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INTRODUCCION: La crisis hipertensiva es considerada una complicacién aguda de la Hipertension Arterial Sis-
témica, y contribuye a las 9.4 millones de muertes anuales estimadas, asociadas a la misma. La morbilidad
que ocasionan es otro problema de importancia. Los datos a nivel local son escasos, por lo que conocer las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de las crisis hipertensivas reviste gran importancia. El objetivo de este
estudio fue caracterizar las Crisis hipertensivas en adultos de la Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso
Santa Isabel, periodo enero 2016 a diciembre 2018.

METODOLOGIA. Se trat6 de un estudio descriptivo, transversal, con un universo de 151 pacientes diagnostica-
dos con crisis hipertensiva en el Hospital José Félix Valdivieso entre enero 2016 y diciembre 2018, realizando
un muestreo aleatorio simple se obtuvo 122 pacientes. Se recolect6 la informacion mediante revision de las
historias clinicas. Se procesaron los datos mediante Excel 2016, para posteriormente interpretarlos mediante
tablasy graficos.

RESULTADOS. El 57% de los pacientes fue de sexo femenino, el grupo de edad de 40 a 65 afos que representa
el 49% de la muestra, 67% tuvieron un nivel de instruccion primaria, 65% fueron de una procedencia rural. En
cuanto a la presencia de factores de riesgo conocidos para crisis hipertensivas, el 50% de la poblacién tuvo
sobrepeso, el 70% hipertension arterial previa. Segun el tipo de crisis hipertensiva, el 93% fueron urgencia hi-
pertensivas, en las emergencias hipertensivas el 6rgano afecto con mayor frecuencia fue el cerebro con 89%. La
manifestacion clinica mas frecuente fue cefalea con un 59%, seguida de sintomatologia neurolégica.. En cuanto
al manejo la terapéutica inicial fue Captopril en el 61%.

CONCLUSION. La mayor parte de pacientes afectados fueron del sexo femenino, adultos de edad media. La ma-
yoria de la muestra tuvo antecedentes de sobrepeso u obesidad. E| 70% de la poblacion tenia diagnostico previo
de Hipertension Arterial, y de ellos solamente el 80% tomaba farmacos antihipertensivos. La mayoria de crisis
fueron urgencias hipertensivas, en las emergencias hipertensivas el 6rgano diana mas afectado fue el cerebro. El
medicamento que se administré con mayor frecuencia en el manejo inicial de la crisis hipertensiva fue captopril.
No se registré mortalidad en ese estudio.

PALABRAS CLAVE: HIPERTENSION, PRESION SANGUINEA, SOBREPESO, ADHESION AL MEDICAMENTO, CAPTO-
PRIL.

Hypertensive Crisis Characterization in adults in the Emergency Department of Hospital José Felix Valdivieso,
Januay 2016- December 2018

BACKGROUND: Hypertensive crisis is considered an acute complication of Hypertension, causing 9.4 million deaths an-
nually. Another important problem is the resulting morbidity. Locally, data is limited, that is the importance of presenting
the clinical and epidemiological characteristics of hypertensive crisis. The aim of this study was characterizing hypertensi-
ve crisis in adults, in Hospital José Félix Valdivieso, Santa Isabel, from January 2016 to December 2018.

METHODS: Descriptive, cross-sectional study, the study universe were 151 patients diagnosed with hypertensive crisis in
Hospital José Félix Valdivieso from January 2016 to December 2018, by simple random sampling we picked 122 patients.
The information was obtained from the patient’s medical chart. The data was processed using Excel 2016, and later inter-
preted using tables and charts.

RESULTS: 57% of the sample were female, 49% had between 40 to 65 years of age, 67% had primary education, 65%
came from rural areas. About risk factors; 50% of the population was overweight, 70% had previous diagnosis of hyper-
tension. About the type of hypertensive crisis; 93% were hypertensive urgencies, the most commonly affected organ in
hypertensive emergencies was the brain, in 89% of the cases. Headache, was the most frequent symptom(59%), followed
by neurological symptoms. Captopril was used as initial treatment in 61% of the cases.

CONCLUSION: The majority of affected patients were female, middle aged adults. Most of the sample had overweight or
obesity. 70% of the population had previous diagnosis of hypertension, of this patients only 80% had hypertensive treat-
ment. Most of the crisis were hypertensive urgencies, in hypertensive emergencies the most commonly affect organ was
the brain. Captopril was used in most of the cases for initial treatment. This study didn’t registered any deaths.

KEYWORDS: HYPERTENSION, BLOOD PRESSURE , OVERWEIGT, MEDICATION ADHERENCE, CAPTOPRIL.

Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 2. Julio 2020 1 19



Caracterizacion de las Crisis Hipertensivas en adultos de la Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso, Enero 2016 a Diciembre 2018
Braulio Saavedra Flores , Andrea Catalina Ochoa Bravo, Gabriel Anibal Hugo Merino , Cristina Fernanda Ifiguez Chacha, Juan Fernando Galvez Vallejo , Edisson Andrés Mogollén Guzman , Alcira

Cecilia Palacios Moncayo .

La crisis hipertensiva esta definida como una exacerbacion aguda
de la Hipertensién Arterial Sistémica; una enfermedad mayormen-
te asintomatica, cronica y que aumenta el riesgo de mortalidad por
sus complicaciones, que afecta a millones de personas en el mun-
do. Seglin datos estadisticos de la OMS se producen 9. 4 millones de
muertes al afio por complicaciones relacionadas a la hipertension,
y las crisis hipertensivas juegan un rol importante en este aspecto
[1]. )Las enfermedades hipertensivas representan la cuarta causa
de mortalidad POR enfermedades conocidas en Ecuador, con una
tasa del 22.09%, por detras de enfermedades isquémicas del cora-
z6n, diabetes y enfermedades cerebrovasculares , convirtiéndose
en un problema de salud publica de suma importancia [1,2].

Las Crisis Hipertensivas fueron descritas por primera vez a princi-
pios del siglo XIX (1914) por Volhard y Farhr definiéndola como “Hi-
pertension Acelerada”, en la cual ademas del aumento de presion
intravascular, se demostraba dafio vascular en algiin érgano como;
lesion renal, a nivel vascular cerebral, corazon y retina [2].

Una crisis hipertensiva se define con valores 2180 mmHg de presion
sistélica y un valor = de 120 mmHg de presion diastolica segin la
“Guia Europea de las Sociedades de Hipertension Arterial y Cardio-
logia”, y seglin la Sociedad Catalana de Hipertensién Arterial valo-
res de=190/110mmHg [3,4], con el potencial de provocar anomalias
anatémicas o fisiologicas en los érganos diana: corazdn, cerebro,
rinones, retina, arterias y venas [4].

Se puede clasificar a las crisis hipertensivas como: urgencias y
emergencias hipertensivas; la primera sin dafio de érgano diana
y en la segunda existe afectacion neuroldgica, miocardica, renal
o retiniana entre otras, presentando un deterioro que en algunos
casos es irreversible [4]. Estas crisis son idiosincraticas, es decir de-
penden de cada paciente y presentan diversos factores asociados
como: sexo, edad, etnia, sedentarismo y adherencia al tratamiento,
entre otros factores [5].

En Latinoamérica, entre los estudios destacados tenemos uno rea-
lizado por Alvarez et al., en Colombia, en el afio 2015, en donde se
investigd las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pa-
cientes con crisis hipertensivas atendidos en el servicio de urgencia;
se incluyeron 147 casos, predominando el sexo femenino, con un
promedio de edad de 63 afos, el tipo de crisis hipertensiva mas fre-
cuente fue la urgencia hipertensiva, el sintoma predominante fue
cefalea, concluyendo que es necesario un rapido diagndstico y ma-
nejo para disminuir su morbimortalidad [3].

Es necesario analizar esta problematica de salud, por lo que pre-
sentamos este trabajo, cuyo objetivo fue caracterizar las Crisis
Hipertensivas en adultos de la Emergencia del Hospital José Félix
Valdivieso, Santa Isabel en el periodo enero 2016 a diciembre 2018.

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, con el fin de conocer
el perfil clinico epidemiologico de las crisis hipertensivas en el Hos-
pital Félix Valdivieso, Santa Isabel, Ecuador. La poblacién de estudio
estuvo constituida por 151 pacientes adultos que acudieron al ser-
vicio de Emergencias entre enero 2016 a diciembre 2018 y presen-
taron presiones arteriales: sistélica = 180 mmHg y/o diastélica= 110
mmHg. Se excluyé a pacientes embarazadas y menores de edad.
Para el célculo del tamafo de la muestra se utilizo un intervalo de
confianza del 95%, con un margen de error de 5%, y una prevalen-
cia de 0.65%, obteniéndose 122 pacientes [3]. Se elaboré un instru-
mento de recoleccién de datos con todas las variables a investigar,
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mismo que fue supervisado y aprobado por el comité pertinente. La
informacion se recolecté mediante la revision de historias clinicas,
excluyendo aquellas que tenian datos incongruentes o incomple-
tos. Los datos fueron ingresados en el software Excel 2016 para su
posterior interpretacion.

Se revisaron 122 historias clinicas de pacientes atendidos en la
emergencia del Hospital José Félix Valdivieso durante el periodo
Enero 2016 - Diciembre 2018. El 57% de los estudiados correspon-
dieron al sexo femenino y el 43% al sexo masculino. El grupo etario
mas representativo fue de 40 a 65 afios con un 49%, seguido de los
adultos mayores con el 39%. Todos fueron mestizos. En relacién al
nivel de instruccion, la mayoria (67%) solo habia terminado la pri-
maria. El 65% de pacientes provenia de zona rural (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes atendidos en el Hospital
José Félix Valdivieso entre 2016-2018, con crisis hipertensivas,
segun caracteristicas sociodemograficas.

CARACTERISTICAS SOCIO NUMERO o
DEMOGRAFICAS DE CASOS ?
Masculino 52 43%
SEXO
Femenino 70 57%
TOTAL 122 100%
18a4.10 (Adul- 14 12%
to joven)
40 a65
0,
EDAD (Adutto) 60 49%
>65 (Adulto 48 39%
mayor)
TOTAL 122 100%
ETNIA Mestizo 122 100%
TOTAL 122 100%
Primaria 82 67%
NIVEL DE Secundaria 12 10%
INSTRUCCION Superior 5 4%
Ninguna 23 19%
TOTAL 122 100%
Urbano 43 35%
PROCEDENCIA
Rural 79 65%
TOTAL 122 100%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el De-
partamento de Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso. Excel
2016.

Elaboracion: Braulio Saavedra.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo, el IMC del 50% de la
poblacién fue indicativo de sobrepeso. El 70% de la poblacion po-
sefa un diagnéstico previo de Hipertension arterial, siendo el 80%
de estos ultimos tratados con farmacos antihipertensivos mientras
que un 20% no lo habia recibido o descontinu6 el tratamiento; el 11
% de pacientes tenian Diabetes Mellitus tipo Il(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes atendidos en el Hospital
José Félix Valdivieso entre 2016-2018, con crisis hipertensivas,
segln presencia factores de riesgo conocidos.

NUMERO  PORCEN-
FACTORES DE RIESGO DE CASOS TAJE
18,5-24,9=In- . L
tervalo normal
25,0-29,9=
z bl b 0
IMC (INDICE DE Sobrepeso 61 50%
MASA CORPO- 0.0-345
RAL) YRS 0
Obesidad tipo 1 e e
35,0-39,9=
b k 0
Obesidad tipo 2 12 L
TOTAL 122 100%
DIAGNOSTICO Si 85 70%
DE HIPERTEN- )
SION ARTERIAL No 37 30%
TOTAL 122 100%
DIABETES ME- Si 13 11%
LLITUS TIPO I No 109 89%
TOTAL 122 100%
TRATAMIENTO Si 68 56%
ANTIHIPERTEN-
SIVO FARMACO- No 54 44%
LOGICO
TOTAL 122 100%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el De-
partamento de Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso.
Elaboracion: Braulio Saavedra.

Segun el tipo de Crisis Hipertensivas, las urgencias hipertensivas
constituyeron un 93% y las emergencias hipertensivas un 7%; el
o6rgano diana afectado en un mayor porcentaje en la emergencia
hipertensiva fue el cerebro con un 89%, seguido del corazén con un
11%(Tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes atendidos en el Hospital
José Félix Valdivieso entre 2016-2018, con crisis hipertensivas,

segun tipo de crisis hipertensiva y 6rgano diana afectado.

CLASIFICACION DE CRISIS

HIPERTENSIVA Frecuencia Porcentaje
Tipo de crisis Urgencia 113 93%
hipertensiva  Emergencia 9 7%
TOTAL 122 100%
Organo Diana Cerebro 8 89%
Afectado en
Emergencia Corazén 1 11%
Hipertensiva
TOTAL 9 100%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el de-
partamento de emergencia del Hospital José Félix Valdivieso.
Elaboracion: Braulio Saavedra.

Cecilia Palacios Moncayo .

Se encontré que la manifestacion clinica presentada con mas fre-
cuencia fue la cefalea con 59%. Cabe mencionar que algunos pa-
cientes tuvieron mas de un sintoma.

En la terapéutica inicial, el captopril fue el farmaco mas usado
(61%), seguido de la furosemida (18%); cabe mencionar que algu-
nos pacientes recibieron mas de un farmaco. Tras la atencién y el
manejo inicial en el servicio de emergencia, el destino del paciente
fue, en el 93% de casos hacia su domicilio, el 6% fueron referidos a
otra institucion de salud para continuar el manejo y el 1% fueron
hospitalizados en la misma Institucion (tabla 4).

Tabla 4. Distribuciéon de los pacientes atendidos en el Hospital
José Félix Valdivieso entre 2016-2018, con crisis hipertensivas,
seguiin manifestaciones clinicas, tratamiento y egreso
hospitalario.

MANIFESTACIONES CLiNICAS Ne %
CEFALEA 72 59%
VISION BORROSA 6 5%
MAREO 22 17%
EPISTAXIS 6 5%
DOLOR PRECORDIAL 4 3%
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS 22 18%
MANIFESTACIONES RENALES 3 2%
Captopril 83 | 61%
TRATAMIENTO Furosemida 24 18%
INICIAL UTI- Enalapril 5 4%
LIZADO EN EL Losartan 9 7%
DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA Otros (Atenolol, Nifedipino,
Amlodipino e Hidrocloro- 14 | 10%
tiazida)
Hospitalizacion 1 1%
EGRESO DEL -
0,
PACIENTE Domicilio 113 | 93%
Otra institucién de salud 8 6%
TOTAL 122 | 100%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el de-
partamento de emergencia del Hospital José Félix Valdivieso.
Elaboracion: Braulio Saavedra.

Es de suma importancia saber que las crisis hipertensivas son una
complicacion de la hipertension arterial, las cuales han desenca-
denado una morbimortalidad importante en los ultimos afios[6].
En esta investigacion, fueron mas afectadas las mujeres predomi-
nando con un 57% respecto al sexo masculino, siendo similar a los
hallazgos de Alvarez et al., en Colombia, 2016, en un estudio con
156 pacientes, en el cual el sexo femenino constituyo el 73% [3].
Asi mismo Sanchez et al., en Zaragoza, Espafia, 2018, encontrd que
de 413 individuos que padecieron crisis hipertensivas, el 67% eran
mujeres [7].

Los pacientes de 40 a 65 afios representaron el mayor grupo etario
con el 49%. No obstante, Arnéz et al., en un estudio realizado en
Bolivia, 2009, con 122 pacientes observé que las crisis hipertensi-
vas se presentaban con mayor frecuencia en personas con edades
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superiores a 65 afos [8]. Por su parte, Cortez et al., en su articulo
del afio 2019 (Barcelona - Espafia), sefiala que la prevalencia de
crisis hipertensivas se incrementa hasta un 60% a partir de los 60
anos [9].

En cuanto a la etnia, se ha visto que la mayor predisposicion a desa-
rrollar enfermedades hipertensivas se presenta en afrodescendien-
tes, datos corroborados por Varon et al., (Asturias-Espafa, 2015),
en una investigacién realizada con 104 pacientes [10]. En contrapo-
sicion, en el presente estudio la totalidad de individuos correspon-
dieron a la etnia mestiza, pues result6 dificultoso involucrar en el
estudio pacientes afrodescendientes, datos respaldados por uno de
los ltimos censos dados por el INEC, 2010, en el cual, el 89.6% de la
poblacién azuaya se identifica como mestiza [11].

El nivel de instruccion primaria fue el mas frecuente con un 67%,
datos que contrastan a los obtenidos en Chiclayo, Colombia - 2016,
en donde este nivel de escolaridad se observé en 17.61% de los es-
tudiados [12]. El 65% de las crisis hipertensivas se presentaron en
pacientes de la zona rural, no se encontraron estudios relacionados
con esta variable; pero podria estar relacionado con el nivel de edu-
cacion, la menor adhesion al tratamiento y la falta de consciencia
sobre la enfermedad en la zona rural [11].

En lo que concierne a los factores de riesgo, el sobrepeso se observé
en el 50% de los estudiados, obesidad tipo 1 en el 26% y obesidad
grado 2 en el 10%, teniendo solo el 14% de la poblacién de estudio
un IMC normal. De acuerdo a Valdés et al., la mitad de los pacientes
de su estudio presentaron obesidad tipo 1 [13]. Cribeiro et al.,(La
Habana, 2009) en su investigacién sobre una muestra de 110 indi-
viduos, determinaron que un 79% de urgencias y un 21% de emer-
gencias hipertensivas presentaron obesidad[14]. De igual manera,
Corrales et al., (Pinar del Rio, Cuba - 2012), observaron que de 78
pacientes con crisis hipertensivas, el 91 % present6 obesidad [15].
Seglin Sanchez et al., en el 2018, el diagnostico previo de hiperten-
sion arterial se evidencié en un 80% de pacientes [7]. Mientras que
Rodriguez et al., (Espafa, 2002) en una muestra de 118 pacientes
con crisis hipertensivas determiné que el 87.3% tuvo diagndstico
previo de hipertension [16]. Estos resultados son equiparables al
presente trabajo donde el 70% de los participantes habian sido
diagnosticados con anterioridad de hipertension arterial.

El56% del total de la muestra tomaba medicamentos antihiperten-
sivos, que corresponde al 80% del total de pacientes con diagnos-
tico previo de hipertensién arterial de la muestra; sugiriendo ser la
falta de control y adhesion farmacolégica un factor de riesgo para
el desarrollo de crisis hipertensivas, tal como lo indica la literatura
cientifica. Por otra parte 11% de pacientes presentaban Diabetes
Mellitus Tipo 2, mientras que en el mencionado estudio de Sanchez,
esta comorbilidad se asoci6 en el 20% de individuos [7].

Respecto al tipo de crisis, las urgencias hipertensivas constituyeron
el 93% de los casos y el 7% restante fueron emergencias hiperten-
sivas, siendo el 6rgano mas afectado el cerebro (en el 73% de estas
Ultimas). Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Arnéz et
al., en los cuales predominaron las urgencias en el 90% del grupo
estudiado, dejando un 10% a las emergencias, en ellas el 6rgano
diana mas afectado también fue el cerebro en mas del 80% de los
afectados [8]. Del mismo modo en la ya mencionada investigacién
de Rodriguez et al., las urgencias constituyeron el mayor nimero de
crisis, representando el 78% [16].

La manifestacion clinica mas prevalente en este estudio, fue la cefa-
lea con el 59%; similar al estudio de Sanchez, con el 49.1% seguido
de sintomatologia neurolégica con un 18% [7]. Asi mismo Rodriguez
et al., determind la presencia de cefalea en el 60.9% y la sintomato-
logia neuroldgica en el 19.6% [16]. La cefalea puede ser un signo
premonitorio de encefalopatia hipertensiva y suele preceder a sin-
tomas neurolégicos como parestesias [17,18].
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En cuanto a la terapéutica inicial en el 61% de casos se administré
captopril. Segun la literatura el uso de captopril es alto; de acuer-
do a SUHCRIHTA, un estudio realizado en quince centros hospita-
larios de Espaiia en el afio 2000, el uso de captopril como primera
eleccién en el tratamiento de crisis hipertensivas fue del 47%][19].
En la presente investigacion, el segundo farmaco mas usado fue la
furosemida con el 18%; este farmaco si bien presenta un poder diu-
rético mayor que los fArmacos tiazidicos, su capacidad y potencial
en el tratamiento de la hipertension arterial es minimo [20]. El uso
de la furosemida se puede justificar en individuos que presenten
emergencias hipertensivas y edema pulmonar concomitante, aso-
ciacién generalmente rara [2]. En un estudio Cochrane que constd
de 9 ensayos que valoraron la capacidad hipotensora de los diu-
réticos de ASA, realizado en 460 pacientes en el afio 2015, en Van-
couver, Canada, evidencié una disminucién moderada baja de la
presion diastolica de 4 mmHg, concluyendo los autores que existen
sobreestimaciones, al presentarse un alto riesgo de sesgos en las
investigaciones incluidas [21]. Pérez, en el afio 2000, evidencia el
uso de diuréticos en un 29% de crisis hipertensivas, predominando
los diuréticos de ASA con un 63%, seguido de los tiazidicos con el
23%; contrastando un manejo de las crisis hipertensivas diferente
al actual, en el que el uso de la furosemida, se da como se ha men-
cionado previamente, en las crisis hipertensivas que asocian edema
de pulmén [19].

Las urgencias hipertensivas que correspondieron al 93%, debido a
su facil manejo, recibieron un alta médica temprana. Sin embar-
g0, a causa de su mayor complejidad, las emergencias requirieron
ser referidas a una institucion de salud de nivel superior y un bajo
porcentaje recibi6 hospitalizacion en el mismo centro. En el estudio
realizado por Arnéz et al., se hallaron porcentajes semejantes, sien-
do la mayoria (73%) enviados a su domicilio luego de su estabiliza-
cion y tan solo 5% fueron internados [8].

La mayor parte de pacientes fueron del sexo femenino, el grupo de
edad predominante fue de 40 a 65 afos. El 86% de la muestra tuvo
antecedentes de sobrepeso u obesidad. El 70% de la poblacion te-
nia diagndstico previo de Hipertension Arterial, y de ellos solamente
el 80% tomaba farmacos antihipertensivos. La sintomatologia pri-
mordial fue la cefalea, seguida de sintomatologia neurolégica.

El 93% de las crisis hipertensivas fueron urgencias y el restante 7%
fueron emergencias hipertensivas; en las cuales el 6rgano diana
afectado en la mayoria de los casos fue el cerebro. El medicamen-
to que se administr6é con mayor frecuencia en el manejo incial de
la crisis hipertensiva fue captopril (61%), seguido de furosemida
(18%). Tras el manejo inicial en la sala de emergencias la mayoria
de los pacientes tuvieron alta al domicilio, solo el 6% requirieron ser
referidos a casas de salud de mayor complejidad o ser hospitaliza-
dos. No se registré mortalidad en ese estudio.

Se debe estandarizar y aplicar protocolos a nivel local sobre el ma-
nejo de las crisis hipertensivas. También es importante trabajar en
la prevencion de factores de riesgo asi como en la adhesiéon al trata-
miento antihipertensivo . Finalmente se ve la necesidad de la reali-
zacion de estudios de mayor alcance a nivel nacional.



Caracterizacion de las Crisis Hipertensivas en adultos de la Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso, Enero 2016 a Diciembre 2018
Braulio Saavedra Flores , Andrea Catalina Ochoa Bravo, Gabriel Anibal Hugo Merino , Cristina Fernanda Ifiguez Chacha, Juan Fernando Galvez Vallejo , Edisson Andrés Mogollén Guzman , Alcira
Cecilia Palacios Moncayo .

ABREVIATURAS

AHA: American Heart Association; HJFV: Hospital José Félix Valdivieso; INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; IMC: Indice de masa
corporal; mHg: milimetro de mercurio; OMS: Organizacion Mundial de Salud; SUHCRIHTA: Crisis Hipertensivas en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias.

AGRADECIMIENTOS
Los autores dan un agradecimiento especial a las autoridades del Hospital José Félix Valdivieso por facilitar el acceso de la base de datos del
departamento de emergencia.

FINANCIAMIENTO

Esta investigacion fue autofinanciada.

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y MATERIALES
Los recursos bibliograficos virtuales fueron de acceso libre y los datos que sustentan los hallazgos de este estudio estan disponibles bajo
requisicion al autor principal.

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

BS: Idea original, revision bibliogréfica, recoleccién y andlisis de datos. AO: Disefio del estudio, revision y edicion del manuscrito. GH: Disefio
del estudio, revision y edicion del manuscrito. Cl: redaccién del manuscrito, recoleccién y analisis de datos. JG: redacciéon del manuscrito
y analisis critico del escrito. EM: Redaccién del manuscrito y analisis critico del escrito. AP: Recoleccién y andlisis de datos y redaccion del
manuscrito.

INFORMACION DE LOS AUTORES

- Braulio Saavedra Flores. Médico Residente de Clinica Latino. Libre ejercicio profesional. Azuay - Cuenca, Ecuador. > ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-5241-3657

- Andrea Catalina Ochoa Bravo. Médico especialista en Medicina Interna y catedratica de la Universidad Catélica de Cuenca. ‘= ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-3890-5097

- Gabriel Anibal Hugo Merino. Médico especialista en Medicina Interna y catedratico de la Universidad Catélica de Cuenca. '/ ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-4287-4841

- Cristina Fernanda Ifiguez Chacha. Médico General. Red complementaria de Salud, Ministerio de Salud Publica. “= ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-5979-1327

- Juan Fernando Galvez Vallejo. Médico especialista en Reumatologia y catedratico de la Universidad Catélica de Cuenca. = ORCID: https://
orcid.org/0000-0002-8566-4302

- Edisson Andrés Mogollon Guzman. Médico especialista en Cirugia general, Hospital Universitario Catélico de Cuenca y catedratico de la
Universidad Catolica de Cuenca. ") ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1637-1602

- Alcira Cecilia Palacios Moncayo. Médico General. Red complementaria de Salud del Ministerio de Salud Publica. “= ORCID: https://orcid.
org/0000-0003-2809-6115

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores no reportan conflicto de interés. El presente articulo se basa en el trabajo de titulacién, previa a la obtencion de titulo de médico
de Braulio Saavedra Flores.

CONSENTIMIENTO PARA PUBLICAR

Todos los autores consienten la publicacion de este articulo.

APROBACION ETICAY CONSENTIMIENTO

La investigacion fue aprobada por la Direccién de Investigacion y el Comité de Bioética de la Unidad Académica de Bienestar y Salud de la
Universidad Catélica de Cuenca. Los autores cuentan con todos los consentimientos y permisos otorgados por las autoridades del Hospital
José Félix Valdivieso.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Saavedra B, Ochoa A, Hugo G, Ifiguez C, Galvez J, Mogollén E, et al. Caracterizacién de las Crisis Hipertensivas en adultos de la Emer-
gencia del Hospital José Félix Valdivieso, Enero 2016 a Diciembre 2018. Rev Med HJCA 2020; 12 (2): 119 - 124. DOI: http://dx.doi.
org/10.14410/2020.12.2.a0.17

PUBLONS
nContribuye con tu revision en: https://publons.com/publon/38594275/

Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 2. Julio 2020 123



Caracterizacion de las Crisis Hipertensivas en adultos de la Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso, Enero 2016 a Diciembre 2018
Braulio Saavedra Flores , Andrea Catalina Ochoa Bravo, Gabriel Anibal Hugo Merino , Cristina Fernanda Ifiguez Chacha, Juan Fernando Galvez Vallejo , Edisson Andrés Mogollén Guzman , Alcira
Cecilia Palacios Moncayo .

10.

1L

12.

124

Rondanelli | R, Rondanelli S R. Hipertensién Arterial Secundaria En El
Adulto: Evaluacion Diagnéstica Y Manejo. Revista Médica Clinica Las Con-
des. 2015;26(2):164-174. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rm-
clc.2015.04.005

Ramos M. Crisis Hipertensivas: Parte I. Rev Med Honduras. 2012;80(3):114-
125. Disponible en http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2012/pdf/Vol80-3-2012-9.
pdf

Alvarez L, Gallego-Gonzélez D, Bafiol-Betancur J, Martinez- Sdnchez L, Rodri-
guez M, Marin Cardenas J, et al. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
pacientes con crisis hipertensivas atendidos en el servicio de urgencias de
una institucion de alto nivel de complejidad, Medellin, Colombia 2014-2015.
[Internet]. Revista Latinoamericana de Hipertension.2019; 13(4): 330-334.
Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/330263480_Ca-
racteristicas_clinicas_y_epidemiologicas_de_pacientes_con_crisis_hiper-
tensivas_atendidos_en_el_servicio_de_urgencias_de_una_institucion_de_
alto_nivel_de_complejidad_Medellin_Colombia_2014-2015.

Albaladejo C, Sobrino J, Vazquez S. Crisis hipertensivas: seudocrisis, urgen-
cias y emergencias. Hipertension y riesgo cardiovascular. 2014; 31 (4):132-
142.DOI: 10.1016/j.hipert.2014.04.001

Rosas-Peralta M, Borrayo-Sanchez G. Impacto de los nuevos criterios para
diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial sistémica sugeridos por
laAmerican College of Cardiology/American Heart Association. Gac Med Mex.
[Internet]. 2018;154:633-637. DOI: 10.24875/GMM.18004690

Montenegro SL, Miranda JM, Trujillo AE, Molina I. Crisis hipertensivas.
Medicine-Programa de Formacién Médica Continuada Acreditado.
2005;9(45):2961-2972. https://doi.org/10.1016/50211-3449(05)73839-X
Sanchez-Fabra D, Marinas Sanz R, Tari Ferrer E, Gracia Gutiérrez A, Lopez
Garrido S, Morando Pérez M, et al. Urgencias hipertensivas: descripcién de
caracteristicas clinicas, manejo, variables asociadas a reconsulta y pronés-
tico a corto plazo. Hipertension y Riesgo Vascular. 2019;36(3):122-129. DOI:
10.1016/j.hipert.2018.07.003

Arnéz R, Rodriguez S, Flor J. Aspectos Epidemiolégicos y Clinicos de la Crisis
Hipertensiva En Pacientes Del Hospital Obrero Nro 2 - Cns Cochabamba. Ga-
ceta Médica Boliviana. 2008; 31(1), 25-30. Disponible en: http://www.scielo.
org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51012-29662008000100005&In-
g=es&tlng=es

Cortés M, Segura J. Urgencias hipertensivas ;se han de tratar todas igual?
Hipertension y Riesgo Vascular. 2019;36(3):119-121. DOIl: 10.1016/j.hi-
pert.2019.05.004

Varon J, Soto-Ruiz KM, Baumann BM, Borczuk P, Cannon CM, Chandra A, et
al. The management of acute hypertension in patients with renal dysfunc-
tion: labetalol or nicardipine? Nefroplus.2015; 7(1); 23-27. Disponible en: ht-
tps://www.revistanefrologia.com/en-pdf-X1888970015445553

Fasciculo Provincial Azuay. [Internet]. Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos Ecuador; 2010 [citado 28 de diciembre del 2019]. Disponible en:
www.inec.gob.ec

Rivas G, Pino Delgado M, Osada J. Programas de hipertensién arterial: gran

Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 2. Julio 2020

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

asistencia y baja adherencia. Revi Colomb Cardiol. 2016;23(6):578-579. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.03.020

Vald O, Ch E, Torres F. Comportamiento de las Crisis Hipertensivas en un
Grupo de Pacientes Hipertensos. Ciencia e Innovacién en Salud [Internet].
2014;2(1). Available from: http://revistas.unisimon.edu.co/index.php/inno-
vacionsalud/article/view/72

Cribeiro L, Rivero N, Estévez N. Morbimortalidad en Urgencias y Emer-
gencias Hipertensivas en el Policlinico Boyeros. Ciudad de la Habana.
Rev haban cienc méd [Internet]. 2009[citado 30 de octubre de 2019];8(2).
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1729-519X2009000200005&Ing=es.

Corrales A, Quintero W, Gonzalez Y, Semino B, Arencibia L. Factores de riesgo
y desarrollo de crisis hipertensivas en hipertensos, Pinar del Rio. Rev Cien-
cias Médicas [Internet]. 2012; 16(1): 76-86. Disponible en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51561-31942012000100010&Ing=es.
Rodriguez M, Mateos P, Fernandez C, Martell N, Luque M. Crisis hipertensiva:
prevalencia y aspectos clinicos. Revista Clinica Espafiola. 2002;202(5):255-
258. DOI: https://doi.org/10.1016/S0014-2565(02) 71046-1

Gomez- Angelats E, Larrousse M. Tratamiento de las crisis hipertensivas.
Medicina Integral. 2001; 37(1) :235-239. Disponible en : https://www.elsevier.
es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-tratamiento-crisis-hipertensi-
vas-10022767

James P, Oparil S, Carter B, Cushman W, Dennison-Himmelfarb C, Handler
J, et al. 2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood
Pressure in Adults: Report From the Panel Members Appointed to the Eighth
Joint National Committee (JNC 8). JAMA. 2014;311(5):507-520. DOI: 10.1001/
jama.2013.284427

Pérez S, Judrez S, Laguna del Estatal P. Crisis hipertensivas en los servi-
cios de urgencias hospitalarios. Estudio SUHCRIHTA. Emergencias. 2001;
13(2):82-88. Disponible en: http://revistaemergencias.org/numeros-anterio-
res/volumen-13/numero-2/crisis-hipertensivas-en-los-servicios-de-urgen-
cias-hospitalarios-estudio-suhcrihta/

Inserra F. Sociedad Argentina de Hipertension arterial. Diuréticos en el Tra-
tamiento de la Hipertension Arterial. ;Qué lugar ocupan hoy? Capitulo 111.
Musini V, Rezapour P, Wright J, Bassett K, Jauca C. Blood pressure-lowering
efficacy of loop diuretics for primary hypertension. Cochrane Hypertension
Group, editor. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2015
[citado 24 de octubre de 2019]; 2015(5): CD003825. Disponible en: DOI:
10.1002/14651858.CD003825.pub4.



