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RESUMEN
Introduccién: debido a la alta incidencia y prevalencia de la hipertensién arterial, el manejo de la crisis
hipertensiva representa una problematica en la atencién primaria de salud.
Objetivo: caracterizar el comportamiento de la crisis hipertensiva tratada en la atencién primaria de
salud en Pinar del Rio.
Método: estudio observacional descriptivo y transversal, efectuada en el servicio de Urgencias en
policlinicos universitarios de Pinar del Rio, entre 2016 y 2018. Se selecciond una muestra de 637 pacientes
mediante muestreo aleatorio simple. EL andlisis de historias clinicas y aplicacién de instrumentos aportd
la informacion que dio salida a las variables estudiadas.
Resultados: se encontré predominio del sexo masculino (66,7 %), el grupo etario de 40 a 59 afios (33,3 %), y
la urgencia hipertensiva (62,3 %); siendo el sedentarismo (90,0 %) y el tabaquismo (75,0 %) los principales
factores de riesgo. EL 49,4 % de los pacientes mostraron adherencia parcial al tratamiento farmacolégico
antihipertensivo. El ictus isquémico (27,1 %) y el infarto agudo del miocardio (19,2 %) constituyeron las
principales complicaciones. El captopril (86,2 %) fue el farmaco antihipertensivo mas empleado. EL 92,8
% de los pacientes tratados con nitroglicerina (dmpula) mostré mejoria.
Conclusiones: los pacientes masculinos, pasada la cuarta década de vida fueron propensos al desarrollo
de la crisis hipertensiva, presentando ictus isquémico e infarto agudo de miocardio como principales

complicaciones. La nitroglicerina mostré la mejor respuesta en el tratamiento de la crisis hipertensiva.

ABSTRACT
Introduction: high blood pressure causes major effects worldwide, motivating the control of hypertensive
crisis great attention by health personnel. Objective: to characterize the behavior of the hypertensive
crisis in the province of Pinar del Rio between 2016 and 2018.
Methods: descriptive, cross-sectional observational study carried out in the emergency services
corresponding to several polyclinics of Pinar del Rio, between 2016 and 2018, selecting Randomly a
sample of 637 patients who presented hypertensive crisis, from a universe of 815. The analysis of medical
records and application of instruments provided the information that gave way to the variables studied.
The information obtained through descriptive statistics was analyzed, represented by tables and graphs,
respecting medical ethics.
Results: men (66.7%), the age group 40-59 years (33.3%), and hypertrensive urgency (62.3%) predominated;
being sedentary (90.0%) and smoking (75.0%) the main risk factors. Predominating patients with partial
adherence to antihypertensive drug treatment (49.4%), as well as headache, diaphoresis and dyspnea
as clinical manifestations, being ischemic stroke (27.1%) and acute myocardial infarction (19.2% ), the
main complications. Captopril (86.2%) was the most commonly used antihypertensive drug, showing
nitroglycerin in the ampulla and nifedipine the best response from patients.
Conclusions: the control of the risk factors and the compliance of the pharmacological treatment must
be prioritized in order to keep the blood pressure levels stabilized, avoiding the appearance of the crises
and their complications.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad cronica con ma-
yor prevalencia en los paises desarrollados, afectando aproxima-
damente al 25% de la poblacién adulta. Se encuentra presente en
aproximadamente 691 millones de personas en el mundo, siendo
progresiva y potencialmente grave por las complicaciones que se
presentan en su evolucién. 12

De esta afeccion deriva la crisis hipertensiva (CH), definida
como las elevaciones agudas de la presion arterial (PA) capaz de
producir, alteraciones funcionales o estructurales en los érganos
diana de la HTA (corazon, cerebro, rifion, retina y arterias). >* Estas
complicaciones se presentan entre el 1y 2 % de los pacientes hi-
pertensos, lo que representan entre el 1y 7% del total de consul-
tas atendidas en servicios de urgencias y emergencias. >¢

El servicio de urgencias en la atencion primaria de salud consti-
tuye una de las principales fortalezas de la atencién médica ante
la CH. El personal médico y paramédico que labora en él debera
estar plenamente capacitado para desempeiiar el papel que le co-
rresponda ante todo paciente aquejado de una CH. En dependen-
cia de las necesidades del paciente se incluyen procedimientos
que, de no realizarse con la rapidez y calidad necesaria, influyen
en el pronoéstico y pueden comprometer la vida del paciente. 7

Teniendo en cuenta el comportamiento mundial presentado
por esta afeccion, y el papel que desempefian los servicios de
urgencias con vistas al adecuado control y manejo de la CH; los
autores se dan a la realizacion del presente estudio, el cual tuvo
como objetivo caracterizar el comportamiento de la crisis hiper-
tensiva tratada en la atencién primaria de salud en Pinar del Rio.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transver-
sal, en los servicios de Urgencias de los Policlinicos Universitarios
“Pedro Borrds Astorga”, “Luis Augusto Turcios Lima” y “Raul San-
chez”, de la provincia de Pinar del Rio en el periodo comprendido
entre enero de 2016 y octubre de 2018. De un universo compuesto
por 815 pacientes atendidos en estos servicios a causa de presen-
tar crisis hipertensiva, se seleccioné aleatoriamente una muestra
de 637.

Se obtuvo la informacién de las hojas de cargo de las institucio-
nes en cuestién, las cuales permitieron la obtencién de informa-
cion que dio salida a las variables estudiadas: edad, sexo, tipo de
crisis hipertensiva, factores de riesgo presentes, tiempo de evolu-
cion de la HTA desde su diagndstico, adherencia al tratamiento
farmacologico antihipertensivo, cuadro clinico, complicaciones,
farmacos empleados para el tratamiento, evolucion del estado
del paciente segln tratamiento farmacolégico empleado.

Los datos fueron colectados en una planilla y registrados en una
hoja de célculo electrénica y para su andlisis en el programa es-
tadistico Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), version
15,0. Se realiz6 el procedimiento mediante estadistica descriptiva,
empleando frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Se consulté el Comité de Etica de las instituciones para la aplica-
cién de los cuestionarios. Se solicité el consentimiento informado
a los pacientes, garantizandose la confidencialidad de la informa-
cion.

RESULTADOS

Se constato en la serie analizada, predominio del sexo masculino
(66,7 %), asi como de los individuos pertenecientes al grupo com-
prendido entre los 40 y 59 afos de edad (33,3 %). La urgencia hi-
pertensiva se presento en el 62,3 % de los pacientes. El predominio
del sexo masculino en ambos tipos de crisis fue similar (65,5 % en
la urgencia hipertensiva por 68,8 en la emergencia hipertensiva),
mientras en la emergencia hipertensiva el grupo etareo predomi-
nante fue el 60-79 afios (37,5 %).

Entre los factores de riesgo predominaron el sedentarismo (90
%), el tabaquismo (75 %) y las reacciones situacionales (73,5 %)
(Figura 1).
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Figura 1. Distribucidn de pacientes seguln tipo de crisis hipertensi-
va y factores de riesgo presentes

Enrelacion al tiempo de evolucién de la HTA desde el diagndsti-
co se tuvo predominio de los pacientes con diagnéstico efectuado
entre los dos y cinco afios previa aparicién de la crisis hipertensiva
(37,8 %) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucidn de pacientes seguln tipo de crisis hipertensi-
va y tiempo de evolucién de la HTA a partir del diagndstico

Predominaron los pacientes con adherencia parcial al trata-
miento farmacoloégico antihipertensivo (49,4 %) seguido de aque-
llos con ausencia de adherencia (37,3 %) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de pacientes segun tipo de crisis hipertensi-
va y adherencia al tratamiento farmacolégico

Referente a la clinica presentada, se constaté en los pacientes
con urgencia hipertensiva predominio de cefalea (57,4 %), diafore-
sis (21,9 %) y disnea (16,9 %); mientras en aquellos con emergencia
hipertensiva predominaron la disnea (40,8 %), la cefalea (37,9 %)
y la desviacién de la comisura labial (34,6 %). Como complicacio-
nes, predominaron el ictus isquémico (27,1 %), el infarto agudo del
miocardio (19,2 %) y la angina (13,3 %).

Dentro de los farmacos antihipertensivos, el mas empleado fue
el captopril (86,2 %) seguido de la nitroglicerina en tableta (45,1
%). La mejor respuesta al tratamiento (mejoria) fue observada en
la nitroglicerina en ampula (92,8 %) y en el nifedipino (85,6 %) (Fi-
gura 4).
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Figura 4. Evolucion del estado del paciente segun trata-
miento farmacolégico empleado

DISCUSION

La HTA es una afeccién con gran interés clinico, epidemiolégico
y social por sus efectos sobre la salud del paciente. Los hallazgos
de la presente serie concuerdan con lo referido en varias investi-
gaciones, "1*12 donde la prevalencia de CH fue mayor en el sexo
masculino y aumentd notablemente con la edad. Al respecto, se
refiere que después de los 50 afios se eleva la probabilidad de pa-
decer de HTA, y por consiguiente CH; *** de lo cual se deduce que
la edad, como factor de riesgo no modificable, aumenta las cifras
de tension arterial sistolica y diastélica.

El comportamiento de la crisis hipertensiva, donde la urgen-
cia predomina sobre la emergencia, se ha identificado en varias
investigaciones a nivel mundial y nacional. %141 Este fendmeno
se debe al diagnostico y tratamiento oportuno, el cual es directa-

mente proporcional a dicho comportamiento; teniendo en cuenta
la gravedad de la emergencia y la probabilidad de dafio al orga-
nismo, secuela y discapacidad, repercutiendo de forma negativa
en la calidad de vida de cada paciente victima de dicho evento.

En la HTA existe un grupo de factores de riesgos conocidos,
prevenibles y modificables. *1'%¢ Estos requieren ser entendidos y
asimilados por parte de los pacientes, para asi incorporar habitos
saludables en su nuevo estilo de vida. Se reconocen en varios estu-
dios como factores de riesgos cardiovasculares el habito de fumar,
el hipercolesterolemia, la diabetes mellitus, el sedentarismo, en-
tre otros, existiendo concordancia en el presente estudio con estos
factores de riesgo. 11618 La identificacion de los factores de riesgo
que influyen sobre una enfermedad, y el trabajo en su prevenciéon
y control, significa un paso de avance hacia la disminucion de las
complicaciones por estas causas en el area se salud.***? Ahi radi-
ca la importancia de la continua investigacién sobre la HTA y sus
complicaciones, entre ella la CH.

Es frecuente observar en pacientes que acuden a una unidad
de urgencias la coexistencia de factores adicionales que podrian
explicar el aumento severo de la presidn arterial. Estos factores
incluyen el poco o nulo apego al tratamiento antihipertensivo o
una defectuosa mediciéon de la presion arterial. 2513

El abandono del tratamiento en relacién con los otros factores
de es significativo. Al abandonar la medicacién, el hipertenso no
tiene modo de controlar el progresivo deterioro del sistema arte-
rial. Esto compromete el estado de salud y aumentando el riesgo
de presentar la urgencia hipertensiva. En este contexto Martin Al-
fonso y col.® reporté en su estudio dificultades en la adherencia
a la terapéutica antihipertensiva. Esto coincide con el presente
estudio que exhibioé bajos niveles de adherencia total.

Las manifestaciones clinicas de las crisis hipertensivas son el re-
sultado de la lesion de 6rganos diana, y van a depender del érga-
no que esté siendo afectado. En algunos casos las manifestaciones
clinicas van a ser independientes de las cifras de tension arterial.
Si se trata de un paciente que desconoce si padece hipertension o
no, debe preguntarse especialmente por: cefalea, vision borrosa,
acufenos, vértigo, disnea, palpitaciones, dolor toracico, sudora-
cion, rubor o calor facial. 481°

Estudios refieren que la emergencia hipertensiva puede compli-
carse, causando accidentes cerebrovasculares isquémicos (ACVI)
y sindromes coronarios agudos como el infarto agudo del miocar-
dio. 1*20 Estos resultados coinciden en gran medida con lo reporta-
do en el presente estudio.

El tratamiento de las crisis hipertensivas esta dirigido a la dismi-
nucion de la tensién arterial y evitar dafios en los 6rganos diana. Si
bien se han propuesto varias recomendaciones relativas al grado
de reduccién de la presion arterial, cada caso debe ser individua-
lizado. 81°

Para la mayoria de las emergencias hipertensivas, un objetivo
razonable es disminuir la presion arterial media en aproximada-
mente un 25 %; o disminuir la presion arterial diastélica a un va-
lor entre 100 y 110 mm de Hg, en un periodo de minutos a horas,
segun la situacion clinica. EL error mas frecuente en la atenciéon
de las crisis hipertensivas es disminuir la tension arterial inmedia-
tamente hacia niveles de normotensién o hipotension, lo cual re-
duce, de forma intensa, la perfusion de los 6rganos. Esto, lejos de
ayudar, desencadena complicaciones como la isquemia cerebral,
isquemia miocardica y la azotemia prerrenal transitoria. 8°

En el contexto de una urgencia hipertensiva, los antihiperten-
sivos orales son de eleccién, mientras que las emergencias hiper-
tensivas deben recibir tratamiento intravenoso y monitoreo he-
modinamico continuo. Los inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina representan los medicamentos mas utilizados;
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recomendandose el captopril. 3

Dentro de los calcioantagonistas, el amlodipina es el mas reco-
mendada; por su parte, los bloqueantes alfa y beta, como el Labe-
talol también podrian ser utilizados, recordando que el atenolol
y el propranolol no se consideran farmacos de primera eleccién
dentro de este subgrupo para el manejo de las UH.3

Alrespecto, Naranjo Casafias y col. ¥*y Cruz Betancourty col.?’ y
coinciden con reportan mayor mejoria tras el uso de la nitroglice-
rina. Esto coincide con el presente estudio, donde a pesar de que
el Captopril en tableta fuese el medicamento mas usado, los me-
jores resultados se obtuvieron con el empleo de la nitroglicerina

tensivo, en pos de mantener estabilizadas las cifras tensionales,
evitandose la aparicion de las crisis.

CONCLUSIONES

Los pacientes masculinos, pasada la cuarta década de vida fue-
ron propensos al desarrollo de la crisis hipertensiva, presentando
ictus isquémico e infarto agudo de miocardio como principales
complicaciones. La nitroglicerina mostré la mejor respuesta en el
tratamiento de la crisis hipertensiva.

en infusién y con el uso de Nifedipino en tableta.

En el contexto de un paciente con diagndéstico conocido de hi-
pertension, se puede realizar un ajuste a su tratamiento crénico.
Sin embargo, se recomienda no sobretratar a los pacientes con ur-
gencias hipertensivas. Esto, a pesar de que el término suena alar-
mante, usualmente no conlleva mayor complicacién y dnicamen-
te requiere del reajuste del tratamiento crénico o la instauracién
de uno nuevo.®

Las crisis hipertensivas, causa frecuente de asistencia médica,
obligan al personal sanitario, en especial a aquellos vinculados a
la atencién primaria, como primer eslabdn de la piramide asisten-
cial, a estar preparados con vistas a llevar a cabo una efectiva y
oportuna atencién del paciente hipertenso, que permitan reducir
los dafios producidos por esta afeccion. Ante ello, se orienta pres-
tar mucha atencioén al control de los factores de riesgo, asi como
el seguimiento estricto del tratamiento farmacolégico antihiper-
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