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RESUMEN

Es una investigacion de corte transversal, de tipo descriptivo y con enfoque retrospectivo,
para la cual se utilizé una Base de Datos con una muestra aproximada de 107 pacientes
bajo el diagndstico CIE-10 110 e 111, brindada por el Departamento de estadisticas del
Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo 2016 y 2017 donde se concluyé que la
complicacién mds frecuente fue la insuficiencia renal aguda. La de mayor tasa de
mortalidad al la hemorragia cerebral y finalmente se observé que la medicacién mas
eficaz fue la combinacidon de losartan + nifedipino durante una emergencia hipertensiva
al comparar la tasa de mortalidad del grupo en estudio con el tratamiento
antihipertensivo utilizado.

Palabras Clave: Emergencia Hipertensiva, Hemorragia Cerebral, Losartan, Nifedipino,
Insuficiencia Renal Aguda
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ABSTRACT

This is a cross-sectional investigation, of a descriptive type and with a retrospective
approach, for which a Database was used with an approximate sample of 107 patients
under the ICD-10 110 and 111 diagnosis, provided by the Department of Statistics of the
University Hospital of Guayaquil in the period 2016 to 2017 where it was concluded that
the most frequent complication was acute renal failure. The highest rate of mortality to
cerebral hemorrhage and finally it was observed that the most effective medication was
the combination of losartan + nifedipine during a hypertensive emergency when
comparing the mortality rate of the study group with the antihypertensive treatment
used.

Keys words: Hypertensive emergency, cerebral hemorrhage, acute renal failure, losartan,
nifedipine.
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1. INTRODUCCION

La evolucidn como la urgencia y la emergencia hipertensiva. Es habitual en los servicios
de urgencias asociadoa procesos cerebrovasculares y cardiovasculares (1).
Inevitablemente, una correlacion de pacientes con hipertension arterial sistémica
desarrollara crisis hipertensiva en alguna etapa de su vida. En este andlisis comparamos
la emergencia cardiovascular hipertensiva, la cual incluye el sindrome coronario agudo,
la insuficiencia cardiaca congestiva y las crisis hipertensivas simpaticomiméticos (2).
Las crisis hipertensivas son un conjunto de situaciones clinicas de
variada gravedad y prondstico. Las diferencias entre urgencias y emergencias
hipertensivas radican en laexistenciao no deriesgo vital por afectacion de
drganos diana, mas que por los niveles de presidn arterial (3). La
hipertension arterial (HTA) es junto al tabaquismoy la dislipidemia, alcohol son los
factores de riesgo perpettan la enfermedad.



OBIJETIVOS

2. OBIJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida de pacientes hipertensos con Emergencia Hipertensiva en el
Hospital Universitario de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar que grupos tiene mayor riesgo de mortalidad en las Emergencias
Hipertensivas.
2. Determinar cual de las complicaciones es mas frecuente de la Emergencia

Hipertensiva

3. Evaluar la efectividad de tratamiento de las Emergencia Hipertensivas en pacientes
del Hospital Universitario



MARCO TEORICO

CAPITULO 1: HIPERTENSION ARTERIAL

1.1 Epidemiologia

La hipertensién puede alcanzar del 30% al 60% entre las enfermedades mas conocidas
que influyen en la habitantes adulta de todo el mundo, es
extremadamente dificil impedir la predisposicion de mas individuos

a padecer HTA incluso a una edad joven como consecuencia de la relacidn privada que
Existe entre nuestro modo devida, la dieta alimenticioy el estrés que existe en
la actualidad que incluye algunos de los factores de riesgo adicionales que se suman
al inicio de esta patologia cronica

1.2 Incidencia

Una enfermedad que afecta a mds de 50 millones de personas en las naciones
industrializadas y mil millones en todo el mundo es un patrdon que sigue expandiendose
cada vez a un ritmo mas rapido y sin una medida que contrarreste las complicaciones a
largo plazo.

1.3 Prevalencia

Existe un predominio de alrededor del 45% alrededor de quienes se determina que tienen
hipertension. Es concebible ver un nimero mas prominente de predominio en los
hombres cerca de la mitad en comparacidon con las mujeres en el 39%, entre los pre
diabéticos el 60% y los diabéticos el 80%. 1

1.4 Mortalidad

La mortalidad esta dada por sus multiples complicaciones a nivel sistémico por lo que son
muy frecuentes el alto indice de mortalidad en pacientes que no se adhieren al
tratamiento o que llevan con la enfermedad larga data y sin mejoria clinica visible se
estima que aproximadamente 7.1 millones de personas fallecen al afio. (3)



CAPITULO 2.

Fisiopatologia

La hipertension arterial es un desbalance internamente de los engranajes de protecciéon
gue modulan el sistema circulatorio tanto como la obstruccidn y flujo , se considera que
el 95% de la hipertension arterial escardinaly un 5 % por autoreshereditario-
ambientales internamente de su patogenia se considera
algunos ejecutores de peligro como estrés oxidativo vy radicales libres , estados
catecolaminergicos, sobreproduccién de hormonas como miserables de sodio
e hinchazon de vasoconstrictores e reducciéon de vasodilatadores , la
ingesta inapropiada de sodio y potasio todos estos pardmetros bioquimicos pueden
incidir a un percance secundario causante de hipertension nefrogénica. (1,8) Hay
dos tipos de desequilibrios tanto somaticos y eficaces los cuales van a ser remodelacion
vascular y disfuncién endotelial asi como aparatos hereditarios que van a ser
de indole multifactorial y poligénica. Se Sabe que existe un genliadoen la
sobreproduccién de angiotensina | la cual perpetua la cascada de hipertension arterial
conocido como M235t, interiormente de largo proceso de procesos para regular tanto
el procedimiento de resistencia periférica como causa perpetuante , sabemos que los
receptores regulan a nivel del glomo carotideo a donde los quimiorreceptores regulan las
bajas de presidon y barorecteptores que regulan la alza de presidn.(8) Uno de los procesos
fisiologicos mas importantes Sraa consiste en la fabricaciéon de enzima convertidora de
angiotensinégeno a ras pulmonar posterior a este a se relaja la arteriola aferente vy
vasoconstriccién eferente lo cual produce renina y la macula densa reabsorcion de sodio
a la final produce un aumento de la volemia por lo cual aumenta la presién arterial la cual
es un retroalimentacion positiva perpetua en la patogenia de la hipertension arterial. (10)



CAPITULO 3:

Clasificacion y definicién

e 3.1 Urgencias hipertensivas

La urgencia hipertensiva es un cuadro que se caracteriza de la elevacidon de la presion
arterial en un paciente ya esté sin sintomas o sintomas, con riesgo bajo o moderada de
d6rganos dianas pero que no produce un compromiso vital inmediato permite la
estabilizacion hemodinamica del paciente con tratamiento por via oral, en un tiempo
aproximadamente de horas o varios dias.

e 3.2 Emergencia hipertensiva

La emergencia hipertensiva se clasifica como aquella elevacion hiperaguda de la presién
arterial, que se acompafia fundalmente de desregulaciones organicas graves con factor
de lesién o lesiones irreversibles, que comprometen la vida del paciente y que nesecita
el descenso inmediato de la presion arterial en un corto tiempo de minutos o pocas horas,
con tratamiento por via parenteral primordialmente.

e 3.3 Pseudocrisis Hipertensiva

La pseudocrisis o emergencia falsa hipertensiva son aumentos transitorios del pulso que
se manifiestan en diversas circunstancias y patologias, y en los que su ascenso constituye
una falsa subida de presion relacionada con ellos, por ejemplo, en circunstancias de
agonia, estiramiento, vértigo, heridas en la médula espinal, mantenimiento urinario
intenso, hipoxemia.



CAPITULO 4:

Métodos diagndsticos

e 4.1 Examen fisico

Lo predominante en estos pacientes es asegurarnos que hay elevacién de la presion
arterial como tal, con el fin de llegar a la conclusidn que es una crisis hipertensiva, siempre
y cuando el estado hemodinamico del paciente lo permita, entonces, mantenemos al
paciente en reposo en un lugar tranquilo sin ruido, y pasados algunos minutos se
continuard a la nueva medicion de la presidn arterial, la razén por la cual en algunas
situaciones se ha observado el descenso notorio y marcado de las cifras de presion arterial
convirtiéndola en una pseudo hipertensidn por causas funcionales o somaticas.(5)

Exploracion fisica inicial

arterial varias lecturas, preferiblemente por enfermeria.

Medida correcta de la presion | En condiciones basales, postura correcta, con el brazal adecuado,

Grado |: Cambios vasculares minimos. Estrechez arteriolar.
Grado 1l Arterias en “hilo de plata”. Cruzes arterio-venosos
Fondo de ojo patologicos. Tortuosidades arteriales

Grado III': Hemorragias o exudados algodonosos o dures.
Grado IV": Presencia de edema de papila

(*) Diagnostico de hipertension acelerada-maligna

Clasificacion de la retinopatia hipertensiva de Keith Wagener:

Exploracion neurclogica

Alteracion de la consciencia, focalidad neurolagica o coma sugieren
una encefalopatia hipertensiva o una enfermedad cerebro vascular
gguda

La presencia de ingurgitacion yugular, edemas, crepitantes, tercer

Exploracion cardio-pulmonar J . : L d
ruido o “galope”, pueden indicar una insuficiencia cardiaca

4.2 Examenes de Complementarios

Los exdmenes complementarios que podamos realizar en las urgencias hipertensivas son
dependiendo la clinica que podamos notar en el paciente y segln nuestras sospechas
etioldgica hacerlos, podriamos realizar un hemograma, urea, creatinina, uroandlisis,
electrolitos, o un electrocardiograma, con el fin de valorar en estos casos drganos dianas
que pudieran verse afectado tras la crisis. (13)

Por otro lado en las emergencias hipertensivas, pensariamos en realizar los siguientes
examenes:



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
Individualizar seqin el paciente

Posible evidencia de hipertrofia ventricular izquierda,

Electracardiograma ) : i S
isquemia coronaria, arritmia

Para detectar enfermedad renal aguda, sospecha de un

Analitica: creatinina, ionograma ) : : I
! ! hiperaldosteronismo o una anemia hemalitica en la HTA

hemograma, tira de orina ]
maligna

Radiografia de torax Si existe sintomatologia cardiopulmonar

Tomografia computerizada

BRI En todo hipertenso con sintomatologia neuraldgica

5. Afectacion de otros sistemas

5.1 Sistema nervioso central
5.1.1 Hipertension maligna

Rango de presidn intensa e inmediatamente dindmica de Pa con figuras en la revision 3
territorio con almohadilla 2 130 mmhg relacionado con la contribucion del fondo como
revision lll retinopatia hipertensiva y exudados algodonosos o punto de ruptura del
edema de Keith-wagener papilla cerca de la condicién Arteriolar difusa aguda. Los
pacientes tienen un enfoque de bienestar variable, sea como sea, incluso el 25% de las
veces puede ser asintomatico. El dolor cerebral y la inquietud visual son las
manifestaciones mas conocidas. Se puede desarrollar en cualquier tipo de hipertension,
independientemente de si es primordial o secundaria, particularmente a causa de
renovascular, glomerular u opcional a las drogas. Las afecciones vasculares que se
producen incitan heridas heridas que influyen en varios drganos, por ejemplo, el cerebro,
el corazdn, el pancreas, el sistema digestivo y el rifidn (12, 15). El rifidn es un destacado
entre los 6rganos mds modificados en la zona peligrosa, alrededor del 65% de las
ocasiones. La palidez hemolitica microangiopatica es una confusién concebible como
resultado del desmoronamiento endotelial resumido. (9)

5.1.2 Ictus isquémico en fase aguda

El accidente cerebrovascular isquémico en la etapa excepcional Pa generalmente
aumenta en con el tiempo y se hace grave da accidente cerebrovascular, especialmente
en pacientes hipertensos, y generalmente cae abruptamente después de
aproximadamente una hora y media desde el punto de inicio mdas temprano de los signos.
La perfusién cerebral en los dominios de la penumbra cerca de la lesidon isquémica
depende de Pa, por lo que su desarrollo es con toda probabilidad una respuesta fisioldgica
refleja para preservar la corriente cerebral. En el accidente cerebrovascular isquémico, el



tratamiento antihipertensivo debe iniciarse si Pas> 220 mmhgy / o Pad> 120 mmhg o Pa
tipico [Pam]> 140 mmhg (3, 6). El objetivo es disminuir el PA en un 10-15% en las 24 horas
subyacentes. En pacientes que son candidatos para la fibrindlisis, se recomienda el
tratamiento antihipertensivo para mantener el Pa <185 / 110mmhg. Se propone la
asociacion de labetalol si Pas> 220 mmhg o si la almohadilla estd entre 121-140 mmhg y
nitroprusiato de sodio cuando la almohadilla es> 140 mmhg (5, 7).

5.1.3 Hemorragia intracraneal

5.1.3 Drenaje intracraneal En las hemorragias intracraneales, independientemente de si
se debe a un hematoma cerebral o una descarga subaracnoidea, el tratamiento
antihipertensivo debe considerar el recuento de riesgo / ventaja, por asi decirlo, disminuir
el peligro de filtracidn sin perfusion incapacitante. En estos pacientes generalmente hay
una expansion en el peso intracraneal debido a la muerte. La perfusién cerebral se basa
en Pic y Pam para que, en las circunstancias en que se expande Pic, la expansién en Pam
sea la mejor forma de mantener un peso de perfusién cerebral ajustado> 60 mmhg. Se
recomienda una disminucién de tensién controlada y dinamica cuando Pas es> 180 Mmhg
y el Pad> 105 Mmhg (o Pam> 130-150 Mmhg). Un examen tardio apropiado demuestra
que una disminucién rapida y aturdida del Pas a niveles <140 Mmhg en pacientes con
desechos cerebrales, a pesar de que no ofrece cambios en cuanto a supervivencia o nivel
de incapacidad, ofrece ventajas, por ejemplo, la satisfaccion personal individual de estos
pacientes, sin identificarse con complejidades genuinas que la mortalidad de expansion.
El tratamiento de la primera decision es labetalol, siendo el nitroprusiato de segunda
disposicion, ya que puede elevar el Pci.

5.2 Cardiopulmonar

5.2.1 Sindrome coronario agudo

La isquemia coronaria excepcional podria identificarse con HE, frecuentemente
relacionada con dolor del precordio. IV inodilatadores por ejemplo, nitroglicerina son el
tratamiento de eleccidn, en combinacidn con bloqueadores beta, que disminuyen la
frecuencia cardiaca. Se los receta para bajar la presion arterial concomitante en un 20%
en 1-3 h. La morfina, como un opiode que contrarresta el dolor, es un tratamiento
coadyugante que funciona muy bien.

5.2.2 Edema agudo de pulmoén

Las EH de episodios de insuficiencia ventricular izquierda con edema agudo de pulmdn
secundario. El tratamiento de primera linea son los nitratos y los diuréticos de asa IV, que
se administraran lo mads antes posible y se regula hasta la mejoria clinica del paciente.
Puede presentar recidivas o tolerancia, se puede usar urapidilo, nicardipino o
nitroprusiato.

5.2.3 Diseccidn adrtica aguda

Nosotros sospechamos en pacientes jovenes que aparentemente no tienen nigun
antecdente patoldgico, sean hipertensos mal controlados o por una enfermedad genética
o metabolica en pacientes que debutan con la Pa y dolor toracico lanzinante. En
estos eventos, el control del Pa es crucial y el tratamiento antihipertensivo si que



debe comenzar junto. El objetivo es bajar a una Pas<120mmhg brevemente, en 5-10min.,
debemos reducir la frecuencia cardiaca (aproximadamente 60 Ipm) y la contractilidad
miocardica con la pauta de reducir el estrés sobre la pared adrtica. El tratamiento se basa
en la combinacién de un vasodilatador arterial y un bloqueador beta.

5.3 Renal
5.3.1 Insuficiencia Renal Aguda

La desilusién renal intensa puede ser una razén o un resultado de la HTA grave, como en
la glomerulonefritis intensa, vasculitis, colagenosis o estenosis de la vena renal. El
tratamiento se ha ido para disminuir la proteccién vascular fundamental, evitando la
disminucién en la perfusidn renal y la caida de la TFG, a pesar de que en las primeras horas
después de la disminucidn de la capacidad renal puede deteriorarse. Los medicamentos
demostrados son labetalol, nicardipina o nitroprusiato de sodio, a pesar del hecho de que
el ultimo debe ser utilizado con increible cuidado debido al peligro de la toxicidad del
tiocianato. Fenoldopam, no exhibido en nuestra nacidn, fue el tratamiento de la decision,
ya que mejora la diuresis y la natriuresis, por ejemplo, FG. La disminucién tensional debe
asociarse con un 10-20% del subyacente en las 24 h iniciales.
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CAPITULO 6:

Evolucién de la Emergencia Hipertensiva

PAS > 180 0 PAD > 120 mmHg
[ Evaluacion clinica ;sinfomas y signos de gravedad?
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CAPITULO 7.

Tratamiento

Las manifestaciones clinicas mds comunes en las crisis hipertensivas resaltan el edema
pulmonar y la insuficiencia cardiaca congestiva, en 22,5% y 12% respectivamente. La
descompensacion clinica de presentacion y evaluacién cardiaca puede provocar sintomas
como disnea, ortopnea, tos, fatiga, edema pulmonar o edema de miembros inferiores. En
cuanto los estudios de imagenes, se puede incluir radiografia o ecocardiografia, con el fin
de observar la silueta cardiaca y observar la situacién real de la funcidn cardiaca de
nuestro paciente.

Para los pacientes con insuficiencia cardiaca debido a la disfuncidn sistdlica, la meta de la
terapia es la presion arterial mas baja no asociada a los sintomas de la hipotension o
evidencia de hipoperfusion (empeoramiento de la azotemia prerrenal). En algunos
pacientes con insuficiencia cardiaca severa, se podria establecer una presion sistdlica de
90 mm Hg. Por otro lado al tratar a estos pacientes, se sugiere una presién diastdlica
posterior al tratamiento de 60 mm Hg o tal vez 65 mm Hg en aquellas personas con
enfermedad arterial coronaria.

La mayoria de los pacientes con insuficiencia cardiaca son tratados con fdrmacos
bloqueadores de receptores de la angiotensina Il, bloqueadores beta y en otros pacientes
con antagonista de la aldosterona. Los diuréticos no se recomiendan en el momento de
tener una urgencia hipertensiva, solo se los recomienda en caso de que el paciente
presente edema pulmonar agudo, sin embargo en algunas investigaciones no se demostré
mejoria en estos pacientes con la administracidn de diuréticos, debido a que los pacientes
con insuficiencia cardiaca generalmente son euvolémicos o solo ligeramente
hipervolémicos.

Un vasodilatador como el nitroprusiato de sodio, nitroglicerina, a menudo se afade en el
tratamiento de urgencias hipertensivas para reducir la poscarga. Es importante recalcar
qgue se tienen evitar farmacos que provoquen aumento del trabajo cardiaco como la
hidralazina o que disminuyan la contractilidad cardiaca como el labetalol.

Las urgencias hipertensivas necesitan control rapido y eficaz de la presion arterial con
medicacidn antihipertensiva parenteral. Por lo general deberia reducirse del 20 a 25% la
presion arterial en un lapso de aproximadamente una hora y luego gradualmente a
160/100 0 160/110 en dos a seis horas posteriores. El tratamiento incluye principalmente
un betabloqueante parenteral. El esmolol es el farmaco de eleccidon sin embargo el
propanolol, labetalol también pueden utilizarse para reducir la frecuencia cardiaca por
debajo de 60 latidos por minuto y disminuir asi la tensién de esquileo en la pared toracica.
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Si la presién arterial se mantiene elevada ya habiendo administrado los farmacos ya
mencionados, se pueden considerar los vasodilatadores como la nitroglicerina para lograr
una presion arterial sistélica de 100 a 120 mm Hg.

Emergencias hipertensivas

Farmacos de eleccién

Neuroldgicas

Encefalopatia hipertensiva

Ictus isquémico fase aguda
Hemorragia intracraneal fase aguda

Cardiovasculares

Sindrome coronario agudo

Labetalol o nitroprusiato sédico
Labetalol o nitroprusiato sdédico
Labetalol o nitroprusiato sédico

Nitroglicerina

Furosemida+nitroprusiato sédico o

Edema agudo de pulmén ) .
nitroglicerina

Nitroprusiato sédico+labetalol o

Diseccion adrtica aguda
esmolol

Otras
HTA maligna Labetalol o nitroprusiato sdédico

Labetalol, nicardipino o nitroprusiato

Insuficiencia renal aguda .y
sddico

Preeclampsia grave-eclampsia Labetalol o hidralazina

Traumatismo craneoencefalico o medular Nitroprusiato sédico
Quemaduras extensas Nitroprusiato sédico
Exceso de catecolaminas circulantes Fentolamina

Sangrado en el postoperatorio de cirugia con

Urapidilo
suturas vasculares

Tabla 1. Tipos de emergencias hipertensivas y los tratamientos recomendados

7.1 Tratamiento de emergencia hipertensiva en encefalopatia hipertensiva

En la encefalopatia hipertensiva existe un aumento conservado de la presidon arterial,
demostrandose que los sintomas neurolégicos como: cefalea intensa y progresiva,
nauseas, vomitos y alteracién visuales. La finalidad del tratamiento en estos casos es
reducir la presién arterial diastdlica a 100 — 105 mm Hg en las primeras 2-6 horas,
utilizando nitroprusiato sédico, o labetalol intravenoso.

7.2 Tratamiento en emergencia hipertensiva en ictus isquémico en fase aguda

La perfusidon cerebral en las zonas de penumbra adyacentes a la lesion isquémica depende
de la presién arterial, por lo que su aumento probablemente sea una respuesta fisioldgica
refleja para mantener el flujo cerebral. En el ictus isquémico se debe iniciar la medicacion
antihipertensiva si la presion arterial sistdlica es mayor a 220mmHg y la presion diastodlica
mayor a 120mmHg. El objetivo es disminuir la presidon arterial no mas del 10-15% en las
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primeras 24 h. En pacientes candidatos a fibrindlisis se aconseja tratamiento
antihipertensivo para mantener la presion arterial menor de 185/110mmHg. deberia
administrarse labetalol si la presién arterial sistdlica es mayor a 220mmHg o si la presidn
arterial diastélica se encuentra entre 121-140mmHg, y nitroprusiato sddico cuando la
presion arterial diastdlica es mayor a 140mmHg.

8. Pronoéstico de la E.H

Generalmente los pacientes que hayan sufrido una emergencia o urgencia hipertensiva
tienen un prondstico bueno, siempre y cuando se le haya asignado un tratamiento
dependiendo de su situacion clinica, y obviamente el cumplimiento de las tomas de los
farmacos junto con un estilo de vida saludable para su estado de salud, con el fin de que
no vuelva a presentar un evento hipertensivo.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion de corte transversal, de tipo descriptivo y con enfoque retrospectivo,
para la cual se utilizé una Base de Datos de pacientes bajo el diagndstico CIE-10 110 e 111,
brindada por el Departamento de estadisticas del Hospital Universitario de Guayaquil, en
la cual constaban los niumeros de las historias clinicas de todos los pacientes que fueron
evolucionados bajo dicho cédigo, en el Sistema TICS, correspondiente a todas las
entidades de salud que forman parte de la Red Integral de Salud del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, correspondiente al diagndstico de Hipertensién Arterial y Crisis
Hipertensiva, respectivamente, en el periodo comprendido entre Enero 2016 y Diciembre
2017. Desarrollada con el fin de analizar las complicaciones presentes al desarrollarse las
crisis hipertensivas y su asociacién con las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes con Diagndstico Final de Hipertensidn Arterial que
hayan sido ingresados durante el periodo de estudio 2016 y 2017.
Pacientes que hayan desarrollado complicaciones asociadas a
Hipertension Arterial

Pacientes en quienes estén reportados el esquema de tratamiento

antihipertensivo

Criterios de exclusion:

e Todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas, al momento de su

revisidon, se encuentren incompletas.
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e Todos aquellos pacientes quienes hayan desarrollado complicaciones

asociadas a otra patologia diferente a Hipertension Arterial

e Todos aquellos pacientes que hayan sido transferidos a otro hospital.

Muestra:

Se registré una muestra de 107 pacientes con Diagndstico Final de Hipertensién Arterial
y Crisis Hipertensiva, atendidos en el area de Emergencia del Hospital Universitario de
Guayaquil, en el periodo comprendido entre Enero 2016 y Diciembre 2017
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Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES ESCALA TIPO DE | DESCRIPCION
VARIABLE
COMPLICACIONES HEMORRAGIA Cualitativa Complicacion
HIPERTENSIVAS CEREBRAL, nominal Desarrollada por
HEMIPLEJIA, politomica Hipertension
INSUFICIENCIA Arterial Al Ingreso
RENAL AGUDA,
INSUFICIENCIA
RENAL  CRONICA,

INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO,EDEMA

DE PULMON
EDAD 18 — 100 afios Cuantitativa | Edad en Cedula
Continua de Identidad de
los Pacientes
SEXO Masculino/Femenino | Cualitativa Sexo segun
nominal Cédula de
Dicotomica | Identidad de los
Pacientes
GRADO DE HTA HTA Grado | / HTA | Cualitativa Grado de
Grado I nominal Hipertension
Dicotdmica | Arterial Seguln
Escala de AHA
EKG Normal, Necrosis, | Cualitativa Reporte de EKG al
Isquemia, Infarto Nominal ingreso
Politdmica Hospitalario
SITUACION AL EGRESO | Vivo / Muerto Cualtiativa Situacién al
Nominal Egreso de los
Politdmica Pacientes
ESQUEMA DE | Nifedipino, Losartan | Cualitativa | Tratamiento
TRATAMIENTO + Nifedipino, | Nominal Antihipertensivo
Enalapril + | Politémica Indicado Previo a
Amlodipino Ingreso
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Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion

La informacién fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagndstico CIE-10: 110
e 111, en el sistema manejado por los hospitales de la Red del Ministerio de Salud Publica,
especificamente en este caso el Hospital Universitario, TICS, brindada por el
Departamento de Estadistica del hospital, donde constaban los nimeros de las historias
clinicas de todos los pacientes ingresados con dicho cddigo, a partir de la cual confecciond
y elabord una base de datos en Excel con los datos recolectados para posteriormente
calcular los datos estadisticos.

Técnicas y procedimientos de analisis de la informacion

Tipo de Andlisis Estadistico: Analisis descriptivo de los resultados obtenidos. Se emplearon
medidas de resumen para variables cualitativas como valores absolutos y relativos, y
medidas de distribucién central para variables cuantitativas como media y desviacién
estandar.

Se utilizaron pruebas de Chi Cuadrado, Test de Kruskal Wallis , para definir la relevancia
de los datos obtenidos y establecer las asociaciones respectivas entre las complicaciones
del paciente, su tratamiento y el grado de hipertension arterial.
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RESULTADOS

Posterior a la finalizacion del estudio en el area de Emergencias del Hospital Universitario
de Guayaquil, los resultados obtenidos fueron los siguientes: el estudio fue conformado
por 107 pacientes que fueron diagnosticados con Hipertension Arterial, donde el 100% de
los atendidos desarrollaron complicaciones relacionadas a la patologia. De estos, el sexo
predominante fue el sexo masculino con 68 casos, mientras que el sexo femenino ocupd
los 39 restantes, correspondiente a un 62,38% y 37,62% de los casos, respectivamente.
(Anexo 1 Tabla 2 Grafico 1).

En cuanto la edad, se aprecié una media de 51 afios en los pacientes de sexo masculino,
mientras que en el sexo femenino fue un poco menor, de 47 afios. Ambos tuvieron como
rango maximo de desarrollo de crisis hipertensiva los 67 afnos mientras que en sexo
femenino se encontraron casos de temprana edad, siendo 21 el minimo. Esto debido a
que las pacientes embarazadas que presentaron preeclampsia fueron catalogadas como
emergencia hipertensiva. No se determind una asociacion directa entre el desarrollo de
emergencias hipertensivas acorde a la edad y sexo. (Anexol Tabla 1 Grafico 2).

Para la determinacién del desarrollo de emergencias hipertensivas en base a la presién
arterial, se agruparon los datos de presién arterial en base a la clasificacién propuesta por
la American Heart Association (AHA), donde se determina la Hipertension Arterial Grado
| una presioén arterial sistdlica entre 130 y 159 mmHg, y Grado Il por encima de 160mmHg.
El mayor nimero de casos se evidencié en Hipertension Arterial Grado Il, con 56,07% de
los casos. Se establecié una asociacién entre el grado de presion arterial y el desarrollo de
complicaciones en érganos diana. (Anexo 1 Tabla 1 Grafico 2)

En base ala frecuencia cardiaca se encontrd un mayor nimero de casos de complicaciones
asociadas a emergencias hipertensivas con frecuencia cardiaca entre 90 — 120,
representando un 50,45% de los casos, correspondiente a 54 pacientes de la muestra. No
se pudo determinar una asociacion directa entre la frecuencia cardiaca y el desarrollo de
complicaciones asociadas a hipertension arterial. (Anexo 1 Tabla 4 Grafico 3)

En cuanto a el reporte de Electrocardiografia, el mas frecuente en estos casos estudiados
fue un EKG normal, en 54 casos, correspondiente a un 50,46%, seguido de un resultado
indicador de isquemia en 31 casos, equivalente a un 28,97% de los mismos. Se determind
una asociacion directa entre un EKG isquémico e indicador de IAM en emergencias
relacionadas a Hipertension Arterial Grado Il. (Anexo Tabla 5 Grafico 4)

De todas las complicaciones a érganos diana analizadas en el estudio, se establecié que
las mds frecuentes fueron Insuficiencia Renal Aguda con 31,48% de los casos, seguida de
Hemorragia Cerebral y Edema Agudo de Pulmdn, con un 29,6% y 12.3% de los casos
infarto agudo de miocardio . En relacién a estas 4 complicaciones y la mortalidad de los
pacientes, se determind que de los casos que desarrollaron Hemorragia Cerebral, un
87,5% de los mismos fallecieron, mientras que en la Insuficiencia Renal Aguda hubo un
54% de decesos determinandose una asociacion directa entre los mismos. Anexo 1 Tabla
6 grafico 5).
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La tasa de mortalidad del grupo en estudio como resultado un 21% correspondiente al
grado 1 de estados hipertensivos en hemorragia cerebral y de un 79% en el estadio
hipertensivo grado 2.

En cuanto al esquema de tratamiento utilizado en los pacientes que ingresaron por
emergencias hipertensivas, se determind una prevalencia de casi el 50% de los casos,
correspondiente a 53, de pacientes cuyo tratamiento era losartan en combinacién con
nifedipino. También, se encontré la monoterapia con nifedipino en 27 casos,
correspondiente a un 25,12%, al igual que la combinacidn de enalapril con amlodipino. Se
logro determinar la asociacidon entre la terapia antihipertensiva y el desarrollo de
emergencias con complicaciones posteriores ala cual se obtuvo que losartan + nifedipino
tiene menor tasa de mortalidad aprox 57% 49 pacientes vivos.
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DISCUSION

A través de este estudio de investigacion se buscé determinar la prevalencia de las
complicaciones asociadas a hipertension arterial, encontrandose una mayor proporcién
de casos en favor del sexo masculino y edades entre el rango de 45 a 55 afios como las
qgue con mayor frecuencia se evidenciaron, encontrandose una curva de distribucion
normal en ambos. En comparacidn con la bibliografia analizada y citada previamente y los
resultados que éstas reportaron, se encontraron similitudes en cuanto al sexo y la edad,
especificamente en estudios realizados en Venezuela (4). Comportamiento de las
urgencias y emergencias hipertensivas en un centro de diagndstico integral, Venezuela).
Donde reportaron una predominancia del sexo masculino en una relacion de 2 a 1y un
mayor nimero de casos alrededor de los 50 afios de edad.

Se encontrd una mayor prevalencia de casos de Hipertension Arterial con complicaciones
en casos donde la presion arterial era Grado I, al igual que en multiples estudios a nivel
Latinoamericano, especialmente uno realizado en Meéxico (5). Crisis hipertensivas:
urgencia y emergencia hipertensiva. Sobre la influencia de la presion arterial en el
desarrollo de estas complicaciones.

En cuanto a las complicaciones desarrolladas y los érganos diana afectados, se encontré
una mayor prevalencia en complicaciones nefrologicas, neurolégicas y pulmonares
especificamente insuficiencia renal aguda, edema agudo de pulmdén y accidentes
cerebrovasculares. Se encontraron estudios en Canada (Varounis, C., Katsi, V.,
Nihoyannopoulos, P., Lekakis, J. and Tousoulis, D. (2018). Cardiovascular Hypertensive
Crisis: Recent Evidence and Review of the Literature). Que demostraron una mayor
prevalencia de complicaciones neuroldgicas, asi como en Espafia (1) donde reportaron
mayor incidencia de infarto agudo de micardio asociado a hipertensién arterial. Sin
embargo, no se encontraron estudios donde se reporten las complicaciones nefrolégicas
como principales complicaciones asociadas a esta enfermedad.

Cabe recalcar que en el presente trabajo de investigacidn no se encontraron muchos casos
donde se desarrollaba infarto agudo de miocardio como complicacidn de la hipertensién

arterial. A diferencia del estudio realizado en Espafia.( 1)
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TABLA 1. Clasificacion de la hipertension segiin la American Heart Association

EDAD MASCULINO FEMENINO P-VALOR
MEDIA 51 47 0,223
MEDIANA 51 49

DESV. ST 8,9 10,1

MIN 24 26

MAX 67 67

Tabla 2.- Medidas de Resumen de Edad

PA MASCULINO FEMENINO TOTAL P-VALOR
HTAI 8 39 47 <0,001
HTAII 60 0 60

TOTAL 68 39 107

Tabla 3.- Casos de Acuerdo a Grado de Hipertension Arterial y Sexo
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FC MASCULINO FEMENINO TOTAL P-VALOR

1 (FC 60- 13 13 26 0,146
90)

2(90-120) 33 22 55

3(>120) 22 0 26

TOTAL 68 39 107

Tabla 4.- Desarrollo de casos acorde a Frecuencia Cardiaca

EKG HTA GRADO HTAGRADO TOTAL P-VALOR
I 1

NORMAL 27 27 54 <0,05

ISQUEMIA 13 18 31

NECROSIS 4 5 9

IAM 3 10 13

TOTAL 47 60 107

Tabla 5.- Reportes de EKG acorde a Grado de HTA

COMPLICACIONES HEMORRAGIA HEMIPLEJIA ISQUEMIA EDEMA IAM  IC IRA IRC
CEREBRAL CEREBRAL PULMONAR

TOTAL 32 7 15 28 13 7 34 8

% 29,60% 6,40% 13,88% 25,92% 12,03% 6,40% 31,48% 7,40%

Tabla 6.- Complicaciones en Emergencias Hipertensivas

Hemorragia Cerebral

MUERTO VIVO Total Total %
CASOS
Grado de HTA CASOS % CASOS %
1 1 5,56% 3 21,43% 4 12,50%
2 17 94,44% 11 78,57% 28 87,50%
Total general 18 100,00% 14 100,00% 32 100,00%

Tabla 7.- Mortalidad de pacientes con desarrollo de Hemorragia Cerebral
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IRA

MUERTO VIVO Total Total %
CASOS
Grado de HTA CASOS % CASOS %
1 1 5,56% 5 31,25% 6 17,65%
2 17 94,44% 11 68,75% 28 82,35%
Total general 18 100,00% 16 100,00% 34 100,00%

Tabla 8.- Mortalidad de pacientes con desarrollo de Insuficiencia Renal Aguda

EDEMA AGUDO
PULMON
MUERTO VIVO Total Total %
CASOS
Grado de HTA CASOS % CASOS %
1 1 50,00% 15 57,69% 16 57,14%
2 1 50,00% 11 42,31% 12 42,86%
Total general 2 100,00% 26 100,00% 28 100,00%
Tabla 9.- Mortalidad de pacientes con desarrollo de Edema Agudo de Pulmdn
IAM
Total
MUERTO VIVO CASOS Total %
Grado de HTA CASOS % CASOS %
1 1 7,69% 3 23,08% 4 30,77%
2 5 38,46% 4 30,77% 9 69,23%
Total general 6 46,15% 7 53,85% 13 100,00%
Tabla 10. Mortalidad de pacientes con Infarto Agudo de Miocardio
TRATAMIENTO NIFEDIPINO LOSARTAN+NIFEDIPINO ENALAPRIL+AMLODIPINO P-
VALOR
CASOS 27 53 27 0,224

% 25,12% 49,75% 25,12%

Tabla 11.- Esquema de Tratamiento Utilizado en Pacientes quienes desarrollaron
Emergencias Hipertensivas
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GRAFICOS

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS
SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

B MASCULINO
B FEMENINO

Grafico 1.- Prevalencia de Emergencias Hipertensivas Acorde al Sexo del Paciente

Grado de HTA en casos de
Emergencias Hipertensivas

B HTA GRADO |
= HTA GRADO I

Griéfico 2.- Prevalencia de Casos de Hipertension Arterial Acorde al Grado de HTA segun
AHA
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Grafico 3.- Prevalencia de Frecuencia Cardiaca Acorde al Sexo de los Pacientes con
Emergencias Hipertensivas
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Grafico 4.- Prevalencia de Alteraciones Electrocardiograficas Segun el Grado de HTA segln
AHA

(p=0,223).
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Grafico 5.- Prevalencia de Complicaciones en Casos de Emergencias Hipertensivas
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Gréfico 6.- Situacidn al Egreso en Pacientes con Emergencia Hipertensiva
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN PACIENTES

53 (49,86%)

27 (25,12%) 27 (25,12%)

NIFEDIPINO LOSARTAN+NIFEDIPINO ENALAPRIL+AMLODIPING

Grafico 7.- Esquema Antihipertensivo Previo al Desarrollo de Emergencia Hipertensiva

u MUERTO

u VIVO

ALAPRIL+AMLODIPINO LOSARTAN+NIFEDIPINO NIFEDIPINO

Grafico 8.- Mortalidad Asociada al Tratamiento Antihipertensivo
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CONCLUSIONES

Como conclusidn los grupos que tienen mayor riesgo de mortalidad son los de hemorragia
cerebral.

Se determind que los pacientes de sexo masculino tienen un riesgo mas elevado de
desarrollar complicaciones asociadas a la Hipertensién Arterial, ya que se evidencio una
mayor prevalencia de las mismas en estos pacientes. (Anexo Tabla3 graficol)

De igual manera, en base a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
Hipertensidon Arterial, las complicaciones mas frecuentes a desarrollarse son Insuficiencia
Renal Aguda, Hemorragia Cerebral,Edema agudo de pulmén y infarto agudo de
miocardio en ese orden. (Anexo tabla 6 grafico 5).

Existe un mayor riesgo en desarrollar complicaciones asociadas a hipertension arterial en
emergencias hipertensivas donde la presién arterial se encuentre en Grado I, es decir,
por encima de los 140/90 mmHg. (Anexo 1 tabla 1).

La tasa de mortalidad para grado 1 de los estados hipertension del 21% en hemorragia
cerebral y del 79% en el estado hipertensivo grado 2.

En cuanto a tratamiento antihipertensivo, el tratamiento mayormente utilizado en los
casos que desencadenaron Emergencias Hipertensivas fue la combinacidn terapéutica de
losartdn con nifedipino.( Grafico 7 )Sin embargo, se establece que el tratamiento con
Unicamente nifedipino en estos pacientes, se relaciona con mayor mortalidad Posterior
a esto a diferencia de losartan + nifedipino que se relaciona con mayor eficacia y menos
tasa de mortalidad. (Anexo 1 Tabla 11 Grafico 8).
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Recomendaciones

Seria importante evaluar la eficacia de los esquemas antihipertensivos usados en
la actualidad en este hospital para mejorar la calidad de vida y disminuir la
mortalidad por crisis hipertensivas.

Deberia habilitarse un drea de cuidados nefroldgicos ya que la incidencia de sufrir
esta complicacién posterior a una emergencia hipertensiva a aumentado en el
hospital

Tiene que evaluarse con rigurosidad los casos de infartos agudos para descubrir
qgue nueva etiologia ha aumentado de prevalencia ya que la hipertension en
nuestro estudio arrojo disminucion de este factor como desencadenante del IAM.
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