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La hipertension arterial (HTA) es un factor de
riesgo cardiovascular muy prevalente, estiman-
dose que a nivel mundial un bill6n de personas
son hipertensas'. Sin embargo, la incidencia de
crisis hipertensivas (CH) en la poblacién hiper-
tensa es menor de un 1%?. En 1993 el informe
del Joint National Committee on Detection, Eva-
luation and Treatment of High Blood Pressure
(V-INC) propuso la clasificacion de CH, dividién-
dolas en emergencias y urgencias hipertensivas’.
En el afflo 2004 nos propusimos evaluar las ca-
racteristicas de los pacientes diagnosticados de
CH en el servicio de Urgencias de nuestro hos-
pital, asi como la actuacién de los facultativos
que los atendieron. El estudio se desarrollé du-
rante 7 meses y fueron evaluados todos los pa-
cientes, excepto menores de 18 anos y mujeres
gestantes, que fueron codificados como CH, ex-
cluyendo posteriormente del andlisis a aquellos
que no cumplian criterios de CH segin el VII-
JNC: presion arterial sistélica (PAS) 2210 mmHg
o diastélica (PAD)=120 mmHg'. Analizamos un
total de 363 pacientes con el diagndstico de
CH, de los que solamente 173 cumplian los cri-
terios de CH (47,6 %), lo que corresponde al
0,2 % del total de pacientes atendidos en el ser-
vicio de Urgencias en ese periodo de tiempo,
siendo Unicamente estos casos los que analiza-
mos a continuacién. La edad media de los pa-
cientes fue de 62,34 + 15,86 afos, siendo un
57,2% de ellos varones. Un 79,8 % eran hiper-
tensos conocidos y un 67,1 % de ellos recibian
tratamiento antihipertensivo. La clinica que mo-
tivé la consulta urgente fue, por orden de fre-
cuencia: mareo, cefalea, nauseas/vomitos, dolor
toracico, palpitaciones, disnea y epistaxis. Un
22 % de los pacientes acudi6 totalmente asinto-
matico tras haber detectado cifras elevadas de
presion arterial. La PAS media fue de 215,3 +
24,4 mmHg y la PAD de 120,04+15,2 mmHg.
La exploracion fisica sistémica y neurolégica
fue normal en la mayoria de los pacientes, aun-

que esta dltima se realiz6 solamente en un
36,4% de los casos y la exploracién de fondo
de ojo en tan sé6lo 10 pacientes (5,8 %). Se solici-
taron multiples pruebas complementarias (bioqui-
mica bdsica, electrocardiograma, hemograma,
examen elemental y sedimento de orina, etc.), no
aportando en general datos de interés. Se ins-
taurd tratamiento farmacolégico en el 92 % de
los casos. El farmaco mas frecuentemente admi-
nistrado fue captopril (73,7 %) en monoterapia y
via oral principalmente. El siguiente formaco en
frecuencia de administracion fue diazepam
(37,5%) en combinacién con antihipertensivos.
Furosemida fue utilizada en un 30,6 % de los
€asos, en su mayoria en asociacion y por via en-
dovenosa (ev). Nifedipino fue administrado en
un 13,7 % de los casos en general en asociacion
con otros farmacos y por via oral. Farmacos an-
tihipertensivos por via ev tales como urapidilo y
labetalol apenas fueron utilizados. Se solicito
valoracion urgente por el servicio de Nefrologia
en 18 de los casos (10,4 %). El valor medio de
PAS y PAD descendi6 al alta en un 25,8% vy
21,9%, respectivamente. El destino final del pa-
ciente fue su domicilio en un 97,7 % de los ca-
sos, recomenddndose a un 88,1 % de ellos acu-
dir en breve espacio de tiempo a su médico de
Atencion Primaria. Unicamente 4 casos (2,3 %)
fueron emergencias hipertensivas (EH) y preci-
saron ingreso. De los pacientes remitidos a su
domicilio, al 24,8 % se le modificé su trata-
miento antihipertensivo habitual y a un 31,4%
de los pacientes no hipertensos conocidos se le
pauto algin farmaco antihipertensivo.

Varios estudios epidemioldgicos han evaluado
la prevalencia de la HTA en la poblacion; sin
embargo, muy pocos trabajos han estudiado las
CH. El porcentaje de CH respecto del total de
pacientes atendidos en el servicio de Urgencias
de nuestro hospital es inferior al encontrado en
otros trabajos similares*®. Esta menor incidencia
puede atribuirse a que en nuestro hospital, el
servicio de Urgencias no estd dividido en area
médica y quirdrgica, siendo mayor el volumen
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de pacientes totales atendidos, y también a un
mejor control y tratamiento de la HTA en los ul-
timos anos. La proporcién de pacientes que no
se conocian hipertensos, casi un cuarto, es
practicamente la misma que la documentada
por Zampaglione et al*, pero diferente a la ob-
tenida en estudios similares en nuestro pais,
12,7% y 40%, y el porcentaje de hipertensos
conocidos no tratados similar a lo visto en otros
estudios™ °. También encontramos diferencias al
comparar el porcentaje de EH respecto del total
de CH, puesto que nuestro 2,3 % es muy inferior
al 25 % encontrado en otros estudios similares®,
pudiendo ser debido a que en general las EH no
se codifican como lo que son, siendo ingresadas
con otros diagndsticos. En cuanto a la sintoma-
tologia, la elevada proioorcién de pacientes
asintomaticos podria explicarse por la prolifera-
ciéon en los dltimos anos de los tensiometros
automaticos domiciliarios. Respecto al enfoque
diagnéstico, lo mas [lamativo es la escasa eva-
luacion del fondo de ojo a pesar de ser una ex-
ploracién sencilla, menos costosa y que aporta
informacién mas relevante en este caso que la
mayoria de las mdltiples pruebas complementa-
rias solicitadas. También destaca que sélo una
tercera parte de los facultativos realizé una ex-
ploracion neuroldgica, a pesar de que los sinto-
mas mas frecuentes fueron mareo y cefalea. En
cuanto al tratamiento, como en otros estudios,
el farmaco mas utilizado fue captopril, siendo la
via oral la de primera eleccién, lo que coincide

con las Gltimas recomendaciones en la literatu-
ra'. Nifedipino fue empleado en cuarto lugar en
frecuencia, en su mayoria por via oral, lo que
parece reflejar el abandono de su uso especial-
mente sublingual, de acuerdo con las recomen-
daciones de varios autores’. No se siguieron las
recomendaciones del VII-JNC en cuanto a mo-
dificar o iniciar tratamiento antihipertensivo al
alta, pero si en cuanto a la indicacién de acudir
a su médico de Atencién Primaria para segui-
miento y tratamiento.
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