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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La crisis hipertensiva es considerada una complicación aguda de la Hipertensión 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 
características clínico-epidemiológicas 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.

METODOLOGÍA. Se trató 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 recolectó la información mediante revisión de las 
historias clínicas. Se procesaron los datos mediante Excel 2016, para posteriormente interpretarlos mediante 
tablas y gráficos.

RESULTADOS. El 57% de los pacientes fue de sexo femenino, el grupo de edad de 40 a 65 años que representa 
el 49% de la muestra, 67% tuvieron un nivel de instrucción primaria, 65% fueron de una procedencia rural. En 
cuanto a la presencia de factores de riesgo conocidos para crisis hipertensivas, el 50% de la población tuvo 
sobrepeso, el 70% hipertensión arterial previa. Según el tipo de crisis hipertensiva, el 93% fueron urgencia hi-
pertensivas, en las emergencias hipertensivas el  órgano afecto con mayor frecuencia fue el cerebro con 89%. La 
manifestación clínica más frecuente fue cefalea con un 59%, seguida de sintomatología neurológica.. En cuanto 
al manejo la terapéutica inicial fue Captopril en el 61%.

CONCLUSIÓN. La mayor parte de pacientes afectados fueron del sexo femenino, adultos de edad media. La ma-
yoría de la muestra tuvo antecedentes de sobrepeso u obesidad. El 70% de la población tenia diagnóstico previo 
de Hipertensión Arterial, y de ellos solamente el 80% tomaba fármacos antihipertensivos. La mayoría de crisis 
fueron urgencias hipertensivas, en las emergencias hipertensivas el órgano diana más afectado fue el cerebro. El 
medicamento que se administró con mayor frecuencia en el manejo inicial de la crisis hipertensiva fue captopril. 
No se registró mortalidad en ese estudio. 

PALABRAS CLAVE: HIPERTENSIÓN, PRESIÓN SANGUINEA, SOBREPESO, ADHESIÓN AL MEDICAMENTO, CAPTO-
PRIL.

ABSTRACT

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.
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  INTRODUCCIÓN  

La crisis hipertensiva está definida como una exacerbación aguda 
de la Hipertensión Arterial Sistémica; una enfermedad mayormen-
te asintomática, crónica y que aumenta el riesgo de mortalidad por 
sus complicaciones, que afecta a millones de personas en el mun-
do. Según datos estadísticos de la OMS se producen 9. 4 millones de 
muertes al año por complicaciones relacionadas a la hipertensión, 
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 detrás de enfermedades isquémicas del cora-
zón, diabetes y enfermedades cerebrovasculares , convirtiéndose 
en un problema de salud pública 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-
pertensión Acelerada”,  en la cual además del aumento de presión 
intravascular, se demostraba daño vascular en algún órgano como; 
lesión renal, a nivel vascular cerebral, corazón y retina [2]. 

Una crisis hipertensiva se define con valores ≥180 mmHg de presión 
sistólica y un valor ≥ de 120 mmHg de presión diastólica según la 
“Guía Europea de las Sociedades de Hipertensión Arterial y Cardio-
logía”, y según la Sociedad Catalana de Hipertensión Arterial valo-
res de ≥190/110mmHg [3,4], con el potencial de provocar anomalías 
anatómicas o fisiológicas en los órganos diana: corazón, cerebro, 
riñones, retina, arterias y venas [4]. 

Se puede clasificar a las crisis hipertensivas como: urgencias y 
emergencias hipertensivas; la primera sin daño de órgano diana 
y en la segunda existe afectación neurológica, miocárdica, renal 
o retiniana entre otras, presentando un deterioro que en algunos 
casos es  irreversible  [4]. Estas crisis son idiosincráticas, 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 Álvarez et al., en Colombia, en el año 2015, en donde se 
investigó las características clínicas y epidemiológicas 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 años, el tipo de crisis hipertensiva más fre-
cuente fue la urgencia hipertensiva, el síntoma predominante fue 
cefalea, concluyendo que es necesario un rápido diagnóstico y ma-
nejo para disminuir su morbimortalidad [3]. 

Es necesario analizar esta problemática 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.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio  descriptivo, transversal, con el fin de conocer 
el perfil clínico epidemiológico de las crisis hipertensivas en el Hos-
pital Félix Valdivieso, Santa Isabel, Ecuador. La población 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: sistólica ≥ 180 mmHg y/o diastólica ≥ 110 
mmHg. Se excluyó a pacientes embarazadas y menores de edad. 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó 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 elaboró un instru-
mento de recolección de datos con todas las variables a investigar, 

mismo que fue supervisado y aprobado por el comité pertinente. La 
información se recolectó mediante la revisión de historias clínicas, 
excluyendo aquellas que tenían datos incongruentes o incomple-
tos. Los datos fueron ingresados en el software Excel 2016 para su 
posterior interpretación.

RESULTADOS  

Se revisaron 122 historias clínicas de pacientes atendidos en la 
emergencia del Hospital José Félix Valdivieso durante el período 
Enero 2016 - Diciembre 2018. El  57% de los estudiados correspon-
dieron al sexo femenino y el 43% al sexo masculino. El grupo etario 
más representativo fue de 40 a 65 años con un 49%, seguido de los 
adultos mayores con el 39%. Todos fueron mestizos. En relación al 
nivel de instrucción, la mayoría (67%) solo había terminado la pri-
maria. El 65% de pacientes provenía de zona rural (Tabla 1).

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

según características sociodemográficas.

CARACTERÍSTICAS SOCIO
DEMOGRÁFICAS

NÚMERO 
DE CASOS %

SEXO
Masculino 52 43%

Femenino 70 57%

TOTAL 122 100%

 EDAD

18 a 40 (Adul-
to joven) 14 12%

40 a 65 
(Adulto) 60 49%

> 65 (Adulto 
mayor) 48 39%

TOTAL 122 100%

ETNIA Mestizo 122 100%

TOTAL 122 100%

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN

Primaria 82 67%

Secundaria 12 10%

Superior 5 4%

Ninguna 23 19%

TOTAL 122 100%

 PROCEDENCIA
Urbano 43 35%

Rural 79 65%

TOTAL 122 100%

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

En cuanto a la presencia de factores de riesgo, el IMC del 50% de la 
población fue indicativo de  sobrepeso. El 70% de la población po-
seía un diagnóstico previo de Hipertensión arterial, siendo el 80% 
de estos últimos  tratados con fármacos antihipertensivos mientras 
que un 20% no lo había recibido o descontinuó el tratamiento;  el 11 
% de pacientes tenían Diabetes Mellitus tipo II(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribución de los pacientes atendidos en el Hospital 
José Félix Valdivieso entre 2016-2018, con crisis hipertensivas, 

según presencia factores de riesgo conocidos.

FACTORES DE RIESGO NUMERO 
DE CASOS

PORCEN-
TAJE

IMC (ÍNDICE DE 
MASA CORPO-

RAL)

18,5 - 24,9 = In-
tervalo normal 17 14%

25,0 - 29,9 = 
Sobrepeso 61 50%

30,0 - 34,9 = 
Obesidad tipo 1 32 26%

35,0 - 39,9 = 
Obesidad tipo 2 12 10%

TOTAL 122 100%

DIAGNÓSTICO 
DE HIPERTEN-
SIÓN ARTERIAL

Si 85 70%

No 37 30%

TOTAL 122 100%

DIABETES ME-
LLITUS TIPO II 

Si 13 11%

No 109 89%

TOTAL 122 100%

TRATAMIENTO 
ANTIHIPERTEN-
SIVO FARMACO-

LOGICO

Si 68 56%

No 54 44%

TOTAL 122 100%

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

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

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

según tipo de crisis hipertensiva y órgano diana afectado.

CLASIFICACIÓN DE CRISIS 
HIPERTENSIVA Frecuencia Porcentaje

 Tipo de crisis 
hipertensiva

Urgencia 113 93%

Emergencia 9 7%

TOTAL 122 100%

Órgano Diana 
Afectado en 
Emergencia 
Hipertensiva

Cerebro 8 89%

Corazón 1 11%

TOTAL 9 100%

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

Se encontró que la manifestación clínica presentada con más fre-
cuencia fue la cefalea con 59%. Cabe mencionar que algunos pa-
cientes tuvieron más de un síntoma. 

En la terapéutica inicial, el captopril fue el fármaco más usado 
(61%), seguido de la furosemida (18%); cabe mencionar que algu-
nos pacientes recibieron más de un fármaco. Tras la atención 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 institución de salud para continuar el manejo y el 1% fueron 
hospitalizados en la misma Institución (tabla 4).

Tabla 4. Distribución de los pacientes atendidos en el Hospital 
José Félix Valdivieso entre 2016-2018, con crisis hipertensivas, 

según manifestaciones clínicas, tratamiento y egreso 
hospitalario.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS Nº %

CEFALEA 72 59%

VISIÓN BORROSA 6 5%

MAREO 22 17%

EPISTAXIS 6 5%

DOLOR PRECORDIAL 4 3%

MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS 22 18%

MANIFESTACIONES RENALES 3 2%

TRATAMIENTO 
INICIAL UTI-

LIZADO EN EL 
DEPARTAMENTO 
DE EMERGENCIA

Captopril 83 61%

Furosemida 24 18%

Enalapril 5 4%

Losartán 9 7%

Otros (Atenolol, Nifedipino, 
Amlodipino e Hidrocloro-

tiazida)
14 10%

EGRESO DEL 
PACIENTE

Hospitalización 1 1%

Domicilio 113 93%

Otra institución de salud 8 6%

TOTAL 122 100%

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

DISCUSIÓN  

Es de suma importancia saber que las crisis hipertensivas son una 
complicación de la hipertensión arterial, las cuales han desenca-
denado una morbimortalidad importante en los últimos años[6]. 
En esta investigación, fueron más afectadas las mujeres predomi-
nando con un 57% respecto al sexo masculino, siendo similar a los 
hallazgos de  Álvarez et al., en Colombia, 2016, en un estudio con 
156 pacientes, en el cual el sexo femenino constituyó el 73%  [3]. 
Así mismo Sánchez et al., en Zaragoza, España, 2018,  encontró que 
de 413 individuos que padecieron crisis hipertensivas, el  67% eran 
mujeres  [7].

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

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

El nivel de instrucción primaria fue el más frecuente con un 67%, 
datos que contrastan  a los obtenidos en Chiclayo, Colombia - 2016,  
en donde este nivel de escolaridad se observó 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 podría estar relacionado con el nivel de  edu-
cación, la menor adhesión 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 observó 
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 población 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 investigación 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 % presentó obesidad  [15]. 
Según Sánchez et al., en el 2018, el diagnóstico previo de hiperten-
sión arterial se evidenció en un 80% de pacientes  [7]. Mientras que  
Rodríguez et al., (España, 2002)  en  una muestra de 118 pacientes 
con crisis hipertensivas determinó que el 87.3% tuvo diagnóstico 
previo de hipertensión [16]. Estos resultados son equiparables al 
presente trabajo donde  el 70% de los participantes habían sido 
diagnosticados con anterioridad  de hipertensión arterial.

El 56% del total de la muestra  tomaba medicamentos antihiperten-
sivos, que corresponde al 80% del total de pacientes con diagnós-
tico previo de hipertensión arterial de la muestra; sugiriendo ser la 
falta de control y adhesión farmacológica un factor de riesgo para 
el desarrollo de crisis hipertensivas, tal como lo indica la literatura 
científica. Por otra parte  11% de pacientes presentaban Diabetes 
Mellitus Tipo 2, mientras que en el mencionado estudio de Sánchez, 
esta comorbilidad se asoció 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 órgano más afectado el cerebro (en el 73% de estas 
últimas). 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 órgano 
diana más afectado también fue el cerebro en más del 80% de los 
afectados  [8]. Del mismo modo en la ya mencionada investigación 
de Rodríguez et al., las urgencias constituyeron  el mayor número de 
crisis, representando el 78%  [16].

La manifestación clínica más prevalente en este estudio, fue la cefa-
lea con el 59%; similar al estudio de Sánchez, con el 49.1%  seguido 
de sintomatología neurológica con un 18% [7]. Así mismo Rodríguez 
et al., determinó la presencia de cefalea en el 60.9% y la sintomato-
logía neurológica en el 19.6%  [16]. La cefalea puede ser un signo 
premonitorio de encefalopatía hipertensiva y suele preceder a sín-
tomas neurológicos como parestesias [17,18].

En cuanto a la terapéutica inicial en el 61% de casos se administró  
captopril. Según la literatura el uso de captopril es alto; de acuer-
do a  SUHCRIHTA, un estudio realizado en quince centros hospita-
larios de España en el año 2000, el uso de captopril como primera 
elección en el tratamiento de crisis hipertensivas fue del 47%[19]. 
En la presente  investigación,  el segundo fármaco más usado fue la 
furosemida con el 18%; este fármaco si bien presenta un poder diu-
rético mayor que los fármacos tiazídicos, su capacidad y potencial 
en el tratamiento de la hipertensión arterial es mínimo  [20]. El uso 
de la furosemida se puede justificar en individuos que presenten 
emergencias hipertensivas y edema pulmonar concomitante, aso-
ciación generalmente rara [2]. En un estudio Cochrane que constó 
de 9 ensayos que valoraron la capacidad hipotensora de los diu-
réticos de ASA, realizado en 460 pacientes en el año 2015, en Van-
couver, Canadá, evidenció una disminución moderada baja de la 
presión diastólica de 4 mmHg, concluyendo los autores que existen  
sobreestimaciones, al presentarse un alto riesgo de sesgos en las 
investigaciones incluidas [21]. Pérez, en el año 2000,   evidencia el 
uso de diuréticos en un 29% de crisis hipertensivas, predominando 
los diuréticos de ASA con un 63%, seguido de los tiazídicos 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 pulmón [19].

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

 CONCLUSIÓN  

La mayor parte de pacientes fueron del sexo femenino, el grupo de 
edad predominante fue de 40 a 65 años. El 86% de la muestra tuvo 
antecedentes de sobrepeso u obesidad. El 70% de la población te-
nia diagnóstico previo de Hipertensión Arterial, y de ellos solamente 
el 80% tomaba fármacos antihipertensivos. La sintomatología pri-
mordial fue la cefalea, seguida de sintomatología neurológica.

El 93% de las crisis hipertensivas fueron urgencias y el restante 7% 
fueron emergencias hipertensivas; en las cuales el órgano diana 
afectado en la mayoría de los casos fue el cerebro. El medicamen-
to que se administró 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 mayoría 
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 registró mortalidad en ese estudio. 

RECOMENDACIONES 

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