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RESUMEN  

 
INTRODUCCIÓN  
 

La hipertensión arterial en el Ecuador según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 
constituye la segunda causa de muerte en el país, con mayor frecuencia en el sexo masculino 
con  58,14%, que en el sexo femenino con un 41,86% con una mortalidad del 6,83% mientras 
que a nivel mundial afecta a 78 millones de la población adulta, alrededor del 1% de los 
pacientes con HTA desarrollaran crisis hipertensiva en cualquier momento de sus vidas. Las 
crisis hipertensivas se pueden clasificar en urgencias y emergencias hipertensivas según su 
evolución clínica. El objetivo de este estudio es caracterizar las crisis  hipertensivas en los 
pacientes atendidos en el Hospital Naval Guayaquil durante el período 2014. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El diseño de este estudio es observacional, retrospectivo y descriptivo. La muestra de este 
estudio abarca un total de 103 pacientes, donde se incluyeron pacientes mayores de 18 años 
que hayan sido atendidos en el área de emergencia del Hospital Naval Guayaquil con 
diagnóstico de hipertensión arterial ya sea por urgencia o emergencia hipertensiva, con una 
presión sanguínea sistólica mayor a 180 mmHg y presión sanguínea diastólica mayor a 120 
mmHg, durante el año 2014. 
 
RESULTADOS 
 
En nuestra población se observó que las crisis hipertensivas son más frecuentes en el sexo 
masculino que en el sexo femenino con un 53% y 4/% respectivamente, el grupo etario más 
afectado fueron los que se encuentran entre 51-62 años. Dentro de la clasificación de las crisis 
hipertensivas se observó que son más frecuentes las urgencias hipertensivas con el 67% que 
las emergencias hipertensivas con 33%. El tratamiento la vía de administración oral fue la más 
utilizada siendo el enalaprilato de 20 mg el antihipertensivo de elección 
 
CONCLUSIONES 
 
Las crisis hipertensivas en nuestra población se presentan generalmente en personas adultas 
mayores, comúnmente en el sexo masculino. La urgencia hipertensiva se presenta con mayor 
frecuencia que la emergencia hipertensiva siendo la cefalea y la taquicardia sus síntomas más 
frecuentes. El tratamiento que se emplea con mayor frecuencia es enalaprilato de 20 mg VO. 
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Palabras Claves: hipertensión arterial, emergencia hipertensiva, urgencia hipertensiva, 
crisis hipertensiva, presión arterial. 

 

ABSTRACT 
 
INTRODUCTION 
 
Arterial Hypertension in Ecuador according to the National Institute of Statistics and Censuses, 
is the second cause of death in the country. It is most often in males with 58.14% than females 
with a 41.86% with a mortality of 6.83%, while globally affects 78 million adults, about 1% of 
patients with Hypertension develop hypertensive crisis at any point in their lives. Hypertensive 
crises can be classified as hypertensive emergencies and urgencies. The aim of this study is to 
characterize the hypertensive crisis in patients treated at the Naval Hospital Guayaquil during 
the period 2014. 
 
 MATERIALS AND METHODS 

 
The design of this study was observational, retrospective and descriptive. The study sample has 
a total of 103 patients, where patients older than 18 who have been treated in the emergency 
area of Guayaquil Naval Hospital with a diagnosis of arterial hypertension either urgency or 
hypertensive emergency, a blood pressure were included greater than 180 mmHg systolic and 
blood pressure greater than 120 mmHg, diastolic during 2014. 
 
RESULTS 
 
Our population shows that hypertensive crises occur more frequently in males than females with 
53% and 47% respectively, the most affected age group were found between 51-62 years. 
Within the classification of hypertensive crisis was observed that more frequent is hypertensive 
emergencies with 67% than hypertensive emergencies 33%.And the drug most used as first 
choice option of treatment was 20 mg enalaprilat. 
 
CONCLUSIONS  
 
Hypertensive crisis in our population is found in older persons and in males. The hypertensive 
emergency occurs more often than hypertensive emergency being headache and tachycardia 
their most frequent symptoms. The treatment is most often used Enalaprilat 20 mg PO. 
 
 
 

Keywords: hypertension, hypertensive emergency, hypertensive emergency, hypertensive 
crisis, arterial pressure. 
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INTRODUCCIÓN 
La Hipertensión arterial (HTA)  afecta  a 78 millones de la población adulta y 

anualmente es el responsable de 7,1 millones de muertes, cerca del 1% de los 

pacientes con HTA desarrollaran crisis hipertensiva en cualquier momento de 

sus vidas. Aunque la incidencia de crisis hipertensiva se la considera baja con 

1% se la puede observar anualmente en 500000 pacientes en Estados Unidos1-

3. En  el Ecuador según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, la 

hipertensión arterial es la segunda causa de muerte en el país, con mayor 

frecuencia en el sexo masculino que el femenino con un 58,14% y un 41,86% 

respectivamente con una tasa de mortalidad del 6,83% 

La crisis hipertensiva es el resultado del incremento agudo masivo de la presión 

sanguínea que compromete seriamente la vida del paciente, la cual se define 

como presión sanguínea sistólica mayor a 180 mmHg o presión sanguínea 

diastólica mayor a 120 mmHg, afectando principalmente a paciente con 

hipertensión esencial2.  

Además  según la afectación del paciente se puede dividir en emergencia y/o 

urgencia hipertensiva, siendo así la emergencia hipertensiva la que afecta a los 

órganos vitales y puede ser presentada con complicaciones neurológicas, 

cardiovasculares, nefrológicas mientras que la urgencia hipertensiva no existe 

afectación a órganos vitales, se puede observar entre sus manifestaciones 

clínicas más frecuentes disnea, cefalea, epistaxis, náusea, vomito, ansiedad4. 

La mayor afectación que puede suceder dentro de las emergencias 

hipertensiva, se da a nivel neurológico 5, otro órgano que llega a producir 

afectación importante, es el corazón, siendo la disfunción ventricular izquierda 

aguda la más frecuente, acompañada muchas veces de edema pulmonar y/o 

síndrome coronario agudo 6. De la misma manera se puede ver afectada la 
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vasculatura del paciente, siendo la complicación más común a nivel vascular la 

disección aortica aguda7.  

No se conoce con exactitud el proceso fisiopatológico de esta complicación de 

la hipertensión, pero se infiere que existe una disrupción en la autorregulación 

de la circulación sistémica  a nivel de las arteriolas1-2. 

El tratamiento de las crisis hipertensivas básicamente va dirigido a reducir 

gradualmente la presión arterial, del 10 al 20 % durante la primera hora y del 5 

al 15 % dentro de las siguientes 23 horas 4. Las guías refieren que el fármaco 

tiene que ser usado preferiblemente por vía intravenosa ya que realiza una 

mejor acción que por vía oral, entre los fármacos que comúnmente son 

recomendados tenemos: labetalol, nitroglicerina, enalaprilato 8,9,10. 

Mi objetivo fue Caracterizar las crisis  hipertensiva en los pacientes atendidos 

en el Hospital Naval Guayaquil en el período 2014. 
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MARCO TEÓRICO 

Para hablar de crisis hipertensiva es necesario saber lo que es en si la 

Hipertensión Arterial Esencial la cual se define como una enfermedad sistémica 

multifactorial en la que hay elevación crónica de las cifras de presión arterial. 

Toda presión arterial para ser considerada normal debe ser menor o igual a 

120/80 mmHg, de manera que cuando hay elevación de la presión arterial 

sistólica mayor o igual a 140 mm Hg y 90 mm Hg de presión diastólica se 

considera como Hipertensión Arterial. 

La OMS la define como una tensión sistólica igual o mayor a 140 mmHg y una 

tensión diastólica igual o superior a 90 mmHg siendo de vital importancia 

reconocer estos parámetros de tensión arterial para el correcto funcionamiento 

de órganos diana. A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares  son 

responsables de aproximadamente 17 millones de muertes anuales, entre ellas 

se menciona que la complicación de la hipertensión arterial causan al año por lo 

menos 9,4 millones de muertes, cifras estadísticas han señalado que a causa 

de la hipertensión arterial se dan al menos el 45% de muertes por cardiopatías 

y el 51% de muertes por ACV (Accidente cerebro vascular) 2,19. En el Ecuador 

según la información que nos brinda el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC) presento en el 2011 la hipertensión arterial como la segunda 

causa de muerte del país, siendo más frecuente en el sexo masculino que en el 

femenino con un 58,14% y un 41,86% respectivamente,  evidenciándose una 

tasa de mortalidad de 6,83. En cuanto a los grupos de edad los adultos 

mayores son los más propensos a desarrollar la enfermedad con un 52,39%5. 

Según la Sociedad de Cardiología Americana si un paciente dentro del 

seguimiento de su presión arterial obtiene una lectura sistólica mayor o igual a 

180 mmHg y una diastólica mayor o igual a 110 mmHg se debe buscar una 

atención médica inmediata puesto que estamos frente a una Crisis 
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Hipertensiva, la cual es el resultado del incremento agudo masivo de la presión 

sanguínea que compromete seriamente la vida del paciente1. 

Otras escuelas como la Guía Europea de las Sociedades de Hipertensión 

Arterial y Cardiología definen a la crisis hipertensiva con valores de presión 

mayor o igual a 180/120 mm Hg, mientras que la Escuela Catalana de 

Hipertensión Arterial de Barcelona España la define por valores mayor o igual a 

190/110 mm Hg, por otro lado la Sociedad Española de Hipertensión Arterial 

habla de cifras mayor o igual a 210/120 mm Hg y la Sociedad Chilena de 

Cardiología habla de valores mayor o igual a 180/115 mmHg3. 

La crisis hipertensiva según el compromiso o afectación al paciente se puede 

dividir en emergencia y/o urgencia hipertensiva, siendo así la emergencia  

hipertensiva aquella que afecta a los órganos vitales y puede ser presentada 

con complicaciones neurológicas, cardiovasculares, renales mientras que la 

urgencia hipertensiva en la cual no existe afectación a órganos vitales se puede 

observar entre sus manifestaciones clínicas más frecuente disnea, cefalea, 

epistaxis, nausea, vomito, ansiedad7. La mayor afectación que puede suceder 

dentro de las emergencias hipertensiva, se da a nivel neurológico, el cual 

secundario a la hipertensión arterial crónica, gatillada por el incremento 

excesivo repentino de la presión puede llegar a desarrollar infarto isquémico o 

infarto hemorrágico8. Mientras que otro órgano que llega a producir afectación 

importante, se produce a nivel cardiaco, siendo la disfunción ventricular 

izquierda aguda la más frecuente, acompañada muchas veces de edema 

pulmonar y/o síndrome coronario agudo9. De la misma manera se puede ver 

afectada la vasculatura del paciente, siendo la complicación más común a nivel 

vascular la disección aortica aguda. Otra complicación secundaria a la crisis 

hipertensiva se desarrolla en los riñones, puede producir daño severo en ellos, 

que se manifiesta como hematuria microscópica y elevación de los azoados, lo 

que se conoce como nefroesclerosis hipertensiva aguda10. 
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Las razones más importantes asociadas al desarrollo de crisis hipertensivas se 

deben a la no cooperación del paciente, enfermedades endocrinas, terapia 

inapropiada, enfermedad renal, embarazo e intoxicaciones con drogas como la 

cocaína y las metanfetaminas7. En cuanto al tratamiento de las crisis 

hipertensivas básicamente va dirigido a reducir gradualmente la presión arterial, 

del 10 al 20% durante la primera hora y del 5 al 15% dentro de las siguientes 23 

horas6. Las guías refieren que el fármaco tiene que ser usado preferiblemente 

por vía intravenosa ya que realiza una mejor acción que por vía oral, entre los 

fármacos que comúnmente son recomendados tenemos: labetalol, 

nitroglicerina, enalaprilato entre otros10, 11,12. 

En cuanto a la problemática de atención dentro de la emergencia del Hospital 

Naval de Guayaquil durante el período 2014 es necesario dirigir este estudio en 

caracterizar a los pacientes que ingresan con crisis hipertensiva, debido a que 

la evidencia es muy escasa en nuestra población lo que genera un impedimento 

en distinguir de manera óptima y oportuna a los pacientes que padecen este 

problema, cabe mencionar que muchos de ellos no se manejan 

especificándolos dentro del contexto de lo que es una emergencia hipertensiva 

y una urgencia hipertensiva sino en general son manejados como crisis 

hipertensivas y es muy importante tener en cuenta los diferentes conceptos 

para de esta manera otorgar el tratamiento oportuno, favoreciendo 

principalmente al paciente. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
Nuestro estudio es observacional, retrospectivo y descriptivo. Nuestra muestra 

se obtuvo mediante los pacientes atendidos en el área de emergencia del 
Hospital Naval Guayaquil atendidos por crisis hipertensiva en el año 2014.  

Se procesó la respectiva autorización del  departamento de investigación y 

docencia del Hospital Naval Guayaquil, mediante el diagnóstico de hipertensión 

arterial al ingreso en el área de emergencia.  La obtención de la  información se 

dio, a partir de la  revisión respectiva de las historias clínicas de los pacientes 

ingresados al área de emergencias en el año 2014. Se adquirió un total de 447  

pacientes, y estos mediante nuestros criterios de inclusión obtuvimos 103 
pacientes. 

Criterios de inclusión  

− Sexo masculino/femenino. 

− Edad mayor a 18 años. 

− Pacientes atendidos en el área de emergencia con diagnóstico de hipertensión 

arterial  ya sea por emergencia o urgencia hipertensiva.  

− Presión sanguínea sistólica mayor a 180 mmHg o presión sanguínea diastólica 

mayor a 120 mmHg, 

Criterios de exclusión  

− Edad menor de 18 años  

− Pacientes sin diagnóstico de emergencia o urgencia hipertensiva en la historia 

clínica  

 

Se revisó todas las historias clínicas  con diagnóstico hipertensión arterial de las 

historias clínicas de los pacientes atendidos en el Hospital Naval Guayaquil en 

el área de emergencia año 2014, entre las variables que fueron investigadas y 

observadas se encontraban: edad, antecedentes patológicos personales, 

hábitos, diagnóstico definitivo, tratamiento de la crisis hipertensiva.  
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RESULTADOS 

En el estudio se recopiló la información obtenida de todos los pacientes 

atendidos en el Área de Emergencias con diagnóstico de hipertensión arterial,  

mediantes los criterios de inclusión se adquiere una muestra de 103 pacientes. 

Dentro de nuestra muestra se observó que la hipertensión arterial es más 

frecuente en pacientes del sexo masculino con 55 pacientes que representan el 

53%, mientras que en el sexo femenino se presentó en 48 pacientes 

correspondiente al 47% (Tabla 1).  

El grupo etario más afectado fueron los que se encontraban entre 51-62 años 

con un 27% (Tabla 2) (Gráfico 1). La promedio de edad fue de 62 años, con 

una moda de 55 años de edad y una mediana encontrada en los 62 años  con 

una desviación estándar de ±13,6 años. 

En los pacientes que fueron ingresados al área de emergencia con diagnóstico 

de hipertensión arterial observamos que presentaron crisis hipertensivas, en la 

cual, se presentó con mayor  frecuencia las urgencias hipertensivas en 69 

pacientes representando el 67%, mientras que la emergencias hipertensivas se 
presentó en 34 pacientes con un 33% (Gráfico 2). 

La manifestación clínica más frecuente durante las urgencias hipertensivas 

tenemos cefalea con un 42%, en segundo lugar taquicardia con un 25% y en 

tercer lugar el dolor precordial con un 22%, seguido de disnea con un 11% 
(Tabla 3) (Gráfico 3). 

Durante las emergencias hipertensivas el órgano afectado predominantemente 

fue a nivel cardiaco con un 40%, segundo lugar a nivel neurológico con un 21%, 

tercer lugar a nivel gastrointestinal con un 18%, seguido a nivel nefrológico y 
respiratorio con un 12% y 9% como corresponde (Gráfico 4). 
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Dentro de las complicaciones que se encontraron afectando órganos en la 

emergencia hipertensiva observamos lo siguiente, que la mayor afectación a 

nivel cardiaco fue la insuficiencia cardiaca con un 28%, seguido del infarto 

agudo de miocardio en un 12%, a nivel neurológico los pacientes presentaron 

enfermedad cerebro vascular en 21% de los pacientes, a nivel nefrológico se 

observó elevación de creatinina en un 12%, a nivel gastrointestinal se presentó 

hemorragia digestiva alta en un 14% mientras que la hemorragia digestiva baja 

se presentó en un 4%, por último a nivel respiratorio presentaron insuficiencia 

respiratoria en un 9% de los paciente (Tabla 4). 
 

El tratamiento que se eligió en el 45% de los casos fue enalaprilato de 20mg 

seguido por captopril de 20mg en un 36% y por último furosemida de 20mg en 

un 19%.  
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DISCUSIÓN 

La muestra total de nuestro estudio fue de 103 pacientes con crisis hipertensiva, 

los cuales fueron incluidos gracias a nuestros criterios, pudiendo demostrar 

ciertas diferencias importantes en nuestra población. La edad media fue 62 

años edad vistos con una mayor frecuencia en el grupo etario de 51 a 62 años, 

esta información se la puede comparar con datos similares a otros estudios, en 

el cual la edad media oscilo entre 55 años para los hombres y 59 años para las 

mujeres mientras que los pacientes se encontraron con mayor frecuencia dentro 

del grupo etario de 60-69 años de edad en uno de los estudios mientras que en 

otro la edad media fue de 66 años 1,19.  

Se evidencio además que el sexo predominante en nuestro estudio fue el sexo 

masculino, los resultados de esta variable son diferentes a los ya observados 

en poblaciones de otros países del mundo, se ha visto que generalmente dentro 

de las crisis hipertensiva se presenta el sexo femenino que el masculino 20.  

Pudimos observar  mayor frecuencia de pacientes con urgencia hipertensiva 

que emergencias hipertensivas representadas por un 67% y un 43% 

respectivamente, datos que son muy parecidos a la literatura médica y a la 

investigación médica, vista en un estudio con 154 pacientes de los cuales el 

64,3% hicieron emergencia hipertensiva mientras que el 35,7 % desarrollo 

emergencia hipertensiva 17.  

Así como en un estudio realizado en Tuzla en el cual la manifestación clínica 

más frecuente fue la cefalea con un 22%, en nuestro estudio, la 

manifestaciones clínicas más frecuentes observada en la  urgencia hipertensiva 

de nuestra población fue la cefalea seguida por taquicardia y dolor precordial 

con un 42%, 25%, y 22% respectivamente19,25.  

Nuestros resultados presentaron unas diferencias en cuanto a los resultados de 

otros estudios refiriéndonos a la complicación con mayor frecuencia observada 
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en la emergencia hipertensiva, de tal manera que nuestra complicación más 

frecuente fue la insuficiencia cardiaca en el 28% de los 69 casos atendidos en 

la emergencia del Hospital Naval Guayaquil, mientras que en otro estudio 

muestra como complicación más frecuente alteraciones a nivel neurológico 25. 

 
CONCLUSIONES  

 

Mediante los resultados obtenidos y a la revisión y comparación de artículos de 

investigación podemos concluir:  

• Las crisis hipertensivas en nuestra población se presentan generalmente 

en personas adultas mayores, con una mayor predilección por el sexo 

masculino.  

• La urgencia hipertensiva se presenta con mayor frecuencia que la 

emergencia hipertensiva siendo la cefalea y la taquicardia sus síntomas 

más frecuentes. 

• La afectación de órgano que se ve con mayor frecuencia dentro de las 

emergencias hipertensivas se encuentra a nivel cardiaco siendo la IC la 

patología más frecuente.  

• El tratamiento que se emplea con mayor frecuencia es enalaprilato de 20 

mg VO.  

RECOMENDACIONES 

Los resultados de nuestro estudio son de mucha importancia debido a que es 

un tema que presenta limitaciones en nuestro país,  aporta con datos diferentes 

a la medicina basada en evidencia. Es por ello que se recomienda la difusión de 

esta información hacia el personal médico, de esta manera tendremos un mejor 

entendimiento del comportamiento, características y complicaciones de esta 

patología así se podrá ofrecer un mejor cuidado, tratamiento, y monitorización 

del paciente. 
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TABLAS 

 

TABLA 1. FRECUENCIA DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS SEGÚN EL 
GÉNERO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSNAG, 2014. 

 

SEXO N. CASOS PORCENTAJE 

FEMENINO 48 47 

MASCULINO 55 53 

       Fuente: Hoja de datos de Excel 

TABLA 2.  GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR CRISIS 
HIPERTENSIVAS EN EL HOSNAG, 2014. 

Fuente: Hoja de datos de Excel 

GRUPO ETARIO PORCENTAJE 

29-40 26 

40-51 17 

51-62 27 

62-73 19 

73-84 6 

84-93 5 

TOTAL 100 
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TABLA 3. FRECUENCIA DE LOS SÍNTOMAS OBSERVADOS EN URGENCIAS 
HIPERTENSIVAS EN EL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSNAG, 2014. 

URGENCIA HIPERTENSIVAS  

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

CEFALEA 29 42 

TAQUICARDIA 17 25 

DOLOR PRECORDIAL 15 22 

DISNEA  8 11 

TOTAL  69   

Fuente: Hoja de datos de Excel 

TABLA 4. FRECUENCIA DE LA EMERGENCIA HIPERTENSIVA SEGÚN SU 
AFECTACIÓN EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSNAG, 2014. 

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS 

CARDIACO 13 40% IC 9 28% 

IAM 4 12% 

NEUROLOGICO 7 21% ECV 7 21% 

NEFROLOGICO  4 12% ELEVACION DE 

CREATININA 

4 12% 

GASTROINTESTINAL 6 18% HDA 5 14% 

HDB 1 4% 

RESPIRATORIO  4 9% INSUF. RESP IRATORIA 4 9% 

Fuente: Hoja de datos de Excel 
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