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RESUMEN

Introduccion: Las emergencias hipertensivas son responsables a nivel mundial de
un incremento de la morbilidad y las defunciones por enfermedades
cardiovasculares.

Objetivo: Caracterizar clinicamente a los pacientes atendidos con emergencias
hipertensivas.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 100 pacientes
atendidos con emergencias hipertensivas en el Servicio de Emergencias del
Hospital Guillermo Dominguez Lépez, de Puerto Padre, en el periodo de enero hasta
diciembre de 2022. Se incluyeron las siguientes variables: la edad, el sexo, el color

de la piel, las comorbilidades, la forma clinica de presentacion, los farmacos
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antihipertensivos utilizados, la estadia en sala de emergencias, y la evolucién clinica
de los pacientes. Se utilizé la estadistica descriptiva.

Resultados: Predominé el sexo femenino (64 %) y los pacientes de piel blanca (70 %). La
edad media fue 71,95 + 9,72 afnos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (49 %) y la diabetes mellitus (31 %). Prevalecié el sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST (35 %) como forma clinica de presentacion. Los
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (66 %) y la nitroglicerina (65 %)
fueron los farmacos mas empleados. El 69 % de los pacientes tuvo una evolucién clinica
favorable, de ellos un 44 % con una estadia menor a tres horas en sala de emergencias.
Conclusiones: La morbilidad es elevada por lo que se hace necesario mantener un
adecuado control de la tensidn arterial en los pacientes hipertensos.

Palabras clave: hipertension arterial; emergencias hipertensivas; morbilidad.

ABSTRACT

Introduction: Hypertensive emergencies are responsible worldwide for an increase
in morbidity and deaths due to cardiovascular diseases.

Objective: To clinically characterize patients treated with hypertensive emergencies.
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
on 100 patients treated with hypertensive emergencies in the "Guillermo Dominguez
Lopez" Hospital, in Puerto Padre, from January to December 2022.

The following variables were included: age, sex, skin color, comorbidities, and
clinical form of presentation, antihypertensive drugs used, emergency room stay and
clinical evolution of patients. Descriptive statistics were used.

Results: Females (64 %) and white-skinned patients (70 %) predominated. The
median age was 71,95 + 9,72 years. The most prevalent comorbidities were
hypertension (49 %), and diabetes mellitus (31 %). Non-ST-segment elevation acute
coronary syndrome (35 %) prevailed as the clinical form of presentation.

Angiotensin-converting enzyme inhibitors (66 %) and nitroglycerin (65 %) were the
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most commonly used drugs. 69 % of patients had a favorable clinical evolution, of
them 44 % with a stay of less than three hours in the emergency room.
Conclusions: Morbidity is high, so it is necessary to maintain adequate blood
pressure control in hypertensive patients.

Keywords: arterial hypertension; hypertensive emergencies; morbidity.
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Introduccion

La hipertension arterial constituye uno de los problemas médicos mas importantes
de la medicina contemporanea en los paises desarrollados, y se le ha denominado
"la plaga silenciosa del siglo XXL." Con el transcurso del tiempo se ha consolidado
como una de las enfermedades mas constantes en cuanto a parametros de salud
negativos.("

La padecen alrededor de mil millones de personas en el mundo, y se estima que
afectara (si no se detiene su ascenso con un control adecuado) a 1500 millones de
personas para el afio 2025, lo que representaria un tercio de la poblacién mundial.?
La prevalencia en América Latina fue de 17,6 % en los adultos en el aio 2019 y por
sexos, los hombres conun 20,3 %y 14,8 % en las mujeres.® Segun la American Heart
Association aproximadamente 86 millones de adultos (34 %) en los Estados Unidos
de América se encuentran afectados por la hipertension.®

En Cuba en el 2020 la prevalencia de la hipertension arterial fue de 120,2 por cada
mil habitantes, y en Las Tunas de 114,6 por cada mil habitantes (el afio anterior fue

de 113,6 por lo que existié un aumento). La mortalidad causada por enfermedades
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cardiovasculares se incrementd en 201 defunciones respecto al afio anterior, y la
hipertension arterial estuvo presente en muchas de ellas como comorbilidad.®

La emergencia hipertensiva se define como una elevacién severa de la presion
arterial acompafiada de sintomas de disfuncién aguda de “6rganos diana.” Se
describe que representa el 24 % de las crisis hipertensivas,®y es responsable a nivel
mundial de un incremento de la morbilidad, y las defunciones en los pacientes
hipertensos, ademas de generar grandes gastos econdémicos por atencion médica
en los servicios de salud.?”)

En el Hospital Guillermo Dominguez Lépez, se observé un aumento en la incidencia
y mortalidad de pacientes con diagnostico de emergencia hipertensiva. Teniendo en
cuenta que en dicha institucion ha sido insuficiente la caracterizacion de los
pacientes diagnosticados, es lo que provoca la motivacion a los autores para
realizar este estudio, con el objetivo de caracterizar clinicamente a los pacientes

atendidos con emergencias hipertensivas

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, y transversal en el Hospital General
Docente Guillermo Dominguez Lopez de Puerto Padre, en el periodo comprendido
de enero hasta diciembre de 2022.

El universo estuvo conformado por el total de pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencias de la institucion durante el periodo antes referido. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccidn
siguientes: el diagnostico clinico de emergencia hipertensiva, y la edad = 19 afios.
Se incluyeron las siguientes variables: la edad, el sexo, el color de la piel, las
comorbilidades, la forma clinica de presentacion, los farmacos antihipertensivos

utilizados, la estadia en sala de emergencias, y la evolucion clinica de los pacientes.
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El dato primario se extrajo de las historias clinicas y se introdujo en un modelo
confeccionado por los autores a tal efecto.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel mediante el software SPSS
version 25. Se utilizé estadistica descriptiva a través de la distribuciéon de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Como medidas de resumen se
utilizaron los porcentajes para las variables cualitativas, y el promedio con la
desviacion estandar para las cuantitativas. Se disefiaron las tablas y los graficos
para un mejor analisis e interpretacion de los resultados.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital. Se respetaron los
principios de la bioética segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki. La

informacion se utilizé con fines puramente cientificos.

Resultados

De los 100 pacientes estudiados con diagndstico clinico de emergencia hipertensiva
la edad media fue 71,95 + 9,72 afios y predominé el grupo etario de 60-74 afos con
un 48 %. Fueron mayores los pacientes de piel blanca (70 %) y del sexo femenino
(64 %) (tabla 1).

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados

Variables(n=100) | No | %
Grupos de edades

<60 afos 9 9
60 — 74 afos 48 | 48
> 75 afios 43 | 43

Edad: x=71,95+ 9,72
Sexo (n=100)

Masculino 36 | 36
Femenino 64 | 64
Color de piel

Blanca 70 | 70
Mestiza 12 | 12
Negra 18 | 18

(@) ev-ro |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecom mons.org/licenses/b y-nc/4.0/deed.es E S




€CiMED -
/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Acta Médica 2023;24(4):e424

En cuanto a la presencia de comorbilidades, predominé la hipertension arterial (49 %)

seguida de la diabetes mellitus (31 %). El sexo femenino prevalecié en ambas
enfermedades (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun comorbilidades

Comorbilidades Masculino | Femenino Total
(n=36) (n=64) (n=100)
No % No % No %

Diabetes Mellitus 11 11 20 20 | 31 31
Hipertensién arterial 16 16 33 33 | 49 | 49
Obesidad 9 9 12 12 |21 | 21
Tabaquismo 3 3 7 7 10 | 10
Cardiopatia isquémica 7 7 14 14 | 21 | 21
Hipercolesterolemia 10 10 6 6 16 | 16
Enfermedad renal crénica 1 1 6 6 7 7

Respecto a las formas clinicas de presentacion de la emergencia hipertensiva predominé
el sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST con un 35 %. La incidencia
de encefalopatia hipertensiva (7 %) y hemorragia intraparenquimatosa (9 %) fueron bajas,

y en ambas predomind el sexo femenino (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun forma clinica de presentacién

Forma clinica de presentacion Masculino | Femenino Total
(n=36) (n= 64) (n=100)
No % No % No %
Sindrome coronario agudo con 13 13 9 9 22 22

elevacion del segmento ST

Sindrome coronario agudo sin 13 13 22 22 35 35
elevacion del segmento ST

Edema agudo del pulmén 3 3 14 14 17 17
Encefalopatia hipertensiva 1 1 6 6 7 7
Infarto cerebral aterotrombético 2 2 10 10
Hemorragia intraparenquimatosa 4 4 5 5 9 9
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En la distribucidon de farmacos antihipertensivos utilizados se observé que los
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, y la nitroglicerina fueron los

mas empleados con un 66 %y 65 % respectivamente (fig.1).

= NITROGLICERINA
= NITROPRUSIATO DE SODIO

« INHIBIDORES DE LA ENZIMA
CONVERTIDORA DE
ANGIOTENSINA

BETA BLOQUEADORES

= BLOQUEADORES DE LOS
CANALES DE CALCIO

= DIURETICO DE ASA

Fig. 1 — Distribucién segun farmacos antihipertensivos utilizados.

Se observé que un 69 % de los pacientes tuvieron una evolucion clinica favorable en la
estadia en la sala de emergencias. Predomind la estadia menor a tres horas (44 %) y la
mayor o igual a seis horas (9 %) se relaciond con los pacientes que presentaron una

evolucién desfavorable (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun estadia en sala de emergencias y la evolucién

clinica
Estadia en sala de emergencias Evolucién Evolucion
(n=100) en horas favorable desfavorable
| "No | % | No | %
<3 L 44 | 44 | 6 | 6
| 3-5 | 24 | 24 | 16 | 16
| 2 1t 1 9 |9
| Total | 69 | 69 | 31 | 31

() ev-nc___|
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Discusion
La incidencia de emergencias hipertensivas es mayor segun aumenta la edad de los
pacientes, lo que a criterio de los autores puede deberse a una mayor prevalencia
de factores de riesgo cardiovasculares en los adultos mayores.
Respecto a la edad, y el sexo los resultados de la presente serie coinciden con los
descritos en la literatura®® que reportan mayor incidencia de emergencias
hipertensivas en las pacientes femeninas con edad promedio superior a los 60 anos.
Autores como Rodriguez y otros('9) en una investigacion realizada en Quemados de
Glines, Villa Clara, Cuba, reportan mayor incidencia del sexo femenino en el grupo
de 60-69 afos, lo que es proporcional a los resultados del presente estudio. Al
respecto, Ibafiez y otros('") sefialaban una edad promedio de 61 + 14 afios (rango 25
- 97 afios) con predominio de los hombres (54,29 %), resultados que coinciden
parcialmente con estos.
Beltran y otros(' en un estudio realizado en Colombia en pacientes con crisis
hipertensivas, describen que el 59,4 % eran mujeres con edad media de 66,34 + 13,8
afos, y una prevalencia de la emergencia hipertensiva del 54,6 % como forma clinica
de presentacion.
En cuanto al color de la piel predominé los pacientes de piel blanca (el criterio de
los autores es que este hallazgo esta en relacién con la poblacion del lugar donde
se realiz6 la investigacion). Se ha visto que la mayor predisposicion para desarrollar
emergencias hipertensivas se ha dado en las poblaciones afrodescendientes, en
discordancia con los resultados del presente estudio.(3)
Autores como Beltrén y otros('? encontraron que el 97,6 % de los pacientes eran de
piel mestiza.
La hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron las comorbilidades mas
prevalentes en los casos estudiados, lo que se relaciona principalmente con la edad

de los pacientes, y la presencia de otros factores de riesgo asociados.
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En la literatura revisada diferentes autores(') describen como las principales
comorbilidades la obesidad 43,57 %, y a la diabetes mellitus 42,85 %. Utrera y
otros('¥) coinciden con la presente investigacién al encontrar un alto porcentaje de
pacientes diabéticos (9,33 %) con emergencia hipertensiva en Cienfuegos. Otra
serie® revelé un 12 % de pacientes hipertensos con crisis hipertensiva previa.
Beltran y otros('? encontraron que el 88,7 % de los pacientes tenian historia de
hipertension arterial, el 27% de diabetes mellitus, y el 14,3 % de enfermedad renal
cronica.

El 6rgano mas comprometido fue el corazén en el que predominé el sindrome
coronario agudo, seguido por formas clinicas de dafio cerebral. Estos resultados
estan en discordancia con lo planteado en la literatura®'? que describen un
predominio de afectacion del cerebro como érgano diana.

Ibafiez y otros(" refieren una mayor incidencia del accidente cerebrovascular (29,29 %)
y del sindrome coronario agudo (16,43 %) como formas clinicas de presentacion de la
emergencia hipertensiva. En otro orden, autores como Cruz y otros®) mostraron en sus
hallazgos un predominio de la repercusion cardiovascular con un 7,29 %, seguida de la
cerebrovascular con el 5,25 %.

Al comparar los resultados de este estudio se coincide con otros, en cuanto los
farmacos antihipertensivos utilizados en los pacientes, 8101479 en que los
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, y la nitroglicerina fueron los
medicamentos mas empleados. A criterio de los autores estos resultados son
explicables por el predominio de la afectacidn cardiovascular en los que estos dos
grupos de farmacos poseen un rol fundamental en lograr el control, y la estabilidad
clinica del paciente.

Respecto a la evolucidn clinica de los pacientes se encontré que el 69 % de los casos
fue favorable, fundamentalmente los que tuvieron una corta estadia en la sala de
emergencia, resultados avalados por un accionar oportuno y adecuado del personal

de salud que alli labora.
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Estos resultados coincidieron con los de Cruz y otros,® en que el 87,38 % de los
pacientes evolucionaron favorablemente mientras que el 12,27 % presentaron una
evolucion desfavorable y con una mortalidad del 0,34 %.

Segun Alvarez y otros® en su publicacién el 11,4 % de los pacientes fallecieron por
formas clinicas de la emergencia hipertensiva, y que la enfermedad cerebrovascular

hemorragica fue la principal causa de defuncion.

Conclusiones

Fueron caracterizados los pacientes con emergencias hipertensivas atendidos en el
servicio de emergencias donde se reporta alta incidencia en adultos mayores con
antecedentes de hipertension arterial. La mayor repercusion fue la cardiovascular
en cuanto a la presentacion clinica, y existié una evolucion favorable en la mayoria
de los casos. La morbilidad es elevada por lo que se hace necesario mantener un

adecuado control de la tensidn arterial en los pacientes hipertensos.
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