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RESUMEN
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de determinar la

incidencia de crisis hipertensivas en pacientes asistidos con crisis hipertensivas en sala de
emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022. El universo
estuvo compuesto por 8528 pacientes asistidos en sala de emergencia, obteniendo una muestra
de 183 pacientes que presentaban crisis hipertensivas. La incidencia de crisis hipertensiva
corresponde a un 2.1% predominando la emergencia hipertensiva con 68%, los pacientes que
se encontraba en la 3er, 4ta y 6ta década de vida fueron los mas afectados, al igual que el sexo
masculino con un 51%. Los factores desencadenantes méas frecuentes fueron la hipertension
arterial y habitos tdxicos como café, alcohol, hooka y tabaco. La cefalea, dolor toracico y la
disnea suelen ser los sintomas mas frecuentes de presentacion en las crisis hipertensivas, entre
las complicaciones mas frecuentes estan el Infarto agudo al miocardio 41.6% Yy los eventos
cerebros vasculares 35.2%. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Il es el
tratamiento de primera linea implementado en los pacientes que asisten en crisis hipertensivas a

la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-junio, 2022.

Palabras Claves: Incidencia, crisis hipertensivas, sala de emergencia.



ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with the objective of
determining the incidence of hypertensive crises in patients assisted with hypertensive crises in
the emergency room of the Plaza de la Salud General Hospital, from January to June 2022.
The universe consisted of 8528 patients. assisted in the emergency room, obtaining a sample of
183 patients who presented hypertensive crises. The incidence of hypertensive crisis
corresponds to 2.1%, predominantly hypertensive emergency with 68%, patients who were in
the 3rd, 4th and 6th decade of life were the most affected, as well as the male sex with 51%.
The most frequent triggering factors were high blood pressure and toxic habits such as coffee,
alcohol, hooka and tobacco. Headache, chest pain and dyspnea are usually the most frequent
symptoms of presentation in hypertensive crises, among the most frequent complications are
acute myocardial infarction 41.6% and cerebrovascular events 35.2%. Angiotensin-converting
enzyme inhibitors Il is the first-line treatment implemented in patients attending the emergency
room of Plaza de la Salud General Hospital for hypertensive crisis from January to June,
2022.

Keywords: Incidence, hypertensive crisis, emergency room
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INTRODUCCION
La Hipertension Arterial sistémica es una de las principales patologias que provoca un

aumento en la tasa de morbilidad y mortalidad al nivel mundial.

En la Republica Dominicana, de acuerdo con estadisticas nacionales, la
hipertension arterial ocupa el décimo lugar dentro de las causas de morbilidad y mortalidad,
mientras que datos registrados en la Encuesta de Factores de Riesgos Cardiovasculares
(ENPREFAR-HAS 2017) reflejaron que 30.8% de los dominicanos mayores de 18 afios
padecen de hipertension arterial. De este porcentaje la prevalencia mayor la representan las
mujeres (32%), frente al (29.7%) de hombres (1).

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) en el afio 2017 financié un estudio a través del
cual se determind la incidencia y los factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares en la
Republica Dominicana, en coordinacion con la Sociedad Dominicana de Cardiologia
(SODOCARDIOQ). A través de esta investigacion realizada por Gallup Republica Dominicana,
se encuestaron 2,016 personas, divididos en la misma cantidad de hombres que de mujeres, de
las cuales un 43% fueron jovenes con edades de 18 a 34 afios. A partir de este estudio, se
determind que el 31% de la poblacion padece de hipertension Arterial. De estos, un 60% lleva

tratamiento médico, mientras que solo el 36% esta controlado (2).

En cuanto a los factores de riesgos, la obesidad es uno de los méas preocupantes por el
hecho de que el 60% de los encuestados estan en sobrepeso. En ese sentido, solo el 40% realiza
alguna actividad fisica; lo que evidencia que el 60% restante lleva una vida sedentaria (2).

Las personas que padecen o no de hipertension arterial tienen una alta posibilidad de
presentar un aumento brusco de los niveles tensionales, presentando en alguin periodo de su
vida crisis hipertensivas. Segun las observaciones en un servicio en sala de urgencia de 24
horas suele evaluarse entre 80-90 pacientes por dia, donde 3% de los pacientes suelen presentar

niveles tensidnales elevados.

. Segun Joint National Committee (JNC) No. 8 define crisis hipertensivas como un
aumento de los niveles tensionales con una presion arterial sistolica mayor o igual de
180mmHg y una presion arterial diastolica mayor o igual a 110 mmHg (3). No obstante, es mas
importante la velocidad de incremento o la situacion clinica del paciente que las propias cifras
de tension arterial. Las crisis hipertensivas se clasifican en: emergencia y urgencia hipertensiva,
La emergencia hipertensiva es aquella donde las cifras tensionales elevadas se acompafan de

dafio a d&rganos dianas tales como rifidn cerebro, corazon, retina y arterias.



Mientras que, en la urgencia hipertensiva, a pesar de las cifras tensionales elevadas hay

ausencia de lesion organica, pudiendo incluso llegar el paciente asintomatico (4).

La emergencia hipertensiva es una situacion clinica que puede amenazar la vida un
paciente, por lo que la identificacion y el manejo adecuado conlleva a disminuir la presencia de
las complicaciones presentada por esta entidad, en las cuales se podria citar el sindrome
coronaria agudo, los eventos vasculos cerebrales isquémicos como hemorragicos, diseccion
aortica, y los trastornos hipertensivos del embarazo (4). El objetivo de este trabajo es brindar
una informacion actualizada sobre el porcentaje de pacientes suele presentar crisis
hipertensivas en un periodo de tiempo determinado, de tal maneja determinar el perfil
epidemioldgico, las sintomatologias y el 6rgano diana méas afectado en aquellos pacientes que
suelen asistir a sala de emergencia.

Esta investigacion estudia la incidencia de crisis hipertensivas en los pacientes asistidos
en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, ademaés de identificar los factores
demograficos y desencadenantes que conlleva a un individuo a presentar crisis hipertensivas en

algun periodo de su vida.

Esta investigacion estd estructurada para identificar la sintomatologia y las
complicaciones mas frecuentes que se puedan evidenciar en aquellos pacientes en crisis
hipertensivas, considerando que los objetivos terapéuticos suelen ser diferentes en la urgencia
hipertensiva como la emergencia hipertensiva, en los pacientes que presentan alguna afectacion
de un érgano diana el objetivo general del tratamiento en la sala de urgencia es la reduccién
rapida y parcial de los niveles tensionales hasta un nivel considerado seguro, se identificara el
grupo mas eficaz y utilizado en la sala de emergencia.

A través de nuestra investigacion buscamos actualizar datos estadisticos recientes que
puedan enriquecer los conocimientos sobre el estado actual de la incidencia de crisis

hipertensiva en los pacientes asistido en sala de emergencia.



Capitulo 1: EI Problema



1.1.Planteamiento del Problema

La hipertension arterial es considerada como un “enemigo silencioso” que genera un
aumento de la presion arterial, lo que a su vez incrementa el riesgo para el desarrollo de
enfermedades cerebros vasculares, cardiovasculares y renales. Entre los factores de riesgo mas
importantes se encuentran sexo, las enfermedades metabolicas, ingesta excesiva de sal, alcohol

y tabaquismo.

Las crisis hipertensivas consisten en una elevacion sistlica >180mmHg y diastolica
>110mmHg. Se subdivide en urgencia hipertensiva cuando no muestra alteracion a érgano
blanco, o bien como una emergencia hipertensiva, cuando la presion arterial puede causar
repercusiones en 6rgano diana. Esta Gltima se asocia a mayor morbimortalidad en los pacientes
que presentan esta entidad. Las crisis hipertensivas ocurren ante cualquier fendmeno estresante
que influya en algun mecanismo fisiologico de control de la presion arterial. Las formas més
comunes de emergencia hipertensiva son accidentes cerebros vasculares, sindrome coronario

agudo, aneurisma disecante aortico y eclampsia (5).

Se ha observado un incremento en numero de pacientes que asisten a la sala de
emergencia con niveles tensionales elevados, dentro de los factores que intervienen se

encuentra la edad, genero, los habitos toxicos y las comorbilidades.

Dentro de los factores desencadenantes se podria mencionar el no adquirir la
medicacion prescrita en un tiempo prudente y adecuado, tomar dosis incorrectas, 0 en
intervalos incorrectos, olvidar de tomar una 0 mas dosis e incluso e interrumpir el tratamiento
antes de tiempo, llevando al individuo a presentar un aumento brusco de los niveles tensiénales

presentada agudizacién de su condicion cronica.

En el servicio de urgencia acude un importante nimero de pacientes presentando crisis
hipertensivas, algunos de los casos con afectacion a 6rgano diana, lo que implicaria
implementar un manejo diferenciado, condiciones por lo que el personal médico debe estar
capacitado para resolver estos eventos y de tal manera disminuir la tasa de mortalidad
ocasionada por las complicaciones mas frecuentes presentadas en los pacientes que acuden
presentando esta entidad. En la actualidad no existen estudios locales ni nacionales, sobre la
incidencia de crisis hipertensivas, siendo una de las entidades médicas que pone en riesgo la

vida de un paciente, dejando secuelas permanentes en algunos de ellos.



1.2. Preguntas de Investigacion
Descrito y planteado el problema sobre las repercusiones de las crisis hipertensivas,

entre los pacientes que padecen o no de hipertension arterial, nos planteamos las siguientes
interrogantes:

. ¢Cudl es la incidencia de crisis hipertensivas en los pacientes asistidos en sala de
emergencia del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-junio, 20227

. ¢Cudl es el perfil epidemioldgico de los pacientes asistidos en sala de emergencia en
crisis hipertensivas del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-junio, 20227

. ¢Cuéles son los factores desencadenantes mas frecuentes en aquellos pacientes
asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud
periodo enero-junio, 2022?

. ¢Cudl son los sintomas de presentacion y érgano diana afectado mas frecuente,
evidenciado en pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital
General Plaza de la Salud periodo enero-junio, 2022?

. ¢ Cudl fue el manejo mas utilizado en aquellos pacientes asistidos en crisis hipertensivas

en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-junio, 2022?



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la incidencia de crisis hipertensivas en pacientes asistidos en sala de

emergencia del Hospital General de la Plaza de la Salud, enero — junio del 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
o Identificar la incidencia de crisis hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General

Plaza de la Salud periodo enero-junio, 2022.

 Determinar el perfil epidemioldgico de los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de
emergencia del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-junio, 2022.

e Identificar los factores desencadenantes mas frecuentes en pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-
junio, 2022.

e Determinar los sintomas de presentacion y 6rgano diana afectado mas frecuente, evidenciado
en pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza

de la Salud periodo enero-junio, 2022.

e Identificar cual fue el manejo méas utilizado en aquellos pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-
junio, 2022.
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1.4. Justificacion
La Hipertension Arterial es una enfermedad crénica con una prevalencia en la Republica

Dominicana del 31% en mayores de 18 afios, estos pacientes son mas susceptibles en presentar
un aumento brusco de los niveles tensionales, provocando un aumento en la tasa de mortalidad

y muerte en nuestro pais (2).

Las crisis hipertensivas representan entre 2-3% de frecuencia en el motivo de consulta en
el servicio de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, siendo unas de las patologias
que aumenta la tasa de morbilidad y mortalidad, provocando complicaciones agudas y en
ocasiones letales como sindrome coronario agudo tipo infarto agudo al miocardio, los eventos
cerebro vasculares tanto isquémico como hemorragico, diseccion aortica y trastornos

hipertensivos del embarazo.

Esta investigacion es de gran importancia por su relevancia en el area de la salud, la
misma guarda un gran valor debido a que se podra determinar la incidencia de la crisis
hipertensiva en pacientes asistidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la
salud.

Ademas, que la investigacion contribuira a la caracterizacion, determinacion del grupo
étnico, perfil epidemioldgico, factores desencadenes y sintomatologias mas frecuentes. En el
mismo se podra identificar el 6rgano diana mas afectado y la identificacion del grupo

farmacoldgico mas utilizado.
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1.5. Limitaciones
Recientemente el Hospital General Plaza de la Salud presento un cambio en su sistema de

registros de pacientes, considerando que los datos registrados en el sistema de registro

denominado Lolclic estan encriptados por lo que las investigadoras no tendran accesos a ellos.

Dentro de las limitaciones se pudieron citar las siguientes:
Variabilidad en la documentacion.
Trazabilidad de la informacidn por falta de acceso a la data anterior de los pacientes por no de

integracion entre los ambos sistemas

e Poca disponibilidad de estudios recientes sobre crisis hipertensiva en la republica

dominicana.
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Capitulo 2: Marco Tedrico
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2.1. Antecedentes de la Investigacion
En Venezuela, el CMDI (Centro médico de Diagnostico Integral), Aguada Grande,

Municipio Urdaneta, estado Lara, se realiz6 un estudio epidemioldgico, observacional, de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal; sobre el comportamiento de los factores de
riesgo en la aparicién de la crisis hipertensiva; durante el periodo diciembre 2008 a mayo 20009.
Incluyeron a 96 pacientes con diagnostico de Crisis Hipertensiva de multiple etiologia,
determinando un alto indice de ingesta de alcohol y tabaquismo asociados ambos factores entre
si. Cecil y colaboradores refieren que la ingesta de cafeina aumenta la presion arterial de
manera aguda, junto al cigarrillo (5).

Se determind que los malos habitos alimenticios se presentan en el 100% de pacientes
encuestados con predominio en el sexo femenino donde se incluye: el consumo excesivo de sal,
grasa saturadas y carbohidratos, en segundo lugar, de riesgos asociados, el sedentarismo con el
90.8% y en tercer lugar la dislipidemia con el 85.5%, por ingesta excesiva de grasas. El sexo
femenino fue predominante en 47 pacientes equivalente al 61.8% quienes presentaron urgencia

hipertensiva, mientras que 8 presentaron emergencia hipertensiva equivalente al 10.5%.

En esta investigacion se llegd a concluir que el sexo femenino tiene mayor incidencia de
presentar crisis hipertensivas tanto emergencia como urgencia con mayor incidencia en el
grupo de edad de 41 a 50 afios. La ingesta de café, el habito de fumar, fueron los habitos
toxicos mas frecuentes, seguido por el alcoholismo y el consumo de sal. Las urgencias

hipertensivas predominaron en relacion con las emergencias hipertensivas.

De igual forma Lopez Guerreo en su estudio titulado “Factores Predisponentes de Crisis
Hipertensiva Tipo Urgencia y Emergencia en Pacientes Mayores de 40 Afios Atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Provincial General de Latacunga en el Periodo enero
2009 A Enero 2010” estudio es descriptivo, retrospectivo, clinico — epidemioldgico, se
incluyeron pacientes mayores de 40 afios con crisis hipertensiva con un universo de 135
pacientes, de los cuales, 114 presentaron Urgencias Hipertensivas y 21 Emergencias
Hipertensivas, 12 de estos se transfirieron a una unidad de cuidados intensivos, y 8 ingresaron

al Servicio de Medicina Interna/Cardiologia (6).

El autor concluyo que la crisis hipertensivas se constituye una importante causa de
consulta en el Servicio de Emergencias, que refleja un mayor grupo de pacientes con patologias
de base como: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Obesidad entre los mas frecuentes. -

La prevalencia de hipertensos que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital Provincial
18



General de Latacunga es de 0.9% en relacion a 15.000 pacientes atendidos durante el periodo
enero 2009 — enero 2010, por lo que se puede establecer su baja incidencia en relacion a otras
patologias clinicas y quirdrgicas (6).

Ortiz Duarte et al (2017) en su estudio titulado “Factores de riesgo relacionados con la
crisis hipertensiva en pacientes que asisten al area de Emergencia, Centro de Salud Carlos
Lacayo Manzanares, Mateare — Il semestre 2016.Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua” esta investigacion se realizd con el objetivo de analizar los factores de
riesgos que influyen en la aparicion de crisis hipertensivas, enfocandose en los factores
sociodemograficos, comportamentales y su relacion con el estrés. Segun estadisticas del
Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares, las crisis hipertensivas son las causas mas
frecuentes de consultas (7).

El método utilizado en esta investigacion es descriptivo, prospectivo, cuantitativo y de
corte transversal, con un universo de 110 pacientes presentando crisis hipertensiva, de los
cuales trabajamos con el 95% de confianza y 5% margen de error, con una muestra de 85
pacientes, la informacién se recolecto durante el 1l semestre de este 2016, los resultados se
procesaron mediante tablas y graficas utilizando el programa Microsoft Excel, las
principales  conclusiones fueron de las caracteristicas sociodemogréficas el sexo
predominate fue el femenino y las edades de 41 — 50 afios en ambos sexos se identificd que los
factores comportamentales que mas relacionan con las crisis hipertensivas son el sedentarismo,
la inadecuada alimentacién, el tabaquismo y alcoholismo, y en menor porcentaje los conflictos
familiares la mayoria de los entrevistados del género femenino estan propenso a presentar
estrés, en cambio el sexo masculino una minoria esta propensa al estrés (7)..

Joaquin Palmero-Picazo, Maria F. Rodriguez-Gallegos y Rubén Martinez-Gutiérrez en un
articulo de revision publicado en el afio 2020 titulado “Crisis hipertensiva: un abordaje integral
desde la atencion primaria” en México. Se realiz6 una blsqueda en las bases de datos de
“Pubmed y EBSCO” usando bibliografia, en inglés, del afo 2015 en adelante. Usando las
palabras de busqueda: emergency, hypertension, crisis, acute. Se encontraron un total de 242
articulos. Tras someter dichos textos a los criterios de seleccion, se obtuvieron 30 articulos. Los
criterios de seleccion usados fueron: articulos originales, completos, con referencias
disponibles, publicaciones arbitradas, sin mas de 5 afios de antigliedad, articulos actualizados
en el tratamiento, epidemiologia y diagnéstico, que tuvieran un aporte relevante a esta

investigacion (8).
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En lo que todos los expertos estan de acuerdo, es que ante la presencia de dafio a 6rgano
blanco se trata de una emergencia hipertensiva, mientras que, si s6lo se cuentan con los niveles
de presion elevados sin ninguna alteracion organica, se considera una urgencia hipertensiva. La
crisis hipertensiva se subclasifica en urgencia y emergencia hipertensiva, siendo la emergencia
la mas peligrosa y se asocia con un aumento considerable de la morbimortalidad. El punto para
determinar ante qué situacion se enfrenta el médico es el dafio a 6rgano blanco, no las cifras de
presion arterial. Es vital que el médico de primer contacto esté informado acerca de esta
entidad ya que los cuadros clinicos, y tratamiento pueden variar de paciente a paciente, de este
modo se proporciona un abordaje 6ptimo. Para poder diferenciar a que situacion se enfrenta, se
debe echar mano de la informacién obtenida de la historia clinica, exploracién fisica y
elementos de laboratorio e imagen (8).

En la urgencia hipertensiva se debe recordar que el objetivo es una reduccion gradual de
la presion arterial en las primeras 24 - 72 horas. Mientras que en la emergencia este abordaje se
Ileva a cabo en la primera hora (con la excepcién de la diseccion adrtica, donde se debe realizar
en los primeros 20 min). En caso de existir una urgencia, el tratamiento de eleccion es mediante
la via oral, por su contraparte en el caso de una emergencia la terapia parenteral es la de
primera eleccién. Las guias, expertos y sociedad concuerdan en que, dependiendo el caso, se
establece un limite de tiempo para reducir la presion arterial. De igual forma,
independientemente de las recomendaciones (0 guias) que el médico siga, el tratamiento es
similar a nivel internacional. La evidencia mas actual muestra que el abordaje farmacolégico de
primera linea para una urgencia hipertensiva es el Captopril, mientras que el tratamiento méas
recomendado a la préactica médica de nuestro pais para emergencia hipertensiva se constituye
de nitroglicerina, Labetalol y furosemida, ya que ha demostrado un féacil uso, gran
disponibilidad y facil manejo por la poblacion médica. Aunque se recalca en que el tratamiento
debe ser individualizado, se debe considerar la presentacion clinica, factores de riesgo,
comorbilidades y si hay una existencia de dafio a 6rgano blanco. Al finalizar el abordaje de la
crisis hipertensiva es de vital importancia establecer datos de alarma con el paciente, y de igual
forma iniciar, reiniciar o reajustar un tratamiento antihipertensivo para el control de la tensiona
arterial del paciente, de esta forma se debe dar seguimiento mediante consulta externa para el
seguimiento y monitoreo cercano de la presion arterial (8).

En un estudio publicado en el afio 2021 por Grissel Utrera Diaz, Lianet Pérez Rodriguez

y Pedro Toledo Yanes titulado “Crisis hipertensivas: caracterizacion clinico-epidemiolégica y
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estratificacion de riesgo cardiovascular® Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal en el cuerpo de guardia del Policlinico Comunitario Universitario Cecilio Ruiz
de Zarate del municipio Cienfuegos en el periodo junio de 2018 a mayo de 2019, en cuba (9).

El universo lo constituyé el total de pacientes que acudieron al cuerpo de guardia con
cifras de tension arterial por encima de 120mmHg de diastolica con un total de 73 pacientes,
los que accedieron voluntariamente por medio de su consentimiento informado a participar en
el estudio y con la capacidad mental de responder a un cuestionario para la recogida dirigida de
datos (9).

Las variables analizadas fueron: grupo de edad, sexo, tipo de crisis hipertensiva, tiempo
de evolucion de la enfermedad, estadio clinico, tratamiento médico, habito de fumar, presencia
de diabetes mellitus y cifras de colesterol para determinar el riesgo cardiovascular global segun
la tabla para la prediccion de riesgo cardiovascular de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el cual se estratifico en bajo (<10 %), leve (10 % - <20 %), moderado (20 % - <30 %),
alto (30 % - <40 %) y muy alto >=40 %. Obtuvieron como resultado que el 91,7 % presentd
urgencia hipertensiva y el 8 % tuvo una emergencia hipertensiva. Prevalecio el grupo de edad
de 50-59 afios del sexo masculino, el 72,6 % eran fumadores, el 39,7% diabético y el 31,5 %
con colesterol elevado. La mayoria en estadio Il de la enfermedad y sin tratamiento médico o
inadecuado con gran numero de pacientes con riesgo cardiovascular global moderado y alto

riesgo (9).
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2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Hipertension Arterial
Segln Rodriguez J. (2019), la hipertension arterial sistémica es definida como un

incremento anormal de la presion arterial (cifras > 140mmHgsistolica/90 diastolica). A la
presion maxima se la conoce como sistélica (PAS), y a la minima como diastolica (PAD),
pueden aumentar méxima, la minima o ambas; y estos aumentos pueden ser transitorios o
permanentes (10).

La hipertension arterial es un factor de riesgo de ateroesclerosis bien establecido,
predisponerte de enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica y de insuficiencia

cardiaca y renal y también principal causa de accidentes vasculares cerebrales (11).

2.2.2. Crisis Hipertensivas
Es toda elevacion tensional aguda que motive una consulta médica urgente. De forma

arbitraria seria una elevacion grave de la presion arterial diastolica superior a los 120-
130mmhg o de sistolica por encima de 210mmhg. De forma menos rigida, algunos autores
admiten denominaciones de crisis hipertensiva para aquellas situaciones donde se presenta de
forma aguda cifras de presion arterial superiores a 180/110mmg (estadio 3 de hipertension
Arterial) (12).

2.2.3. Urgencia Hipertensiva
Es la elevacion brusca de las cifras de tension arterial sin alteraciones en 6rganos diana,

puede estar asintomatico o con sintomas inespecificos (cefalea, mareo, ansiedad) permite un

tratamiento por via oral intentando su correccién en 24-48horas (13).

2.2.4. Emergencia Hipertensiva
Es una elevacién tensional que se acompafia de alteraciones en los drganos diana

(corazodn, cerebro, rifidn, etc.), y que entrafia un compromiso vital inmediato obligando a un
descenso tensional en un plazo minimo que puede ir desde varios minutos a uno maximo de
una o varias horas, por lo general, con medicacion parenteral. La emergencia hipertensiva va
siendo cada vez menos frecuente debido a la mejora en la deteccion y tratamiento precoz de la
Hipertension Arterial, no obstante, se debe de estar siempre alerta pues puede presentarse a
cualquier edad (14).

2.2.5. Causas de las Crisis Hipertensivas

En el adulto, las causas son muy variadas, segun su frecuencia (14):
- Crisis Hipertensivas ldiopaticas: Se presenta en pacientes con hipertension esencial
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mal controlada, se producen por un fallo en los mecanismos reguladores de la presion,
concretamente barorreceptores.

- Crisis Hipertensivas por Patologia Renal o Vasculorrenal: Son crisis que aparecen en el curso

de una enfermedad renal capaz de producir hipertension arterial.

-Crisis Hipertensivas Provocadas Por Patologia Endocrina: Se deben al exceso de hormonas
vasopresoras dentro de ella se consideran tres grupos: mediadas por el exceso de secrecion, o
liberacion, de catecolaminas, generan un aumento del gasto cardiaco y de las resistencias
periféricas; por administracion de hormonas vasopresoras: dopamina, adrenalina y
noradrenalina y por descompensacion de endocrinopatias que cursan con hipertension arterial
en las que se podria mencionar las siguientes entidades hipoparatiroidismo, sindrome de
Cushing, acromegalia, hipo o hipertiroidismo y Diabetes Mellitus.

-Crisis hipertensivas ligadas a medicamentos: por iatrogenia medicamentosa, interferencia del
metabolismo de las catecolaminas en las terminaciones nerviosas, alteracion de los mecanismos
de regulacion de la presion arterial, farmacos que interfieran en la farmacocinética o
farmacodinamia de los hipotensores, por vasoconstriccion directa (simpaticomiméticos).

-Crisis hipertensivas durante el embarazo: En la mujer gestante se puede encontrar hipertension
arterial ya conocida previamente, o ser detectada por primera vez durante el embarazo, pero

ademas si aparece durante el embarazo puede o no estar relacionada con él.

2.2.6. Epidemiologia
La verdadera incidencia de crisis hipertensiva es variable e incierta y depende de

numerosos factores como prevalencia de hipertension arterial, variables econdmicas,
demogréficas y sistemas de registro en los servicios de urgencias; sin embargo, se considera
que ocurre en aproximadamente el 1% de la poblacion hipertensa (16).

Zampaglione, en Italia, encontrd en un estudio de prevalencia de crisis hipertensivas en
los servicios de urgencias con seguimiento a un afio, que las crisis hipertensivas fueron el 3%
de las consultas al servicio y el 27% de las verdaderas emergencias. Sobrino et al., en un
trabajo realizado hace 10 afos, detectaron 104 pacientes con crisis hipertensivas entre 3.626
vistos en la unidad de medicina de un servicio de urgencias, lo que representa un 2,8%". Para
M. Rodriguez Cerrillo, la crisis hipertensiva representa el 0,65% de la patologia atendida en el
servicio de urgencias. La emergencia hipertensiva mas frecuente fue la cardiopatia isquémica.
La afectacién visceral fue mas usual en los pacientes con emergencias hipertensivas; y el

23,9% de las urgencias hipertensivas se resolvio Unicamente con reposo (16).
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2.2.7.Fisiopatologia
La causa fisiopatoldgica exacta de la hipertension arterial no se conoce; la mayor parte

de las veces obedece a un aumento de la resistencia periférica como consecuencia de una
disfuncion endotelial asociada con la activacion de algunos factores humorales,
particularmente, del sistema renina-angiotensina- aldosterona o del sistema nervioso simpatico

(catecolaminas).

Ademas de la activacion del sistema renina-angiotensina, la vasopresina, la endotelina y
las catecolaminas estan postuladas de desempefiar un papel importante en la fisiopatologia de
las emergencias hipertensivas. Estudios recientes han mostrado que el estrés oxidativo y los
factores que afectan la funcion endotelial también son importantes (17). Los sitios primarios de

dafio son el sistema nervioso central, el sistema cardiovascular y el sistema vascular renal.

2.2.8. Manifestaciones Clinicas
Los hallazgos clinicos de la crisis hipertensiva usualmente son inespecificos y son

aquellos producidos por los 6rganos afectados (anexo 2) La disfuncién organica no es comun
con presion diastolica menor de 130mmHg (excepto en nifios y mujeres embarazadas) (18). En
el sistema cardiovascular se produce una disfuncion del ventriculo izquierdo que lleva a falla
cardiaca y edema pulmonar, asi como al desencadenamiento de sindromes coronarios agudos.
Otras complicaciones asociadas con la elevacion aguda de la presion arterial son los exudados
y las hemorragias retinianas; si la terapia no se inicia con prontitud, aparece el papiledema y se
produce la atrofia del nervio 6ptico.

Adicionalmente, pueden ocurrir complicaciones renales (oliguria, azoemia, hematuria,
proteinuria) por el rapido deterioro de la funcién renal, ha sido descrita una anemia moderada
que es atribuida a hemolisis microangiopatica, caracterizada por la presencia de glébulos rojos
hemolizados y episodios de coagulacién intravascular diseminada, similar a la que ocurre en la
hipertensién inducida por el embarazo, en la que, ademas, representa trombocitopenia,
proteinuria y elevacion de aminotransferasas.

Un sindrome que requiere consideracion especial es la diseccion adrtica. Esta puede ser
considerada como una posibilidad diagndstica en pacientes que presenten dolor precordial
agudo y elevacion de la presion sanguinea.

2.2.9. Evaluacion del Paciente
La historia clinica debe enfocarse en los antecedentes de hipertension del paciente,

incluyendo la duracion, severidad y nivel de control de la presién arterial, suspensiéon de
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medicamento antihipertensivo, en especial, la clonidina, uso de drogas ilicitas, anfetaminas y
narcoticos o ingesta conjunta de inhibidores de la monoaminooxidasa con ciertos alimentos
como cerveza, vino, queso o pescado. Se debe tomar la presion arterial en ambos brazos, en los
pacientes obesos hay que utilizar el brazalete adecuado y examinar los pulsos de los
miembros inferiores. La presencia de estertores y galope por S3 definen severidad, aunque el
paciente esté asintomatico.

Debe documentarse la presencia de dafio de oOrgano blanco previo a la crisis
(insuficiencia renal, falla cardiaca, enfermedad cerebro vascular). ElI examen fisico debe
enfocarse en hallazgos del fondo de ojo que sean consistentes con hipertension cronica, asi
como en cambios agudos que incluyen espasmo arteriolar focal o difuso, edema de retina,
hemorragias yexudados retinianos o papiledema. Debe realizarse un cuidadoso examen
neuroldgico para descubrir deterioro de la funcion del sistema nervioso central (los signos de
encefalopatia hipertensiva incluyen desorientacion temporo espacial, alteracion del estado de
conciencia y, en algunos casos, convulsiones y deficit focal).

Los examenes de laboratorio que deben solicitarse durante la admisién del paciente
incluyen cuadro hematico completo, parcial de orina, nitrdgeno urémico y creatinina, asi como
los niveles de potasio sérico para descartar un aldosteronismo secundario, que puede estar
presente hasta en un 30% de los casos. Es necesario realizar electrocardiograma de 12
derivaciones que permita la evaluacion de cambios isquémicos agudos, hipertrofia del
ventriculo izquierdo y trastornos del ritmo cardiaco y un Radiografia de térax que descarte o
confirme la presencia de cardiomegalia, edema pulmonar o ensanchamiento mediastinal

sugestivo de diseccion adrtica.

Una tomografia axial computarizada de craneo es requerida si se presentan hallazgos
neuroldgicos anormales, y el ecocardiograma 2D y doppler son necesarios para evaluarla
funcidn del ventriculo izquierdo, determinar si la disfuncion ventricular es sistélica o diastolica
y descartar una diseccidn aortica.

2.2.10. Complicaciones de la Emergencia Hipertensiva.
Hipertension Acelerada y Maligna.

Este término ha sido utilizado para describir un sindrome caracterizado por la elevacién
de la presion sanguinea acompafiado de encefalopatia o nefropatia aguda (19). Sin embargo,

este término ha sido removido de las guias nacionales e internacionales para el control de la
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presion sanguinea, y en esta condicion es mejor referirse a crisis y emergencias hipertensivas.
La presion arterial usualmente estd muy elevada con presion diastdlica que excede los
130mmHg; frecuentemente se acomparia de cefalea occipital intensa, especialmente, en horas
de la mafiana, sintomas visuales, que van desde vision borrosa hasta ceguera, y signos precoces

de encefalopatia, con irritabilidad y alteracion del estado mental.

La hipertension acelerada es reconocida por la presencia de retinopatia severa
(exudados, hemorragias, espasmo Yy estrechamiento arteriolar), sin edema papilar. La
hipertensién maligna se distingue por la presencia de papiledema, y ambas formas de
hipertension estan asociadas con severo dafio Vasculorrenal. Por esta razon, requieren un
control estricto de las cifras tensidnales (<130/80mmhg), usualmente con terapia combinada.
Adicionalmente se puede presentar falla cardiaca congestiva como consecuencia de la
disfuncion ventricular izquierda o por la retencién de liquido asociada a la falla renal. Los
pacientes con este tipo de hipertension deben ser hospitalizados para disminuir el dafio en
6rgano blanco y descubrir las causas secundarias de hipertension acelerada, especialmente las
de origen renovascular (proteinuria, hematuria, azoemia). Aunque puede usarse terapia
parenteral, se han utilizado terapias orales (generalmente en combinacion) que incluyen
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, minoxidil, clonidina, Labetalol,
amlodipino y un diurético como la furosemida. Una vez se estabiliza la presion arterial se debe
asegurar un tratamiento a largo plazo que permita el éptimo control de las cifras tensionales.
Encefalopatia Hipertensiva

Se define como la hipertension arterial severa y compromiso neurolégico con
disfuncion cerebro vascular. Incluye la encefalopatia hipertensiva perse, asi como la
enfermedad cerebral isquémica y hemorragica (subaracnoidea o intracerebral). La
encefalopatia hipertensiva suele ocurrir con mayor frecuencia en pacientes con hipertension
maligna y en aquellos con insuficiencia renal, cuando las cifras tensionales alcanzan valores de
220/150mmhg, dada la desviacién a la derecha de la curva de autorregulacion del flujo
cerebral; en pacientes previamente normotensos, con hipertension asociada a Preeclampsia y
glomerulonefritis aguda, la encefalopatia se presenta con cifras méas bajas (150/100mmHg) y se
manifiesta caracteristicamente con una triada consistente en cefalea intensa, alteracion del

estado mental y papiledema, que pueden acompafarse, ademas, de convulsiones.
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El Unico criterio clinico que confirma el diagnostico es una pronta mejoria con la
terapia antihipertensiva. El tratamiento de la emergencia hipertensiva en pacientes con
enfermedad cerebro vascular es controversial, debido a que cuando la presion arterial desciende
puede alterarse el mecanismo de autorregulacion cerebral y producirse una penumbra
isquemica alrededor de la zona infartada, con un consecuente incremento en la extension de la
isquemia. Alternativa mente el infarto puede llevar a edema cerebral elevando la presion
intracraneana y disminuyendo el flujo sanguineo cerebral. Cuando se plantea tratamiento para
pacientes con encefalopatia hipertensiva, es importante recordar que si se llega a disminuir en
exceso la presion arterial media puede ocurrir hipoperfusion cerebral. Con un adecuado

tratamiento los sintomas se revierten en las primeras 12 a 24 horas.

Isquemia e Infarto del Miocardio
Se puede explicar el angorpectoriso el infarto agudo al miocardio en paciente con

emergencia hipertensiva. Puede ocurrir en ausencia de enfermedad aterosclerética de las
arterias coronarias epicardicas; sin embargo, la hipertension arterial acelera el proceso de
ateroesclerosis y la formacion, progresion y ruptura de la placa aterosclerética. Existe un
desequilibrio entre el aporte y la demanda metabolica del ventriculo, que puede estar
hipertrofiado, excediendo el flujo coronario, mas que a un proceso de ateroesclerosis. EI mayor
determinante de la demanda de oxigeno por el miocardio es el estrés sistolico de la pared, que
depende de dos factores: presion sistdlica ventricular izquierda y el didametro sistélico de la
cavidad, los cuales estan aumentados en los pacientes con hipertensién arterial e hipertrofia

ventricular secundaria, sin ser este un factor indispensable.

Edema Agudo de Pulmoén
Se presenta en pacientes con fraccion de eyeccion normal, segin se demostré en un

estudio realizado en Winston-Salem por el doctor Sanjay K. Gandhi y su equipo, proponiendo
que hay una exacerbacion de disfuncion diastdlica por la hipertension severa y no por
disfuncion sistolica o insuficiencia mitral como se habia sugerido antes. Sin embargo,
encontraron en mas de la mitad de los pacientes trastornos segmentarios de la contractilidad en
el ecocardiograma realizado antes y después del control de la presion arterial, lo que hace
pensar que puede haber disfuncion ventricular transitoria por enfermedad isquémica (20)
Diseccion Adrtica

El sintoma mas caracteristico de la diseccion aortica aguda es un dolor retroesternal

severo, que puede ser facilmente confundido con el que se produce en un infarto agudo al
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miocardio. Sin embargo, en la diseccion aortica el dolor se inicia en forma subita, es constante
y su intensidad es severa desde el inicio. El diagndstico se hace con ecocardiografia
transesofagica, tomografia axial computarizada helicoidal, resonancia magnética o angiografia,
y, una vez confirmado, debe reducirse la presion arterial con medicamentos parenterales de
infusion continua como trimetafan, o betabloqueadores con accion alfa y beta como Labetalol.
Debe evitarse el uso de monoterapia del nitroprusiato de sodio, que por su accién vasodilatador
arterial solo debera usarse en combinacion con un betabloqueador, para prevenir la taquicardia

refleja.

Falla Ventricular Izquierda Aguda
Generalmente la presion arterial esta elevada en pacientes con edema pulmonar agudo,

especialmente, en aquellos con alto gasto cardiaco en los que la sobrecarga de volumen es
importante (falla renal, anemia severa, tirotoxicosis). Se presenta una disfuncion diastolica
transitoria que debe manejarse con nitroprusiato de sodio y concomitantemente un inhibidor de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA) como el Captopril en forma oral, o el
enalaprilato endovenoso. El uso de diuréticos estd ampliamente difundido y debe aplicarse en
pacientes con sobrecarga de volumen, teniendo en cuenta que agravan la hipovolemia asociada
con natriuresis en pacientes con emergencias hipertensivas y que estimulan el eje renina

angiotensina.

En ocasiones las emergencias hipertensivas se acompafan de la presencia de sindromes
coronarios agudos, siendo necesario el uso de medicamentos que disminuyan el trabajo
miocéardico controlando las cifras de presion arterial, asi como la frecuencia cardiaca. La
nitroglicerina es un potente vasodilatador coronario capaz de reducir, ademas, la precarga y la
poscarga y puede usarse concomitantemente con betabloqueadores en el control de la presion

arterial.

Hipertension Renovascular
La estenosis de la arteria renal se presenta en un 1% de los pacientes con hipertension

arterial y debe considerarse este diagnostico en pacientes con hipertension rapidamente
progresiva y de dificil control (refractaria). La mayoria de los pacientes presenta una placa
aterosclerética como factor causal, pero en mujeres jovenes debe descartarse una
fibroplastia de las arterias renales. En el examen fisico debe buscarse un soplo abdominal, que
se encuentra en la mitad de los pacientes. El rifion es un 6rgano que puede ser causante o la

victima de las emergencias hipertensivas. Los pacientes con hipertensidn cronica presentan una
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nefroesclerosis después de 10-15 afios, caracterizada por reduccion del tamario renal, pérdida
de la corteza renal y proteinuria en rango no nefrético. Por ello, la hipertension es responsable
del 30% de las insuficiencias renales cronicas, siendo después de la diabetes, la segunda

patologia que llévalos pacientes a dialisis.

2.2.11. Tratamiento de las Emergencias Hipertensivas
Una vez se define que el paciente presenta una emergencia hipertensiva y debe iniciar

en forma inmediata una medicacion efectiva, que debe tener una accion de inicio rapido y
duracion corta para lograr una facil titulacion; por ello, se prefiere la via parenteral en infusion

continua.

El objetivo es reducir la presion arterial media en un 20-25% (usualmente se busca
llegar a cifras de tension arterial de 160/100mmHg) durante la primera hora, para evitar un
descenso excesivo de tension arterial que pueda precipitar isquemia coronaria, renal o cerebral.
Se tienen varias opciones terapéuticas teniendo en cuenta la patologia de base que ocasion6 la

emergencia hipertensiva (anexo 3).

Nitroprusiato de Sodio
El nitroprusiato de sodio sigue siendo la medicacion de eleccion, es potente, tiene un

inicio de accion muy rapido (segundos) y una breve duracion (1 a 2 minutos), su vida media
plasmatica es de 3 a 4minutos (20). Es vasodilatador arterial y venoso que disminuye tanto la
precarga como la poscarga. La dosis inicial es de 0,3 microgramos/Kg/min, y puede ser
incrementada cada 5 minutos hasta obtener un control adecuado de la presion arterial; no se
debe exceder la dosis de 2microgramos/Kg/min. La hipotension es el efecto adverso mas
frecuente. Aunque es raro, puede presentarse una intoxicacion por tiocianato cuando se utiliza a
dosis altas por tiempos prolongados y en pacientes con falla hepética o renal. Por tal razén, se
recomienda usar una infusion  profilactica de  hidroxicobalamina 25mg/hora y
suspender Nitroprusiato cuando se tengan niveles de tiocianato cercanos a 100mg/dl. En casos

especiales puede requerirse de una hemodialisis.

Labetalol
Es una combinacion de alfal selectiva y bloqueadores beta adrenérgico no selectivo,

con una relacion de blogueo alfa-beta 1. El efecto hipotensor del Labetalol inicia en los
primeros 2 a 5 minutos luego de la infusion venosa, alcanzando un pico maximo de accion de 5
a 15 minutos después de la administracion y permaneciendo aproximadamente por 2 a 4 horas.

El Labetalol se utiliza en dosis de carga de 20 mg seguidas de dosis incrementadas repetidas de
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20 a 80 mg administradas en intervalos de 10minutos hasta alcanzar la presion sanguinea
deseada. Luego de la dosis de carga se continta en infusion a una dosis de 0,5 a 2 mg/min.
Tiene un rapido comienzo de accion y reduce la presion arterial en forma inmediata. Al igual
que el nitroprusiato, requiere un monitoreo estricto para evitar un descenso brusco de la presion
arterial, y, como ocurre con los betablogueadores, debe evitarse su uso en pacientes con falla

cardiaca severa, bloqueo auriculo ventricular, asma y enfermedades obstructivas cronicas.

Esmolol
Es un betablogueador cardioselectivo de vida media muy corta (60 segundos) y una

accion maxima de 20 minutos (21), lo que lo hace el medicamento de eleccion en crisis
hipertensivas transoperatorias y posoperatorias. Es especialmente efectivo en la reduccion de la
tension arterial sistolica; su dosis inicial es de 0,5mg/kg, con una infusién posterior de 50-250
mcg/min. El efecto secundario mas frecuente es la hipotension arterial, seguida de bradicardias

y, ocasionalmente, de broncoespasmo.

Nitroglicerina
Es un vasodilatador arterial potente con notable efecto sobre las grandes arterias; a

bajas dosis causa venodilatacién y se requieren dosis elevadas para lograr una reduccion
efectiva de la presion arterial. Su mayor beneficio se presenta en aquellos pacientes con
emergencias hipertensivas asociadas con sindromes coronarios agudos. La dosis de inicio es de
5-15 mcg/min y puede aumentarse progresivamente hasta obtener el control de la presion
arterial. No obstante, dosis bajas (60 mg/min) pueden ser usadas conjuntamente a terapia
antihipertensiva intravenosa en pacientes con emergencias hipertensivas asociadas con

sindrome coronario agudo y edema pulmonar agudo.

Trimetafan
El camsilato de trimetafan es un bloqueador ganglionar que estd indicado en el

tratamiento de la diseccién adrtica aguda, ya que, ademéas de controlarla presion arterial,
disminuye la curva ascendente de la onda de presién en la aorta, frenando asi la propagacién de
la diseccion. Se administra en infusion continGa iniciando con 1 mg/min. Después de una
infusion prolongada puede presentarse taquiarritmias por expansion del volumen intravascular,
que puede contrarrestarse con un diurético.
Diazdxido

Es un relajante del mdsculo liso vascular que produce una rapida caida en la presion

arterial desde el primer minuto de la aplicacion del bolo; el mayor efecto dura
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aproximadamente 5 minutos y se asocia con incremento en la frecuencia y el gasto cardiacos.
Disminuye el flujo cerebral, lo que contraindica su uso en presencia de encefalopatia
hipertensiva. Actualmente es muy poco utilizado por el descenso brusco de la presion arterial.

Hidralazina
La accion hipotensora de la Hidralazina resulta de la accion directa vasodilatadora sobre

el masculo liso vascular y se acomparia de un incremento reflejo del volumen cardiaco y la
frecuencia cardiaca, lo que puede precipitar episodios de isquemia en pacientes con
enfermedad coronaria. Se utilizan dosis de 10 a 20 mg en infusion continua y tiene una accién
maxima en los primeros 10-30 minutos que puede permanecer hasta 12 horas. Aunque la vida
media de la Hidralazina circulante es de 3 horas, la vida media de su efecto en presién
sanguinea es de 100 horas (22). Actualmente su uso se encuentra restringido para pacientes con

eclampsia.

Enalaprilato
El enalaprilato disminuye la presién arterial al bloquear el sistema renina-angiotensina-

aldosterona, lo que previene la conversion de angiotensina | a Il. Es el Unico inhibidor de la
enzima convertidora de uso parenteral y se administra a una dosis de 0,625 a 1,25 mg en un
periodo de 5 minutos, que puede ser administrado cada 6 horas. Sus mayores indicaciones en
pacientes con insuficiencia cardiaca y esta contraindicado en pacientes embarazadas y en

aquellos que tienen estenosis de la arteria renal.

Feldopam
El Feldopam es un nuevo agonista selectivo de receptores dopaminérgicos (DA1) que

disminuye la presion arterial al reducir la resistencia vascular periférica; su dosis es de 0,1
mcg/Kg/min. Tiene la ventaja de preservar e, incluso, mejorar el flujo renal, lo que ofrece

ventajas en el paciente con enfermedad renal.

2.2.12. Tratamiento de las Urgencia Hipertensiva
Captopril
El uso de inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona obedece a la

importancia que tiene este sistema en la génesis de crisis hipertensivas. Por su rapida accién, el
Captopril se utiliza con frecuencia en un rango de dosis que fluctda entre 6,25 y 50 mg durante

la primera hora.

Clonidina
Este medicamento actia a nivel del sistema nervioso central, donde produce una

disminucion de las eferencias simpaticas; ademas, disminuye la resistencia vascular periférica y
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renal sin aminorar la tasa de filtracion glomerular ni el flujo renal. La dosis inicial recomendada
es de 150mcg, que puede ser repetida después de los primeros 30 minutos, de modo que se
logra un descenso gradual de la presion arterial. La dosis terapéutica se obtiene con niveles
séricos de 0,5 a 1,5ng/ml. Como efectos secundarios produce sedacion y resequedad de
mucosas, y debe usarse con precaucion en pacientes con depresion, bradiarritmias, fenomeno
de Raynaud o tromboangeitis obliterante.
- Nifedipina

La Nifedipina sublingual fue ampliamente usada en la anterior década como primera
opcidn en el paciente que ingresaba a un servicio de urgencias con una crisis hipertensiva, hasta
que se demostré un aumento de la morbilidad y mortalidad en pacientes que recibieron dosis
elevadas, debido al descenso brusco y no controlable de la presion arterial, que favoreceria la
presentacion de isquemia e infarto cardiaco y cerebral. Adicionalmente, estd demostrado el
deterioro renal agudo que genera en pacientes con insuficiencia renal cronica y el aumento del

edema cerebral en pacientes con encefalopatia hipertensiva.
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2.3. Contextualizacion

2.3.1 Marco Espacial
Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS), se encuentra ubicado en la Av. Ortega y

Gasset, Ensanche la Fe, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Sus limitaciones son:
Al Norte: La calle Recta Final-Bomba de gasolina Isla

Al Sur: La avenida San Martin-Técnimetro e INDUCA
Al Este: La avenida Ortega y Gasset

Al Oeste: La calle Recta Final y la calle Pepillo Salcedo —Estadio Quisqueya (ver mapa anexo
5).
2.3.2. Resefia del Sector

El Hospital General de la Plaza de la Salud se encuentra ubicado en el Ensanche la Fe del
Distrito Nacional. En este sector de acuerdo con el Censo del 2010 residian 19,113 personas,
done se encuentran viviendas de concreto y algunas viviendas rusticas pertenecientes a
familias de clase media y clase media-baja. En los alrededores del Hospital General de la Plaza
de la Salud se puede apreciar la presencia de instituciones gubernamentales, asi como
instalaciones deportivas como el estadio Quisqueya y otras infraestructuras de servicio y

comerciales/empresariales.

2.3.3. Resefia Institucional
El Hospital General de la Plaza de la Salud es una entidad de atencion de salud sin fines de

lucro, iniciéd sus construcciones a mediados del afio 1995. Tanto las edificaciones, sus
instalaciones y equipos adquiridos fueron financiados con fondos del Estado Dominicano. A
mediados del afio 1996 los tres edificios que conforman el Hospital, estaban terminados en su

obra civil y gran parte de sus instalaciones y equipos se encontraban en vias de ser habilitados.

Su inauguracion oficial fue el 10 de agosto de 1996, el Poder Ejecutivo emitio dos decretos:
el primero, creando el patronato para la administracion del Centro de Diagndéstico, Medicina
Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), y el Segundo para regir el Hospital General Plaza De
la Salud. Ambos patronatos estan compuestos por miembros Ex-oficio del sector oficial,
profesionales de la medicina, educadores, empresarios y religiosos. El congreso nacional
aprobd la Ley No. 78-99, de fecha de 24 de Julio de 1999 que confirma la vigencia de ambos

patronatos la cual fue promulgada por el poder ejecutivo en el mismo afio.
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El hospital originalmente brinda alrededor de 11 servicios entre estos estan Atencion
Primaria, Cirugia, Cardiologia, Emergencia y Desastre, Gastroenterologia, Ginecologia,
imagenes Diagnosticas, Laboratorio, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Familiar y
Comunitaria, Medicina Interna y por Gltimo Medicina Nuclear.

2.3.4. Aspectos Sociales

Nuestra poblacion se limitard a los residentes que laboran en la emergencia sobre

conocimiento acerca del diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedades cerebro

vascular en el Hospital General Plaza de la Salud.

2.3.5. Filosofia Organizacional

Vision: Hospital General Plaza de la Salud para el 2026 se habra convertido en un sistema de

salud integral y de calidad, con capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

Mision: Nuestra misién es brindar atencion médica de calidad a la poblacion local y global,
soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores
institucionales.

Valores: Compromiso, Etica, Innovacion, Calidad y Empatia
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Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

35



3.1. Contexto o Demarcacion Geogréfica
La investigacion se realizd en la sala de emergencia polivalente de adultos del Hospital

General Plaza de la Salud (HGPS), ubicada en la av. Ortega y Gasset, Ensanche la Fe, Santo

Domingo, D.N.

3.2. Tipo de Estudio
Esta investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal, donde se detel

la incidencia de crisis hipertensivas en pacientes asistidos con crisis hipertensivas en se

emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

3.3. Variables y su Operacionalizacion

Variable

Tipoy
Subtipo

Definicion
Indicador

Indicador

Crisis
Hipertensiva

Cualitativa
Nominal

Es una elevacion
aguda de la presion
arterial (PA) capaz
de producir lesiones

en dérganos diana.
Segun la presencia o

no de esta afectacion,
se clasifica en
emergencia
hipertensiva (EH) o
urgencia hipertensiva
(UH).

Urgencia

Emergencia

Genero

Cuantitativa
Nominal

Caracteristicas
fenotipicas y
genotipicas de la
persona para
distinguirlo por
género.

Femenino
Masculino
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Variable Tipoy Definicion Indicador
Subtipo Indicador
Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido <20
Discreta desde el nacimiento 21-30
hasta el momento del 31-40
estudio 41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
Signos y sintomas Cualitativa Son ambas sefiales Cefalea Nauseas
Nominal de lesion, Alteracion estado
enfermedad o conciencia
dolencia en el Dolor toracico
cuerpo.
Un SIgno es Una Edema generalizado
sefial que .
: Anuria
Puede ser vista por
otra persona. Los
sintomas no se
pueden observar y no
se manifiestan en
Ex&menes médicos.
Complicaciones Cualitativa | Agravamiento de una Infarto agudo al
Nominal enfermedad o de un . .
procedimiento miocardio
medico con una Enfermedades

patologia
intercurrente, que
aparece
espontaneamente con
una relacion causal
mas 0 menos directa
con el diagnostico o
el tratamiento
aplicado.

cerebrovasculares

Diseccion aortica
Trastornos
hipertensivos del
embarazo
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Tratamiento
antihipertensivo

Cualitativa
Nominal

Medios para el
cuidado y manejo de
un paciente con el
propdsito de
combatir su
enfermedad.

Diuréticos
Betabloqueantes
IECA

ARAII
Bloqueadores de los

Canales de Calcio

Vasodilatadores

Alfa-Blogueadores
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3.4. Métodos y Técnicas de Investigacion Métodos
Disefo no experimental, de corte transversal.

Inductivo: con este método se inici0 a través de la observacién que se considerd un
elemento particular del conocimiento.

Deductivo: método que consistio en observar los elementos generales que se encontraban
en las teorias plasmada en el estudio.
3.5. Técnicas de Investigacion

Se aplicd un cuestionario a cada expediente de paciente asistidos en sala de emergencia
en periodo de enero-junio del 2022, que se identificaron en crisis hipertensivas, tomando las
informaciones pertinentes en el sistema de registro denominado SAP utilizado en el Hospital
General de la Plaza de la Salud.
3.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se elabor6 un cuestionario con las variables a identificar donde se recolectd la
informacidn necesaria a través del sistema de registro de denominado SAP utilizado en el

Hospital General de la Plaza de la Salud

3.7. Consideraciones éticas
Esta investigacion se rige por los principios éticos del respeto a la persona, la

beneficencia, la no maleficencia y la justicia.
Durante la recoleccidn de los datos se cumplieran los siguientes aspectos éticos:

Permiso del Comité de Etica de UNIBE
Permiso de la Hospital General Plaza de la salud
Omision de los nombres de los pacientes
Confidencialidad de la informacion

3.8. Seleccidén de Poblacién y Muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo compuesto por todos los pacientes vistos en sala de
emergencia durante el periodo de estudio comprendido entre enero-junio del 2022, con un total
de 8528 pacientes.

La muestra estuvo compuesta por los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de

emergencia en el periodo enero-junio del 2022 con un total de 183 pacientes.
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3.9. Criterios de Inclusion

Todos los pacientes adultos y embarazadas registrados en el area de emergencia general
en el sistema de registro denominado SAP que fueron asistidos en sala de emergencia del
Hospital General Plaza de la Salud, periodo de enero-junio del afio 2022 que presentaron crisis

hipertensivas.
3.10. Criterios de Exclusion

Fueron excluidos pacientes menores de 18 afios, las pacientes embarazadas registradas en
el area de urgencia de ginecologia/obstetricias y aquellos pacientes normotensos asistidos en
sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud en el periodo de enero-junio del
2022.

3.11. Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos que se obtuvimos mediante la elaboracion del cuestionario fueron digitados y
procesados en el programa de EPI-INFO a manera de base de datos. Los resultaron se
almacenaron en dicho programa y relacionados entre las celdas, los mismo se presentaron a
través de graficas mediante la opcion de creacion de tablas y graficos dinamicos, para luego ser

representados en el programa de Microsoft Office Word 2010.
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Capitulo 4. Resultados de los datos
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4.1. Presentacion y Analisis de Datos

Tabla No. 1: Incidencia de crisis hipertensivas en los pacientes asistidos en sala de emergencia

del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Asistidos en sala Crisis Porcentaje
de emergencia hipertensivas crisis
hipertensivas
Enero-Junio 8528 183 2%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electronicos de los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 8528 pacientes, con una muestra de 183,
Obteniendo que el 2.1% pacientes asistidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza
de la Salud, cursa con crisis hipertensivas.

Gréfico No 1. Incidencia de crisis hipertensivas en los pacientes
asistidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la
Salud, periodo enero-junio 2022.

® Asistidos  ® Crisis Hipertensivas

n==8.528

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Distribucion por tipo de crisis hipertensivas en pacientes asistidos en sala de
emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Crisis Frecuencia Porcentaje
hipertensivas
Urgencia 58 32%
Emergencia 125 68%
Total 183 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electrénicos de los pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Se obtuvo una poblacion de 183 pacientes asistidos en sala de emergencia del Hospital
General Plaza de la Salud presentando niveles tensionales elevados observando que el
observando que el 68% de los pacientes tratados curso con diagnésticos de emergencia

hipertensiva.

Grafico No 2. Distribucidon por tipo de crisis hipertensivas en
pacientes asistidos en sala de emergencia del Hospital General
Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

= Emergencia
® Urgencia

n=183

Fuente: Tabla No. 2
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Tabla No. 3: Distribucion por rango de edades en los pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo

enero-junio 2022.

Edad Frecuencia  Porcentaje
<20 0 0%

21-30 3 1.64%
31-40 36 19.67%
41-50 29 15.85%
51-60 33 18.03%
61-70 44 24.05%
71-80 19 10.39%
81-90 19 10.39%
Total 183 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electrénicos de los pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

El mayor nimero de pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia
pertenecia a la 6ta década de vida con un 24.05% seguidos de los pacientes de la 3era década
de vida con un 19.67%, continuando con 5ta y 4ta década, obteniendo un menor porcentaje los

pacientes adultos jévenes.

Gréfico No 3. Distribucién por rango de edades en los pacientes
asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital
General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

24.05% n=183

19.67%
18.03%

16%

10.39% 10.39%

1.64%

-
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Fuente: Tabla No. 3
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Tabla No. 4: Distribucidn por género en los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en

sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 89 49.18%
Masculino 94 50.82%

Total 183 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electronicos de los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia en el periodo

enero-junio del 2022 el 50.82% correspondia al género masculino.

Gréfico No 4. Distribucién por género en los pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la
Salud, periodo enero-junio 2022.

n=183

Fuente: Tabla No. 4
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Tabla No. 5: Distribucidn segun antecedentes morbidos en los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo

enero-junio, 2022.

Antecedentes mérbidos Frecuencia Porcentaje

Negados 52 28.42%

Hipertension arterial 69 37.71%
Hipertension arterial // diabetes mellitus 29 15.85%
Hipertension arterial // IRC 14 7.66%
Hipertension arterial //diabetes mellitus// IRC 14 7.66%
Embarazo 5 2.74%

Total 183 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electrénicos de los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Obtuvimos que el 37.71% de los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de

emergencia del Hospital General Plaza de la Salud cursaba con antecedentes morbidos de

hipertension arterial. Que el 28.42% de los pacientes no padecian de ninguna enfermedad

previa obteniendo el segundo lugar.

Gréfico No 5. Distribucién segin antecedentes moérbidos en los
pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del

Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio, 2022.

n=183

Embarazo h 2.74%

HTA, DM e IRC [N 7.66%
HTAe IRC [ 7.66%
HTAy DM - [ 15.85%

Negados m 28.42%

HTA e ——— 37719

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

40.00%

Fuente: Tabla No. 5
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Tabla No. 6: Distribucion por Habitos toxicos en los pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo

enero-junio 2022.

Habitos toxicos Frecuencia Porcentaje
Alcohol 25 13.66%
Café 42 22.95%
Hooka 19 10.38%
Tabaco 12 6.56%
Negados 85 46.45%
Total 183 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electrénicos de los pacientes asistidos en crisis
hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

El 54% de los pacientes asistidos en sala de emergencia del Hospital General Plaza de
la Salud en crisis hipertensivas tenian habitos toxicos tales como café, alcohol, hooka y tabaco

predominando el café con un 22.95%, siguiendo el alcohol con un 13.66%.

Grafico No. 6. Distribucion por Habitos toxicos en los pacientes
asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital
General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

B Alcohol mCafé mHooka MTabaco M Negados

46.45%

n= 183

13.66%

Category 1

Fuente: Tabla No. 6
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Tabla No. 7: Distribucidn segun signos y sintomas presentados en los pacientes asistidos

en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud,

periodo enero-junio 2022.

Sistemas
Neuroldgico

60.7%
Cardiovascular
31.14%
Gastrointestinal 2.18%
Generales
6%

Frecuencia

Signos y Sintomas
Cefalea

Cefaleay debilidad en
hemicuerpo

Cefalea y desorientacion
Cefalea y mareos
Cefaleay vision borrosa
Convulsiones
Desorientacion

Desorientacion y debilidad en
hemicuerpo

Disartria y debilidad en
hemicuerpo

Disartria y desorientacion
Mareos

Disnea

Dificultad respiratoria
Disnea y tos

Dolor toracico

Dolor toracico y disnea
Tosy astenia
Palpitaciones

Dolor abdominal
Epistaxis

Fiebre y odinofagia
Dolor agudo

Dolor lumbar

Total

Frecuencia
43
2

10
12
11
1
11
7

10
10

10
21

A b P DD B DN P

183

Porcentaje
23.5%
1.09%

5.46%
6.57%
6.01%
0.55%
6.01%
3.83%

4.38%

1.65%
1.65%
5.46%
5.46%
1.64%
5.46%
11.48%
0.55%
1.09%
2.18%
1.09%
0.55%
2.18%
2.18%
100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electrénicos de los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes que asistidos en crisis
hipertensivas a la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud cursaban con
sintomatologias neurologicas, siendo la cefalea el sintoma principal con un 23%, seguido de
sintomatologias cardiovasculares obteniendo mayor porcentaje el dolor toracico y la disnea con
un 11.48%.

Tabla No. 7: Distribucion segun signos y sintomas presentados en
los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de
emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-
junio 2022.
70.00% 6
60.00%
50.00% B Neurologicas
. (o]
40.00% B Cardiorespiratorias
. (]
30.00% Gastrointestinales
. (o]
20.00% m Otras
10.00%
0.00% n=183
Category 1

Fuente: Tabla No. 7.
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Tabla No.8: Distribucion segun las cifras tensionales identificadas en los pacientes

asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la

Salud, periodo enero-junio 2022.

Frecuencia  Porcentaje _ Frecuencia  Porcentaje
132 7213%  [NNGIONO0NN 172 93.99%
32 17.49%  [ISIIA0NS 4 2.18%
3 164%  [NATIG0NN 5 2.74%
16 8.74%  [SECOMEONN 2 1.09%
183 100% _ 183 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electronicos de los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

La mayor parte de los pacientes identificados en crisis hipertensivas asistidos en sala

de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud presentaron tensién arterial

sistolica entre 180-200mmhg obteniendo un 72.13% y tension arterial diastolica entre 110-

120mmhg.

Gréfico No.8. Distribucion segun las cifras tensidnales identificadas en
los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del
Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

00%
ETAS 72.13% 17.49% 1.64% 8.74%

ETAD 93.99% 2.18% 2.74% 1.09%

n=183

Fuente: Tabla No. 8
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Tabla No. 9: Distribucion de las Complicaciones presentadas en los pacientes que

cursaron con emergencias hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza

de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Complicaciones
Infarto agudo al miocardio
Evento vasculo cerebral isquémico
Hemorragia intraparenquimatosa
Diseccion aortica
Trastorno hipertensivo del embarazo
Total

Frecuencia  Porcentaje

52
44
20
4
5)
125

41.6%
35.2%
16%
3.2%
4%
100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electronicos de los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

Dentro de las complicaciones que presentaron los pacientes asidos en sala de

emergencia en crisis hipertensiva tipo emergencia el infarto agudo al miocardio ocupo el ler

lugar con un 41.6% seguido de los eventos cerebrales con un 35.2%.
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Grafico No. 9: Distribucion de las Complicaciones presentadas en
los pacientes que cursaron con emergencias hipertensivas en sala
de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo

enero-junio 2022.

® Infarto agudo al miocardio

® Evento vasculo cerebral
Hemorragia
Intraparenquimatosa

H Diseccion Aortica

B Trastorno hipertensivo del
embarazo

n=125

Fuente: Tabla No. 9
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Tabla No. 10: Distribucion de los grupos antihipertensivos utilizados en los pacientes
asistidos en crisis hipertensivas en sala de emergencia del Hospital General Plaza de la

Salud, periodo enero-junio 2022.

Tipos de Frecuencia Porcentaje
Antihipertensivos
IECA 76 41.53%
BETABLOQUEANTES 40 21.86%
BLOQUEADORES DE 7 3.83%
CALCIO
ARA I 3 1.64%
VASODILATADORES 26 14.21%
BLOQUEADORES DE 3 1.64%
CALCIO + CENTRAL
IECA + 28 15.31%
BLOQUEADORES DE
CALCIO
Total 183 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los expedientes electronicos de los pacientes asistidos en crisis

hipertensivas en la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo enero-junio 2022.

El grupo de fa&rmaco més utilizado en los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en
sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud de primera linea en una terapia con
un solo farmaco el uso de los IECA con un 41.53% seguidos de los Betablogueantes con un
21.86%, aquellos pacientes que necesitaron una terapia combinada para el manejo de los
niveles tensidnales la combinacion de IECA + Bloqueadores de los canales de calcio fueron la

terapia mas implementada con un 15.31%.
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Grafico No. 10. Distribucion de los grupos antihipertensivos
utilizados en los pacientes asistidos en crisis hipertensivas en sala
de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud, periodo
enero-junio 2022.
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Capitulo 5: Discusion

Se realiz6 una investigacion donde se evalud la incidencia de crisis hipertensivas en los
pacientes que asistieron a la sala de emergencia del Hospital General Plaza de la Salud en el
periodo enero-junio del 2022 evidenciado que del 2% de los pacientes asistidos cursaron con

crisis hipertensivas.

La poblacion u objeto de estudio estuvo comprendida por 183 pacientes asistidos en
sala de emergencia de Hospital General Plaza de la Salud en crisis hipertensivas de los cuales
58 presentaron una urgencia hipertensiva y 125 presentaron una emergencia hipertensiva,
donde predomino la emergencia hipertensiva con un 68%, resultados diferente a lo encontrado
en la literatura basado en un estudio publicado por Utrera Diaz, Pérez Rodriguez y Toledo

Yanes (2019) en cuba donde predomino la urgencia hipertensiva con un 91.7% (9).

Nuestra muestra de estudio presento un rango de edad comprendido entre 18-90 afos
identificandose que los pacientes de la 6ta década de vida presento mayor numero de casos que
presentaron crisis hipertensivas obteniendo un 24.05%, el segundo lugar los pacientes de la 3er
década de vida con un 19.67%, continuando con 5ta y 4ta década de vida, identificando un
menor porcentaje los pacientes adultos jovenes con un 1.64 por ciento. Lo cual no coincides
con estudios externos publicado por Ortiz Duarte (2017) en Nicaragua donde se identifico un
mayor numero de casos de crisis hipertensivas oscilaba entre 41-50 afios, correspondiente a la
4ta década de lavida (7).

Con respecto al perfil epidemiolédgico se identificd una poblacion compuesta por 94
hombres y 89 mujeres, siendo el género masculino el méas afectado con un 50.82 %, en
comparacion con otro estudio publicado por Maceira Brito(2018) en Venezuela donde el
género femenino fue el més predominante con un 61.8% (5).De lo contrario en el estudio del
cuerpo de guardia del Policlinico Comunitario Universitario Cecilio Ruiz de Zarate del
municipio Cienfuegos predomino el género masculino con un 57.5% (9), corroborando

que el género masculino el més afectado.

Dentro de los factores desencadenantes el 46.45% de los pacientes que presentaron
crisis hipertensivas negaron el uso de sustancias toxicas para el organismo entre los habitos
toxicos identificados tales como café, alcohol, hooka y tabaco predomino el consumo de café
con 22.95%, seguido del alcohol con un 13.66% y con un menor porcentaje la hooka con un

10.38% el tabaco con un 6.56%. Aungue no se conoce con exactitud en mecanismo
y q
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fisiopatologico por las cuales el café esta ocasiona un aumento de los niveles tensidnales,
existen teorias que podria estar relacionado con el consumo habitual, resultados que coinciden
con el estudio publicado por Ortiz Duarte (2017) de Nicaragua donde ingesta de café y el
habito de fumar fueron los habitos toxicos mas frecuentes, seguido el alcoholismo y el

consumo de sal (7).

Identificadas las comorbilidades los pacientes con antecedentes mdrbidos conocidos de
hipertensién arterial tuvieron un mayor numero de casos en crisis hipertensivas obteniendo un
28.42%, resultados que coinciden el estudio publicado por Lopez Guerrero, (2010) donde se
reflej6 un mayor grupo de pacientes con patologias de base como Hipertension arterial
obteniendo el primer lugar y Diabetes Mellitus el segundo (6).

Las manifestaciones clinicas se clasificaron en neuroldgicas, cardiovasculares,
gastrointestinales, entre otras, determinando que las sintomatologias neuroldgicas
predominaron en los pacientes que asistieron en crisis hipertensivas, siendo la cefalea el
sintoma mas frecuente obteniendo un 23%, en segundo lugar, se determind que los sintomas
cardiovasculares ocuparon el segundo lugar, obteniendo el mayor porcentaje el dolor toracico y

la disnea con un 11.48%.

Dentro de los valores obtuvimos que el 72.13 % presentaba la tension arterial sistolica
con valores entre 180-200mmhyg, el 93.99% por ciento presentaron tension arterial diastélica
entre 110-120mmhg, correspondiente al estadio 3.

Entre las complicaciones gque se evidenciaron en los pacientes que cursaron con crisis
hipertensiva tipo emergencia el infarto agudo al miocardio ocupo el primer lugar con un
28.42% continuando el evento vasculo cerebral isquémico con un 24.06 %.

Para finalizar aquellos pacientes que asistieron a la sala de emergencia del Hospital
General Plaza de la Salud en crisis hipertensiva fueron manejados con antihipertensivos y
vasodilatadores. Entre los antihipertensivos mas utilizados estuvieron los Inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) con un 41.53%, entre ellos el Captopril, seguido
de los betabloqueantes obteniendo un 21.86%, como el Labetalol aquellos pacientes que
ameritaron la administracion de mas un farmaco antihipertensivo para regular los niveles
tensidnales la combinacion de los IECA con los Blogueadores de los canales de calcio como
captopril méas nifedipina fueron méas implementado con un 15.31%, resultados que coinciden

con un articulo de revision denominada “Crisis hipertensiva: un abordaje integral desde la
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atencion primaria” por Joaquin Palmero Picazo, Maria F. Rodriguez Gallegos y Rubén
Martinez Gutiérrez (2020), donde la evidencia mas actual muestra que el abordaje
farmacologico de primera linea para una urgencia hipertensiva es el Captopril, mientras que el
tratamiento mas recomendado a la préactica médica de nuestro pais para emergencia

hipertensiva se constituye de nitroglicerina y el labetalol (4).
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CONCLUSION

Una vez completada la recopilacion de datos y su correspondiente analisis, nuestra
investigacion evidencio las siguientes conclusiones:

° La incidencia de crisis hipertensiva en pacientes asistidos en sala de emergencia
del Hospital General Plaza de la salud corresponde a un 2.1%.

° Se demostr6 que el 32% cursaron con urgencia hipertensiva y 68 %
presentaron emergencia hipertensiva.

° Los pacientes que se encontraba en la 3er, 4ta y 6ta década de vida fueron
los més identificados.

El género masculino fue el mas afectado con un 50.82%.
° Los factores desencadenantes mas frecuentes fueron la hipertension arterial con

un 37.71% y habitos toxicos tales como café, alcohol, hooka y tabaco.

° La cefalea, dolor toracico y la disnea suelen ser los sintomas mas frecuentes de
presentacion en las crisis hipertensivas.

° El Infarto agudo al miocardio, los eventos cerebros vasculares fueron las
complicaciones mas frecuentes.

° Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Il es el tratamiento de
primera linea implementado en los pacientes que asisten en crisis hipertensivas a la sala de

emergencia del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero-junio, 2022.
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Capitulo 6. Recomendaciones

Después de la realizacidn de nuestra investigacion queda evidenciada la importancia de
promover la salud preventiva, para disminuir la incidencia de los pacientes que llegan a sala
de emergencia en crisis hipertensivas, basado en los datos obtenidos en nuestra investigacion

recomendamos lo siguiente

Ministerios de salud publica.

e Realizar campafia de concientizacion sobre los factores de riesgos cardiovasculares y la
importancia de la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
e Aplicar subsidio al tratamiento antihipertensivo en la poblacion de bajos recursos

econémicos, desempleados, madres solteras y envejecientes.

Hospital General Plaza de la Salud
o Actualizacion periodica de los datos relacionados con la incidencia de crisis hipertensivas

en la republica dominicana que contribuya a identificar nuevos protocolos para el manejo de

la enfermedad.
e Implementar un programa de seguimiento donde se realiza monitoreos constantes aquellos
pacientes que cursaron crisis hipertensivas tipo urgencia y fueron egresados, a través de

asistencia médica ambulatoria en sus hogares.

e Establecer mejoras en el proceso de documentacién en casos de crisis hipertensiva, con el
fin de conseguir trazabilidad y contar con datos que nos ayuden a la toma de decisiones en la

sala de emergencia.

e Trabajar en la integracion de sistemas, en relacion con datos correspondientes a las
atenciones anteriores (EKG, Ecocardiograma), donde la correlacion de informacion ayude al
manejo adecuado del paciente.

e Siendo la emergencia hipertensiva el tipo de crisis hipertensiva encontrado mas frecuente,
estimular a un préximo estudio que nos ayuden a entender las causas y factores determinantes

de este resultado y poder incidir en las mismas.

e Estimular a la creacion de estrategias de educacion al paciente desde la sala de

emergencias sobre los signos de alarma en relacion a las crisis hipertensivas.
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ANEXOS 1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS INCIDENCIA A LA

CRISIS HIPERTENSIVA EN PACIENTES QUE ASISTE A LA SALA DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL GENERAL DE LA PLAZA DE LA SALUD PERIODO ENERO-JUNIO,

2022.
EPISODIO MES
HISTORIA
SEXO EDAD
NIVELES TENSIONALES TAS
ANTECEDENTES MORBIDOS: HTA
DM IR OTROS
HABITOSTOXICOS: CAFE ALCOHOL HOOKA
TABACO
MARCA CON UNA X SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTA EL PACIENTE
CARDIACOS- NEUROLOGICOS RENALES
RESPIRATORIO
DOLOR TORACICO CEFALEA ANURIA
DISNEA MAREO OLIGURIA
DIFICULTAD DEBILIDAD DOLOR LUMBAR
RESPIRATORIO
PALPITACION VISION BORROSA EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES
TOS/ESPUTO CONVULSION
OPTONEA ALTERACION DEL
SENSORIO
PARESTESIA

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE

Hemorragias intraparenquimatosas
Enfermedades cerebrovasculares

Preeclamsia

Infarto agudo al miocardio
Diseccion aortica

Que Medicamento y/o Farmaco fueron utilizado en sala de emergencia en este paciente

BB

IECA

ARAII

BLOQUEADOR | VASODILATA
ES DE CALCIO DORES

DIURETICO
S

AGONISTA
CENTRALES
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ANEXOS 2 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS EMERGENCIA

HIPERTENSIVAS

TABLA 34.3

Sislemanemvioso central

Silema cardiovascular

Vascular

Fetina

Renal

Manifestaciones clinicas

de las emergencias hipertensivas

Cefalea.

Rausea.

Confusidn.
Convulsiones.

Couma.

Déficit neurodGgico focal.

Daolor fordcica.
Palpitaciones.
Disafia-griopnea.
Sibilancias-estertorss.
Ingurgitacion yugular.
Galope por 53.

Soplos nuewgs.
Edemas periricos.

Dolor abxfominal o dorsal.
Masas abdominales.
Soplo abdominal.
Anormalidad de pulsos.

Visidn bomosa.
Diplopia.
Exudados.
Hemorragias.
Papiledema.

Hematuria.
Oliguria.

Dolor en flancy.
Edema.
Proteinuria.
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ANEXOS 3. OPCIONES TERAPEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Opclones terapéuticas parael tratamiento
TABLA34.4 de laemergencia hipartensiva

lsquemia miocdrdica aguda.
NitroglicerinalV.
Betabloqueadares V.
Inhibidares ECA V.

Disfuncidn ventricular y edema pulmonar
NitraglicerinalV.

FurgsemidalV.

Marfina .

Diseccion artica aguda.
Trimetafan.

Nitroprusiato d sodio + Labetalal.

Accidente cerebrovascular,
Nitraprusiata V.

Labetalos V.

Nimodipina V.

Feacromocitoma.
FentolaminalV.
Nitroprusiata V.
Labedalol V.

Eclampsia.

Hidralazina IV
Labefalos IV.
Magnesio V.
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ANEXOS 4: CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA
AMERICAHEARTASSOCIATION (JNC-8)

e

Blood Pressure Categories e
SIME
LESSWM
ELEVATED 120129 and LESS THAN 80
PERTENSON)STAGE

HIGH BLODD PRESSURE
el 140 OR HIGHER - 50 OR HIGHER
HYPERTENSIVE CRISIS
ik ot HIGHERTHAN180 | and/or |  HIGHERTHAN120

American Heart Assadation, 2028
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ANEXOS 5: MAPA DEL HOSPITAL GENERAL PLAZA DE LA SALUD
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ANEXO 6. FORMULARIO DE AUTORIZACION DEL COMITE DE BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD

\ 4
UNIBE >
4

LEADING GLOBAL EDUCATION

Aplicacion Completa para Estudiantes

Codigo de Aplicacidn ACECEI2022-84
Mombre del Estudiante £1 Rosmery Martinez
Matricula del Estudiante #1 18

Hombre del Estudiante #2 Ana Mendoza
Matricula del Estudiante #2 18

Mombre del Proyecto de Investigacion

Incidencia de Crisis Hipertensivas en Pacientes Asistidos en Sala de Emergencia del Hospital General
Plaza de la Saled, Enero — Junio 2022

ESTADO DE LA APLICACION

APROBADO
Fecha de revision Wednesday, September 7, 2022
CAMBIOS APROBADOS DIA Wednesday, September 7, 2022

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO



Codigo de Aplicacion ACECEIZIZI-24

Pozigrado o Maesiria que cursa: Emergencia ¥ Desastres

Mombre del Profesor o Asesor: ¥iolra Gonzalez Pantaleon
Conrea Electrdnico del Profezar o vgonzalen@ihgps.org.oo

fsesor:

Tipo de Inwestigacidn r =al

indique la categoria que mejor ™ final de T
describe su investigacicn anie i o !
Los fondos de este proyecio son R .

El estudia es: Retrospectivo

El estudio Siene un enfoque: o EHative

El disefio del estudio es: Mo Experimental

Oizs o ripec it ded disenn de estudin

Expenmental {com ashgriaceon aleaboriak
Epemploss pretest-posiest oomn grupo comrol, tralamientos aternos con pretest, longitudinales,
fxcicriales, cruzsdo s, emire obros.

Cuasi Expenmmental
Epsmploss savies beEmporales, savies temporales infeEmumpldas, Casos comrol, Con grupd comro sim
predest, enbne odnos.

Mo Expaenemental
Epsmploss oomsacional, cisssmsascional, estudl o de Ccaso, snre otnes.

De=zoriba brevemente &l problema de la investigacion y &l procedimiento gue utilizard en su
imve stigacidn. Incluya la HIPOTESES y describa los procedimientos con detalle.

La hiperiensidn arterial es considerada como un “enemigo silencioso” que genera un aumento de |a
preskan artenal, |o que 3 su e Incrementa el nesgo para & desarmzlio de enfermedades cercbros
varsoulares, Cardl ovasculanes y remabes. Entne los factores de rnesgo mas imporiantes se encueniran
sexa, kxs enfermedades medabodecas, ingesta excesiva de sal, alcochol v abaguismo.

Las cnses fepertemsivas consisien en una slevacion sistdlica = 1B0mimHg y dastdlica = 110mmi-Hg. Se
Subdivics &n wpencia hipenensiva cuando i muestn alteracion a grgano HManco, o bien como una
ameErgencia bl periensiva, cuando ba presion atenal pueds causar repercusiones en organo diana. Esta
Ulisma s asooia @ mayor morbimaralidad en los pacientes gue presentan esta entidad. Las cnsis
hiperiensivas ocumen anbe cualquier fendmeno estresante gue infliya en algin mecanismio fisioldgico
die coriral de la pressdn arfenal. Les formas mds comunes de gmengencia hipertensiva son accidentes
censyos vasculanes, Sindnome COMonaris: aguoo, aneurisma dsecante agriico y eclampsia =),

S ha abSerado un MCremeEni o &N FAmars o2 pacientes que asisten a la sala de emargencia com
mivedes ionsicnabes elevados, denbro de los faciores gue imerviensan se encuentra la edad, genend, los
habibos thxeoos y kes comarisdsdes

Oentro de bos faciores desencadenantes se podria mencionar el nio adguirir la medicacion prescrta &n
un Empo prudenbs y adecuado, Bomar dosis incormectas, o en imtervalos incorrectos, olvidar de tomar
LN 0 Mads ooses & mchusd & inbesnamplr 2l iratamiients antes de tiempo, llesando al ndlviduo a
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pressamiar un aumento bhusoo o los niveles tensionales preseniaca agudl Zacion o2 su condicion
Cramca.

Erm &l Samvichl o UNJETces Soude un smpotants ndmen: e pacienies presentando cnsis bpertensivas,
algunos: o oS Casos oan afeciacicn a grgang ciana, ko gue implicaria impl emEriar un mana) o
diferenciado, condicsones por o que el personal médico debe estar capacitado para resolver esios
ewsmios ¥ o tal manera desminuir b tasa de morialicad cocasionaca por las complicaciones mas
frecuenbes presentsdas on bos pacientes que acuden presemando esia entidad. En la actualidad no
exsien eshudens |ocabes mil maceonales, sobre la incidencia de cnsis hiperensivas, sliendo una de las
enbdades medicas Qe pana en nesgo la vida de un pacients, dejands secusas permanentes =n

al guinices e elhas.

1. ;Ma sido plamteado de forma

adeouada el problema de la -
irmve stigaoidn®

2. ;Tiene esta imvestigaoidin ura &
hipotesis clara y medible?

Decoriba los parficipantes de su investigacidn. Inclya la muestra esperada, cdloulo de
muesira, edad, estado civil, ebc.

Los partecspanies estara compuesto por todos jos pacientes vistos en sala de emergencia durante el
penodo de estudio comprendido entre enero-junic del 2022, y la muestra seran los pacientes gue
asisbdos en cnses fepertensras

La seleccidn de la muestra serd: Mo probabilistica

Decoriba las técnicas que uiilizard para rechftar sus participantes

Se aplicara un cuestionand a cada expediente de paciente asislidos en sala de emergencia en pernodo
die enero-junio ded 3072, gue s sdemtificanon en crisis hipertensivas, tomando las informaciones
pertinentes en o sisiema de registro denominado SAP utilizado en el Hospital General de la Plaza de la
Salud

3. ; La invesfigacidn parece tener i
walider interma y extemna adecuada?

d. ;L2 sécnica de muesireo panece

adeouada para los fines de la -
hipdtesis planteada?
5. jLa Mécnica de muestreo incloye &

posibles sesgos para la investigacicn?

Sa_ ZEl irvesfigador estd consciente i
de esta limitacidn 7

La muesira estd conformada por
grupas vulnerables:

indique =i sus participarmes serdn
seleccionados por alguma de las

siguienies caracteristicas ([ selecoione
todas las que aplican)

aguellos en crisis hipetensivas

70



. ;La muesira estd compuesta o 5
tene poblaciones vulnerables?

.2 ;Quweda claro como el investigador

M
ofrecera protecciones adicionales ™ aplea
para estos parficipantes?

h.b ,g]._n protecciones adicionales Mo aplica
sugeTidas son suficientes ¥
sdeouadas?

i Sus participantes recibirdn alguna Mo
MEmMUneErEciin o recompensa T

A. ;B consentimiznto ha sido Mo Aplica
redactado de forma que puesde ser

lzido ¥ enmendido por los parficipantes
propueslos?

9. El consentimis=nio protege la

Mo &
confidencialidad del participarme? = Apliea
1. ;El cons=nfimients protege la Mo Aplica
libertad del participante?

11. ;L& queda claro al participant= Mo Aplica

gue su parficipaciin es volumtaria y
gue puede abandonar la investigacidn
sin penalidad?

Desoriba los pasos que lomarad para proteger la confidencialidad de los participantes y sus
dafos .

Lioes daiiods seran oddenl dos del sesiema de registno denomina S&F dtilizado en el hospial General Maza
de la salud, para la comdidencialidad de los mismo, no: utilimremos dobos personales como:

= PR i e

- Direscokan
- Cedula

- Telefono

1Z. El investigador ha explicado 5
comen praftegerd la confidencialidad
de los datos?

13 ;La aplicacidn claramente expone |
guisnes tendrdn acceso a los datos y
bajo cuales condiciones?

14. ;El invesSigador explica donde 5
guardard lios datos obtenidos en la
imrestigaoidn?
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15. LEl lugar selsccionado por el i
imvesfigador para el almaoe mamisnto
de los datos es adecuado?

&5 investigacicn wiilizarad engafios o Mo
senuelos?
Si en su inwestigacidn s& van a wtilizar equipos 0 maguinas, describalos y eapligue si

implican algun riesga a la imegridad fisica del participante. Describa los protocolo de seguridad
a emplear en la irvesSigacidn.

i

Desoriba =i exisie algun riesgo para los participantes y como protegerd a los participantes del
mismao

Mo Exsde mingun nesgo

Dezoriba los potenciales beneficios para los participantes de esta investigacion {cualguier
reEmuneEracion por paricipacidn no s2 incluye como parte de los beneficios):
Ma Existe beneficics para los parbicipantes

17.zHa reafizada el investigadar un

andliziz de riesgo-beneficio -
satisfactorio?

18z El investigador ha tomada &
miedidas sdeousdas para manejar los
riesgos?

£ \Cdimen manejardn posibles reacciones negativas de los participantes a la investigacion?

Mo Exasdira Aeacoiones Sdwersas

14. El imvestigador ha explicado de
manera satisfactoria como se
manejardn efectos adversos durante

la inwestigacidn?
Desoriba los procedimizntos estadisticos que utilizard en su investigacion. Especifigue gue tipo
de prushas y andlisis espera realizar.

Lo daios sevan digitados y procesados en el programa de EFHMFO a manera de base de datos, donde
se almacenaran en dicho programa

Mo Aplica

Lo porcentajes se calculan usando la ecuacitn cantidadftotal = porcentaje

¢ Cudl software o programa wtilizard  EFIKFD
para los andlisis estadislicos?

20. ;Estan los imvestigadores: ..
capacitados para realizar los
pracedimienios mencionados en la

investigacian?
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inmstruccikan
e el gem uul Taller ofrecido por una instituciton académica

wsn de este prograsma fasor iredicar =l
mebodo

Fecha estimada de recoleccicn de Wednesday, Suqest 31, 20EF
datas

Indique a institucidn donde llevara a Hospital General Plaza de la Salud
cabo —u recoleccidn de datos

FPor favor ANEXE-

1. La cara de clinicas/hospsiales o insHtuciones exiernas quee |2 permdtirdn acceso a sus
pxpedieries o packrmies (la carta estd disponible &=n la pagina web del Decanato: die
It grac i S

I Aprobacicn o prosss de aplecsc ion al CE| de la Institocian donde levantard datos.

I Cussthonanas o prusbas gue s utilizardn o descripoicSn estensa de I0s mismees.

4 Prushba de coimpra, acceso abeerto o penmiso Eara utlizar la proeba o cuestionario.

£ Certificacsdn en Elica de Imeese=stigaci Sn.

"Las imvestigacicmes reali zadas oon ni Ao s deben obtener gl consentimientos de los padres o tubcnes
legales del nifc. Ademds del comsemtimienhs escrito, el investigador debe obtener el consentd miemo
il el md Ao

"En casas e los quee el participante no sepa escribin la fimnma se debe sustituir por una impresicn de la
haszlla dachlasr del partici pante
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