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RESUMEN 

Introducción: una crisis hipertensiva se define como una elevación aguda de la presión arterial 

superior a 180/120 mm Hg, pudiendo esto generar complicaciones en diferentes niveles 

fisiopatológicos como afectación del sistema nervioso central, cardiovascular, entre otros.

Objetivos: caracterizar los aspectos clínicos de las crisis hipertensivas en pacientes internados en el 

Departamento de urgencias del Hospital Nacional de Itauguá. 

Métodos: estudio observacional, descriptivo con componente analítico, de corte transversal y 

prospectivo, realizado en el periodo de junio a noviembre del 2021. Se incluyeron pacientes con 

diagnóstico clínico de crisis hipertensiva definida por presión sistólica ≥ 180 mmHg y/o presión 

diastólica ≥120 mmHg. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad 

Nacional de Itapúa.

Resultados: se estudiaron 140 pacientes, cuya edad promedio fue 61 ± 14 años, con predominio 

masculino en 54,29%. Los valores promedios de cifras tensionales mayormente elevadas fueron la 

presión arterial sistólica (193,5 ± 15,2 mmHg) y la presión arterial diferencial (84,5 ± 17,75 mmHg). 

El motivo de consulta más frecuente fue la dificultad respiratoria (19,28%). A su vez, 113 (80,71%) 

pacientes tenían algún tipo de comorbilidad, predominando el sobrepeso en 61 casos. En 93 pacientes 

(66,43%) había tratamiento antihipertensivo irregular o abandono del mismo. El tratamiento inicial 

predominante fue la administración de enalaprilato EV (28,58%). En 91 pacientes (65%) se detectó 

daño de órgano blanco, prevaleciendo el accidente cerebrovascular (29,29%). Los factores que 

presentaron asociación estadísticamente significativa con presentar daño de órgano blanco fueron la 

comorbilidad (p 0,0033, OR: 3,52) y el tratamiento irregular o abandono del mismo (p 0,00007, OR: 

4,35).
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Conclusión: se evidenció una alta frecuencia de emergencia hipertensiva, predominio marcado del 
tratamiento irregular o abandono del mismo. Mas de la mitad de los pacientes con crisis hipertensivas 
acuden con algún daño de órgano blanco, viéndose como principales factores de riesgo asociados la 
comorbilidad y el tratamiento irregular o abandono del mismo.

Palabras claves: hipertensión, presión sanguínea, presión arterial, antihipertensivos

ABSTRACT

Introduction: A hypertensive crisis is defined as an acute elevation of blood pressure greater than 
180/120 mmHg, which can generate complications at different pathophysiological levels such as 
involvement of central nervous, cardiovascular systems, among others.
Objectives: To characterize the clinical aspects of hypertensive crises in patients admitted to the 
Emergency Service of the Hospital Nacional o Itauguá.
Methods: Prospective, cross-sectional, descriptive, observational study with an analytical 
component, carried out from June to November 2021. Patients with a clinical diagnosis of 
hypertensive crisis defined by systolic pressure ≥ 180 mmHg and/or diastolic pressure ≥ 120 mmHg 
were included. The research study was approved by the Ethics Committee of the National University of 
Itapúa.
Results: One hundred forty patients were studied, whose mean age was 61±14 years, with male 
predominance (54.29%). The mean values o  f the most elevated blood pressure values were systolic 
blood pressure (193.5±15.2 mmHg) and differential blood pressure (84.5± 17.75 mmHg). The most 
frequent reason for consultation was respiratory distress (19.28%). Some type of comorbidity was 
present in 113 patients (80.71%), with overweight predominating in 61 cases. In 93 patients 
(66.43%) there was irregular antihypertensive treatment or medication discontinuation. The 
predominant initial treatment was the administration of enalaprilat IV (28.58%). Target organ 
damage was detected in 91 patients (65%), with cerebrovascular accident prevailing (29.29%). The 
factors that presented a statistically significant association with presenting target organ damage were 
comorbidity (p = 0.0033, OR: 3.52) and irregular treatment or treatment discontinuation (p = 
0.00007, OR: 4.35).
Conclusion: A high frequency of hypertensive emergency, a marked predominance of irregular 
treatment or its discontinuation was evidenced. More than half of the patients with hypertensive crises 
consulted at the emergency service with some target organ damage, and with comorbidity and 
irregular treatment or medication discontinuation as the main associated risk factors.

Keywords: hypertension, blood pressure, arterial pressure, antihypertensives

INTRODUCCIÓN

 La hipertensión arterial es, junto al tabaquismo y la dislipemia, una de los tres principales 
responsables de daños cardiovasculares y accidente cerebrovascular a nivel mundial, afectando al 
30% de la ciudadanía adulta en Europa, provocando aproximadamente 7,5 millones de muertes 

(1)anualmente . Las nuevas pautas ACC/AHA definen actualmente la hipertensión arterial  estadio I 
cuando la presión arterial sistólica (PAS) es ≥ 130 mmHg, considerando también como hipertensos a 

(2)
los que tengan cifras ≥ 80 mmHg de presión arterial diastólica (PAD) .

 La prevalencia de la hipertensión arterial en el mundo se ha estimado en 1.130 millones en 
2015, con una prevalencia >150 millones en Europa central y oriental. Con el envejecimiento 
paulatino, el sedentarismo, el concomitante aumento de peso y obesidad en la población, se estima 
que este mal persistirá en aumento en todo el mundo, llegando a un ascenso aproximado de un 15 a 

(3)
20% para el 2025, equivalente a 1.500 millones de personas .
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 La presión del pulso es la diferencia entre la PAS y la PAD. Este parámetro, junto con la PAS, 
representa una herramienta útil que podría reflejar la rigidez arterial y el deterioro progresivo del 
endotelio. Es sabido que, cifras más elevadas de PAS y de presión diferencial, vistos principalmente en 
pacientes añosos e hipertensos de larga data, podrían representar datos clínicos predictores de riesgo 

(4)
de daño de órgano diana en estos pacientes . A su vez, se conocen ciertas patologías y factores 
clínicos que se sabe aumentan el riesgo cardiovascular en la hipertensión. La diabetes mellitus tipo 1 o 

(3)tipo 2 y la enfermedad renal crónica son considerados de muy alto riesgo .

 Las crisis hipertensivas representan más de una cuarta parte de todas las consultas realizadas 
por elevación de las cifras de presión arterial. Este fenómeno representa un peligro inmediato, 
sabiendo que aproximadamente entre 1 y 2% de pacientes hipertensos desarrollará una crisis 

(1,5)
hipertensiva . Una crisis hipertensiva se define como una elevación aguda de la PAS o PAD de forma 

(6,7)independiente una de la otra: PAS ≥180 mm Hg y / o PAD ≥120 mm Hg) . Este fenómeno engloba a 
su vez dos situaciones: la urgencia hipertensiva que describe la elevación de PA que no conlleva a 
daño de órganos diana y la emergencia hipertensiva que sí se asocia a lesión de órgano diana y 
requiere la intervención inmediata para descender la PA, pudiendo progresar a daños irreversibles en 

(8)
el organismo . A su vez, existen las seudocrisis o falsas crisis hipertensivas, que son elevaciones de la 
PA reactivas y transitorias a la estimulación del sistema nervioso simpático o por defectos en la técnica 

(9)de medición .

 Es de crucial importancia dar hincapié a los cuadros de emergencia hipertensiva, que 
representan situaciones clínicas mucho más graves ya que pueden generar complicaciones en 
diferentes niveles fisiopatológicos. Estas complicaciones son los llamados daños de órgano blanco, 
donde se citan: la encefalopatía hipertensiva, cuyos síntomas son la cefalea intensa, náuseas, 
alteraciones visuales, entre otras, pudiendo progresar a estados convulsivos y coma; el síndrome 
coronario agudo; la hemorragia intracraneal, que presenta alta tasa de morbimortalidad; el edema 
agudo de pulmón, secundario a insuficiencia ventricular izquierda; ictus isquémico; y, en menor 

(10,11)
frecuencia, cuadros como disección de aorta, preeclampsia e insuficiencia renal aguda . La 
repercusión global de esta enfermedad puede llegar a ser alarmante. Se señala que en el mundo se 
producen 5,1 millones de muertes al año por enfermedades cardiovasculares y que de ellas, 62% 

(12)están vinculadas al control subóptimo de la PA . La Organización Panamericana de la Salud señala 
que en el transcurso de los próximos 10 años, habrá 20.7 millones de muertes por enfermedad 

(13)hipertensiva en la región de las Américas .

 Por todo lo mencionado, resultó de crucial importancia investigar este fenómeno a nivel 
regional. El objetivo en este trabajo fue caracterizar los aspectos clínicos de las crisis hipertensivas 
presentes en aquellos pacientes internados en el Departamento de Urgencias del Hospital Nacional, 
Itauguá, Paraguay, entre junio y noviembre del 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño: observacional, descriptivo con componente analítico, de corte transversal.
Población en estudio: varones y mujeres, mayores de edad, que ingresaron al Departamento de 
Urgencias del Hospital Nacional de Itauguá durante el periodo de tiempo de junio a noviembre de 2021 
y cumplieron los criterios establecidos en la investigación: diagnóstico clínico de crisis hipertensiva 
(PAS ≥180 mmHg y/o PAD ≥120 mmHg) y que hayan sido hospitalizados por al menos 48 horas.
Muestreo: no probabilístico de tipo intencional.
Variables predictoras: cifras de presión arterial, presión arterial media y presión arterial 
diferencial, sexo, edad, comorbilidades, tratamiento ambulatorio previo.
Variable dependiente:  lesión de órganos blanco.
Gestión de datos: para la gestión de datos se procedió a la elaboración de una planilla electrónica en 
Microsoft Excel. La misma fue procesada con el programa Epi Info 7.2™ para su valoración con
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estadística descriptiva y analítica. En todos los análisis realizados, los resultados fueron considerados 
estadísticamente significativos con un valor p <0,05. 
Tamaño de la muestra: se consideró un universo de 300 pacientes que, en promedio, es la cantidad 
de personas que se estima consultan por crisis hipertensiva anualmente en el Hospital Nacional, 
según registros de Enfermería del sector de Admisión de Urgencias. Basados en dicho universo, para 

(14)
una frecuencia esperada de 20,2%  de lesión de órgano blanco, nivel de confianza 95% e índice de 
error de 5%, el tamaño de muestra mínimo calculado fue de 136 sujetos.
Cuestiones éticas: se respetaron los principios básicos de la Bioética, formulados en la declaración 
de Helsinki relacionados con estudios en humanos. No se divulgó la identificación de ninguno de los 
sujetos de la investigación, fue guardada la confidencialidad de sus datos personales y clínicos, en 
todo momento buscando el beneficio de los mismos. La investigación fue aprobada por el Comité de 
Investigación y el Comité de Ética de la Universidad Nacional de Itapúa, Paraguay.

RESULTADOS

 Fueron estudiados 140 pacientes con diagnóstico clínico de crisis hipertensiva. La edad media 
fue 61 ± 14 años (rango 25 - 97 años). Predominaron los varones 76 pacientes (54,29%).

 Fueron descritos los valores de cifras tensionales al ingreso y se observó que en su mayoría 
presentaron altos valores de PAS con una media de 193,5 mmHg, así como valores elevados de 
presión diastólica con una media de 109,17 mmHg, viéndose además un marcado aumento de las 
cifras de presión diferencial (tabla 1).

Tabla 1. Cifras de presión arterial sistólica, diastólica, presión arterial media y presión diferencial 
de pacientes con crisis hipertensiva (n 140)

 Los principales motivos de consulta fueron la dificultad respiratoria (19,28%) y la cefalea 
(17,86%) (tabla 2).

Tabla 2. Motivos de consulta de los pacientes con crisis hipertensiva hospitalizados 
en urgencias (n 140)

     Media ± DE   Valor  Valor 
Categoría    (mmHg)  mínimo máximo
        (mmHg) (mmHg)
   
Presión arterial sistólica  193,5 ± 15,2 180  260
Presión arterial diastólica  109,17 ± 14,7 63  141
Presión arterial media  137,3 ± 12,4 102  173
Presión diferencial   84,5 ± 17,75 55  153

Motivos de consulta   Frecuencia      Porcentaje

Dificultad respiratoria  27  19,28
Cefalea    25  17,86
Dolor osteoarticular   24  17,14
Alteración de la conciencia  21    15
Dolor de pecho   14    10
Hemiparesia / hemiplejía  11   7,86
Disartria    5   3,57
Mareos    4   2,86
Edema     4   2,86
Astenia     3   2,14
Náuseas / vómitos   2   1,43
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 Se pudo evidenciar que la mayor parte de los pacientes tenía algún tipo de comorbilidad, 

viéndose que 113 (80,71%) presentaron al menos una enfermedad sobreagregada. Cabe resaltar que 

muchos presentaron más de una comorbilidad en simultáneo, siendo la de mayor prevalencia el 

sobrepeso (61 pacientes), seguido de la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crónica, en 60 y 

31 pacientes, respectivamente (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de las comorbilidades en los pacientes con crisis hipertensivas hospitalizados 

en urgencias (n 140)

 Se identificó el tratamiento ambulatorio previo para la hipertensión arterial, predominado el 

irregular o abandono del mismo (66,43%), a diferencia de 47 pacientes (33,57%) que refirieron estar 

bajo tratamiento regular estricto.

 Respecto al manejo inicial la administración de enalaprilato intravenoso fue la medida 

terapéutica que se instauró en la mayoría de los casos (28,58%) (tabla 4).

Tabla 4. Manejo terapéutico inicial de los pacientes con crisis hipertensivas hospitalizados 

en urgencias (n 140)

 A su vez, se determinó el tipo de crisis hipertensiva, evidenciándose emergencia hipertensiva 

en 91 pacientes (65%) y urgencia hipertensiva en 49 pacientes (35%). Las emergencias 

hipertensivas estuvieron acompañadas de algún tipo de daño de órgano blanco entre las que 

predominó el accidente cerebrovascular (29,29%) (tabla 5).

Tabla 5. Daños de órgano blanco en pacientes con crisis hipertensiva hospitalizados 

en urgencias (n 140)

Comorbilidades  Frecuencia      Porcentaje 
Sobrepeso   61  43,57
Diabetes mellitus tipo 2 60  42,85
Enfermedad renal crónica   31  22,14
Tabaquismo    26  18,57
Cardiopatía    19  13,57
Etilismo    13   9,28

Tratamientos  Frecuencia      Porcentaje 

Enalaprilato EV   40  28,57
Labetalol EV    38  27,14
Antihipertensivos VO   24  17,14
Diuréticos EV    15  10,72
Analgesia EV    14    10

Nitroglicerina EV     9   6,43
EV: endovenoso, VO: vía oral

Daños de órgano blanco Frecuencia     Porcentaje
Accidente cerebrovascular  41  29,29
Síndrome coronario agudo  23  16,43
Insuficiencia cardiaca   16  11,43
Injuria renal aguda    14  10
Encefalopatía hipertensiva  11  7,86
Edema agudo de pulmón   11  7,86
Disección de aorta    1  3,57
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 Se exploró la asociación de características clínicas y demográficas en relación a la presencia de 

daño de órgano blanco. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la presencia 

de algún tipo de comorbilidad y tener un tratamiento irregular o abandono del mismo (tabla 6).

Tabla 6. Asociación entre las características demográficas y clínicas de los pacientes y el riesgo 

de presentar daño de órgano blanco (n 140)

 Se identificaron de forma individual la asociación entre cada tipo de comorbilidad y el riesgo de 

daño de órgano blanco. Se halló que el sobrepeso y la enfermedad renal crónica presentaron una 

asociación estadísticamente significativa (tabla 7). 

Tabla 7. Asociación entre las comorbilidades y el riesgo de presentar daño de órgano blanco en 

pacientes con crisis hipertensiva (n 140)

Comorbilidad  Con daño   Sin daño    Total      Valor     OR (Ic95%)
    de órgano      de órgano             p*
      blanco    blanco
Sobrepeso              0,00004 4,9 (2,2-11,1)
Presencia    51    10   61
    (83,61%)   (16,39%)
Ausencia    40    39   79
    (50,63%)  (49,37%) 
Diabetes                0,152      1,6 (0,8-3,3)
Presencia    35    25   60
    (58,33%)   (41,67%)
Ausencia   56 (70%)    24 (30%)  80

Factores   Con daño    Sin daño   OR  Valor p
de riesgo    de órgano     de órgano      (IC 95%)
    blanco   blanco

Masculino    39 (60,94%)  25 (39,06%)          
(n 64)               0,7    0,355*
          (0,3-1,4)
Femenino    52 (68,42%)  24 (31,58%)        
(n 76)

Edad media    62,5 ± 13,3  60,8 ± 15,4      0,513**

Valor de PAS   194,5± 15,8  191,7 ± 14,1     0,303**
Valor de PAD   109,5 ± 14,6  108,4 ± 15,2     0,664**
Valor de PAM   137,8 ± 12,7  136,2 ± 11,7     0,443**
Presión de pulso    84,9 ± 16,7   83,3 ± 19,2     0,598**

Con comorbilidad  80 (70,80%)  33 (29,20%)
(n 113)          3,5  0,0033*
          (1,4-8,5)     
Sin comorbilidad  11 (40,74%)  16 (59,26%)           
 (n 27)  

Tratamiento 
irregular/   71 (76,34%)   22 (23,66%)
 abandono (n 93)         4,35     0,00007*
          (2,05-9,22)
Tratamiento 
regular (n 47)  20 (42,55%)  27 (57,45%)

PAS: presión arterial sistólica, PAD: presión arterial diastólica, PAM: presión arterial media 
*prueba estadística chi cuadrado, **prueba T

Caracterización clínica de las crisis hipertensivas en pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Nacional de Itauguá en 2021

106 Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2022; 9 (1): 101-112



Tabla 7. Asociación entre las comorbilidades y el riesgo de presentar daño de órgano blanco en 

pacientes con crisis hipertensiva (n 140). (Continuación) 

DISCUSIÓN

 En esta investigación fueron estudiados pacientes con diagnóstico clínico de crisis hipertensiva, 
que consultaron y fueron internados en el Departamento de Urgencias de un hospital de referencia, en 
su mayoría por situaciones relacionadas directamente a la hipertensión arterial, por complicaciones 
propias de la mismas, así como también otras patologías no relacionadas a la hipertensión, siendo la 
crisis hipertensiva un hallazgo clínico simultáneo. 

 Dentro de los pacientes en estudio, se observó una predominancia del sexo masculino. Estos 
datos difieren en cierto modo de otros hallazgos a nivel país, como el Consenso Paraguayo de 

(15) 
Hipertensión Arterial , donde se menciona una mayor prevalencia del sexo femenino. Esta diferencia 
podría deberse a que no se incluyeron pacientes con eclampsia. A su vez, otras investigaciones en 

(5,16)Paraguay han evidenciado prevalencias de entre 65% a 68% de hipertensión arterial en mujeres . 
Es elevado el promedio de edad de los pacientes con crisis hipertensiva, el cual supera los 60 años, 
valores no muy alejados de investigaciones nacionales donde se ha estimado un promedio de edad 

(17)
similar, de aproximadamente 60 ± 13 años .

 Referente a los valores de cifras tensionales hallados en este trabajo, la presión arterial sistólica 
fue la que presentó el valor promedio más elevado, en comparación a los valores de presión arterial 
diastólica, que no presentaron valores muy elevados como lo que se hubiera esperado. Pudimos 
reflejar esta diferencia a través del cálculo promedio de pulso diferencial, la cual a su vez arrojó un 
valor promedio sumamente elevado. Esto podría reflejar la rigidez arterial y el daño endotelial y 
aterosclerótico de los pacientes en estudio. Numerosos trabajos han analizado estos fenómenos y 

Enfermedad             0,002        3,4 (1,5-7,9)
renal crónica
Presencia      13   18     31
           (41,94%)    (58,06%) 
Ausencia    78   31                109
           (71,56%)           (28,44%)

Tabaquismo              0,616        0,7 (0,3-1,9)
Presencia       18          8        26
          (69,23%)           (30,77%)
Ausencia       73       41      114
          (64,04%)           (35,96%)

Cardiopatía              0,131        0,4 (0,1-1,4)
Presencia        15        4       19
      (78,95%)    (21,05%)
Ausencia            76       45         121
      (62,81%)    (37,19%)

Etilismo               0,498        0,8 (0,2-2,7)
Presencia         9        4       13
      (69,23%)    (30,77%)
Ausencia        82       45      127
      (64,57%)    (35,43)
                      
    *prueba Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher 
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demostrado su valor predictivo en el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en los pacientes 
( 18)con hipertensión arterial . Investigaciones realizadas en Cuba sobre el valor de la presión diferencial 

como marcador clínico de daño vascular por rigidez arterial han evidenciado un promedio de presión 
(19)

diferencial de 53 ± 15,81 mmHg en los varones y 44 ± 9,55 mmHg en las mujeres . Estos valores 

resultan menores que el promedio hallado en este trabajo. Estos hallazgos resultan sumamente 

llamativos, por lo que se sugieren investigaciones futuras que puedan abarcar de forma más amplia 

aspectos como la rigidez arterial y el daño vascular en los pacientes con crisis hipertensivas.

 El motivo de consulta más frecuente de los pacientes en estudio fue la dificultad respiratoria. 

Cabe resaltar que, junto con la cefalea, fueron motivos clínicos relacionados al cuadro de crisis 

hipertensiva, muchos de ellos con compromiso pulmonar por edema agudo de pulmón, o compromiso 

del sistema nervioso central. 

 Un numeroso porcentaje de pacientes acudió por dolor osteoarticular, síntoma no relacionado a 

la crisis hipertensiva, siendo probablemente el ascenso de cifras tensionales, secundario al dolor y la 

ansiedad de los mismos a la hora de la consulta. En este último punto cabe resaltar que, el fenómeno 

en estudio en muchas ocasiones es evidenciado en pacientes no necesariamente hipertensos 

crónicos, siendo la crisis hipertensiva posoperatoria un ejemplo clásico de ello. Es sabido que, en las 

primeras horas tras una cirugía, tanto el dolor, la depresión, la hipoxemia o distensión vesical, entre 

otros, desencadenan eventualmente episodios de crisis hipertensiva. Aunque no se manejen 

consensos francos referente a los umbrales y objetivos del tratamiento antihipertensivo, siendo 

controversial el uso de antihipertensivos en primera instancia en estos pacientes, este suele iniciarse 
(20)cuando la presión arterial persiste elevada incluso cuando la causa desencadenante ha sido tratada . 

Aunque esta investigación se enfocó en pacientes del servicio de Clínica Médica, se recomiendan 

futuras investigaciones que incluyan pacientes de áreas quirúrgicas, a fin de determinar el 

comportamiento de este fenómeno en dichos pacientes, evitando de alguna manera complicaciones 

adversas inesperadas. 

 Las comorbilidades más frecuentes fueron el sobrepeso y la diabetes mellitus tipo 2, seguida de 

la enfermedad renal crónica. Estos datos concuerdan con varias investigaciones, como las realizadas 

en La Habana, donde fueron estudiados 130 pacientes, observándose una prevalencia de obesidad en 
(21)

50% de aquellos con crisis hipertensiva, y de diabetes mellitus tipo 2 en 45% . Esto coincide además 

con investigaciones nacionales sobre hipertensión arterial esencial, donde la prevalencia de obesidad 
(17)es la más frecuentemente asociada (29,8%), seguido de la dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2 . 

Estos resultados recalcan la importancia de la detección precoz y tratamiento oportuno a nivel de 
(22) 

Atención Primaria de la salud .

 Existen numerosos protocolos y guías para el manejo de la hipertensión arterial esencial y las 
(23)crisis hipertensivas . Para iniciar tratamiento en estos pacientes es crucial definir no solo la 

hipertensión arterial y el tipo de crisis hipertensiva, sino además individualizarlos por la edad, las 
(24)

comorbilidades, la condición social y el riesgo de los mismos . El manejo de los pacientes con crisis 

hipertensivas dependerá de que se trate de una urgencia o emergencia hipertensiva. Es sabido que 

muchas urgencias que llegan sin sintomatología franca no necesitan tratamiento  inicial agresivo, no 

obstante, en aquellas emergencias hipertensivas es de vital importancia evaluar que órgano blanco se 
(25,26)encuentra afectado, a fin de realizar un tratamiento específico e individualizado . En esta 

investigación se observó un mayor uso de enalaprilato EV, así como medicación analgésica para la 

mayoría de las urgencias hipertensivas. Un dato interesante es que, según la ficha clínica de los 

pacientes, muchos de ellos requerían medicación específica para el daño de órgano blanco que 

presentaban, no obstante, recibían otra medicación antihipertensiva. Creemos que esta deficiencia en 

el manejo se debe al precario abastecimiento de medicaciones antihipertensivas en nuestro centro 
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hospitalario y las dificultades económicas de los pacientes en estudio. Este tema amerita otra 
investigación más exhaustiva. 

 Otro punto importante hallado en esta investigación es el gran porcentaje de pacientes que se 
encuentran en tratamiento irregular o en abandono de tratamiento. Se vio que, del total de pacientes, 
66,43% pertenecían a este grupo. Creemos que esto se podría explicar por la alta tasa de no 
adherencia al tratamiento, lo cual en nuestro país llega hasta valores del 59% en pacientes 

(27)
ambulatorios . Otras investigaciones a nivel país hablan de un nivel de adherencia de solo el 39,7%, 
siendo factores que se asocian de forma positiva a este hecho: la edad entre 50 a 69 años, ocupación 

(28)
activa, menor número de fármacos antihipertensivos, entre otros . Estos hallazgos resultan 
cruciales para la toma de decisiones en salud pública, pudiendo incluso abrir las puertas a medidas 
sanitarias que fortalezcan la atención primaria en salud y el manejo ambulatorio de pacientes con 
enfermedades crónicas controlables, como la hipertensión.

 En esta investigación hemos visto un porcentaje de emergencia hipertensiva de 65%, dentro 
de los que pudimos discernir el órgano blanco comprometido en cada caso. Esta cifra resulta 
sumamente mayor al compararla con investigaciones realizadas en Cuba, en el que fueron estudiados 

(29)
73 pacientes con crisis hipertensiva, viéndose solo 8,2% de cuadros de emergencia hipertensiva . 
Otro trabajo hecho a nivel nacional, específicamente en el Hospital de Clínicas de San Lorenzo, donde 
fueron estudiados durante 6 meses un total de 500 pacientes con crisis hipertensiva, se halló una 
prevalencia de emergencia hipertensiva similar pero aún menor que este trabajo, en concreto de 

(14)
20,2% . En Madrid, una estudio prospectivo de 118 pacientes con crisis hipertensiva describió una 

(30)
prevalencia de 22,8% de emergencias hipertensivas .

 Pudimos determinar asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 
comorbilidades y el tratamiento irregular/abandono con el hecho de desarrollar daño de órgano diana. 
Dentro las comorbilidades, aquellas que representan un factor de riesgo a desarrollar lesión de órgano 
diana en hipertensos son el sobrepeso y le enfermedad renal crónica. Un estudio de casos y controles 
de 320 pacientes determinó que factores como la diabetes mellitus tipo 2 (p 0,0048), la edad 
avanzada (p 0,045) y valores de creatinina superiores a 3,8 mg/dL (p 0,003) son predictores 

(31)
estadísticamente significativos de desarrollo de emergencia hipertensiva . En Madrid, los factores de 
riesgo asociados a presentar emergencia hipertensiva fueron la edad (p 0,08), el sexo masculino (p 
0,02), la PAS (p 0,003) y PAD (p 0,006) elevadas. La diabetes tipo 2 no presentó asociación 

(30)significativa en dicho estudio, no obstante sí se vio relación al hecho de presentar angina de pecho .

 Una investigación a nivel país realizada en 457 pacientes con hipertensión arterial esencial 
indagó ciertos factores como predictores de riesgo cardiovascular. Comprobó que la obesidad (p 
0,032, OR: 4,42) y la diabetes mellitus tipo 2 (p 0,05, OR: 2,14) resultaron factores predictores 

(16)
independientes de desarrollo de complicaciones cardiovasculares en estos pacientes . Estos datos 
no están muy alejados de los detectado en este trabajo donde el sobrepeso representó un factor de 
riesgo de desarrollo de daño de órgano diana (p 0,0004, OR: 4,97).

 Durante la realización de esta investigación se evidenciaron ciertas debilidades, entre ellas el 
registro inadecuado de cifras tensionales durante la admisión de pacientes, por lo que fueron 
excluidos muchos de ellos. Este fenómeno se debió probablemente a la poca cantidad de personal de 
enfermería y la sobrecarga laboral. Otras debilidades son el diseño retrospectivo y ser un estudio 
monocéntrico.

 Aunque la hipertensión arterial esencial representa una patología bien estudiada y conocida, 
creemos que esta investigación refleja datos sumamente útiles para el conocimiento de las 
complicaciones de mayor frecuencia en esta enfermedad, así como los factores que pudieran 
presentar influencia en su desarrollo, siendo por ello una herramienta que podría ayudar en mayor o 
menor medida a disminuir la morbimortalidad de esta enfermedad en nuestra región.
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CONCLUSIÓN

 Los pacientes presentaron mayormente una edad >60 años, prevaleciendo el sexo masculino. 

Se evidenciaron altos valores de cifras tensionales, donde la PAS fue la que presentó elevación más 

marcada, junto con la presión arterial diferencial. Se detectó una alta prevalencia de emergencia 

hipertensiva, representando más de la mitad de todos los casos de crisis hipertensivas. El accidente 

cerebro vascular fue el órgano diana evidenciado con mayor frecuencia. Las comorbilidades más 

frecuentes fueron el sobrepeso, la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crónica, siendo la 

primera y la última, factores de riesgo estadísticamente significativos de desarrollo de daño de órgano 

blanco. Más de la mitad de los pacientes se encontraban en tratamiento irregular/abandono, siendo 

esto un factor de riesgo estadísticamente significativo de desarrollo de daño de órgano blanco.
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