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Titulo:
Factores de riesgo asociados a la emergencia hipertensiva, en pacientes debutantes y con
diagndstico de hipertension arterial cronica atendidos en el servicio de medicina interna y

sala de emergencias del Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa durante el periodo de

enero-noviembre 2018.



Resumen

FUNDAMENTO: La Hipertension Arterial es una de las enfermedades cronicas no
transmisibles més frecuentes, su expresion mas grave clinicamente es la emergencia hipertensiva
que mata a millones de personas cada afio en el mundo, los factores de riesgo relacionados al
desarrollo de esta patologia son muy variados, desde la genética hasta el desarrollo de habitos

que interfieran con la aparicion brusca de una emergencia hipertensiva.

Las emergencias hipertensivas constituyen una problematica a nivel nacional ya que genera
gastos econdmicos al sector salud y dafios irreversibles a los organismos de los pacientes que la
desarrollan, prevenir estos eventos es uno de los principales retos del médico en su dia a dia, el
objetivo de este estudio es identificar factores de riesgo que se vean relacionados con el
desarrollo de una emergencia hipertensiva, si bien estos factores de riesgos ya estan
determinados en la hipertension arterial, estudiar su comportamiento epidemioldgico en el

Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa es muy importante.

OBJETIVO: Evaluar los factores de riesgo asociado a la emergencia hipertensiva, en
pacientes debutantes y con diagnostico de hipertension arterial cronica atendidos en el Hospital

Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de enero-noviembre 2018.

MATERIAL Y METODO: EI tipo de estudio es ‘“Descriptivo-prospectivo de corte

transversal”

Descriptivo porque se observa y describe los factores de riesgo asi como las complicaciones
de la problematica. Retrospectivo dado a que se toma informacion de pacientes que fueron
atendidos en fechas ya pasadas. De corte transversal porque se miden los factores de riesgo y

complicaciones en una poblacion especifica y en un periodo de tiempo delimitado.

La muestra total la constituyeron 40 pacientes que asistieron a las salas de Emergencia y
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, las cuales presentaron dafio a érgano diana
relacionado a la hipertension arterial. EL instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de

datos donde se reflejan el resultado de lo obtenido en los expedientes clinicos.



RESULTADOS: En los resultados obtenidos se identificé que la mayoria de pacientes tenian
mayor de 45 afios, en relacion al sexo predominaron los de sexo femenino con un 62,5%, en
cuanto a la ocupacién se obtuvo que la mayoria eran ama de casa en un 57,7%,s y que el 100%
de los pacientes no realizaba ninguna actividad fisica. EI tiempo de evolucién de la hipertension
arterial fue el 70% de 2-10 afios y la creatinina estaba alterada en un 47.5%. Se encontrd que el

22.5% consumian alcohol y el 77.5% no fumaba tabaco.

Al examinar los medicamentos extra hospitalario se encontré que el 47,5% utilizaba un
antihipertensivo y que el 10% si habia presentado una crisis hipertensiva anteriormente, en
cuanto a las emergencias hipertensivas se encontré6 que el 42,5% presentaron cardiopatia

isquémica y que el 50% de los pacientes egresaron muertos.

CONCLUSION: Al analizar los datos obtenidos de los expedientes se encontrd que los
pacientes que desarrollaron una emergencia hipertensiva estaban en los rangos de la tercera de
edad, no realizaban actividad fisica y que la complicacion mas comun fue la cardiopatia

isquémica.

PALABRAS CLAVES: Emergencia hipertensiva, Factores de riesgo, Hipertension arterial
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CAPITULO I:

| Introduccion.

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension arterial cronica (HTA), la cual afecta ya a mil millones de personas en el mundo,
suele provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores calculan

que la HTA es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de personas.

Los factores de riesgo son caracteristicas identificables que se relacionan con un aumento
de la probabilidad de desarrollar HTA, la cantidad de factores se ve intimamente relacionada
con el riesgo de desarrollar crisis hipertensivas, un solo factor de riesgo tiene relativamente baja
probabilidad de desarrollar la crisis en relacion a los que presentan multiples factores de riesgo,

lo cual tienen un riesgo mas elevado.

Emergencia Hipertensiva no es mas que la situacién en la que la elevacion de la presion
arterial (PA) se acompafia de una afeccion concomitante de érganos diana y exige un tratamiento
inmediato para evitar la posibilidad de muerte o de consecuencias irreversibles. En esta
situacion, la aplicacion de unas pautas de conducta adecuadas de manera inmediata puede
suponer la salvacion del individuo o evitar las lesiones irreversibles a las que pueden

desencadenar multiples complicaciones.

La correcta y adecuada anamnesis de las emergencias hipertensivas nos indica que este
padecimiento  puede ocurrir tanto en pacientes con hipertension arterial esencial previa
(conocida o no, tratada o no) como con hipertensién arterial secundaria (vasculorrenal,
nefrogena, endocrina); por ello, al encontrarse con unas cifras de PA elevadas se deberd valorar
tanto la probable repercusion de 6rganos diana, como los datos que sugieran un origen
secundario de la hipertension y aquellas circunstancias que puedan desencadenar una emergencia

Hipertensiva misma que pone en peligro la vida del paciente .

Todo paciente con una Emergencia hipertensiva debe ser tratado en un medio hospitalario
lo mas rapido posible, de esto dependera el 6rgano afectado, la cifras de presién arterial, los
factores de riesgo relacionados con el evento y la relacion dosis respuesta en cuanto al

tratamiento para evaluar su pronostico de vida.

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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Il Planteamiento del problema

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de muerte y enfermedad en todo el
mundo. El 73.59% de las muertes se deben a enfermedades no transmisibles teniendo a las
enfermedades cardiovasculares como responsable de la mayor proporcion de muertes, 35.7% de
la mortalidad.

La investigacion sobre las complicaciones que causa la hipertension arterial cada vez es
mas comun, sin embargo aun no se termina de esclarecer todo lo relacionado a los factores de
riesgo que influye en la aparicion de las crisis hipertensivas.

Por medio de la investigacion se pretende analizar los factores de riesgo para la emergencia
hipertensiva y sus complicaciones.

En el hospital regional escuela Asuncién de Juigalpa se encuentra la sala de emergencias
y Unidad de cuidados intensivos (UCI) en la cual se reciben y manejan las crisis hipertensivas,
entre ellas las de tipo emergencia hipertensiva.

Por esto nos formulamos la siguiente pregunta para realizar la investigacion:

¢Cuéles son los factores de riesgo asociado a la emergencia hipertensiva, en pacientes
debutantes y con diagndéstico de hipertension arterial crénica atendidos en el Hospital Regional
Escuela Asuncién Juigalpa en el periodo de enero-noviembre del afio 2018?

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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11 Justificacion

El estudio pretende evaluar los factores de riesgo asociado a la emergencia hipertensiva,
en pacientes debutantes y con diagndstico de hipertension arterial crénica atendidos en el
Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa, el cual, constituye un reto para la institucion la

prevalencia de enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial crénica.

No existen estudios que aborden el impacto de los factores de riesgo de la Hipertension
arterial en el desarrollo de una crisis hipertensiva, si bien estos factores de riesgo ya estan
definidos a nivel mundial es necesario evaluar si el comportamiento epidemiolégico es similar en
el presente estudio.

Con esta investigacion se pretende reconocer los factores de riesgo causales o
desencadenantes de una emergencia hipertensiva. Esta informacion sera de utilidad, para que el
personal médico pueda abordar con un mejor enfoque clinico, terapéutico e implementar
estrategias sobre estilos de vida saludable en las siguientes ocasiones que se encuentre con esta
problematica.

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio



UNIVERSIDAD

NACIONAL

: AUTONOMA DE . . . . -
NICARAGLIA, Factores de riesgo asociados a la emergencia hipertensiva

UMAR - MARAGUA

IV Objetivo general:
Evaluar los factores de riesgo asociado a la emergencia hipertensiva, en pacientes
debutantes y con diagnéstico de hipertension arterial cronica atendidos en el servicio de

medicina interna y sala de emergencias del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el

periodo de enero-noviembre 2018.

V Obijetivos especificos:
« ldentificar las caracteristicas socio demogréaficas (edad, sexo, procedencia, ocupacion y

religién) en los pacientes en estudio

« Interpretar los antecedentes personales relacionados con el desarrollo de un evento de

emergencia hipertensiva

« Detallar el manejo y las complicaciones de la Emergencia Hipertensiva.

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

VI Antecedentes

En el mundo segln la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2013) las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio,
casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension causan
anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45%

de las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular.

A nivel internacional

Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal prospectivo por Valdés, Chavez y Torres (2014)
en 130 pacientes adultos hipertensos, pertenecientes a la poblacién de un consultorio
médico un érea de salud de un municipio capitalino de Venezuela, en un periodo de dos
afios. La informacion se recogié a través de la historia clinica del area de salud,
interrogatorio, examen fisico, examenes complementarios de laboratorio clinico y el
seguimiento en consultas médicas. Resultados: Los factores de riesgo que prevalecieron
fueron el sedentarismo y el consumo de sal. Asimismo, las comorbilidades mas

frecuentes fueron la Diabetes Mellitus, la obesidad y las Hiperlipidemias.

Se hizo un estudio observacional analitico de caso y control por Gonzales y Navea
(2017), en pacientes con hipertension arterial diagnosticada, pertenecientes al policlinico
Marcio Manduley, Municipio Centro Habana. La muestra conformada por 400 pacientes,
de ellos 200 como casos y 200 como controles. En el analisis de los resultados se observé
que la ingestion de sal, grasa y bebidas alcohdlicas en la dieta, el abandono del
tratamiento, la obesidad y el habito de fumar se relacionaron con el riesgo de presentar
urgencia hipertensiva. El andlisis multivariado mostré que el factor con independencia
méas importante fue el consumo de sal que eleva el riesgo 156 veces, la ingestion de

bebidas alcohdlicas, la ingestion de grasa animal y la hipercolesterolemia.

Un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado por Robert etc al. (2018)
en el area de salud Manzanillera México con una muestra de 50 pacientes donde
predominaron los pacientes de 49-53 afios de edad (28 %), masculinos (31,4 %),

5

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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trabajadores con hipertension grado Il (52 %). La ingestion de alcohol y el habito de
fumar fueron los factores de riesgo modificables predominantes e incidieron en las

urgencias hipertensivas con un 42,5 %y 27,5 %; respectivamente.

A nivel nacional.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010). realizo un estudio en Nicaragua
sobre Diabetes Hipertension y Factores de riesgo de Enfermedades crénicas en Managua
donde los resultados demuestran que la prevalencia de hipertension es comparable a la
reportada en otros estudios de paises centroamericanos, a pesar de contar con una
poblacion més joven, el grupo etario mas frecuente fue de 50 a 59 afios, el sexo femenino
resultd6 mas afectado, con procedencia urbana 75.45%, un 62% tenian educacion
primaria, la mayor proporcion era de personas que no tenian trabajo remunerado, con
baja actividad fisica, obesidad, colesterol total alto, colesterol LDL alto (mayor de
130mg/dl) y con menor rango de proteccion de colesterol HDL . La enfermedad asociada

mas frecuente fue la diabetes 25.45%.

Estudio realizado por Calero y Hernandez (2010) en el Centro de Salud Mantica Berio de
la ciudad de Ledn en el periodo de enero-diciembre del 2009, tipo de estudio
observacional descriptivo de corte transversal con una muestra de 100 pacientes que
corresponden el 70% del total de pacientes hipertensos atendidos asistentes al programa
de crénico, se encontraron casos de Crisis Hipertensivas, de los cuales uno de los factores
predisponente al desarrollo de las Crisis Hipertensiva referido por los pacientes, es el
estrés debido que la mayoria de los pacientes son del sexo femenino y amas de casa es
decir que se encuentran en un ambiente de mucha tensién y preocupacién. Sin embargo,
el incumplimiento al tratamiento de los pacientes, es otro factor importante que influyd

en la aparicion de Crisis Hipertensivas

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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e En un estudio realizado por Baltodano (2016) en el Hospital Escuela “Carlos Roberto
Huembés” en consulta externa de Empresa Médica Previsional en el periodo de Abril
2013-Diciembre 2015, de acuerdo al disefio metodologico el tipo de estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional, analitico de casos y controles El tamafio de la muestra estuvo
conformada por 75 casos y 150 controles, para un total de 225 pacientes. Donde se
encontraron como importantes factores de riesgos no modificables sexo masculino, edad
mayor de 45 afios y antecedentes familiares de primer grado de Hipertension arterial. Los
factores de riesgo modificables estaban asociados a la presencia de Hipertension arterial,

destacandose el tabaquismo, sedentarismo, obesidad, LDL-Colesterol y los Triglicéridos.

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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V11 Marco conceptual

La relacion continua existente entre la PA y las complicaciones cerebro vascular y renal hace
dificil establecer la distincion entre normotension e HTA cuando estas se basan en valores de
corte de la PA. Esto es alin mas evidente en la poblacion general porque los valores de presion
arterial sistolica y presion arterial diastdlica tienen una distribucién unimodal. Sin embargo, en la
practica, los valores de corte de la PA se utilizan universalmente, tanto para simplificar la
estrategia diagndstica como para facilitar la toma de decisiones sobre el tratamiento, asi lo indica

la American College of Cardiology y la American Heart Association (ACC,AHA, 2013).

Segun la normativa Titulada Protocolo de atencién de problemas médico mas frecuentes en el
adulto normativa 051 del Ministerio de Salud (MINSA, 2010) define:

Crisis hipertensiva: Es la elevacion aguda de la presiéon arterial con o sin afectacion
estructural y funcional a diferentes dérganos. Su etiologia puede ser multifactorial. La
severidad de esta condicion en algunas ocasiones no se relaciona con las cifras de presion

arterial, pero si con la rapidez del incremento de la presion arterial. (p.16)

Clasificacion de las crisis hipertensivas

De acuerdo a MINSA (2010) define:

a) Urgencia hipertensiva: elevacion severa de la PA sin evidencia de dafio a 6rgano blanco, el
paciente puede estar asintomatico o con sintomas inespecificos, sin riegos vitales inmediatos;

su resolucion debe ser en un plazo de 24 a 48 horas (hrs) y puede no requerir hospitalizacion.

b) Emergencia hipertensiva: Elevacion de la PA con dafio a 6rgano blanco (elevacién de la
presion arterial mas encefalopatia o nefropatia aguda) que pone en peligro la vida del paciente
de modo inminente y requiere descenso de la PA de minutos a horas independientemente de la

situacion clinica. (p.16)

Hipertension primaria (esencial) y secundaria: En la mayoria de los pacientes con presion
arterial alta, no se puede identificar ninguna causa, esta situacion se denomina hipertension
primaria. Se calcula que el 95% aproximadamente de los pacientes con hipertension tienen
hipertension primaria. EIl término alternativo, hipertension esencial, es menos adecuado desde un

punto de vista linglistico, ya que la palabra esencial suele denotar algo que es beneficioso para el

8
Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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individuo. El término “hipertension benigna” también debe evitarse, porque la hipertension

siempre conlleva riesgo de enfermedad cardiovascular prematura.

El término hipertension secundaria se utiliza cuando la hipertension esta producida por un
mecanismo subyacente, detectable. Existen numerosos estados fisiopatolégicos como estenosis
de la arteria renal, feocromocitoma y coartacién adrtica, que pueden producir hipertensién
arterial. En alguno de estos casos, la elevacion de la presion arterial es reversible cuando la
enfermedad subyacente se trata con éxito. Es importante identificar la pequefia cantidad de
pacientes con una forma secundaria de hipertension, porgque en algunos casos existe una clara

posibilidad de curacion del cuadro hipertensivo.

Clasificacion de la HTA

La HTA se clasifica en 4 niveles con base en las cifras promedio de Presion arterial clinica,
segun las Guias (ACC, AHA, 2017) establecen:

e PAnormal (PAS <120 y PAD <80 mmHg)

e PAelevada (PAS 120-129 y PAD <80 mmHg)

e HTAgrado 1 (PAS 130-139 o PAD 80-89 mmHg)
e HTAgrado 2 (PAS > 140 0o PAD > 90 mmHg).

Los grupos de trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European
Society of Hypertension (ESH) sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertensién arterial
(ESC,ESH, 2018) clasifican la HTA en; optima menor de 120 PAS y menor de 80 PAD, en
normal PAS 120-129 y PAD 80-84, normal alta PAS de 130-139 y PAD de 85-89,
Hipertension grado 1 PAS 140-159 y la PAD de 90-99, en Hipertension grado 2 PAS de 160-
179 y la PAD 100-109, en Hipertension grado 3 mayor o igual a 180 PAS y mayor o igual de
110 la PAD vy por ultimo la Hipertension sistolica aislada con PAS mayor o igual a 140 y
PAD menor de 90 .

Fisiopatologia de la crisis hipertensivas.

Uno de los primeros mecanismos fisiopatoldgicos es la alteracion en la autorregulacion de
ciertos lechos vasculares, en especial los cerebrales y renales. Esta falta de la autorregulacion

puede llevar a la isquemia de estos 6rganos y otros como el corazon, retina y vasos capilares.

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio
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La autorregulacion es la habilidad que tienen los vasos sanguineos para dilatarse o contraerse
para mantener la perfusion adecuada en cada momento. Este mecanismo permite mantener
perfusiones buenas con alto rango de presion arterial media (habitualmente entre 60 y 150
mmHg). Esta situacion de equilibrio en las curvas de presion/flujo permite que en situaciones
crénicas de hipertension, se siga manteniendo una perfusion aceptable evitando fenémenos

isquémicos (Robles & Sanchez, 2014).

La fisiopatologia de la HTA esta dada en gran medida por dos factores importantes como lo

son; el gasto cardiaco Yy la resistencia vascular periférica segun. Kotchen (2016) refiere:

El primer factor (gasto) depende del volumen sistolico y la frecuencia cardiaca; el volumen
sistdlico depende de la contractilidad del miocardio y de la magnitud del
compartimiento  vascular. El segundo o resistencia periférica es regido por
los cambios funcionales y anatomicos en las arterias de fino calibre (didmetro interior, 100 a
400 pm) y arteriolas. (p.1612)

Los cambios funcionales y anatomicos encontrados a nivel vascular Sierra (2016) los
describe de la siguiente manera:
Los tres tipos de cambios descritos en la HTA son la presencia de rarefaccion capilar,
hipertrofia de la capa media de las arterias de resistencia y la rigidez de las grandes arterias.
La rarefaccion capilar se ha observado en pacientes hipertensos, especialmente cuando se
acompafia de obesidad u otras alteraciones metabdlicas. Dicha rarefaccion capilar afecta
especialmente al musculo esquelético y parece estar en la génesis de la resistencia a la
insulina que desarrollan estos pacientes con el consiguiente incremento del riesgo de

incidencia de diabetes. (p. 525)

El sistema renina-angiotensina-aldosterona es un sistema hormonal que estd en intima
relacion con la regulacion de la PA principalmente por las propiedades vasoconstrictoras de la
angiotensina Il y las propiedades de retencion de sodio, de la aldosterona asi lo describe Sierra
(2016, p 525) donde expresa que el dafio endotelial juega un rol importante en la patogénesis de

la enfermedad junto a este sistema.
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Escenarios comunes de emergencias hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva

Esta condicion se debe a edema cerebral, resultado de una pérdida de la autorregulacion

del flujo sanguineo.

Los sintomas incluyen: cefalea intensa, nausea, vomito, alteraciones visuales, confusion y
déficit neuroldgico focal o generalizado, crisis convulsivas y retinopatia con papiledema, estos

signos mejoran o desaparecen a medida que se reducen las cifras tensionales.

Su diagnostico requiere la exclusion de hemorragia sub-aracnoidea, epilepsia, vasculitis o
encefalitis. Es en esta situacién donde se recomienda no reducir subitamente las cifras de presion
arterial, ya que el limite bajo donde se recupera el flujo sanguineo de autorregulacion cerebral, es
precisamente cuando la presion arterial se reduce en un 25 % de las cifras originales, de otra
forma se corre el riesgo de inducir isquemia o infarto cerebral con répidas y sostenidas
reducciones mayores al 50 %. ‘“Por tanto, se recomienda una gradual reduccién a no mas del 20-
25 % de las cifras originales, o que la cifra diastolica no descienda a menos de 100 mmHg sobre
todo en las primeras horas” (Aguilar, 2011).Reducciones subsecuentes deben conseguirse mas
paulatinamente. EI medicamento de eleccion es el Nitroprusiato de sodio, y como alternativa el
labetalol o el diazoxido. Se deben evitar medicamentos con efecto depresor del sistema nervioso

central, como clonidina y metildopa.

Infarto cerebral

La encefalopatia hipertensiva es una forma especial de afeccion del SNC. Se produce
como consecuencia de una elevacion de la PA por encima del limite superior de autorregulacion.
Este fracaso de la autorregulacion produce en ciertas areas vasodilatacion, aumento de la
permeabilidad capilar y edema. Sierra (2016) establece que ‘‘El incremento del flujo sanguineo
cerebral en algunas &reas coexiste con fendmenos de isquemia localizada, microinfartos y

hemorragias petequiales en otras**. (p.530).

Infarto e isquemia al miocardio

El aumento de las resistencias vasculares sistémicas incrementa el consumo de oxigeno

miocardico y la tension de la pared ventricular. “Los nitratos intravenosos ademas de reducir las
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resistencias vasculares sistémicas aumentan la perfusién coronaria y son por ende el
medicamento de eleccion‘‘(Aguilar, 2011). Los betabloqueadores reducen la tension de la pared

ventricular y mejoran la oxigenacion miocardica.

Insuficiencia renal

El rifidén juega un papel importante en la regulacion de la PA, sin embargo, este es un
organo diana para los episodios de crisis hipertensivas, la nicturia comprenden el signo temprano
de lesion a este drgano por la pérdida de capacidad de concentracion, aunque Sierra (2016)
refiere que una minoria de pacientes puede cursar con hiperuricemia no debida al tratamiento
diurético, probablemente secundaria a una reduccion de la excrecion de acido Urico y puede ser

un signo temprano de afeccién al flujo sanguineo renal.(p.532).

Dentro de las alteraciones irreversibles Kotchen (2016) establece que ‘‘Las lesiones
vasculares ateroscleroticas relacionadas con la hipertension en el rifion afectan
predominantemente arteriolas preglomerulares, con lo cual surgen cambios isquémicos en los
glomérulos y estructuras pos glomerulares‘‘(p.1615) aunque el dafio glomerular puedo verse

afectado por el riego glomerular excesivo.

Factores de riesgo vascular

Se define factor de riesgo vascular como aquella situacién o circunstancia que se asocia,
estadisticamente, con una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares. Un factor de
riesgo puede estar implicado en la etiopatogenia de la enfermedad, o asociarse con la misma.
Para que se le pueda atribuir un papel etioldgico son necesarias varias premisas: que sea anterior
al comienzo de la enfermedad; que exista una relacion entre la intensidad del factor de riesgo y la
patologia cardiovascular; que dicha relacion persista en las diferentes poblaciones estudiadas; y
que se demuestre una reduccion en la prevalencia de la enfermedad al disminuir o eliminar dicho
factor de riesgo. Pasamos a describir los factores de riesgo cardiovascular principales, de interés

en la evaluacion del riesgo global del paciente hipertenso:

Uno de los principales factores de riesgo no modificables hacen referencia a la edad, la
mayoria de estudios concuerdan que a partir de la cuarta década ya hay cambios notables en la
remodelacion vascular y por tanto hay un mayor riesgo significativo con el pasar de los afios a

partir de esta edad Huerta (2001) menciona que ‘‘las personas mayores a 45 afios de edad, el
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90% de los casos desarrolla la hipertensién esencial o primaria y menos del 10% desarrolla

hipertension arterial secundaria“.

El sexo juega un rol importante prevaleciendo en los hombre notablemente pero que al
llegar a la vejez las estadisticas expresan similitudes numéricas, dando merito a las mujeres
posmenopausicas y sus efectos Huerta (2001) expresa ‘“Entre los 35 y 40 afios en el hombre se
tiene una mortalidad por esta enfermedad de cuatro a cinco veces mas que en la mujer. En la

mujer posmenopausica existe mayor prevalencia de hipertension arterial .

La procedencia si bien no esta directamente relacionada con la aparicion de la
enfermedad nos puede referir las diferencias en las costumbres cotidianas que llevan a cabo tanto
habitos alimenticios como la contaminacién ambiental Magrini y Martini (2012) expresan que
““las sociedades que pasan por cambios de un lugar menos industrializado a uno mas

industrializado, reflejan en una profunda contribucién ambiental para la presion arterial *“.

En cuanto a los estilos de vida la obesidad esta en relacion con la HTA, el consumo
abundante de grasas sobresaturadas eleva los niveles de colesterol en sangre por lo que aumenta
las probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares, el sedentarismo proporciona un
aumento de desarrollar la enfermedad, sin embargo con la practica del ejercicio este disminuye.
Huerta (2001) refiere que el efecto antihipertensivo del ejercicio incluye una disminucion de la
estimulacion simpatica al potenciar el efecto de los barorreceptores, también se ha descrito que
disminuye la rigidez de las arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. Aunque también se
hace mencion que el ejercicio aumenta los niveles de Lipoproteinas de alta densidad y disminuye

las lipoproteinas de baja densidad con una disminucion de la PA en un 10%.

El consumo de alcohol puede influir en el desarrollo de crisis hipertensivas para Magrini y
Martini (2012) expresan que ‘‘la ingestion prolongada de alcohol puede, ademas de aumentar la

presion sanguinea, aumentar la mortalidad cardiovascular en general ¢

El consumo de tabaco segun Pardell y Garcia (2003) refieres que:

Los diversos componentes del tabaco y del humo del tabaco acttan a distintos niveles del
organismo, originando alteraciones fisiopatoldgicas que explican las complicaciones derivadas,

mayormente la aceleracion del proceso arterioscleroso y las alteraciones vasculares vy
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endoteliales observadas en el fumador, la propia elevacion tensional, las alteraciones
hemorreoldgicas y del sistema de coagulacion y diversas alteraciones endocrinas
hemodinamicas.

Manifestaciones clinicas:

Segun (MINSA, 2010) divide las manifestaciones de acuerdo a la clasificacién de gravedad

de la hipertension arterial cronica de la siguiente manera:

Urgencias hipertensiva:

Cefalea, epistaxis, fatiga, agitacion psicomotora, dolor toracico, disnea, déficit

neuroldgico, arritmia.

Emergencias Hipertensivas:

Dafio a érgano blanco, edema agudo de pulmoén, sindrome coronario agudo, enfermedad

cerebral vascular, insuficiencia renal aguda entre Otros.

Meétodos diagndsticos

Lo predominante en estos pacientes es asegurarnos que hay elevacion de la presion arterial
como tal, con el fin de llegar a la conclusion 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
presion arterial, la razon por la cual en algunas situaciones se ha observado el descenso notorio y
marcado de las cifras de presion arterial convirtiéndola en una pseudo hipertension por causas

funcionales o somaticas. (Martinez, Domenech, Morales, etc, 2018).

La guia (ACC, AHA, 2017) recuerda la necesidad de obtener lecturas de PA de calidad y
evitar los errores, resalta la importancia del reposo previo a la medida, del uso de manguitos de
tamafio grande o extra grande cuando sea necesario, la determinacion de varias lecturas en cada
visita, el utilizar tensiometros validados y calibrados periddicamente. Ademas, recuerda que
durante la determinacion de la PA ni el paciente ni el personal que realice la toma deben hablar.
Al final de la medida de PA se deberia informar al paciente del resultado verbalmente y por

escrito.
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Tratamiento de las crisis hipertensivas

Si el paciente acude a una unidad de atencion primaria se debe administrar la primera dosis
de tratamiento (segun disponibilidad) y trasladar a una unidad de mayor resolucién con personal
de salud (de preferencia con meédico y equipo de reanimacion cardiopulmonar).Solicitar la
hospitalizacion del paciente de preferencia en una unidad de cuidados intensivos para continuar

su monitoreo y la administracion parenteral de los antihipertensivos.

Evitar las vias de administraciéon sublingual o intramuscular de los farmacos

antihipertensivos.
La meta en el tratamiento segin MINSA (2010) son:

Disminuir la presion diastélica en un 10 a 15% o hasta 110 mmHg en 30 a 60 min. En caso de
diseccion aortica se debe disminuir la presion arterial sistélica a menos de 120 mmHg (en un
periodo de 5-10 minutos). Considerar iniciar dosis y rangos de infusién a dosis bajas en >65
afos, realizar la transicion de la via intravenosa a la via oral tan pronto como sea posible para

estabilizar la presion.

Existe poca evidencia que los farmacos antihipertensivos reducen la morbi-mortalidad en los

pacientes que presentan emergencias hipertensivas.

15
Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio



UNIVERSIDAD

., NACIONAL

AUTONOMA DE . . . . -

¢ NicARAGLA, Factores de riesgo asociados a la emergencia hipertensiva
UMAR - MARAGUA

VIl Marco Legal

La presente tesis estd regida por la Normativa 051 Protocolo de atencion de los
problemas médicos mas frecuentes en el adulto del Ministerio de salud publicado en el afio 2010,
dicha norma se basa en los aspectos legales la ley N°423 “"Ley General de la Salud™” publicada
en La Gaceta, Diario Oficial, N°91 del diecisiete de mayo del afio dos mil dos, en Decreto N°
001-2003 “"Reglamento de la ley general de la salud”™ publicada en La Gaceta Diario Oficial,

N°7 y 8 del diez y trece de enero del afio dos mil tres, respectivamente.

La Ley General de la Salud en su Arto. 2, Organo Competente, establece que *° El
ministerio de Salud es el érgano competente para aplicar, supervisar, controlar y revaluar el
cumplimiento de la presente ley y su reglamento, asi como para elaborar, aprobar, aplicar,
supervisar y revaluar normas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e

instructivos que sean necesarios para su aplicacion.

16
Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio



UNIVERSIDAD

NACIONAL

: AUTONOMA DE . . . . -
NICARAGLIA, Factores de riesgo asociados a la emergencia hipertensiva

UMAR - MARAGUA

IX Preguntas Directrices
Obijetivo Especifico 1:

Identificar las caracteristicas socio demogréficas (edad, sexo, procedencia, ocupacion y

religién) en los pacientes en estudio.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que predominan en los pacientes que acuden

por emergencias hipertensivas en el Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa (HREAJ)?

Obijetivo especifico 2:

Interpretacion de los antecedentes personales relacionados con el desarrollo de un evento

de emergencia hipertensiva.

¢Qué enfermedades concomitantes y antecedentes influyen en la aparicion de la emergencia

hipertensiva y sus complicaciones?
Objetivo Especifico 3

Detallar el manejo y las complicaciones de la Emergencia Hipertensiva.

¢Como se manejan los pacientes que acuden por emergencia hipertensiva en el HREAJ y que

medicamentos son los méas usados para tratar esta enfermedad y sus complicaciones?
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CAPITULO III

X Marco Metodoldgico

1. Tipo de Investigacion:
Segun el tipo de enfoque es “cuantitativa” de acuerdo a sampieri, Fernandez, & Baptista,
(2014) porque se fundamenta en el uso de mediciones numéricas y estadisticas para el analisis

del problema planteado.

2. Tipo de Estudio: Segun alcance es “Descriptivo-Retrospectivo-De corte transversal”

Descriptivo porgue se observa y describe los factores de riesgo asi como las complicaciones
de la problemética.

Retrospectivo dado a que se toma informacion de pacientes que fueron atendidos en fechas ya
pasadas.

De corte transversal porque se miden los factores de riesgo y complicaciones en una

poblacion especifica y en un periodo de tiempo delimitado.

3. Area de estudio:
El estudio se llevd a cabo en el servicio de medicina interna y sala de emergencias del
Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en la ciudad de Juigalpa, Departamento de

Chontales Nicaragua

4. Universo y Muestra

Entiéndase por Universo al conjunto de individuos u objeto de lo que se desea conocer en una
determinada investigacion (Ludewing, 2014).

El universo estd conformado por 40 pacientes que ingresaron al Hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa en el periodo estipulado.

La muestra esta conformada por 40 pacientes que ingresaron al Hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa los cuales cumplian criterios de inclusion y corresponden al 100% de la

poblacion, lo cual es el total del universo en estudio.

5. Tipo de muestreo: No probabilistico o por conveniencia
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Es no probabilistico el cual no es determinado por métodos de seleccidén que ven la misma
probabilidad de ser elegidos.

Es por conveniencia ya que se selecciona una muestra de la poblacion por su féacil
accesibilidad, es decir que cada sujeto se selecciona por la disponibilidad y proximidad y no
porque hayan sido seleccionados mediante un criterio bioestadistico.

6. Criterios de inclusion:
e Todos los expedientes de pacientes con diagnostico final de Hipertensién Arterial que
hayan sido ingresados en el periodo de enero 2018- noviembre 2018.
e [Expedientes de pacientes que hayan desarrollado complicaciones asociados a
Hipertension Arterial.

e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.

6. Criterios de exclusion:
e Todos aquellos expedientes de pacientes quienes hayan desarrollado una complicacion no
relacionada con la Hipertension Arterial.
e Todos aquellos expedientes de pacientes que fueron transferidos a otra unidad
hospitalaria de mayor resolucion.
e Expedientes de pacientes menores de 18 afios.

e Expedientes de pacientes embarazadas.

7. Aspectos éticos.

Para la realizacion del presente Estudio se solicitd a la subdireccion Docente y al
departamento de estadisticas para la revisién y chequeo de los diferentes expedientes clinicos de
los pacientes, garantizando ante todo la confidencialidad, respeto y manejo de los datos de cada
paciente, siendo discretos ante la informacion obtenida y usada solo para fines de estudio

educativo, formativo e investigativo.

8. Fuente de informacion:
Secundaria: se hizo uso de los expedientes clinicos y la ficha de recoleccion de datos

(Formato para la recoleccion de datos, validada anterior mente).
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9. Recoleccion de la informacion:

Se revisaron los expedientes clinicos para obtener informacion sobre las principales
complicaciones presentes en dichos pacientes, historia clinica, notas de evolucion, notas de
enfermeria y cumplimiento de farmacos, ademas se utilizé una ficha de recoleccion que consta
de items, los cuales estan enfocados en las variables que se desean estudiar y de acuerdo a los

objetivos de tan importante investigacion.

10. Plan de Tabulacién y Andlisis.
v Plan de analisis:

Los datos cuantitativos se realizaron por frecuencia y porcentajes, resumiéndolos en cuadros y

gréficos segun las variables.

v Plan de tabulacién:

Se analizaron los datos a través del programa IBM SPS Statistics 25 y Microsoft Excel para la

base de datos, incluyendo la realizacion de gréficos.
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11. Operacionalizacion de las variables

Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio

Objetivo Variable Sub- Definicion Valor o |Instrument
variables Categoria 0
Identificar lagCaracteristicas Edad Tiempo AROS Expediente,
caracteristicas [sociodemograficas transcurrido Formulario.
S0CiO0 desde el
demogréficas nacimiento a la
(edad, sexo, fecha
procedencia, Sexo Diferencia Masculino  [Expediente,
ocupacion Yy biol6gicas entreFemenino  [Formulario
religion) en log las personas,
pacientes en diferenciandose
estudio en hombre o
mujer
Procedencia |Lugar de dondeRural Expediente,
se orina unaUrbana Formulario
persona
Ocupacion  |Actividad Obrero Expediente,
laboral a la quelAgricultor  |Formulario
se dedica unaAma de casa
persona Albafiil
Religion ConjuntoCatolico Expediente,
de creenciasEvangeélico  [Formulario
religiosas Testigo  de
Jehova
/Adventista
Interpretar losAntecedentes Estilo de vida [Es unal Alcoholismo [Expediente,
antecedentes |personales no expresion  queTabaquismo [Formulario
personales patoldgicos designa unajActividad
relacionados manera genéricafisica
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con el estilo o formalindice de
desarrollo de que lleva sumasa corporal
un evento de vida.
emergencia  |Antecedentes Enfermedadesenfermedades [Hipertension [Expediente,
hipertensiva  personales concomitantesde individuo yaarterial Formulario
patologicos diagnosticadas |Diabetes
mellitus
Osteoporosis
/Asma
Bronquial
Enfermedad
Renal
Presion Cifras de<180PAS-  [Expediente,
arterial alpresion arterial<l 10PAD  |[Formulario
ingreso al ingreso de 1a>181PAS-
emergencia 111PAD
medida en
mmHg
Examenes deProcedimiento [Colesterol  [Expediente,
laboratorio  |médico en laTotal Formulario
cual se analizaCreatinina
una muestra Triglicéridos
Acido Urico
Detallar elManejo extrgTratamiento |Medicamento [Enalapril Expediente,
manejo Yy lashospitalario extra antihipertensivo [Captopril Formulario
complicacione hospitalario s que ingiere elNifedipina
S de la paciente  fueralosartan
Emergencia del hospital
Hipertensiva. CumplimientoActividad ~ deSi Expediente,
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del ingerir elNo Formulario
tratamiento  |medicamento
estrictamente el
paciente
Manejo Tratamiento |Medicamentos |Nitroprusiato Expediente,
intrahospitalario  |Intrahospitalarantihipertensivo [Labetalol Formulario
io s administradosEnalapril
dentro delEsmolol
Hospital Nitroglicerina|
Caracteristicas deTiempo  deTiempo arios Expediente,
la patologia evolucion detranscurrido Formulario
la enfermedad|desde el
diagnostico  de
Hipertension
arterial hasta el
ingreso.
Estado del pacienteComplicacion|Organo  dianaCerebro Expediente,
al final del manejoes afectado por laCorazon Formulario
intrahospitalario emergencia Rifon
hipertensiva Ojo
Pulmon
Egreso Vitalidad delVivo Expediente,
paciente en suMuerto Formulario
salida del
Hospital
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CAPITULO IV:
X1 Resultados

Hallazgos del estudio realizado en el area del Hospital Regional Escuela Asuncion
Juigalpa del departamento de Chontales sobre los factores de riesgo asociado a la emergencia
hipertensiva, en pacientes debutantes y con diagndstico de hipertension arterial cronica atendidos
en el periodo de enero-noviembre del afio 2018.

Obijetivo Especifico 1:

Identificar las caracteristicas socio demogréficas (edad, sexo, procedencia, ocupacion y

religion) en los pacientes en estudio.

Al analizar la edad de los pacientes se encontré que en su mayoria pertenecian a las
edades comprendida entre 44 y 60 con un 32,5% (13/40) y de 62 a 80 de igual manera con un
32,5% (13/40), seguida del grupo de 81-96 afios con el 27,5% (11/40), en relacion al sexo
predominaron los pacientes femeninos con 62,5% (25/40), en relacion a la procedencia se

obtuvo que el 50% eran de area rural y el otro 50% de area urbana. (Ver tabla N° 1, 2y 3)

Cuadro No 1: Edad de los pacientes estudiados

Edad en afios Frec %
23-40 3 7,5
44-60 13 32,5
62-80 13 32,5
81-96 11 27,5

Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 2: Procedencia de los pacientes estudiados

Procedencia Frec %
Urbano 20 50,0
Rural 20 50,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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Cuadro No 3: Sexo de los pacientes estudiados

Masculino 15 375
Femenino 25 62,5
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

En cuanto a la ocupacién se obtuvo que la mayoria eran ama de casa en un 57,7%
(23/40), seguido de otras ocupaciones en un 25%(10/40), la religion que predomino en el estudio
fue la catolica con 60% (24/40) seguido de la evangélica con un 22,5%( 9/40) (Ver tabla N°4 y
5)

Cuadro No 4: Ocupacion de los pacientes estudiados

Ocupacion Frec %
Comerciante 2 50
Agricultor 5 12,5
Ama de casa 23 57,5
Otras 10 25,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 5: Religion de los pacientes estudiados

Religion Frec %

Catdlica 24 60,0
Evangélica 9 22,5
Testigo de Jehova 1 2,5
Otras 6 15,0

Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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Obijetivo especifico 2:

Interpretacion de los antecedentes personales relacionados con el desarrollo de un evento

de emergencia hipertensiva.

Se comprobo que el 100 % (40/40) de los pacientes en estudio no realizaban ninguna
actividad fisica. Al consultar la dieta que seguian los pacientes se encontrd que el 95% (38/40)
seguian una dieta general, el 2.5% (1/40) tenia una dieta hipograsa y el otro 2.5% (1/40) seguia
una dieta hiposddica. (Ver tablaN° 6y 7)

Cuadro No 6: Actividad fisica de los pacientes estudiados

Ejercicios fisicos

Si 0 0,0
No 40 100,0
Total 40

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
Cuadro No 7: Dieta de los pacientes estudiados

Dieta Frec %
General 38 95,0
Hipograsa 1 2,5
Hiposodica 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Se encontrd que el tiempo de evolucion de la Hipertension arterial en los pacientes
estudiados fue el 70% (28/40) de 2-10 afios, seguido por el grupo de 15-30 afios con el 20%
(8/40) y por ultimo los pacientes con 0-1 afio de evolucion que ocupaban el 10% (4/40). (Ver
tabla N°8)

Cuadro No 8: Tiempo de Evolucion de la HTA en los pacientes

estudiados
Evolucion Frec %
0-1 4 10,0
2-10 28 70,0
15-30 8 20,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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Al analizar los datos se encontrd que el examen del acido Urico en los pacientes no fue

tomado en el 32.5% (13/40), estaba en cifras elevadas en 27.5% (11/40) y en valores aceptables

en el 40% (16/40).Los resultados de creatinina en la poblacion no fueron encontrados en el

7.5%(3/40), se encontraba en valores aceptables en el 45% (18/40) y en rangos elevados en un

47.5% (19/40).EI colesterol fue encontrado normal en un 52.5% (21/40), en valores alterados en

32.5 (13/40) y no se encontraron resultados en el 15% (6/40) de los pacientes. El examen de los

triglicéridos en sangre se encontr6 normal en el 47.5% (19/40), elevado en 32.5% (13/40), y sin

resultados en el 20% (8/40) de los pacientes estudiados. (Ver tabla N°9, 10, 11y 12)

Cuadro No 9: Resultados del &cido urico en los pacientes estudiados

AU Frec %
Normal 16 40,0
Elevado 11 27,5

Sin examen 13 325

Total 40 100
Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 10: Resultados de la creatinina en los pacientes estudiados

Creatinina e %
Normal 18 45,0
Elevado 19 47,5

Sin examen 3 7,5

Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 11: Resultados del Colesterol en los pacientes estudiados

Colesterol Frec %
Normal 21 52,5
Elevado 13 32,5

Sin examen 6 15,0

Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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Cuadro No 12: Resultados de los triglicéridos en los pacientes

estudiados
Triglicéridos Frec %
Normal 19 47,5
Elevado 13 32,5
Sin examen 8 20,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Al evaluar las presiones arteriales de los pacientes al ingreso a la unidad de salud se
comprobd que el 100% (40/40) de la poblacion estudiada se clasifico como Hipertension arterial
grado Il. Al analizar las enfermedades concomitantes que padecian los pacientes se encontré que
el 27.5% (11/40) no tenia ninguna enfermedad, el 22.5% (9/40) padecia de cardiopatia
isquémica, seguido de un 20% (8/40) que correspondia a otras enfermedades no relacionadas con
la Hipertension arterial, el 12.5% (5/40) tenian DM2+ERC, otro 10% (4/40) padecian de DM2 y
el 7.5%(3/40) faltante sufrian la combinacion de DM2+Cardiopatia isquémica. (Ver tabla N° 13

y 14)

Cuadro No 13: Presiones arteriales de los pacientes estudiados segun

ACC/AHA
Clasificacion Frec %
HTA I 40 100,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
Cuadro No 14: Enfermedades concomitantes de los pacientes

estudiados

Enfermedades Frec %
Cardiopatia 9 22,5
DM2 4 10,0
DM2+ERC 5 12,5
DM+CI 3 7,5
Otras 8 20,0
Ninguna 11 27,5
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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Se analiz6 el consumo de tabaco en los pacientes estudiados en el cual se encontré que

77.5%(31/40) de la poblacion no consumia tabaco y que el faltante 22.5% (9/40) si consumia

tabaco en diferentes cantidades. Se encontrd que el 15% (6/40) de los pacientes consumia o

consumi6 alcohol en alguna etapa de su vida, mientras el 85% (34/40) no consumi6 bebidas

alcohdlicas en ningin momento. Al indagar sobre el consumo de otras drogas se encuentra que el

100% (40/40) de la poblacion estudiada no usaba. (Ver tabla N°15, 16 y 17)

Cuadro No 15: Consumo de tabaco en los pacientes estudiados

Fuma Frec %
Si 9 22,5
No 31 77,5

Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 16: Consumo de Alcohol en los pacientes estudiados

Si 6 15,0
No 34 85,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 17: Consumo de otras drogas en pacientes estudiados

Drogas Frec %
Si 0 0,0
No 40 100,0

Total

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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Objetivo Especifico 3
Detallar el manejo y las complicaciones de la Emergencia Hipertensiva.

Al examinar el uso de medicamentos antihipertensivos en los pacientes estudiados, se
encontrd que el 67,5% (27/40) si hacia uso de estos medicamentos, en correlacion con la
cantidad de medicamentos antihipertensivos previo a crisis, se hallé que el 47,5% utilizaba
solamente un antihipertensivo, y que el 37,5% (15/40) no aplicaban a este apartado dado que
eran pacientes debutantes, pacientes que no cumplian o bien no recordaban los antihipertensivos.
En cuanto a los antecedentes de crisis hipertensivas se encontrd que el 10%( 4/40) si presento un

episodio de crisis hipertensiva. (Ver tabla N°18, 19y 20)

Cuadro No 18: Uso de medicamentos AntiHTA en los pacientes

estudiados
Medicacion Frec %
Si 27 67,5
No 9 22,5
No aplica 4 10,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 19: Cantidad de antiHTA previos a crisis en pacientes
estudiados

Numero de AntiHTA

Frec %
1 AntiHTA 19 47,5
2 AntiHTA 5 12,5
>2 AntiHTA 1 2,5
No aplica 15 37,5
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
Cuadro No 20: Antecedentes de Crisis Hipertensivas en pacientes

estudiados
Antecedentes Frec %
Si 4 10,0
No 36 90,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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Con respecto a los medicamentos antihipertensivos utilizados en la unidad hospitalaria se
encontrd que las combinaciones de medicamentos mas comunes fue la aplicacion de un diurético
mas un antagonista de los canales de calcio en un 42,5%(17/40), seguido de la combinacion de
un diurético mas un beta bloqueante en un 25% (10/40). (Ver tabla N°21)

Cuadro No 21: Medicacién AntiHTA usada en unidad de salud a los
pacientes estudiados

Medicacion Frec %
ACC 1 2,5
Beta-Bloqueante 1 2,5
Diurético+Beta-Blogueante 10 25,0
Diurético+ACC 17 42,5
Beta-Bloqueante+ARA 11 3 7,5
Nitratos+ACC 2 5
Beta-Bloqueante+IECA 2 5
ACC+Beta-Bloqueante 1 2,5
Diurético+IECA 2 5
Diurético 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

En cuanto a las complicaciones por emergencia hipertensiva, se encontré que el 42,5%
(17/40) presentaron cardiopatia isquémica, seguido de encefalopatia hipertensiva en un 32,5%
(13/40) y que el 5% (2/40) presentaron edema agudo de pulmoén maés cardiopatia isquémica. En
relacion al estado de egreso de los pacientes en estudio se evidencio que el 50% egresaron vivo y
el otro 50% muertos. (Ver tabla N°22 y 23)
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Cuadro No 22: Complicaciones por emergencia HTA en pacientes

estudiados

Complicaciones Frec %
Cl 17 42,5
Encefalopatia 13 32,5
Pulmonar 3 7,5

Pulmonar, ClI 2 5

Renal 2 5
Renal, Pulmonar 3 7,5
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario

Cuadro No 23: Estado de egreso de los pacientes estudiados

Estado Frec %
Vivo 20 50,0

Muerto 20 50,0
Total 40 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario
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X1 Discusién de los resultados

A través de este estudio de investigacion se encontr0 mayor prevalencia de las
complicaciones por emergencia hipertensiva en los pacientes mayores de 44 afos, el riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular aumenta de manera constante a medida que avanza la edad y
es mayor en los hombres que en las mujeres, aunque los resultados del estudio evidenciaron

mayor prevalencia en pacientes del sexo femenino sin una diferencia muy marcada.

Con el estudio CAMDI evidencia la relevancia de la procedencia urbana en la poblacion
que la hace susceptible al desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles en comparacion
con nuestros resultados obtenidos de pacientes, no se pudo evidenciar la prevalencia de ninguna
identidad dado que la mitad pertenecian a una zona urbana y la otra mitad a una zona rural. En
cuanto a la ocupacidn se obtuvo que la mayoria de los pacientes estudiados fueran ama de casa,
el vinculo laboral es otro aspecto importante a tener en cuenta a la hora de enfrentarse a un

paciente hipertenso pues muchas labores conllevan a un estrés fisico y psiquico elevado.

El total de la poblacion estudiada no realizaba ejercicios fisicos (sedentarismo), segun la
literatura el ejercitarse es importante para reducir riesgo de cardiopatias, disminuye las cifras de
presion arterial y contribuye al aumento del colesterol HDL en relacion con el LDL (Huerta
2001)

La mayoria de los pacientes en cuestion llevaban una dieta general, la cual, segln la
cultura nicaragiense no se considera apta para personas con enfermedades cardiovasculares por
su alto contenido de grasas y sales, lo que conlleva al incremento de la poblacion con obesidad y
dislipidemia, considerado un factor de riesgo importante en la elevacién de la presion arterial
(Huerta 2001)

El tiempo de evolucién de la hipertension arterial es proporcional al riesgo de padecer
crisis hipertensivas. En el estudio se encuentra que la mayoria de los pacientes tenian
evoluciones de 10 a mas afios, esto los pone en un riesgo elevado de sufrir eventos de crisis
hipertensivas. El tiempo de evolucién se relaciona con las complicaciones cardiovasculares de

forma proporcional.
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Los exdmenes de laboratorio son importantes para valorar la evolucion de la enfermedad,
asi como los érganos que estan siendo afectados por esta en el transcurso del tiempo. Al analizar
los examenes de creatinina encontrados se puede ver que en la mayoria estdn en valores
elevados, lo que conlleva a nefropatia, siendo una complicacion de la Hipertensién arterial y al
mismo tiempo un agravante de esta. El &cido Urico en sangre se encontrd en la mayoria de los
pacientes en rangos aceptables, pero siempre hubo una alta cantidad con valores elevados lo que

se correlaciona con la prevalencia de la hipertension arterial.

La elevacidn del colesterol en sangre se relaciona a la elevacién de la presion arterial, por
tanto puede tener un efecto en el empeoramiento de la enfermedad, junto con la obesidad y el
sedentarismo (el cual lleva a un aumento en las cantidades de colesterol LDL). En este estudio se
encuentra que de los pacientes a los cuales se les realiz6 examen de colesterol en sangre la
mayoria tenian valores aceptables y la minoria presentaba valores alterados. Sin embargo no se
logré delimitar cual de los dos tipos principales de colesterol (HDL y LDL) era el que

predominaba.

En el estudio se encuentran los triglicéridos elevados en una parte de la poblacién, lo cual
al analizarlo junto con el colesterol conlleva a riesgo de dislipidemia, siendo un factor importante

para la elevacion de la presion arterial.

Algunas enfermedades que padecen los pacientes pueden influir en la elevacion de las
presiones arteriales, sin embargo otras no influyen en nada. En el actual estudio se encuentra que
la mayoria de las personas estudiadas no padecian ninguna otra enfermedad ademas de la
hipertension arterial, luego estaban los que presentaban cardiopatia isquémica, diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedad renal crénica las cuales estan relacionadas con la elevacion de la presion
arterial y con las complicaciones que esta puede causar. Luego se encontraban otras

enfermedades, de las cuales no se encuentra relacion con el problema en estudio.

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas puede influir en la elevacion de la presion
arterial y en el aumento de la incidencia de complicaciones asociadas a la hipertension. En el
presente estudio no se encuentra algo que determine que estas drogas hayan causado un efecto
importante en los pacientes estudiados.
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En cuanto a la ingesta de medicamentos se encontr6 que la mayoria hacia uso de
medicamentos antihipertensivos con monoterapia, esto puede evidenciar mayor prevalencia de
una crisis hipertensiva en pacientes que no cumplen con una meta de presion arterial estando con

solo un antihipertensivo en relacion a los que utilizan combinaciones de dos 0 mas farmacos.

La probabilidad de desarrollar una emergencia hipertensiva previo a una crisis como
antecedente no esta bien definido, si bien obtuvimos como resultado que solamente el 10% de las
pacientes tenian como antecedentes una crisis, no fue tan determinante a la hora de desarrollar

una emergencia hipertensiva.

En cuanto al esquema de tratamiento utilizado en los pacientes que ingresaron por
emergencia hipertensiva, se determind una prevalencia con la combinacion de un diurético mas
un antagonista de los canales de calcio, esto evidencia el sinergismo entre estos dos
medicamentos antihipertensivo para la utilizacion en emergencia hipertensivas, cabe destacar

que la utilizacion de algunos antihipertensivos estara de acorde al 6rgano diana afectado.

Las altas cifras de presion arterial son proporcionales a la aparicion de complicaciones
por el dafio a 6rganos en el que influyen. En este estudio se encuentra que todos los pacientes
estudiados presentaban presiones mayores a 140/90 mmHg, clasificandolos asi en Hipertension
Arterial grado Il (ACC, AHA), demostrando la razén de las complicaciones que estos
presentaron. Las altas cifras de presion arterial son proporcionales a la aparicion de
complicaciones por el dafio a 6rganos en el que influyen. En este estudio se encuentra que todos
los pacientes estudiados presentaban presiones mayores a 140/90 mmHg, clasificAndolos asi en
Hipertension Arterial grado Il (ACC, AHA), demostrando la razén de las complicaciones que

estos presentaron.
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En cuanto a las complicaciones desarrolladas se encontré una mayor prevalencia de
cardiopatia isquémica seguido de edema agudo de pulmon esto en comparacion con otros
estudios presentados en el Consenso Latinoamericano de Hipertension Arterial reflejan la
prevalencia de encefalopatia hipertensiva seguida de cardiopatia isquémica, con una incidencia
de 17% en relacion a mas de una complicacion a 6rgano diana comparado con resultados
obtenidos en este estudio de un 5%. En cuanto al estado de egreso se evidencio que el 50% con
emergencias hipertensivas fallecieron, las guias de préactica clinica de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia en Hipertension Arterial hacen referencia que la mortalidad en los pacientes que
cursan con una emergencia hipertensiva es mayor del 90%, pudiendo recalcar que estos

resultados reflejan una buena atencion médica en el tiempo éptimo.
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CAPITULO V
X111 Conclusiones

o La mayoria de los pacientes en estudio estaban en los rangos de tercera edad,
dominando entre ellos el sexo femenino, teniendo como ocupacion principal la de amas
de casa siendo un 50% de procedencia rural y el otro 50% de procedencia urbana.

Predominando entre ellos la religion catolica.

o Al interpretar los antecedentes personales que llevaron al desarrollo de los eventos
hipertensivos encontramos que el total de los pacientes eran sedentarios, no cuidaban de
su salud de manera especial a pesar de saber que tenian la enfermedad; la alimentacién de
los pacientes era descuidada, encontrdndose por esto varios exdmenes alterados en
diferentes pacientes, los cuales podrian haber llevado a que se agravara su situacion. No
se encontraron datos especificos al analizar el consumo de tabaco y alcohol ya que la

mayoria de los pacientes referian no consumir ningun tipo de drogas.

o Las cifras de presiones arteriales en el total de los pacientes segun la clasificacion de
ACC/AHA, se mantuvieron en hipertension arterial grado Il, la cual demuestra que las
cifras elevadas causan las complicaciones. Respecto al manejo de la emergencia
hipertensiva se encontro que la mayoria de los pacientes fueron tratados con un diurético
mas un antagonista de los canales de calcio (42.5%), seguido por la combinacién de un
diurético més un betabloqueante (25%), siendo estos los medicamentos que resolvieron
mas casos. La complicaciones que se presentaron en mayor cantidad fueron las
cardiopatias con un 42.5% de incidencia, seguido por las encefalopatias con un 32.5% de
incidencia. En el estudio se encontrd que el estado de egreso de los pacientes fue un 50%

de vivos y un 50% de egresos fallecidos.
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X1V Recomendaciones

o A las Instituciones Educativas y UNAN-Managua: Que implementen programas
educativos que den seguimiento a corto y largo plazo sobre estilos de vida saludable
para disminuir el desarrollo de una crisis hipertensiva, lo cual representa en la actualidad
una de las diez problematicas mas importantes a retomar este afio por la OMS, en

referencia a enfermedades crénicas no transmisibles.

o Al personal Médico del MINSA: Mostrar los resultados obtenidos del presente trabajo
al personal médico de nuestra Institucion Hospitalaria, con el objetivo de reducir estos
factores de riesgo, mediante el desarrollo de consejerias durante la consulta médica a
pacientes ya diagnosticados con hipertensién arterial y a los pacientes en general con
charlas educativas dirigidas a disminuir los factores modificables que intervienen en el

desarrollo de una emergencia hipertensiva.

38
Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio



5 UNIVERSIDAD

teebe,  MACIONAL

; AUTONOMA DE . . . . -

¢ NicARAGLA, Factores de riesgo asociados a la emergencia hipertensiva
UMAR - MARAGUA

XV Bibliografia

Aguilar. (2011). Prevalencia y factores de riesgo asociados a hipertensién arterial en pacientes
del servicio de medicina del Hospital José Agurto Tello. Peru.

Alcides, G. (2008). pacientes hipertensos asistidos en los servicios de urgencias del centro
Diagnostico Integral.

Baltodano, Y. (2016). Factores de riesgo de Hipertension arterial en pacientes del Hospital
Escuela “Carlos Roberto Huembés™ en consulta externa de Empresa Médica Previsional
enel periodo de Abril 2013-Diciembre 2015. UNAN-Managua.

Blanco Arevalo, M. (2012). Comportamiento clinico epidemioldgico de la crisis Hipertensiva.
78.

Calero, H. y. (2010). Factores predisponentes de Crisis Hipertensiva en pacientes hipertensos
asistentes al programa de cronico en el centro de salud Mantica Berio. UNAN-Leon.

Cartimineira. (2015). Asociacion de Hipertension Arterial. 45.

Castells, B. G. (2012). Hipertension Arterial . Wanadoo.

Dra. Eddie Luz Argefial, D. S. (2010). PROTOCOLO DE ATENCION DE PROBLEMAS
MEDICOS MAS FRECUENTES EN ADULTOS. Normativa 051, 16-26.

Ferraro. (2002). GUIAS PARA LA DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL. CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, 62.

Figueredo, F. (2018). Factores de riesgos asociados con la aparicion de crisis hipertensivas en
pacientes de un &rea de salud mansanillas. Revista Médica Granma.

Garcia, T., & Scull, G. (2007). Pacientes atendidos en el policlinico principal de Urgencia en
cuba. 125.

Gonzales, N. (2016). Factores de riesgo de la emergencia hipertensiva. Revcalixto, Vol 4, N°3.

Huerta. (2001). Factores de riesgo para la hipertension arterial. Archivos de Cardiologia de
Mexico, S208.

Kotchen. (2016). Vaculopatia hipertensiva. En Harrison, Principios de Medicina Interna (pags.
1611-1625). Mexico: Mc Graw Hill Education.

Ludewing, D. C. (14 de Enero de 2014). Metodologia de la Investigacion Aplicada. Recuperado
el 23 de Febrero de 2017, de Metodologia de la Investigacion Aplicada:
www.smo_edu.com/metodologiainvestigativa_newtime

Magrini, M. (2012). Hipertension arterial: principales factores de riesgo modificables en la
estrategia de salud familia. Revista Electronica Trimestral de Enfermeria, N°26.

Manzanarez, & Benavidez. (2013). Conocimiento y Actitudes de los Pacientes Hipertensos en
relacion a la Inasistencias. Leon .

Neira. (2015). Abordaje de pacientes Hipertensos en el hospital Marcus Monterrey. 85.

Ochoa Godin, A. (2011). Manejo de las enfermedades cerebrovasculares aguda. 94.

OMS. (2013). Informacién general sobre la hipertension arterial en el mundo. Organizacion
Mundial de Salud , 10-20.

Ortega. (2015). FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL, EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA MEDICA DEL CESAMO,
TEUPASENTI, EL PARAISO HONDURAS, FEBRERO 2015. Escuela de Salud
Publicca .

Pardell, & Garcia. (2003). Tabaco, presion arterial y riesgo cardiovascular. ELSEVIER, Vol.29
NO5.

Ponce. (2010). Manejo clinico de Crisis Hipertensiva en pacientes mayores de 50 afios hospital
provincial de la latagunca. Ecuador.

39
Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio



5 UNIVERSIDAD
s NACIONAL
; AUTONOMA DE . . . . -
¢ NicARAGLA, Factores de riesgo asociados a la emergencia hipertensiva
UMAR - MARAGUA

Robles, & Sanchez. (2014). FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA HIPERTENSION
ARTERIAL. Managua.

Sierra. (2016). Hipertension Arterial. En F. Rozman, Medicina Interna (pags. 523-530).
Barcelona, Espafia: ELSEVIER.

Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of Hypertension. (2018). Guia
ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension. Revista Espafiola
de Cardiologia.

T. Gijon-Conde a, b. M.-C.-R. (2018). Documento de la Sociedad Espanola ~ de Hipertension-
Liga Espanola ~ para la Lucha contra Hipertension-Liga Espanola ™ para la Lucha contra
hipertension arterial ACC/AHA 2017 de hipertension arterial. Elsevier, 11.

40
Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio



UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE . . . . -
NICARAGLIA, Factores de riesgo asociados a la emergencia hipertensiva
UMAR - MARAGUA

XVI1 Anexos

41
Br. Campos Soza Steve Havery / Br. Martinez L6pez Arcenio



Anexo N° 1 Formulario

UNIVERSIDAD
‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
Y/ NICARAGUA,

‘ MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Facultad Regional Multidisciplinaria De Chontales
“Cornelio Silva Argiiello”
Formulario:
Factores de riesgo asociado a la emergencia hipertensiva, en pacientes debutantes y con
diagnostico de Hipertension Arterial Crdnica atendidos en el Hospital Regional Escuela

Asuncién Juigalpa en el periodo de enero-noviembre.
1. Datos socio demograficos
Edad Sexo: M__ F__ Procedencia: Urbana__ Rural

Ocupacion: Comerciante__ Agricultor__ Ama de casa__ Maestro__ Otras

Religion: Catélico_ Evangélico_ Testigo de Jehova ___ Otras

2. Antecedentes Personales

Ejercicio fisico: Si___ No___ Dieta
Tiempo de evolucion de la HTA

Examenes de laboratorio al ingreso:

Acido Urico Colesterol total Triglicéridos
Creatinina
Presion arterial al ingreso: (mmHg)

Enfermedades concomitantes:

DM2__ Asma Bronquial ___ Enfermedad Renal___ Cardiopatia isquémica____



Acrtritis Reumatoide_ Otros Ninguno_

Ingesta de sustancias toxicas:
Fumador de maés de un cigarrillo diario por méas de un afio: Si No
Consumo de bebidas alcohdlicas: Si__ No__

Otras drogas: Si__ No__ cuales

3. Manejo y complicaciones
Ingesta de medicamentos antihipertensivos previo a crisis hipertensiva: Si_ No___

Cuales (farmaco/dosis)

Antecedentes de Crisis Hipertensiva: Si___No___ #de eventos

Tratamiento antihipertensivo intrahospitalario utilizado: (farmaco/dosis)

Complicaciones

Encefalopatia___Enfermedad Renal _ Edema Pulmonar___Cardiopatia
isquemica___ Retinopatia___ Otras

Egreso: Vivo__ Muerto__

NOTA: Instrumento validado por especialista en cardiologia, Dr. Carlos Eliezer Ruiz el cual
hace constar por medio de carta aval que la investigacion es valida para ser usada como

requisito de graduacién por los medios correspondientes.



Anexo N°2 Gréaficos

Grafico No 1: Edad de los pacientes
estudiados

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Grafico No 2: Procedencia de los pacientes
estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 3: Sexo de los pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Grafico No 4: Ocupacion de los pacientes
estudiados

Comerciante
5%

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 5: Religion de los pacientes estudiados

= Catdlica = Evangélica = Testigo de Jehova Otras

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Gréafico No 6: Actividad fisica de los pacientes estudiados

Si 0,0

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Graéfico No 7: Dieta de los pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Grafico No 8: Tiempo de Evolucion de la HTA en los
pacientes estudiados

15-30

2-10
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 9: Resultados del acido urico en los
pacientes estudiados

® Normal m Elevado m Sin examen

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Grafico No 10: Resultados de la creatinina en
los pacientes estudiados

® Normal
u Elevado

m Sin examen

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 11: Resultados del Colesterol en los
pacientes estudiados

= Normal
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Grafico No 12: Resultados de los triglicéridos en los
pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 13: Enfermedades concomitantes de los
pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Grafico No 14: Consumo de tabaco en los
pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Gréafico No 15: Consumo de Alcohol en los pacientes estudiados

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Gréafico No 16: Consumo de otras drogas en pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 17: Uso de medicamentos AntiHTA en los
pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Gréafico No 18: Cantidad de antiHTA previos a crisis en
pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 19: Antecedentes de Crisis Hipertensivas en
pacientes estudiados

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Grafico No 20: Medicacion AntiHTA usada en unidad de salud a
los pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Grafico No 21: Complicaciones por emergencia HTA en
pacientes estudiados
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Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.

Gréafico No 22: Estado de egreso de los pacientes estudiados

= Vivo = Muerto

Fuente: Expedientes Clinicos, Formulario.



Anexo N°3 Tablas
Clasificaciin de |2 PA medida en consultaty definicidn de los gradas de HTA

Optima <120 ¥ <8
Morma 12129 o -84
Narmaalta 1139 v 589
HTA de rado 159 o 48
HTA de grado 2 6179 yia 0109
HTA de grado 2180 yia 2110
A sslica aisad £ 140 : <)

Pl presidn arterial, PAS: presidn aneria sstilica.

Cuadro extraido de (ESC,ESH, 2018)

Triage de Crisis Hipertensiva

Valores Urgencia Emergencia
PA >180/110 22201140
usualmente
Cefalea severa Disnea
Disnea Precordialgia
Edema Micturia
Sintomas Disartria
Debilidad
Conciencia
alterada
Dafio a organo Encefalopatia
blanco Edema pulmonar
E;;'.::) n Enfermedad Insuﬁ[:iEF:hcia renal
cardiovascular ECV
presentefestable Isgquemia cardiaca
Observe 3-6 hrs Laboratorio
Enfermedad Linea IV
T . cardiovascular Monitorice PA
erapia presentelestable | Inice terapia IV en
Ajuste la terapia urgencia
actual
Evaluacion y Ingreso a UCI
seguimiento Trate hasta
objetivo inicial de
Plan p Aje
Estudios
adicionales

Cuadro Extraido de MINSA (2010)

MESCESH 2018



Factores que influyen en el riesgo OV de los pacientes con HTA

Coracteristicos demogrd fices y pardmetros de lnboratorio

S s que mujeres)
Edacl
F dor (actual oenel|

Caolesterol total® y cHDL

Acido drico

Diabetes

Sobrepeso u obesidad

Antecedente familiar de ECV prematura (varones menores de 55 afios y mujperes menares de 65)

Antecedente de HTA de aparicidn temprana en la familia o los padres.

Aparicitn temprana de la menopausia

Estilo de vida sedentario

Factores puicolfgicns y socioecondmioos

Frecuencia cardiaca (> 80 lpm en reposo)

Dizfio orgdmice asintomudtice

Rigidez arterial:

* Presitn de pulso (en pacientes mayores) = 60 mmiHg

= PV femoralecarotidea > W mjs

HV electrocardiogrifica (indice de SokolowsLyon > 35 mm o R en aVL 2 11 mm; producto voltajesduacidn de Cornell » 2440 mm.ms o voltaje de Cornell > 28 mm
en varees y > 20 mm en mujenes)

HVl ecocardiogrifica sindice de masa ded VI: varopes, > 50 gimA% mouj > 47 gimar | en m*]; se puede wsar la indexacitn por ASC en pacientes de peso normal;
masa del VIJASC gim® = 115 en varones y > 95 en mujeres=

Micmalbuminuria (30-300 mgj24 h) o cociente albimina:creatinina elevado [30=300 mgfgz 3,434 mgfmmal) | preferiblemente en muestra de orina recogida por la mafanal

ERC moderada con TFGe = 30-53 mifmin1.73 m¢ [ASC) o ERC grave con TFGe < 30 mimin 173 me s

[ndice tobillosbrazo < 0,9

Retinopatia da: hemarragias

Enfermedad cordiovastular o renal estublecida

[ dad ook ular: ictus isquémica, hemarragia cerebral, AIT

EC: imfarto de mincandio, amgina, revascularizacion miocirdica

Insuficiencia cardiaca, imcluida la IC=-FEc

Enfermedad arterial periférica

Fibrilacidn auricular

Presenoia de placas de ateroma en estudios de imagen

DESCESH 2018

Cuadro extraido de (ESC,ESH, 2018)



Tabla 3. Farmacos de Eleccion segun la condicion
en la Emergencia Hipertensiva

Condicion Farmaco
Encefalopatia y otras alteraciones del SNG. Mitroprusiato (primera opcion)
Labetalol
Edema agudo de pulman. Mitroglicerina (primera opcidn)
Mitroprugiato

Cualquiera de ellos asociar
Cloruro Marfico

|zguemia miocardica Mitroglicerina
Feocromocitoma Labetalol
Aneurisma Adrtico Labetalal.

Cuadro extraido de MINSA (2010)

Tabla 4. Farmacos parenterales usados en la emergencia hipertensiva
Medicacion Dosis Accion/Duracion
Hitropuziato de sodio | 0.253-10mcgkg/min Inmediatad 1 —2 min
Nitroglicerina 20-100mcg/min 2 asminf2 as min
Labetalol 20-80 mg bolo IVIS-10min 2a 10 minf 3 a6 hrs
o 0.5-2 mcgkg/min
Enalaprilat 515 mg 15a 30 min/& a B hrs
Ezmolol 1-3 mg/kgfcada 10-15 min 1 a2 minf10 a 20 min
hasta 130 mg

Cuadro extraido de MINSA (2010)

Contraindicaciones absolutas y relativas para el uso de Grmacos antihipertersivos especificos

Farmam Contraindicaciones
Absolutas Relativas
Diuréticns (Hacdas{andlogos tacidicos, como = Cota = Sindrome metabdlico
clortalidona e indapamida) = Intolerancia a la gluoosa
« Embararn
« Hiperpotasemia
= Hipopotazemia
Blogueadores beta = Azma = Sindrome metabdlico
= Cualguier grado de bloguen AY o sinoauricular = Intolerancia a la gluoosa
= Bradicardia (frecuencia cardiaca < 60 lpm) = Atletas y pacientes fsicamente activos
Antagonistas del calcio (dikidropinidinas) = Taguiarritmia

= Insuficiencia cardiaca (I -FEr, NYHA [1I-1¥')
= Edema grave en las extremidades inferiores preexistente

Antagonistas del calcio (verapamilo, diltiazem) = Cualguier grado de blogueo AV o sinoauricular = Estrefiimiento
= Disfuncitn grave del VI [FEV] < 40X)
= Bradicardia (frecsencia cardiaca < 60 lpmy)

IECA = Embarazo = Mujeres en edad fértil sin anticoncepodn segura
« Edema angioneurdtico previo
« Hiperpotasemia (> 5.5 mmol[l)
= Extenosis arterial renal bilateral

ARA=Il = Embarazo = Mujeres en edad fértil sin anticoncepodn segura
= Hiperpotasemia (> 5.5 mmol/l)
= Extenosis arterial renal bilateral

DESCESH 2018

ARA«IL: antagonistas del receptor de la angiotensing Il; AV: auriculoventricular; FEVI: fraccitn de eyecodn del ventrioulo izguiendo; [C=FEr: insuficiencia candiaca con fraccidn de
eyecodn reducida; 1ECA: inhibidores de b enzima de conversion de la angiotensina; VI: ventrioulo izquiendo.

Cuadro extraido de (ESC,ESH, 2018)



Tabla 5. Dosis y Preparacion de Farmacos mas utilizados en la Emergencia Hlpertensiva

FARMACOS

FORMA IV

COMIENZD

DURACION

PREPARACION ¥ DOSIS

Mitroprusiato

Perfusion

Inmediato

2-3 mirn.

Viales de 20 mg para mezclar con S
mL de disclvente especial, =e
disuelve un wvial en 500 mlL de
glucocsado al 5% y s administra a
dosis de 0. S-8mgfkg/min.
{Aproximadamenie 20-30
microgotas/min.

Rocordar _gue este farmaco es

Labetalol

Bolo

Perfusion

S5-10 rmin.

36 h.

folosenzible,

Ampollas dee 20 mL con 100 mg
administrar rapidaments 50-100 mg
en 1 min, repitiendo dosis de S0-80
mg cada S-10min. Mo pasar de 300
mg.

Digchver una ampolla en 100 mL de
2. Glucosado al 5% v pasar a un
ritmio de 2 g (140
microgotasimin). La dosiz total
ozscila entre S0 v 200 mg.

Mitroglicerina

Perfusion

1-2 miin

3-5 min

Ampollas de 5 mg. Se disusehven 15
mg en 250 mL de glucosado al 5% vy
=2 administra a dosis de 20 mgfmin.
(20 mbLMhora Tgotamin)
incrementandose la dosis de 10 en
10 mgfmin cada 10 min.

Enalaprilat

Bolo

15 a 30 min

6 horas

Ampolla de S mg. Se adminisira
bolos de S mg, lento v supervisado
por el médico. Repetir dosis segln
8 reqguiera.

Esmialol

Bolo

Perfusion

1 a 2 min

10 a 20 min

Viales de 100 mg en 10 mL vy de 2.5
gramos en 10 mi. Adminisirar a una
dosis de 200 a 300 mcg'kg/min a
pasar en 4 minutos.

Luego infusidn a dosis de 50 a 300
mogfkgdmin

Cuadro extraido de MINSA (2010)
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Foto: Arcenio Martinez y Steve Campos

Fuente: Recopilacion de datos en los expedientes clinicos.



