n=20), ama de casa 19.2 (n=14), jubilado o pensionado corresponde al 13.7%
(n=10), y empleado al 5.5% (n=4); de los cuales el 100% (n=73) cuenta con comorbilidades para
hipertension arterial sistémica, entre las cuales se encuentran diabetes con 65.8% (n=48), dislipidemia
con un 34.2% (n=25), EPOC en 2.7% (n=2), enfermedades autoinmunes del 0% (n=0), enfermedades

cardiovasculares 6.8% (n=5), obesidad con 52.1% (n=38), enfermedad renal cronica 24.7% (n=18),

otras comorbilidades 16.4% (n=12) que se representan en la figura 1.




Figura 1. Comorbilidades
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Los factores condicionantes para el desencadenante para desarrollar una crisis hipertensiva por el
paciente se encuentra el mal apego al tratamiento con un 60% (n=44) y por otro lado dosis suboptimas
del 40% (n=29). En cuanto al tiempo de diagnostico de hipertension arterial segun los siguientes
grupos, menor a un afio de 2.7% (n=2), de 1 afio a 5 afios con 21.9% n=16), de 6 afios a 10 afios con un
41.1% (n=30), y mayor a 10 afios de 34.2% (n=25); en cuanto a la clinica solo el 9.6% (n=7) no
presentaron clinica durante el evento de crisis hipertensiva, el 90.4% (n=66), presento sintomatologia
clinica, de las cuales se encuentran, cefalea en un 56.2% (n=41), acufenos en 31.5% (n=23), vomito con
50.7% (n=37), alteraciones visuales 23.3% (n=17), alteracion del estado mental con 9.6% (n=7), dolor
precordial 9.6% (n=7), hemiparesia 2.7% (n=2), hemiplejia con 2.7% (n=2), alteracion del habla con
2.7% (n=2), representados en tabla 3.

Tabla 3. Sintomatologia
Sintomatologia

Cefalea 56.2% (n=41)
Vémito 50.7%(n=37)
Acufenos 31.5% (n=23)
Alteraciones visuales 23.3% (n=17)
Alteraciones del estado mental 9.6% (n=7)
Dolor precordial 9.6% (n=7)
Hemiparesia 2.7% (n=2)
Hemiplejia 2.7% (n=2)
Alteracion del estado de habla 2.7% (n=2)
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Dicha poblacién cuenta con tratamiento previamente establecido por su unidad medico familiar y/o
médico de cabecera en distintos regimenes, siendo el uso de dos antihipertensivos mas un diurético
39.7% (n=29), Ara Il con 24.7% (n=18), de tres o mas antihipertensivos de 19.2% (n=14), calcio
antagonista de 8.2% (n=6), IECA de 8.2% (n=6) como se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Tratamiento
Tratamiento

Dos antihipertensivos mas un diurético 39.7%(n=29)
Arall 24.7%(n=18)
Tres 0 mas antihipertensivos 19.2%(n=14)
Calcio antagonista 8.2% (n=6)
IECA 8.2% (n:6)

De la poblacidon que presento descontrol en las cifras tensionales compatibles con crisis hipertensiva, el
72.6% (n=53) presento urgencia hipertensiva y el 27.4% (n=20) presento emergencia hipertensiva.

De los cuales fueron tratados en el area de urgencias a base de antihipertensivos, en los cuales se
encuentra hidralazina en presentacion intravenosa con un 46.6% (n=34), el resto se tratdé con
antihipertensivos via oral con alfa adrenérgicos en 31.5% (n=23), calcio antagonista en 19.2% (n=14)
y IECA en un 2,7% (n=2) (tabla 5); realizando prueba estadistica cualitativa ordinal relaciona de
Wilcoxon encontrando una mediana con respecto a la tension arterial sistolica de ingreso de 196 (201-
189.5), una mediana para la tension arterial diastdlica de 102 (108.5-102), una vez realizado en
tratamiento en &rea de urgencias segun la eleccion del médico tratante se observo una disminucion de
la tension arterial ante dicho tratamiento, presentado una mediana para la tension arterial sistélica de
174mmHg (178.5-174) y para la tension arterial diastolica de 85mmHg (88.5-85).

Tabla 5. Tratamiento en area de urgencias.
Tratamiento en &rea de urgencias

Medicamento

Hidralazina 46.6% (n=34)
Alfa adrenérgico 31.5% (n=23)
Calcio antagonista 19.2% (n=14)
IECA 2.7% (n=2)
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DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados del presente estudio se observé que la poblacién mayormente afectada
corresponde al sexo masculino; no obstante, durante los Ultimos afios esta relacion ha ido en cambio,
como lo muestra Marvin S. Beltran-Castro, en su articulo de 2023, donde caracteriza la crisis
hipertensiva, en el cual muestra un aumento en la tasa de incidencia de la crisis hipertensiva en el sexo
femenino; se mostro que los grupos de edad afectados corresponde de 41-60 afios, sin embargo Pérez
Marrero, en un estudio realizado en Puerto Claro, Cuba, muestra un aumento significativo en el rango
de edad con respecto al presente estudio, mostrando un grupo afectado entre los 60-70 afios, por otra
parte, Garcia Bello, en su publicacién donde habla de las caracteristicas clinicas de las crisis
hipertensivas, presenta un grupo de 50-59 afios de edad, esté ultimo con mayor similitud a nuestro grupo
de edad; en cuanto a las actividades que desempefian los pacientes en su vida diaria, que afecten o
repercutan en la presentacion de crisis hipertensiva, no se encontré bibliografia que haga referencia a
este aspecto, en este estudio se observé mayor prevalencia en personas que cuenta con un autoempleo;
en cuanto a la comorbilidades presentadas en la poblacion estudiada se presentd de predominio la
diabetes tipo 2 seguida de dislipidemias, en cambio Ibafiez Blanco, en su publicacion con referencia a
la crisis hipertensiva, destaca la obesidad como primer comorbilidad seguida de la diabetes tipo 2,
mostrando una discrepancia parcial en cuanto a las comorbilidad presentadas en la poblacion estudiada,
continuando con las causas que llevaron al descontrol, tenemos en primer lugar a mal apego al
tratamiento y dosis no éptimas, para Joaquin Bande, en su trabajo de crisis hipertensivas, comenta que
la primera causa de descontrol, es el mal control de las cifras tensionales, secundario a dosis no 6ptimas,
seguido del abandono al tratamiento antihipertensivo, presentando similitud con nuestro estudio en las
casas desencadenantes; en cuanto a la sintomatologia presentada por la poblacion a su ingreso al area
de urgencias se presentan cefalea, seguida vomito y acufenos, segun la bibliografia para Ibafiez Blanco,
que habla de la caracterizacion de la crisis hipertensiva, el sintoma predominante fue dificultad
respiratoria, cefalea y dolor osteomuscular, teniendo como similitud la cefalea, sin embargo para
Palmero Picazo, hace referencia en su publicacién que la cefalea, epistaxis y la astenia se presenta como
sintomatologia a destacar, no teniendo ninguna similitud con la del presente trabajo; por otra parte en

cuanto al tratamiento para el control de tensidn arterial, se presenta el uso de dos antihipertensivos mas
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un diurético, no se especifica exactamente el uso correcto de los antihipertensivos por la falta de
informacidn proporcionada por los pacientes, sin embargo en cuanto al tratamiento segun la literatura,
existen multiples combinaciones de tratamiento, por lo que no es factible enfatizar el tratamiento ideal
para el paciente hipertenso. Teniendo en cuenta el descontrol se destaco la urgencia hipertensiva con
un 72.6% contra la emergencia hipertensiva con un 27.4%, al igual que para Pérez Rodriguez en su
estudio de crisis hipertensiva presenta un nimero similar de poblacidn estudiada pero con una gran
diferencia en cuanto a la urgencia hipertensiva con un 91.7% y 8.2% para la emergencia hipertensiva,
teniendo similitud entre poblacion y predominio del tipo de descontrol, en cuanto a tratamiento recibido
en el &rea de urgencias se prefirié el uso de antihipertensivo intravenoso de tipo hidralazina, sin embargo
por parte del Colegio Estadounidense de Cardiologia, la Asociacion Estadounidense del Corazén y la
Sociedad Europea de Cardiologia, en sus recientes publicaciones, asocian el manejo de las crisis
hipertensivas a base de antihipertensivos via intravenosa, cuyo eleccién se asocia a la sintomatologia
presentada por el paciente en el &rea de urgencias.

CONCLUSIONES

El presente estudio concluyd, que los pacientes portadores de hipertension arterial sistémica que
desarrollaron crisis hipertensiva, se observo que la poblacién afectada corresponde al sexo masculino,
cuya sintomatologia de predominancia se manifestd con cefalea y vomito, la media de en la edad de
manifestacion fue de 50.82 afios, cuya morbilidad predominante fue la diabetes, seguido de la obesidad,
en su mayoria, de los pacientes contaban con un tiempo de diagndstico de la patologia entre 6 y 10 afios,
se observd que el principal factor desencadenante fue el mal apego a tratamiento farmacoldgico
otorgado por médico tratante, dicho tratamiento se mantenia a base de dos antihipertensivos mas un
diurético, una vez ingresados a urgencias presentaron crisis hipertensiva de tipo urgencia, siendo el
tratamiento de eleccién el antihipertensivo de eleccion via intravenosa de tipo hidralazina, con mejora
de la tension arterial posterior a su aplicacion. Se muestra que la presencia de ciertas caracteristicas
clinicas nos permite identificar la presencia de crisis hipertensivas en el area de urgencias, las cuales
remiten de forma adecuada al uso de antihipertensivos via intravenosa de tipo vasodilatador

(hidralazina).
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