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RESUMEN

Las crisis hipertensivas constituyen una complicacion frecuente de la hipertensién arterial
mal controlada, sin embargo, es importante evaluarlas y tratarlas de manera oportuna porque
se asocian a una alta morbilidad e incluso mortalidad.

Objetivo: Analizar la morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo
2012 - 2017. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

Meétodos: se realizd un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal y
prospectivo. La muestra de estudio estuvo constituida por 100 pacientes con diagnostico de
crisis hipertensiva. Como técnica de recoleccion de datos se empled la observacion
documental y como instrumento la Ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico
consisti6 en estadistica de tendencia central ademas se aplico la Prueba de Ji cuadrado y la
Prueba t.

Resultados: La frecuencia de crisis hipertensivas en pacientes atendidos durante el periodo
2012 — 2017 en el Hospital Regional Honorio Delgado es de 2% por afio, existe un
incremento de casos de un promedio de 14 pacientes por afio hasta el afio 2016 y de 27 casos
en el afio 2017. La morbilidad relacionada a las crisis hipertensivas en el periodo 2012 —
2017 muestra, que el 53% corresponde a urgencias hipertensivas y el 47% a emergencias
hipertensivas, la edad promedio de los varones es de 65 afios y de la mujeres 62 afos; la
frecuencia de crisis hipertensivas es el doble en la mujer (67%) en comparacion a los varones
(33%), los antecedentes patologicos mas frecuentes son la enfermedad arterial periférica,
obesidad, diabetes mellitus, consumo de alcohol y enfermedad renal crénica; la forma de
presentacion mas predominante es con cefalea, mareo, vomitos y disnea. Las complicaciones
mas frecuentes fueron las cardiovasculares y las neuroldgicas. La evolucion de los pacientes
con emergencias hipertensivas, requirio hospitalizacion en 25% y 26% de pacientes con

urgencias hipertensivas. No se presenté mortalidad.

Palabras clave: crisis hipertensiva, urgencia, emergencia, morbimortalidad.
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ABSTRACT

Hypertensive crises are a frequent complication of poorly controlled hypertension, however,
it is important to evaluate and treat them in a timely manner because they are associated with
high morbidity and even mortality.

Objective: To analyze the morbidity and mortality related to hypertensive crises in the
period 2012 - 2017. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa - 2017.

Methods: a cross-sectional and prospective observational descriptive study was carried out.
The study sample consisted of 100 patients diagnosed with hypertensive crisis. As a data
collection technique, the documentary observation was used and the data collection card was
used as an instrument. The statistical analysis consisted of central tendency statistics, in
addition, the Chi-square test and the t-test were applied.

Results: The frequency of hypertensive crises in patients treated during the period 2012 -
2017 in the Hospital Regional Honorio Delgado is 2% per year, there is an increase in cases
of an average of 14 patients per year until 2016 and 27 cases in the year 2017. The morbidity
related to hypertensive crises in the period 2012 - 2017 shows that 53% corresponds to
hypertensive emergencies and 47% to hypertensive emergencies, the average age of men is
65 years and of women 62 years old; the frequency of hypertensive crises is double in
women (67%) compared to men (33%), the most frequent pathological antecedents are
peripheral arterial disease, obesity, diabetes mellitus, alcohol consumption and chronic
kidney disease; The most predominant form of presentation is with headache, dizziness,
vomiting and dysnea. The most frequent complications were cardiovascular and
neurological. The evolution of patients with hypertensive emergencies required
hospitalization in 25% and 26% of patients with hypertensive emergencies. No mortality

was presented.

Key words: hypertensive crisis, urgency, emergency, morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

En la situacion epidemioldgica actual, observamos que existe un incremento de la poblacion
adulta y adulta mayor, asi como también, una serie de cambios en los patrones de
alimentacion que conducen a una dieta poco saludable, uso nocivo del alcohol, falta de
actividad fisica, el sobrepeso y obesidad y la exposicién prolongada al estrés, todo lo cual
se asocia al incremento sostenido de muchas enfermedades cronicas como es el caso de la
Hipertension Arterial (HTA).

La hipertension arterial, es un grave problema de salud pablica a nivel mundial, esto debido
a que, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones
de muertes por afio, casi un tercio del total (1). Entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes (2). 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, ademas segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia y
gravedad de la hipertension arterial es menor en los paises de ingresos elevados (35%), que
en los paises con ingresos bajos, como es el caso del Peru, en los que es del 40% (2, 3).

La hipertension arterial, se define como una tension sistolica igual o superior a 140 mm Hg
y una tensi6n diastélica igual o superior a 90 mm Hg. Los niveles normales de ambas,
sistélica y diastdlica, son particularmente importantes para el funcionamiento eficiente de
organos vitales como el corazon, el cerebro o los rifiones, y para la salud y el bienestar en
general (1). Sin embargo, en muchas personas hipertensas se observa que no reciben
tratamiento, o si lo hacen, este no es cumplido de forma eficiente y sostenida, situacion que
predispone a la presentacion de crisis hipertensivas que constituyen urgencias o emergencias

médicas, que incrementan la morbimortalidad por esta enfermedad.

En el Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado, se ha observado que de
manera frecuente son atendidos pacientes que presentan crisis hipertensivas que acuden al
Servicio de Emergencia, muchos de los cuales presentan complicaciones e incluso se han
presentado casos de mortalidad secundaria a la crisis hipertensiva, siendo necesario brindar
al paciente una rapida atencion medica hasta lograr reducir las cifras tensionales a niveles

seguros vigilando que no provoquen hipo perfusion de 6rganos nobles.
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Los hechos sefialados han suscitado el interés personal para desarrollar este estudio, porque
en nuestro hospital, lamentablemente muchos pacientes hipertensos no cumplen
adecuadamente el tratamiento indicado y acuden al Servicio descompensados con crisis
hipertensiva, siendo necesario adoptar una serie de medidas eficaces que contribuyan a un
control més eficiente de esta enfermedad, mejorar la sensibilizacion de los pacientes para su
autocuidado, conocimiento de la enfermedad, empoderamiento adecuado para el

cumplimiento estricto del tratamiento y prevencion de complicaciones.

El estudio fue realizado con una poblacién de 100 pacientes que presentaron crisis
hipertensivas en el periodo 2012 — 2017 y que cumplieron los criterios de inclusion. Luego
de obtener los resultados se presenta el Informe Final que ha sido redactado por capitulos,
el Capitulo I, corresponde a los Materiales y Métodos, el Capitulo 11 son los resultados de la
investigacion, el Capitulo Il es la discusion y comentarios, el Capitulo IV presenta las
conclusiones y recomendaciones, luego se presenta la bibliografia y como anexos contiene
el Proyecto de Investigacion.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICAS
Se utilizé como técnica la observacion documental.
1.2. INSTRUMENTOS

El instrumento que se aplicé fue la Ficha de recoleccion de datos, la misma que fue

elaborada por la investigadora, en base a las variables de estudio.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL
El estudio fue realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado, el mismo que
esta ubicado en la Avenida Daniel Alcidez Carrién s/n en el Distrito, Provincia
y Departamento de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL
Se trata de un estudio de tipo coyuntural cuyo periodo de realizacién comprende

el analisis de los casos presentados desde enero del afio 2012 hasta el mes de

diciembre del afio 2017.
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo
El universo estuvo conformado por los pacientes con diagnostico de crisis
hipertensivas que fueron atendidos en el Hospital en el periodo sefialado,
los cuales fueron aproximadamente 196 pacientes.

2.3.2. Muestra
El estudio se realizd con una muestra representativa, cuyo tamafio se
determiné mediante la férmula de muestreo para proporciones en

poblaciones finitas conocidas:

Zo2 .N.p.q

E2(N-1) +Za2p.q

Donde:

Za?2 = nivel de confiabilidad, quiere decir que de cada 100 veces existe la
probabilidad de que en 95 de ellas acertemos en el valor verdadero. Si se
trabaja con un 95% de confiabilidad, el indice que se emplea en la formula
es de 1,96.

N = Tamario de la poblacién (196).

n = Tamafo de la muestra.

p = Proporcion de la variable de interés.

g=1-p.

E = Error al cuadrado.
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Reemplazando:

1,96 x 196 x 0,5x 0,5
n=
0,0025 x (195) +1,96x0,5x0,5
96,04
n=
0,4875 + 0,49
96,04
n =
0,9775

n = 98,2 pacientes.

Como muestra representativa se ha elegido trabajar con una muestra de

100 pacientes, quienes fueron elegidos de acuerdo a los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad, varones y mujeres que tuvieron
diagnastico de crisis hipertensiva atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado durante el periodo 2012 — 2017.

e Pacientes cuyas historias clinicas contenian todos los datos necesarios
para la evaluacion de las variables.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas o extraviadas.
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MORBILIDAD GENERAL DE EMERGENCIAY HOSPITALIZACION POR CODIGO CIE-X
(1-10 - HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA) SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO -
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA

EMERGENCIA HOSPITALIZACION
TO | 20-44 45-64 65- AMAS | TO | 20-44 45-64 65- A MAS
TA | ANOS ANOS TA | ANOS ANOS
L L
M [F M |F M |F MI[F [M [F M |F

2012 331 |16 | 21 45 | 91 39 117 | 20 2 10 | 4 23 14 85
2013 398 | 14 | 43 29 [ 141 | 25 145 | 49 2 5 17 144 | 25 162
2014 483 |59 | 104 |85 | 132 | 25 32 51 10 87 | 20 138 | 14 91
2015 367 | 50 | 79 52 | 106 | 24 27 32 1 4 1 23 0 0
2016 506 | 11 | 7 83 | 125 | 109 | 170 | 413 |7 5 56 63 127 | 145
2017 547 | 11 | 5 87 | 114 | 125 | 204 | 821 |6 5 127 | 102 | 249 | 317

Elaboracién propia

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Luego de que el proyecto de tesis fue aprobado por los jurados dictaminadores,
se procedi6 a solicitar la autorizacion de ejecucion en la Direccion del Hospital
Regional Honorio Delgado.

e Enel Servicio de Estadistica se pidieron los nameros de historias clinicas con el
cédigo de CIE de la crisis hipertensiva, que incluye a las urgencias como
emergencias hipertensivas, y se solicitd cada historia clinica al archivo
respectivo en forma secuencial y ordenadas por afio de atencion.

e Las historias clinicas fueron revisadas minuciosamente para completar la ficha
de recoleccion de datos.

e Concluida la revision de las historias clinicas, se realizd la tabulacion de los
datos en una matriz de sistematizacion realizada en el Programa Excel y se

efectlio el analisis estadistico y el informe final de la investigacion.
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3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Srta. Lucia de los Angeles Barreda Carbajal
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Tutor: Dr.

Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Hospital Regional Honorio Delgado.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete
estadistico.

Financieros:

Recursos propios.

3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La ficha de recoleccion de datos no requiri6 validacion, dado que era solo para recojo de

informacion.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron tabulados en el Programa Excel y analizados con el paquete
estadistico SPSS version 11.5, se aplicd estadistica descriptiva utilizando frecuencias
absolutas y relativas, asi como pruebas de tendencia central. Los resultados son

presentados en tablas y gréaficos.
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CAPITULO II
RESULTADOS

Analisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

TABLA1
FRECUENCIA DE CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN ANO DE ATENCION.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ANO DE ATENCION F %
2012 13 13,00
2013 15 15,00
2014 15 15,00
2015 14 14,00
2016 16 16,00
2017 27 27,00
TOTAL 100 100,00

Elaboracién propia
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Analisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

GRAFICO 1
FRECUENCIA DE CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN ANO DE ATENCION.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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Elaboracién propia

Se observa en la tabla y grafico, que en el periodo de estudio, se viene presentando un
incremento en las atenciones de pacientes con crisis hipertensivas, siendo el promedio de 14
casos por afio, hasta el afio 2016 y en el afio 2017 se incremento a un promedio de 27 casos

por afo.
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Analisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

TABLA?2
CLASIFICACION DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO

CLASIFICACION F %
Urgencia hipertensiva 53 53,00
Emergencia hipertensiva 47 47,00
TOTAL 100 100,00

Elaboracion propia
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Analisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

GRAFICO 2
CLASIFICACION DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO
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Elaboracién propia

Se observa en la tabla y grafico, que el 53% de atenciones durante el periodo de estudio

corresponde a urgencias hipertensivas y el 47% son emergencias hipertensivas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Analisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

TABLA 3
PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN EDAD Y SEXO.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
F % F % F %
EDAD (afnos)
20 -39 s 2,00 7 7,00 9 9,00
40 - 59 10 10,00 23 23,00 33 33,00
60 -79 14 14,00 25 25,00 39 39,00
80 -99 7 7,00 12 12,00 19 19,00
TOTAL 33 33,00 67 67,00 100 100,00

Elaboracién propia

Edad promedio: 63, 21 afos, edad minima: 20 afios, edad maxima: 94 afios, mediana: 64 afios;
desviacion estandar: + 16,67 afios

Edad promedio varones: 65 afios, edad minima: 20 afios, edad maxima: 94 afios, mediana: 41 afios;
desviacion estandar: + 15,24 afios

Edad promedio mujeres: 62 afios, edad minima: 23 afos, edad maxima: 91 afios, mediana: 74 afios;
desviacion estandar: + 12,38 afios

Pruebat=5,64  Grados de Libertad: 1,66 p < 0,05
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Analisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

GRAFICO 3
PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN EDAD Y SEXO.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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Elaboracién propia

Se observa en la tabla y grafico, que el 67% de pacientes fueron de sexo femenino y 33%
del masculino, es decir que la proporcién de pacientes mujeres: varones es de 2:1. Las edades
se distribuyeron principalmente entre los 40 a 79 afios en 72%. Segun la prueba t, se
encuentra diferencias estadisticamente significativas entre la edad y el sexo que demuestra
que las crisis hipertensivas son significativamente mas frecuentes en las mujeres, con una

edad promedio de 62,31 afios, y la edad promedio en los varones es de 65,03 afos.
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Analisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

TABLA 4
PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN ANTECEDENTES
PATOLOGICOS. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ANTECEDENTES F %
PATOLOGICOS

Ninguno 8 8,00
Consumo de tabaco 12 12,00
Consumo de alcohol 22 22,00
Obesidad 25 25,00
Cardiopatias 12 12,00
Diabetes mellitus 24 24,00
Enfermedad renal cronica 22 22,00
Enfermedad arterial periférica 81 81,00

TOTAL 100 100,00

Elaboracién propia
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GRAFICO 4
PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN ANTECEDENTES
PATOLOGICOS. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
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Elaboracién propia

Se observa en la tabla y grafico que s6lo 8% de pacientes no presenta antecedentes
patologicos, el 92% restante si presenta antecedentes, el 30% de los pacientes tienen un solo
antecedentes patolégico, mientras que el 62% son pluripatolégicos. Los antecedentes mas
frecuentes son la enfermedad arterial periférica, la obesidad, diabetes mellitus, la

enfermedad renal cronica y el consumo de alcohol.
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TABLAS
PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN FORMA DE
PRESENTACION CLINICA. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

Emergencia (47) Urgencia (53) Total
FORMA DE
PRESENTACION F % B % F %
Cefalea 26 54,17 22 42,31 48 48,00
Mareo 16 33,33 9 17,31 25 25,00
Vomitos 10 20,83 9 17,31 19 19,00
Disnea 10 20,83 8 15,38 18 18,00
Edemas 9 18,75 7 13,46 16 16,00
Dolor precordial 6 12,50 & 9,62 11 11,00
Dolor torécico 6 12,50 5 9,62 11 11,00
Taquicardia 5 10,42 5 9,62 10 10,00
Néauseas 5 10,42 1 1,92 6 6,00
Tinnitus 2 4,17 2 3,85 4 4,00
Vision borrosa 2 4,17 1 1,92 3 3,00
Sincope . 2,08 2 3,85 3 3,00
Convulsiones 2 4,17 0 0,00 2 2,00
Otros 2 4,17 ) 9,62 7 7,00

Elaboracién propia
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Elaboracién propia

Se observa en la tabla y grafico, que tanto en la urgencia como en la emergencia hipertensiva,
la forma de presentacion clinica predominante es la cefalea, mareo, vomitos y disnea, entre

los principales.
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TABLA 6
PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN COMPLICACIONES.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

Emergencia (47) Urgencia (53) Total
COMPLICACIONES F % F % F %
Ninguna 11 22,92 21 40,38 32 32,00
Cardiovascular 15 31,25 20 38,46 35 35,00
Neuroldgica 12 25,00 4 7,69 16 16,00
Otras 13 27,08 11 21,15 24 24,00

Elaboracion propia

X?=3,011 GL=1 po011
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Elaboracién propia

Se observa en la tabla y grafico, que las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
emergencia hipertensiva son las cardiovasculares, neurologicas y otras, mientras que en las
urgencias hipertensivas, las complicaciones mas frecuentes son las cardiovasculares y otro
tipo de complicaciones. El 22,92% y 40,38% de pacientes con emergencias y urgencias
hipertensivas respectivamente no presentaron ninguna complicacion. La prueba de Chi
cuadrado no encuentra diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de

complicaciones entre ambas.
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TABLA 7
PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVAS SEGUN EVOLUCION. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO

Emergencia (47) Urgencia (53) Total
EVOLUCION F % F % F %
Hospitalizacién 25 25,00 26 26,00 51 51,00
Alta a domicilio 22 22,00 27 27,00 49 49,00
TOTAL 47 47,00 53 53,00 100 100,00

Elaboracion propia
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Elaboracién propia

Se observa en la tabla y grafico, que el 25% de pacientes con emergencia hipertensiva y
el 26% de los que presentan urgencia hipertensiva se hospitalizan, mientras que el 22%
y 27% de pacientes con emergencia y urgencia hipertensiva respectivamente fueron
dados de alta. En el estudio no se encontré ningun paciente fallecido por crisis

hipertensiva en el periodo de estudio.
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CAPITULO III

DISCUSION Y COMENTARIOS

La hipertension arterial, es una enfermedad que se asocia a una alta morbilidad, debido a su
alta prevalencia e incidencia, lo que contribuye a que sea considerada una de las
enfermedades cronicas que causa una gran afectacion a la salud, siendo incluso denominada
como “el asesino silencioso”. Es fundamental que los pacientes hipertensos tengan un
estricto cumplimiento del tratamiento médico, asi como evaluaciones frecuentes, de manera
que la enfermedad sea mas controlada y se eviten el desarrollo de complicaciones agudas y
cronicas. Lamentablemente, muchos pacientes no cumplen con lo anterior y presentan crisis
hipertensivas, las cuales requieren de una atencion inmediata a efectos de evitar el dafio a
6rganos blanco y la mortalidad.

En la tabla y gréfico 1, se observé que durante los afios de estudio (2012 — 2017), las crisis
hipertensivas se mantuvieron casi de forma constante con un promedio de 14 casos desde el
2012 hasta el 2016, pero en el afio 2017, estas se incrementaron de forma importante,
llegando a un promedio de 27 casos en el afio. En la tabla y gréfico 2, se observo la
clasificacion de las crisis hipertensivas, en las que las urgencias hipertensivas representan el

53% y las emergencias hipertensivas el 47%.

La tabla y grafico 3 muestran que las edades de los pacientes tuvieron una edad minima de
20 afios y un maximo de 94. La edad promedio en las mujeres fue de 62 afios y en los varones
de 65, el 72% de pacientes tienen edades comprendidas entre los 40 a 59 afios. En cuanto al
sexo, se observo que, el 67% son mujeres y el 33% varones, es decir, que la proporcién es
de 2:1, la prueba t encontr6 diferencias estadisticamente significativas que demuestran que
las crisis hipertensivas son significativamente mas frecuentes en las mujeres que en los
varones. Segun el estudio de Petronio y cols (4), los rangos de edad mas prevalentes fueron
de 41 a 45 afos en 15,9% y de 46 a 50 afios en 19%, en dicho estudio también encontraron
predominio del sexo femenino, hecho que guarda similitud no nuestro estudio. En el estudio
de Valdez, Chavez y Torres (5), como en la mayoria de la literatura revisada se reporta el
incremento lineal y progresivo de la presion arterial sistélica conforme se incrementa la

edad, también se aprecia una modificacion en la forma, tamafio y orientacion de las células

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERZIDAB

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

endoteliales debido a los efectos del proceso de envejecimiento, ademas de un
engrosamiento del espacio subendotelial; a pesar de que la respuesta vasodilatadora
independiente del endotelio permanece intacta, la respuesta que si depende del endotelio, y
que es mediada por el 6xido nitrico presenta alteraciones, lo que causa una disminucion
progresiva en este tipo de respuesta a partir de los 40 afios en los varones y desde los 50 afios
en las mujeres (6). De acuerdo a Kaplan (7), las mujeres presentan menos morbimortalidad
cardiovascular que los hombres en los diferentes grados de hipertension arterial, pero una
vez que las mujeres llegan a la menopausia el riesgo se hace similar al de los varones,
notandose que en las mujeres son mas frecuentes los eventos agudos como las crisis
hipertensivas, hecho que guarda relacién con los cambios descritos anteriormente y porque
también hay mas mujeres adultas mayores que varones (7).

La tabla y grafico 4, muestran los antecedentes patolégicos que presentan los pacientes con
crisis hipertensivas y destaca que el 8% no presenta ningln antecedente, mientras que el
92% si los presenta, entre los mas frecuentes destacan la enfermedad arterial periférica, la
obesidad, diabetes mellitus, el consumo de alcohol, la enfermedad renal cronica, entre otros.
Estos hallazgos, han sido referidos y analizados en diferentes estudios (4, 6, 7). Existe una
relacion clara y comprobada entre la incidencia y gravedad de la hipertensién arterial, con
patologias de origen metabdlico, entre las que destacan la obesidad, la diabetes mellitus, el
sindrome metabolico, las dislipidemias, y otras. La obesidad ha sido reconocida como uno
de los factores de riesgo mas importantes e independiente de cardiopatia coronaria
ateroesclerotica, ademas, de que es un factor condicionante para la presencia de otros
factores de riesgo, sobre todo de la propia hipertension, diabetes y dislipidemias, siendo que
los pacientes que presentan de manera conjunta estos factores, tienen un riesgo cuatro veces
mayor de sufrir enfermedades cardiovasculares y diez veces mayor de morir a consecuencia
de las mismas. Segun el estudio de Schnabel y cols (8) y el de Xu y cols (9) se ha identificado
que los adipocitos secretan distintos tipos de proteinas que cumplen una funcidn autocrina,
paracrina y endocrina, las mismas que tienen un papel protector o perjudicial sobre el
sistema cardiovascular. La diabetes mellitus tiene efecto devastador sobre el sistema
vascular, generando graves dafios en el sistema micro y macrovascular (8, 9). También se
ha encontrado que la hiperinsulinemia aumenta el tono simpético, aumentando la secrecion
de noradrenalina, también aumenta la reabsorcién tubular distal de sodio, lo que causa la
expansion del volumen sanguineo, ademas causa la disminucion de la actividad de la bomba

sodio potasio, lo cual causa el incremento de la concentracion intracelular de sodio y calcio.
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Ademaés, favorece la sintesis de colesterol y acelera los procesos de ateroesclerosis, teniendo
como resultado que la accion conjunta de estos efectos contribuyen a potencializar los
incrementos de la presion arterial y la aparicion de complicaciones agudas de dicha
enfermedad (7, 10, 11). En relacion al consumo de alcohol, se han realizado diversos
estudios en los que se demuestra que existe un efecto beneficioso del consumo de etanol
pero siempre en pequerias cantidades sobre el sistema cardiovascular, sin embargo, cuando
el consumo supera la cantidad recomendada (100 ml de alcohol/dia) se produce un
incremento de la presion arterial y también la morbimortalidad asociada al consumo de
alcohol. En los estudios se ha demostrado que la disminucién del consumo se asocia a una

disminucion de los niveles de presion arterial en hombres hipertensos (7, 12).

En la tabla 5, se observé que la forma de presentacién de las crisis hipertensivas es
basicamente con cefalea, mareo, vomitos, disnea y edemas, entre los principales, estos
signos y sintomas, se presentan casi de manera similar en las urgencias y en las emergencias
hipertensivas. Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Albaladejo, Sobrino y
Véazquez (13) quienes sefialan que la mayoria de crisis hipertensivas se presentan en
pacientes asintomaticos o con sintomas muy inespecificos que incluyen principalmente
cefalea, mareo-inestabilidad, epistaxis y nauseas. El estudio de Weintraub y cols (14), sefiala
que las manifestaciones clinicas mas frecuentes en personas con crisis hipertensivas son el
edema pulmonar (22.5 %) y la insuficiencia cardiaca congestiva (12 %). También refieren
que en la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda suele estar relacionada
con la disfuncién sistolica o diastélica, la misma que puede o no cursar con patologia
cardiaca adicional, tal como se presenta en algunas anormalidades valvulares o en la
enfermedad coronaria. Asimismo, existen distintas condiciones o eventos capaces de
producir edema pulmonar cardiogénico en ausencia de cardiopatia, siendo la principal la
misma hipertension

severa, observando que muchos pacientes presentan una fraccidn de eyeccion del ventriculo
izquierdo conservada, es decir, normal o casi normal y la carga posterior creciente, asi como
la hipervolemia, son factores desencadenantes de la descompensacion en estos pacientes
(14). En el estudio de Al Bannay y cols (15), sefialan que la descompensacion clinica de
pacientes con crisis hipertensivas se asocia a la presencia de sintomas como disnea,
ortopnea, tos, fatiga o edema pulmonar, en este estudio evaluaron a 189 pacientes y
encontraron que el ritmo cardiaco normal se observa mas en la urgencia hipertensiva y la

taquicardia predice la falla cardiaca (15). Asimismo sugieren que es necesario solicitar a los
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pacientes con crisis hipertensiva una radiografia o ecocardiografia, siendo muy util la
radiografia de térax porque permite demostrar la presencia de cardiomegalia o edema
pulmonar (16).

En la tabla y gréafico 6, se observo que el 22,92% de pacientes con emergencias hipertensivas
y el 40,38% de los que presentan urgencias hipertensivas, no tuvieron ninguna complicacion;
entre las complicaciones observadas, en el primer caso se presentan complicaciones
cardiovasculares en 31,25% que incluyeron arritmias cardiacas en nueve pacientes,
cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva y angina en cinco pacientes cada
una, cardiopatia hipertensiva en cuatro pacientes, infarto en dos pacientes, trombosis
mesentérica en un paciente entre otras. EI 25% de pacientes tuvo complicaciones
neuroldgicas y entre ellas destacan el accidente cerebro vascular (ACV) isquémico y
hemorragico en siete y dos pacientes respectivamente, el ACV en tres pacientes, cefalea
vascular en dos pacientes y edema cerebral e hipertension endocraneana en un paciente cada

uno.

En la tabla y grafico 7, se observo que el 25% de pacientes con emergencias hipertensivas
se hospitalizaron y el 22% fueron dados de alta; en los pacientes con urgencia hipertensiva,
el 26% se hospitalizaron y al 27% les dieron el alta. En nuestro estudio ningin paciente
fallecio a causa de las emergencias o urgencias hipertensivas. En el estudio de Katz y cols
(17), encontraron que las tasas de mortalidad por emergencias hipertensivas han tenido una
disminucion importante en los ultimos afios, esto debido a la disponibilidad de

medicamentos antihipertensivos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

PRIMERA

La frecuencia de crisis hipertensivas en pacientes atendidos durante el periodo 2012 — 2017
en el Hospital Regional Honorio Delgado es de 2% por afio. Se aprecia un incremento en el
namero de pacientes que presentan crisis hipertensivas, desde un promedio de 14 pacientes
por afio hasta el afio 2016, que en el 2017 se incrementa a 27 casos por afio.

SEGUNDA

La morbilidad relacionada a las crisis hipertensivas en el periodo 2012 — 2017 en el Hospital
Regional Honorio Delgado, muestra, que el 53% corresponde a urgencias hipertensivas y el
47% a emergencias hipertensivas, la edad promedio de los varones es de 65 afios y de la
mujeres 62 afos; la frecuencia de crisis hipertensivas es el doble en la mujer (67%) en
comparacion a los varones (33%), entre los antecedentes patoldgicos destacan la enfermedad
arterial periférica, obesidad, diabetes mellitus, consumo de alcohol y enfermedad renal
cronica; la forma de presentacion méas predominante es con cefalea, mareo, vomitos y disnea.
Las complicaciones mas frecuentes fueron las cardiovasculares y las neurologicas. La
evolucidon de los pacientes con emergencias hipertensivas, requirié hospitalizacion en 25%

y 26% de pacientes con urgencias hipertensivas.
TERCERA

En la poblacion de estudio no se ha presentado mortalidad relacionada a las crisis

hipertensivas en el periodo 2012 — 2017 en el Hospital Regional Honorio Delgado.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccién del Hospital Regional Honorio Delgado, se sugiere que de acuerdo a
los resultados de la investigacion, se debe mejorar la atencién de los pacientes
hipertensos de manera tal, que se pueda ofrecer un adecuado seguimiento y control
ambulatorios de alta calidad, considerando que muchos de los pacientes atendidos
por crisis hipertensiva en el periodo de estudio, seguramente presentaran un nuevo

episodio en los meses 0 afios posteriores.

2. A los médicos que tratan a los pacientes hipertensos, se sugiere que promuevan una
mejor adherencia al tratamiento antihipertensivo, para lograr un mejor control de la
enfermedad, asi también que brinden educacion a los pacientes respecto a los signos
y sintomas de alarma, que deben saber reconocer como sefiales de crisis hipertensiva,
de manera que puedan acudir rapidamente al establecimiento de salud y lograr el
control adecuado de la presién arterial a efectos de evitar complicaciones.
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ANEXOS
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I. PREAMBULO

En la situacion epidemioldgica actual, observamos que existe un incremento de la poblacion
adulta y adulta mayor, asi como también, una serie de cambios en los patrones de
alimentacion que conducen a una dieta poco saludable, uso nocivo del alcohol, falta de
actividad fisica, el sobrepeso y obesidad y la exposicién prolongada al estrés, todo lo cual
se asocia al incremento sostenido de muchas enfermedades crénicas como es el caso de la
Hipertension Arterial (HTA).

La hipertension arterial, es un grave problema de salud pablica a nivel mundial, esto debido
a que, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones
de muertes por afo, casi un tercio del total (1). Entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes (2). 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, ademas segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia y
gravedad de la hipertensién arterial es menor en los paises de ingresos elevados (35%), que
en los paises con ingresos bajos, como es el caso del Per(, en los que es del 40% (2, 3).

La hipertension arterial, se define como una tension sistolica igual o superior a 140 mm Hg
y una tension diastélica igual o superior a 90 mm Hg. Los niveles normales de ambas,
sist6lica y diastdlica, son particularmente importantes para el funcionamiento eficiente de
6rganos vitales como el corazon, el cerebro o los rifiones, y para la salud y el bienestar en
general (1). Sin embargo, en muchas personas hipertensas se observa que no reciben
tratamiento, o si lo hacen, este no es cumplido de forma eficiente y sostenida, situacion que
predispone a la presentacidn de crisis hipertensivas que constituyen urgencias o emergencias

médicas, que incrementan la morbimortalidad por esta enfermedad.

En el Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado, se ha observado que de
manera frecuente son atendidos pacientes que presentan crisis hipertensivas que acuden al
Servicio de Emergencia, muchos de los cuales presentan complicaciones e incluso se han
presentado casos de mortalidad secundaria a la crisis hipertensiva, siendo necesario brindar
al paciente una rapida atencion medica hasta lograr reducir las cifras tensionales a niveles

seguros vigilando que no provoquen hipo perfusion de érganos nobles.
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Los hechos sefialados han suscitado el interés personal para desarrollar este estudio, porque
en nuestro hospital, lamentablemente muchos pacientes hipertensos no cumplen
adecuadamente el tratamiento indicado y acuden al Servicio descompensados con crisis
hipertensiva, siendo necesario adoptar una serie de medidas eficaces que contribuyan a un
control més eficiente de esta enfermedad, mejorar la sensibilizacion de los pacientes para su
autocuidado, conocimiento de la enfermedad, empoderamiento adecuado para el

cumplimiento estricto del tratamiento y prevencidén de complicaciones.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Andlisis de morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 -
2017. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa —2017.

1.2. DESCRIPCION

a) Area de Intervencion de Conocimiento
GENERAL: Ciencias de la Salud.
ESPECIFICA: Medicina.

ESPECIALIDAD: Medicina Interna.
LINEA: Hipertensidn arterial.
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b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA
Clasificacion de la crisis De acuerdo a niveles de | Urgencia hipertensiva Nominal
hipertensiva presion arterial Emergencia hipertensiva
Edad Fecha de nacimiento Afios Raz6n
Sexo Caracteres sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino
Antecedentes patologicos Condiciones médicas Tabaquismo Nominal
asociadas Consumo de alcohol
Obesidad
Cardiopatias
Diabetes mellitus
Enfermedad renal crénica
Enfermedad arterial periférica
Forma de presentacion Manifestaciones clinicas | Disnea Nominal
clinica Taquicardia
Precordalgia
Dolor toracico
Mareo
Cefalea
Sintomas inespecificos
Complicaciones Eventos adversos Cardiovasculares Nominal
Cerebrovasculares
Otras
Evolucion de las urgencias | Condicion al alta Remitidos al servicio de Nominal
hipertensivas hospitalizacion
Evolucion satisfactoria (alta al
domicilio)
Fallecido
Evolucion de las Condicién al alta Remitidos al servicio de Nominal
emergencias hipertensivas hospitalizacion
Alta al domicilio
Fallecido
Tasa de mortalidad de las | Proporcidn de pacientes | Porcentaje Razén
urgencias hipertensivas fallecidos en relacion al
total de poblacion
expuesta
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c) Interrogantes Bésicas

¢Cudl es la frecuencia de crisis hipertensivas en pacientes atendidos durante el periodo 2012

— 2017 en el Hospital Regional Honorio Delgado?

¢Cual es la morbilidad relacionada a las crisis hipertensivas en el periodo 2012 — 2017 en el
Hospital Regional Honorio Delgado?

¢Cual es la tasa de mortalidad relacionada a las crisis hipertensivas en el periodo 2012 —
2017 en el Hospital Regional Honorio Delgado?

d) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo observacional de corte transversal y prospectivo.

1.2. JUSTIFICACION

La relevancia cientifica del estudio, se sustenta en que la hipertension arterial, es una
enfermedad que constituye un problema de salud publica debido a que en el Perl y en
Arequipa existen miles de personas que la padecen, y las crisis hipertensivas constituyen
una complicacion gue se presenta en pacientes que no estan teniendo un control adecuado
de la hipertension, sin embargo, incrementan la morbimortalidad, por tanto, es necesario

contar con evidencias cientificas que permitan tener un mayor conocimiento sobre el tema.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica, porque las crisis hipertensivas son causa
frecuente de demanda de atencion en el Servicio de Emergencia y en hospitalizacion del
Servicio de Medicina, por ello la realizacion del presente estudio permitira que se optimice
la atencidn que se brinda a los pacientes, mediante la mejora de los protocolos, tipos de

tratamiento, seguimiento, entre otros.

La relevancia social se justifica, porque una caracteristica comdn a la mayoria de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado, es que presentan bajo nivel cultural,
bajo nivel econémico y escaso apoyo familiar y social para el cuidado de su salud, es por

ello, que muchos pacientes no cumplen el tratamiento prescrito, no compran los
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medicamentos de manera regular, hacen uso frecuente de remedios naturales que carecen de
efecto y por ello, muchos pueden presentar crisis hipertensivas que les ocasionan mayor
morbilidad y en algunos casos tiene desenlace fatal, generando impactos negativos para el

paciente y su familia.

El interés personal se origin6 en que, durante la realizacion del internado medico se ha
podido atender varios pacientes con crisis hipertensivas, y se ha evidenciado que esta
complicacion trae una serie de consecuencias 0 complicaciones que en ocasiones son
dificiles de tratar, y ademas, cada una de las crisis hipertensivas tiene caracteristicas Unicas
en cada paciente, existiendo sintomas inespecificos, por tanto se requiere que el tratamiento
se instaure de forma répida y eficaz para disminuir la presion arterial, proteger la funcion de
los dérganos blanco, disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar la evolucién del

paciente.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Hipertensién arterial

2.1.1. Concepto

La hipertension se define como “una tension sistolica igual o superior a 140 mm Hg y una
tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg. Los niveles normales de ambas, sistolica y
diastdlica, son particularmente importantes para el funcionamiento eficiente de 6rganos

vitales como el corazon, el cerebro o los rifiones, y para la salud y el bienestar en general”

(1).

El Séptimo Informe del Joint National Comittee (JNCVII) de 2003 como el Informe de la
OMS del mismo afio consideran como limites de la normalidad una PA Sistolica (PAS) de
140 mmHg 6 superior y/o una PA diastélica (PAD) de 90 mmHg o superior, en personas no
tratadas con farmacos antihipertensivos. EI JN CVII define com o “pre-hipertensos” aquellos
pacientes que tienen una PA S de 120-139 mmHg y/o una PAD de 80-89 m m H g,
diferenciando como “borderline” s6lo las situadas entre PAS de 130-139 mmHg y PAD 85-
89 mmHg (definida como “normal alta” por la Sociedad Europea de Hipertension) (4).
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2.1.2. Clasificacién

La clasificacion de la hipertension arterial se resume en la siguiente tabla (5):

Tabla 1: Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria PA Normotension o HTA controlada HTA
Optima Normal Normal alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
PAS, mmHg <120 120 -129 130 - 139 140 -159 | 160-179 >180
PAD, mmHg y <80 80 - 84 85 -89 90 - 99 100 - 109 >110
Normal Prehipertension Estadio 1 Estadio 2

2.1.3. Epidemiologia

De acuerdo a un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2013 (1), en todo
el mundo las enfermedades cardiovasculares son responsables de 17,5 millones de muertes
por afo, siendo la Hipertension Arterial uno de los factores mas importantes y frecuentes,
de un total de 7,4 millones de muertes por enfermedad sistémica, el 49% son atribuibles a
un control sub6ptimo de la presion arterial, y de las 6,7 millones de muertes por enfermedad
cerebrovascular, el 62% son consecuencia del mal manejo tensional, por consiguiente, se ha
establecido que las complicaciones de la HTA causan 9,4 millones de muertes por afio, la

mayoria de ellas prevenibles (1, 6).

La prevalencia de hipertension arterial en Estados Unidos es de 29,7%, en Latinoamérica
varia entre 23 y 35%, en el Perd, en el afio 2014 se encontrd que 14,8% de prevalencia de
HTA, siendo los hombres mas afectados (18,5%), que las mujeres (11,6%), En la ciudad de
Arequipa se ha encontrado que la prevalencia de HTA es de 15,7%, sin presentarse
diferencias por género y que aumenta considerablemente con la edad sobre todo en las

mujeres (6, 7).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

2.1.4. Patogenia

La HTA esencial, primaria o idiopatica (HTAE) se define como la PA anormalmente elevada
no asociada con enfermedades que cursan secundariamente con hipertension (enfermedad
renovascular, feocromocitoma, hiperaldosteronismo, etc.) o a un trastorno monogeénico
hipertensivo (sindrome de Liddle, aldosteronismo corregible con glucocorticoides, déficit
de 11 beta-hidroxilasa, etc.). EI 95% de todos los pacientes hipertensos presentan una
HTAE. La HTAE es el resultado de un proceso en el que intervienen dos tipos de factores:
los que inician la disregulacion de la PA, o inductores, y los que determinan la elevacion de
la PA, o efectores 3. Se han descrito maltiples factores inductores y efectores, por lo que las
interrelaciones posibles entre éstos son también multiples. Ello determina la heterogeneidad

patogénica y fenotipica de la HTAE y, a la postre, su caracter clinico de sindrome (8).

a. Factores inductores dela hipertension arterial esencial

a.1l. Genes

La gran mayoria de las enfermedades humanas tienen una base genética, pero aun
dentro de una misma enfermedad hay variaciones debido a que existe mas de un gen
implicado en su desarrollo 0 a que un mismo gen se expresa de manera variable.
Desde un punto de vista general, existen dos grandes tipos de variaciones del ADN:
las mutaciones y los polimorfismos. Las mutaciones se dan en menos del 1% de la
poblacion y se deben a modificaciones en la secuencia del ADN por deleciones,
inserciones, duplicaciones, etc. Los polimorfismos afectan a mas del 1% de la
poblacion y responden a variaciones de un nucleétido que aparecen puntual o
repetidamente (minisatélites, microsatélites). A diferencia de las mutaciones, los
polimorfismos no se asocian siempre con un fenotipo letal de enfermedad. Los
estudios de asociacion o ligamiento utilizando genes candidatos (o sea, relacionables
con la patogenia de la HTA) han permitido identificar hasta ahora un amplio nimero
de genes o de loci cuyos polimorfismos se asocian significativamente con la HTAE;
es decir, la prevalencia de HTAE es significativamente mayor entre los portadores
de esos polimorfismos que entre los no portadores. Los genes asi identificados se
pueden clasificar en tres grupos: a) los que codifican enzimas implicadas en la
sintesis de sustancias vasoactivas; b) los que codifican receptores para sustancias

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

vasoactivas, hormonas del metabolismo con propiedades vasoactivas y proteinas de
sefial acopladas a receptores, y c¢) los que codifican péptidos o proteinas con
funciones diversas en la regulacion de la homeostasis cardiovascular (precursores de
sustancias vasoactivas, sustancias vasoactivas propiamente dichas, proteinas
implicadas en la reabsorcién renal de sodio, factores de crecimiento con propiedades
vasoactivas y proteinas de transporte de lipidos con actividad vascular) (9).

Es preciso ser prudentes al considerar el valor patogénico de las asociaciones entre
polimorfismos de genes candidatos y la HTAE. En primer lugar, porque es muy
probable que aun no se hayan caracterizado la mayoria de los genes candidatos; en
segundo lugar, porque los estudios de asociacion o ligamiento son de limitado poder
estadistico, y en tercer lugar, porque las interacciones de los genes entre si y/o con
los factores ambientales (epigenética) pueden condicionar criticamente la asociacion
de uno concreto con la HTAE. La aplicacion a amplias muestras de poblacion de los
estudios genémicos que exploren sistematicamente el genoma (utilizando
microchips de ADN) y que detecten las interacciones existentes entre polimorfismos
diversos (empleando potentes programas bioinformaticos) permitira superar esas
limitaciones en un futuro no muy lejano (9).

a.2. Factores ambientales

La prevalencia de la HTAE, se asocia con la presencia de dos tipos de factores
ambientales: unos propios del individuo y otros dependientes del medio. Los factores
ambientales se reconocen como factores hipertensivos, o sea, que cuando se dan en
un individuo con alguna variante genética de las sefialadas anteriormente facilitan la
elevacion de la PA y el desarrollo de hipertension (10). Entre los factores
hipertensivos ligados al propio individuo, 0 endogenos, cabe sefialar la raza negra,
la edad avanzada, el sexo masculino, el estado hormonal (menopausia, resistencia a
la insulina), la obesidad y la dislipemia. Entre los factores hipertensivos que
dependen del medio, 0 exdgenos, cabe sefialar unos relacionados con el estilo de vida
del sujeto y otros no relacionados con éste. Entre los primeros destacan factores
alimentarios (elevada ingestion de sal y/o alcohol, baja ingestién de potasio y/o
calcio), factores psicosociales (estrés) y factores relacionados con el grado de
actividad fisica (vida sedentaria). Entre los segundos cabe sefialar el lugar geogréafico
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(la hipertension es mas prevalente en ciertas latitudes que en otras, incluso dentro de
un mismo pais) y el nivel sociocultural (que se relaciona inversamente con la

prevalencia y la morbimortalidad de la hipertension).

a.3. Interrelaciones genes - ambiente

Es facil reconocer que el impacto final de los factores ambientales sobre la PA esté
claramente condicionado por el sustrato genético individual. Asi, por ejemplo, la
ingestion elevada de sal s6lo eleva significativamente la PA en la mitad de los
sujetos. Ello es debido a que la capacidad hipertensiva de este factor ambiental esta
modulada por la sensibilidad o la resistencia a la sal de cada sujeto, lo que a su vez
esta ligada al control genético de la excrecion renal de sodio (p. €j., en relacion con
polimorfismos del gen de la aducina alfa). Por otra parte, mientras que algunos
grupos han descrito asociaciones entre variaciones en genes que codifican proteinas
del sistema renina-angiotensina (SRA) (el gen del angiotensinégeno, el gen de la
enzima conversiva de la angiotensina [ECA] y el gen del receptor de tipo 1 de la
angiotensina Il [AT1 ]) y la HTAE, otros grupos no han reproducido los resultados.
El analisis de estos trabajos demuestra que el tipo de pacientes seleccionados vy el
lugar geografico donde se realizaban los estudios podian ser determinantes a la hora
de explicar la discrepancia de los resultados. Ello sugiere que los factores
ambientales del individuo y/o del medio influyen sobre los genes candidatos,
condicionando su mayor o menor impacto fenotipico hipertensivo. A tenor de estas
dos consideraciones previas se entiende que cualquier intento por elaborar modelos
de las interrelaciones entre las variaciones genéticas y los factores ligados al
ambiente es necesariamente especulativo, dadas las mdltiples posibilidades
combinatorias existentes. Sin embargo, Carretero y Oparil (8), han propuesto
recientemente un modelo que puede ser orientativo al respecto. Segun estos autores
existirian 4 tipos de sujetos, desde el punto de vista de la posible influencia de los
polimorfismos de los genes candidatos sobre el valor de la PA (definido segun los
criterios del VI Informe del CNC): grupo 1: sujetos en los que la influencia determina
que la PA se mantenga en un nivel 6ptimo (< 120/80 mmHg); grupo 2: sujetos en los
que la PA es normal (< 135/85 mmHg); grupo 3: sujetos en los que la PA es normal-
alta (130-139/85- 89 mmHg), y grupo 4: sujetos con hipertension (139/89 mmHg).
La concurrencia de uno o méas factores hipertensivos hard que la cifra de PA del
sujeto pase a un nivel superior. Asi, por ejemplo, en un sujeto del grupo 1 la
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existencia de obesidad comportaria que su PA 6ptima se elevase hasta ser normal; el
consumo exagerado de alcohol en un sujeto del grupo 2 haria que su PA normal se
elevase al nivel de PA normal alta; una mujer del grupo 3 que entrase en la
menopausia e ingiriese poco calcio podria convertirse en hipertensa del grupo 4y un
hipertenso que ingiriese mucho sodio y poco potasio, y viviera permanentemente

estresado evolucionaria hacia estadios méas graves de hipertension (10).

b. Factores efectores dela hipertension arterial esencial

Las interacciones entre los factores genéticos y los ambientales dan lugar a
influencias desfavorables sobre los factores intermedios que regulan la PA. Como
resultado de las alteraciones de esos factores se alteran los factores finales
reguladores de la PA y ésta se eleva. Por tanto, la HTAE puede considerarse como
el resultado de un proceso de disregulacion de la PA (11).

b.1. Fenotipos intermedios

Entre los factores reguladores intermedios de la PA cabe destacar el equilibrio entre
sustancias vasoconstrictoras y vasodilatadoras de origen endotelial; el control renal
del volumen del liquido extracelular; el sistema nervioso simpatico (SNS); la
contractilidad del miocardio, y la estructura de la propia pared arterial. En la
patogenia de la HTAE es necesario, pues, reconocer los siguientes fenotipos
intermedios:  disfuncién endotelial con predominio de las sustancias
vasoconstrictoras sobre las vasodilatadoras, y una implicacion relevante de las
especies reactivas del oxigeno (12), retencion renal de sal y agua propiciando la
expansion del volumen del liquido extracelular (13), hiperactividad simpatica (14),

hipercontractilidad cardiaca (15) y alteraciones estructurales de la pared arterial (16).

Es interesante sefialar que los tres primeros fenotipos intermedios mencionados
podrian tener un origen comdn en la resistencia a la insulina, que esta presente en la
practica totalidad de los hipertensos obesos y el 40% de los hipertensos no obesos
(17). La resistencia a la insulina se produce como consecuencia del menor nimero
de receptores de insulina o de alteraciones funcionales de éstos, lo que da lugar una
captacion reducida de glucosa por parte del miasculo esquelético y a una produccion
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compensadora aumentada de insulina por el péncreas, con la consiguiente

hiperinsulinemia.

b.2. Fenotipos finales

Los dos factores reguladores finales de la PA son el gasto cardiaco (GC) y las
resistencias periféricas totales (RPT). Por tanto, en el proceso hipertensivo, los
fenotipos finales resultantes son el incremento del GC y la elevacion de las RPT. En
estudios hemodinamicos efectuados por el grupo de Lund-Johanssen en amplios
grupos de poblacion seguidos durante varias décadas, se ha comprobado que en la
HTAE existe una evolucion cronoldgica de ambos fenotipos, de tal manera que en
las fases iniciales del proceso es mas importante el incremento del GC que el de las
RPT, mientras que en las fases avanzadas sucede lo contrario (18). Un éarea de
creciente interés en la investigacion de la HTAE es la de la respuesta dinamica del
GC y de las RPT ante diferentes estimulos, como medio para objetivar la
disregulacion de la hemodinamica sistémica y los posibles factores implicados en
ello (19). El estimulo mas utilizado es el ejercicio (efectuado en cinta rodante o en
bicicleta estatica). En los sujetos normotensos el ejercicio se acompafia de aumento
del GC y descenso de las RPT. En los sujetos con HTAE ya diagnosticada, la
respuesta al ejercicio se caracteriza por un incremento supranormal del GC y un
descenso menor de las RPT. Un patron similar de respuesta, aunque
cuantitativamente menos intenso, se observa en los sujetos normotensos con
antecedentes familiares de HTAE, lo que refuerza el papel del genoma en el proceso

de disregulacion de la PA que conduce a la HTAE.

2.1.5. Importancia clinica de la Hipertension Arterial

Los pacientes con HTA tienen menor esperanza de vida que los sujetos normotensos, debido
a la elevada morbimortalidad que presentan (20). Esa morbimortalidad es el resultado tanto
de que en el organismo del hipertenso esta favorecido el desarrollo de aterosclerosis (21),
como de que en los érganos diana de la HTA estan actuando una serie de factores lesionales
mecénicos (fundamentalmente relacionados con la sobrecarga mecéanica impuesta por el
incremento de la presion del pulso) (22) y humorales (es el caso de sustancias vasoactivas

como la angiotensina 1l, factores de crecimiento como el factor de crecimiento de
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transformacion beta y citosinas como el factor de necrosis tumoral alfa) (23). La HTA, la
hipercolesterolemia y el tabaquismo constituyen los tres factores de riesgo principales para
el desarrollo de aterosclerosis. Por ello, la HTA es el principal factor causante de los ictus
cerebrales aterotromboticos, el segundo factor causante de los infartos de miocardio y el
tercer factor causante de la enfermedad aterosclerdtica obliterante de las extremidades.

Estos datos dan una idea del papel que desempefia la HTA en la elevada morbimortalidad
asociada a la aterosclerosis. La conexion HTA-aterosclerosis es especialmente importante
en el caso de los pacientes con HTAE y resistencia a la insulina (24). En estos casos, la HTA
se asocia frecuentemente a dislipemia, intolerancia a la glucosa y obesidad e hipertension,
dando lugar al denominado “sindrome X metabdlico”, que presenta un elevado riesgo
cardiovascular. Pero ademas, la HTA dafia la estructura y la funcion de los parénquimas de
aquellos érganos considerados diana de la misma, como el cerebro, el corazén y el rifion.
Por ello, la HTA es un determinante critico del desarrollo de deterioro cognitivo cerebral,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. ES importante resefiar que mientras que la
incidencia y la prevalencia de complicaciones ateroscleroticas asociadas a la HTA ha
descendido en las Gltimas 2 décadas, la frecuencia de aparicion de compromiso funcional en
6rganos como los mencionados esta creciendo de manera exponencial en los Gltimos afios
entre la poblacion hipertensa (25, 26).

2.2. Crisis hipertensivas

2.2.1. Concepto

Las crisis hipertensivas representan mas de una cuarta parte de todas las consultas realizadas
por elevacién de las cifras de presion arterial y aproximadamente entre el 1 y el 7% de los
pacientes con hipertension desarrollara una crisis hipertensiva a lo largo de su vida (27), asi
mismo y a pesar del mejor control de esta enfermedad la prevalencia de estas situaciones en
los servicios de urgencias de algunos paises va en aumento (28). Consideramos crisis
hipertensiva la elevacion aguda de la presion arterial con cifras superiores o iguales a
190/110 mmHg. Dentro del término crisis hipertensiva ya el Comité estadounidense para la
Deteccidén, Evaluacién y Tratamiento de la HTA establecié en 1984 una diferenciacion
terminologica y operacional entre las denominadas “emergencias" y "urgencias"

hipertensivas (29), definicién que también suscribe la Sociedad Espafiola de Hipertension
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en sus guias publicadas en 2005 (30) y la Sociedad Europea de Hipertensidn en sus boletines
cientificos en 2006 (31) y posteriormente en sus guias del 2013 (32).

La emergencia hipertensiva se define como toda elevacion aguda de la presién arterial, que
se acompafia de alteraciones organicas graves con riesgo de lesion irreversible, que
comprometen la vida del paciente y que requieren el descenso de la presion arterial en un
breve plazo de tiempo, de minutos a pocas horas, con tratamiento preferentemente por via
parenteral en una institucién hospitalaria. Se consideran emergencias hipertensivas, las
situaciones reflejadas en la Tabla 2 cuando se acompafian de cifras de presion arterial
elevadas. Por otra parte la urgencia hipertensiva se caracteriza por una elevacion de la
presion arterial en un paciente asintomatico o con sintomas inespecificos, con afectacion
leve 0 moderada de los 6rganos diana que por no producir un compromiso vital inmediato
permite su correccion, con tratamiento por via oral, en un plazo superior que puede alcanzar
desde varias horas a varios dias. En la Tabla 2 se incluyen las patologias que pueden
constituir cada una de estas presentaciones. Ambas situaciones clinicas pueden englobarse

en el término genérico de “crisis hipertensiva" (33).

Tabla 2. Causas de crisis hipertensivas (33)

Emergencias hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva

Insuficiencia cardiaca izquierda

Sindrome coronario agudo

Ictus isquémico o hemorragico

Aneurisma disecante de aorta

Preclampisa grave — Eclampsia

Traumatismo craneoencefalico o medular

Insuficiencia renal aguda

Urgencias hipertensivas

HTA maligna

Pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular
Periodos preoperatorios y postquirrgicos

Crisis hipertensiva por exceso de catecolaminas

Ingesta de cocaina, anfetamina u otras drogas de disefio
Feocromocitoma

Interacciones de los IMAQO con tiramina y ciertos farmacos
Supresion brusca de algunos antihipertensivos (betabloqueantes)
Crisis de panico

Trasplantados renales

Quemaduras extensas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

2.2.2. Evaluacion inicial

La actitud delante de una crisis hipertensiva debe cubrir como minimo y obligatoriamente

las cuatro etapas siguientes (34):

Confirmar que se trata de una verdadera crisis hipertensiva.

e Discriminar si se trata de una emergencia hipertensiva 0 de una urgencia
hipertensiva.

e Evaluar etioldgica y fisiopatologicamente el cuadro clinico del paciente.

e Iniciar el tratamiento mas adecuado para cada situacion.

Por todo ello y como en cualquier otro tipo de actuacién médica, nos basaremos en la
anamnesis, el examen fisico, y en las exploraciones complementarias, que nos permitiran
discriminar entre las diferentes situaciones clinicas, valorar la emergencia hipertensiva y la

necesidad y urgencia del descenso de la presion arterial (34).

a. Anamnesis
Se debe hacer una valoracion exhaustiva de los antecedentes en relacién a HTA, asi

como patologia cardiovascular conocida y sintomatologia acompafiante.

b. Examen fisico
Es importante confirmar las cifras de presion arterial, para ello en primer lugar y con
el fin de determinar si se trata de una verdadera crisis hipertensiva, sobre todo en las
urgencias hipertensivas, siempre que el estado clinico del sujeto lo permita,
mantendremos al paciente en reposo en un lugar tranquilo y sin ruido, pasados unos
minutos se procedera entonces a una nueva medicion de la presién arterial, ya que
en ciertas ocasiones, tras el reposo, se puede observar un descenso franco y marcado
de las cifras de presion arterial convirtiendo una tedrica urgencia hipertensiva en una

HTA ligera-moderada e incluso en una situacion de normotensién (Tabla 3).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Tabla 3. Exploracion fisica inicial (34)

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

arterial brazal adecuado, varias lecturas,
preferiblemente por enfermeria.

Fondo de ojo Clasificacion de la retinopatia hipertensiva de
Keith Wagener:

Grado I: cambios vasculares minimos,
estrechez arteriolar.

Grado Il: arterias en “hilo de plata”, cruces
arterio-venosos patoldgicos, tortuosidades
arteriales.

Grado I11 *: hemorragias o exudados
algodonosos o duros.

Grado IV: Presencia de edema de papila
*diagnostico de hipertension acelerada maligna
Exploracién neurolégica Alteracion de la conciencia, focalidad
neuroldgica o coma sugieren una encefalopatia
hipertensiva o una enfermedad cerebrovascular
aguda

Exploracion cardiopulmonar La presencia de ingurgitacién yugular, edemas,
crepitantes, tercer ruido o ‘“galope”, pueden
indicar una insuficiencia cardiaca.

2.2.3. Tratamiento

a. Urgencias hipertensivas

Las urgencias hipertensivas pueden controlarse en el medio extrahospitalario, remitiendo
Gnicamente a un hospital los pacientes con una urgencia hipertensiva que no respondan al
tratamiento o requieran de alguna exploracion complementaria que no pueda realizarse fuera
del hospital. La mayoria de las urgencias hipertensivas se controlan con un farmaco por via
oral y aunque en la actualidad disponemos de un elevado nimero, no existe un consenso en
el agente antihipertensivo de eleccion, si bien farmacos como el captopril y principalmente

el nifedipino eran los mas ampliamente utilizados.

El empleo de capsulas de liberacién rapida de nifedipino por via sublingual se habia
impuesto en la década de los afios 90 como el tratamiento de eleccion. No obstante, una serie
de evidencias cuestionaron este uso y ponen en duda la idoneidad de esta formulacion. En
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efecto, no es cierto que la absorcion de nifedipino de vida media corta por via sublingual sea
mas rpida y tenga un efecto mas inmediato que el administrado por via oral. Ademas, en la
urgencia hipertensiva no es necesaria ni aconsejable la reduccién rapida de la presién arterial
que induce el nifedipino, ya que puede provocar hipotension sintomatica, ictus isquémicos,
cambios en el segmento ST por isquemia miocérdica e, incluso, infarto agudo de miocardio
(35). La administracion de céapsulas de liberacion rapida de nifedipino por via sublingual
para el tratamiento de las urgencias hipertensivas no se basa en ensayos clinicos probados
de eficacia y seguridad, y su popularidad se podria deber més a su efecto cosmético sobre
las cifras de presidn arterial que al beneficio demostrado sobre el paciente, por lo que se
debe recomendar el abandono de esta practica. Por tanto, en el tratamiento de una urgencia
hipertensiva el tipo de farmaco a utilizar dependera de la patologia asociada, tanto aquella
que acompafia a la crisis hipertensiva como otras patologias crénicas que confluyan en un
determinado paciente. Se deben distinguir dos situaciones (34):

Pacientes que no reciben habitualmente tratamiento antihipertensivo: en dichos casos
bastara con iniciar dicho tratamiento por via oral, siguiendo las recomendaciones de las guias
internacionales de manejo de la HTA (32). Los farmacos actuales se agrupan en seis
familias: diuréticos, betabloqueantes, alfabloqueantes, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina, calcioantagonistas y antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il, cualquiera de ellos puede ser utilizado a sus dosis habituales y en

combinacién en el tratamiento de esta situacion clinica.

Pacientes que reciben tratamiento cronico antihipertensivo: en estos casos, despuées de
comprobar el grado de cumplimiento y que las dosis e intervalos de administracion son los

correctos, se ajustara la dosis o se asociara otro farmaco.

No existen muchos trabajos en la literatura que hayan demostrado la superioridad de un tipo
de farmaco sobre otro, la revision sistematica de la literatura (36) no ha mostrado mas de 15
estudios en este sentido, muchos de ellos con un nimero pequefio de pacientes o en abierto.
En un estudio aleatorizado y abierto realizado en pacientes con urgencias hipertensivas, se
pudo comprobar como un farmaco de la misma familia terapéutica del nifedipino pero con
una vida media mas larga, el lacidipino, presentaba una eficacia superior al nifedipino, con
una perfecta tolerancia clinica y sobre todo con un control tensional que abarcaba las 24
horas tras administracién, por lo que su eficacia en estas situaciones hace preferible farmacos
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de vida media larga como tratamiento de primera linea de la urgencia hipertensiva (37),
situacion que corrobora un reciente articulo en que si bien la administracion sublingual de
captopril frente al mismo farmaco por via oral produce una mayor reduccion de los valores
de presion arterial en los primeros 30 minutos estas diferencias desaparecen a partir de la
primera hora (38).

Los sindromes hiperadrenergicos comportan un tratamiento especial, siendo los farmacos
de eleccidn: los antagonistas del calcio tipo nicardipino y verapamilo, en combinacién con
benzodiazepinas como alternativa quedarian el fenoldopam (no disponible en todos los
paises), la fentolamina y el nitroprusiato sédico. En los casos secundarios a la supresion
brusca de antihipertensivos puede tratarse con la reinstauracion del farmaco. En el
feocromocitoma se puede usar el labetalol o la fentolamina. Estan contraindicados los
betabloqueantes por su efecto paraddjco (33); mientras que en las crisis de panico son los
ansioliticos, tipo benzodiazepinas: diacepam o alprazolam los farmacos de eleccion.

La HTA acelerada o maligna es un cuadro clinico caracterizado por una marcada elevacion
de la presion arterial, a menudo con PAS >200 mmHg y PAD >120-130 mmHg que se
acompafia de exudados y hemorragias en el fondo de ojo, con o sin edema de papila
(Retinopatia grado |11 o IV de Keith-Wagener-Barker) junto con una lesion arteriolar difusa
aguda. Esta situacion, sin tratamiento, aboca en una insuficiencia renal y la muerte en un
80% de los casos en un afio. Con tratamiento la supervivencia es de hasta un 70% a los 5
afios. Con frecuencia se presenta en el curso de una HTA de larga evolucion mal controlada,
tras un intervalo de varios afios de curso benigno (representa el 1-2% de las hipertensiones
esenciales). Mas raramente puede aparecer en un paciente previamente normotenso,

debiendo descartar en esta situacion una HTA secundaria.

La adopcion indiscriminada en estos pacientes de una reduccidn rapida de la presion arterial
con la finalidad de normalizarla tiene poco fundamento y puede ser contraproducente. En
primer lugar, no esta demostrado en contra de la opinion popular, que dichas elevaciones
comporten un riesgo inmediato desde el punto de vista de la morbimortalidad, aunque si se
ha podido comprobar un mayor riesgo, con un riesgo relativo de 1,5 (intervalo de confianza
del 95% de 1,03-2,19) frente a los hipertensos que no sufren una urgencia hipertensiva, para
desarrollar un evento cardiovascular en los siguientes afios (39). En segundo lugar, es obvio
gue si no existe un riesgo inmediato, el tratamiento agudo de dicha situacion no puede
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comportar un beneficio en el pronostico (40, 41). Ademas, hoy dia parece evidente que
intentar normalizar o reducir de forma aguda la elevacion de la presion arterial supone por
si mismo un riesgo para el paciente. Ello es especialmente evidente cuando se utilizan
farmacos de actuacion rapida que pueden precipitar accidentes isquémicos coronarios o
cerebrales. Ademas, la instauracion de un tratamiento antihipertensivo, en ocasiones, puede
interferir con la evaluacion inicial del hipertenso e impedir la préactica adecuada de algunas
exploraciones necesarias para la evaluacion de la afeccion organica o para el despistaje de
la hipertension secundaria. EI médico de urgencias que atiende a estos pacientes desempefia
un papel muy importante, ya que su principal mision es identificar aquellos pacientes con
un riesgo inmediato derivado de la elevacion de la presion arterial. En los pacientes que no
presentan dicho riesgo el inicio de la terapéutica antihipertensiva puede dar falsa impresion
de que el problema se ha resuelto y que no es necesario un seguimiento clinico a largo plazo.
Los beneficios del tratamiento antihipertensivo se han demostrado cuando éste se mantiene
a lo largo de los afos. Asi, cuando la urgencia hipertensiva no es una urgencia real, el
objetivo del manejo del paciente es evitar una verdadera urgencia que pueda aparecer afios

mas tarde mediante un seguimiento, control y tratamiento adecuado del paciente.

El descenso de la presion arterial debe realizarse de forma gradual en 12-48 horas. Ello es
asi porque un descenso brusco o la consecucion de niveles de presion arterial muy bajos
puede provocar descensos de los flujos cerebral o coronario al rebasarse el limite inferior de
autorregulacion, con la consiguiente repercusion isquémica en estos territorios. Es necesario
recalcar que actitudes demasiado agresivas podrian ocasionar mas perjuicios que la propia
elevacion tensional al producirse una hipoperfusion de los érganos vitales secundaria a una
hipotension brusca y acusada, pues la gravedad de la situacion no viene condicionada por
las cifras de presion arterial, por elevadas que éstas sean, sino por la afeccion organica que
originen, la cual suele estar mas correlacionada con la rapidez de instauracion y con la

existencia o no de historia antigua de HTA (34).

El objetivo inicial debe ser la reduccion del 20% al 25% del valor inicial de presion arterial,
no descendiéndola por debajo de los 160 mmHg de PAS o de los 100 mmHg de PAD. El
descenso ulterior debe ser lento y monitorizado para evitar fendme-nos isquémicos de

drganos diana.
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b. Emergencia hipertensiva

No hay duda que todo paciente con una emergencia hipertensiva debe ser tratado en un
medio hospitalario. Tras su deteccion deberéd ser remitido lo méas rapidamente posible al
hospital, para tratamiento y observacion. Se valorara su ingreso en una unidad de cuidados
intensivos, donde tanto la presion arterial como la funcion neurolégica, la funcién cardiaca
y la funcién renal serdn monitorizadas convenientemente. La reduccion brusca e intensa de
la presién arterial puede ser nociva, como ya se ha comentado. En los pacientes con HTA
de larga evolucion se produce una disminucion en los barorreceptores y con ello una
alteracion en los mecanismos de autorregulacion del flujo tisular. Una disminucion de la
presion de perfusién puede desencadenar, en estas circunstancias, un empeoramiento de la
perfusion cerebral y/o miocardica (42). No obstante en la rapidez del descenso de la presién
arterial, también influira la situacién delante de la cual nos encontremos, en general delante
de una emergencia hipertensiva se requerira un descenso de la presion arterial en el plazo
maximo de 1 6 2 horas a fin de evitar lesiones irreversibles sobre los érganos diana.

La magnitud del descenso tensional también dependera de la situacion clinica, aunque como
norma general el objetivo debe ser una reduccion del 20 al 25% del valor inicial de la presién
arterial, en un periodo que puede oscilar entre unos minutos a 2 horas, no intentando
conseguir descensos por debajo de 160 mmHg para la presion arterial sistolica o de los 100
mmHg de presion arterial diastdlica, y asi mismo exceptuando la hipertension que con gran
frecuencia acompafa a la enfermedad cerebrovascular isquémica aguda (43), ya que en la
mayoria de estos casos la presion arterial desciende de forma espontanea durante las
primeras horas o dias; por lo que no se debera tratar excepto cuando existe una elevacion
extrema de los niveles de presion arterial (PAS > 220 mmHg o PAD >120 mm Hg), o cuando
existen otras complicaciones secundarias a la elevacion de la presion arterial que ponen en
peligro la vida, o bien cuando esté indicado un tratamiento fibrinolitico o anticoagulante. En
estos casos la elevacion de la presion arterial deberé tratarse a partir de cifras de PAS > 185
mmHg o la PAD > 110 mmHg. En caso de hemorragia cerebral la actitud a seguir es algo
diferente y dependera no solo de las cifras de presidn arterial sino también de la existencia
0 no de elevacion de la presion arterial intracraneal (44).

La mayoria de las crisis hipertensivas se controlan con un s6lo farmaco. Aunque en la
actualidad disponemos de un elevado namero de ellos (45, 46), el farmaco seleccionado
deberia cumplir los siguientes requisitos:
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a) rapidez de accidn

b) accion progresiva y sostenida

c) accion proporcional a las cifras de presion arterial iniciales

d) facilidad de administracion y dosificacion

e) actuar sobre las resistencias periféricas

f) no interferir en la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral

g) carecer de efectos secundarios limitantes.

La via de administracion dependera naturalmente de la rapidez de accion que deseemos,
siendo en la emergencia hipertensiva, la via de eleccion la parenteral. Aungue ninguno de
los medicamentos antihipertensivos existentes cumple todos estos requisitos. En las
emergencias hipertensivas los farmacos de eleccion para el tratamiento de la mayoria de sus
formas clinicas son: el labetolol (encefalopatia hipertensiva, ictus, aneurisma disecante de
aorta, preeclampsia grave — eclampsia), seguido del nitroprusiato sédico (patologia renal
aguda, traumatismo medular) y los betabloquentes y la nitroglicerina cuando se asocia a
patologia cardiaca, todos ellos en perfusion continua endovenosa. En el tratamiento del
sindrome coronario agudo el farmaco de eleccion es un betabloqueante (B1 selectivos de
corta duracién, sin ASlI, actividad simpaticomimética intrinseca), bisoprolol por via oral,
metroprolol o esmolol disponibles por via endovenosa, estos reducen la presion arterial y la
frecuencia cardiaca dando lugar a la reduccion de la demanda de oxigeno. Se administraran
usualmente de forma endovenosa junto a los nitratos para el control de los sintomas, pasando
a via oral tan pronto sea posible. En pacientes inestables debe posponerse hasta la
estabilizacién hemodinamica. Si existe contraindicacion para el uso de betabloqueantes, los
calcioantagonistas no dihidropiridinicos verapamil o diltiazem son las drogas alternativas de
eleccion (contraindicados en la disfuncion ventricular). Clasicamente se habia utilizado la
nitroglicerina endovenosa para el tratamiento antihipertensivo en estos pacientes siendo
efectiva para el control de la presion arterial y de los sintomas sin que hubiera apenas

estudios clinicos.
En la preeclampsia grave y en la eclampsia el farmaco de eleccion es el lebetalol

endovenoso, aunque también puede utilizarse la hidralizina endovenosa o intramuscular y

el nifdipino por via oral.
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Los principales farmacos utilizados en las emergencias hipertensivas son:

Labetalol

Es un alfa y beta bloqueante combinado, predominando el efecto alfa 1. Reduce la resistencia
vascular periférica y la PA, sin provocar taquicardia refleja ni modificar de forma
significativa el gasto cardiaco. Ha demostrado ser seguro y efectivo cuando se lo administra
por via endovenosa en bolos reiterados o por infusion continua. Su accion comienza a los 5
minutos y persiste de 3 a 6 horas. Por ende, se puede indicar la forma oral para lograr control
prolongado. Puede ser utilizado en casi cualquier circunstancia que requiera tratamiento
antihipertensivo parenteral, excepto en caso de disfuncién ventricular izquierda que podria
ser agravada por el b-bloqueo predominante. Se requiere cautela para evitar la hipotension
postural si los pacientes estan autorizados a deambular. A veces provoca nauseas, prurito,
hormigueo de la piel y los electos colaterales propios de los b-bloqueantes (34).

Nitroprusiato sédico

La presion arterial disminuye siempre que se administra este farmaco, aunque en ocasiones
la respuesta requiere mucho mas que la dosis inicial habitual de 0,25 pg/kg/minuto. El efecto
antihipertensivo desaparece en el término de minutos de suspendido el farmaco. Es obvio
que esta medicacion sélo se debe administrar con monitorizacion continua de la PA. El ritmo
de infusion debe ser controlado mediante bomba de infusion. Mecanismo de accion: Este
nitrato exdgeno parece actuar de la misma manera que el vasodilatador endégeno Oxido
nitrico, un factor de relajacion derivado del endotelio. Es un dilatador arteriolar y venoso
directo, que no ejerce efectos positivos ni negativos sobre el sistema nervioso autobnomo o
central. La dilatacion venosa reduce el retorno venoso, lo que determina una disminucién
del volumen minuto y del volumen sistélico, pese al aumento de la frecuencia cardiaca,
mientras que la dilatacion arteriolar impide el aumento de la resistencia periférica, que seria
esperable ante la caida del volumen minuto (34). Metabolismo y toxicidad: EI nitroprusiato
es metabolizado a cianuro por grupos sulfidrilo de los hematies, y éste, a su vez, es
rapidamente metabolizado a tiocianato en el higado. Si los niveles de tiocianato se mantienen
altos (superiores a 10 mg/dl) durante dias, la toxicidad se puede manifestar por fatiga,
nauseas, desorientacion y psicosis. Cuando se sospecha intoxicacion por cianuro debido a la
acidosis metabdlica y la hiperoxemia venosa, se debe suspender el nitroprusiato y
administrar por via endovenosa 4-6 mg de una solucion al 3% de nitrito de sodio en 2-4
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minutos, seguida de una infusion de 50 ml de una solucion al 25% de tiosulfato de sodio. La

administracion de hidroxocobalamina previene la intoxicacion por cianuro.

Nitroglicerina

Vasodilatador de predominio venoso reduce la precarga, la presion de llenado del ventriculo
izquierdo y el consumo de oxigeno del miocardio. Su accion es de inicio rapido con una
duracion de unos 5-15 minutos. Como produce dilatacion de arterias coronarias es de
utilidad en pacientes con angina inestable, infarto de miocardio o insuficiencia ventricular
izquierda aguda. Comparado con el nitroprusiato sédico mantiene mejor el flujo sanguineo
regional distal a la estenosis coronaria, por lo que es preferible a éste en la cardiopatia
isquémica. Se debe monitorizar la presion arterial y la frecuencia cardiaca, adecuando la
dosis a la respuesta de la presion arterial y a la tolerancia por parte del paciente. Su uso
prolongado no esta asociado a toxicidad (34).

Hidralazina

La principal ventaja de este vasodilatador directo como farmaco parenteral es para el
médico, porque puede ser administrado en inyecciones intramusculares repetidas, asi como
por via endovenosa, Yy su accion es prolongada y de comienzo bastante lento. La reduccién
de presion arterial se produce unos 15-30 minutos tras su administracion, aunque es dificil
de predecir su efecto hiptensor y dificilmente corregible, por lo que ya no se recomienda su

uso en estas situaciones, incluida la eclampsia (34).

Fenoldopan

Agonista dopaminérgico selectivo D1, actua como vasodilatador sistémico y renal. Aumenta
el flujo sanguineo renal y tiene efecto diurético y natriurético. No tiene metabolitos toxicos
y es una alternativa al nitroprusiato sodico, de inicio de accién mas lento y de duracion mas
prolongada. Es un farmaco con un buen perfil para el tratamiento de muchas emergencias
hipertensivas; pero tiene el inconveniente, de que actualmente no esta comercializado en

algunos paises (34).

Calcioantagonistas dihidropiridinicos

El nicardipino y mas reciente el clevidipino, ambos calcioantagonistas dihidropiridinicos de
segunda y tercera generacion respectivamente han demostrado su utilidad en algunas
situaciones especiales (34).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

Autor: Petronio J. y cols.

Titulo: Caracterizacién del riesgo y clasificacién en urgencia hipertensiva y eventos de
emergencia.

Fuente: Rev, Med, Urg, 2017; 231(3): 22 — 23. Brasil.

Resumen: El objetivo fue caracterizar a los usuarios con urgencia / emergencia
hipertensiva en la unidad de pronta atencion de Minas Gerais, respecto a condiciones
socioecondmicas, niveles de presion y clasificacion de riesgo. Estudio transversal,
retrospectivo, utilizando datos secundarios de 63 historias clinicas. Resultados: los rangos
de edad mas prevalentes fueron 41-45 (15,9%) y 46-50 (19%) afios. La presion arterial
sistdlica se concentra en los segmentos 170-219 mmHg, y la diastélica en 120-129
mmHg. Una presion diastélica > 120 mmHg, el 27% de los pacientes no fueron derivados
como atencion de urgencia. Estos resultados indican la importancia de identificar a los
usuarios con presion diastdlica elevada y derivarlos a un tratamiento adecuado, conforme
a la prioridad clinica (47).

Autor: Cortés M, Martin C, Armario P.

Titulo: Crisis hipertensiva y alteracion brusca de la vision en el paciente joven.

Fuente: Hipertens. riesgo vasc. 2016; 33(3): 111-113. Estados Unidos.

Resumen: La alteracion brusca de la vision es una urgencia médica en la cual se deben
descartar entidades como la vasculitis sistémica, el ictus isquémico y la hipertension
acelerada-maligna. La neuropatia isquémica optica anterior (NOIA) no arteritica es otra
entidad a tener en cuenta, ya que no es infrecuente en jovenes (12,7% en una serie de 848

casos). Se ha descrito su asociacion con la hipertension arterial en un 32% de casos (48).

Autor: Rosas M, Borrayo G, Madrid A. Ramirez E, Pérez G.

Titulo: Complicaciones cardiovasculares de la crisis hipertensiva.

Fuente: Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016; 54 Suppl 1: s67-74. México.

Resumen: Es inexorable que una proporcion de pacientes con hipertension arterial
sistémica desarrolle una crisis hipertensiva en algn momento de sus vidas. Las crisis

hipertensivas se pueden dividir en pacientes hipertensos con emergencia 0 emergencia
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hipertensiva, de acuerdo con la presencia o0 ausencia de dafio agudo de 6rgano final. En
esta revision, se discuten las emergencias cardiovasculares hipertensivas, que incluyen el
sindrome coronario agudo, la insuficiencia cardiaca congestiva, la diseccién adrtica y las
crisis hipertensivas simpaticomiméticas (las causadas por el consumo de cocaina
incluido). Cada uno se presenta de una manera Unica, aunque algunos pacientes con
emergencia hipertensiva informan sintomas no especificos. El tratamiento incluye
multiples medicamentos para una accion rapida y efectiva con seguridad para reducir la
presion arterial, proteger la funcion de los drganos restantes, aliviar los sintomas,
minimizar el riesgo de complicaciones y mejorar los resultados del paciente (49).

3.2. Nacionales

No se han encontrado estudios actuales sobre el tema.

3.3. Locales

No se han encontrado antecedentes investigativos locales sobre este tema.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Analizar la morbimortalidad relacionada con crisis hipertensivas en el periodo 2012 - 2017.

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017.

4.2. Objetivos Especificos

e Establecer la frecuencia de crisis hipertensivas en pacientes atendidos durante el

periodo 2012 — 2017 en el Hospital Regional Honorio Delgado.

e Establecer la morbilidad relacionada a las crisis hipertensivas en el periodo 2012 —
2017 en el Hospital Regional Honorio Delgado.
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e Determinar la tasa de mortalidad relacionada a las crisis hipertensivas en el periodo

2012 — 2017 en el Hospital Regional Honorio Delgado.

5. HIPOTESIS

De acuerdo al tipo de estudio, no corresponde el planteamiento de hipotesis.
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111. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utilizard como técnica la observacion documental.

1.2. INSTRUMENTOS

El instrumento que se aplicara sera la Ficha de recoleccion de datos, la misma que fue
elaborada por la investigadora, en base a las variables de estudio.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio sera realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado, el mismo que esta
ubicado en la Avenida Daniel Alcidez Carrién s/n en el Distrito, Provincia y Departamento
de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Se trata de un estudio de tipo coyuntural cuyo periodo de realizacion comprende el analisis

de los casos presentados desde enero del afio 2012 hasta el mes de diciembre del afio 2017.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo

El universo esta conformado por los pacientes con diagnostico de crisis hipertensivas que

fueron atendidos en el Hospital en el periodo sefialado, los cuales suman aproximadamente

196 pacientes.
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2.3.2. Muestra

El estudio se realizard con una muestra representativa, cuyo tamafio se determind mediante

la formula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas conocidas:

Zo2 .N.p.q

E2(N-1) +Za2p.q

Donde:

Za?2 = nivel de confiabilidad, quiere decir que de cada 100 veces existe la probabilidad de
que en 95 de ellas acertemos en el valor verdadero. Si se trabaja con un 95% de confiabilidad,
el indice que se emplea en la formula es de 1,96.

N = Tamafio de la poblacién (196).

n = Tamafo de la muestra.

p = Proporcién de la variable de interés.

q=1-p.

E = Error al cuadrado.

Reemplazando:

1,96 x 196 x 0,5x 0,5
n=
0,0025 x (195) +1,96 x0,5x 0,5
96,04
n=
0,4875 + 0,49
96,04
n=
0,9775

n = 98,2 pacientes.
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Como muestra representativa se ha elegido trabajar con una muestra de 100 pacientes,
quienes fueron elegidos de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad, varones y mujeres que tengan diagnostico de
crisis hipertensiva atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el
periodo 2012 — 2017.

e Pacientes cuyas historias clinicas contengan todos los datos necesarios para la

evaluacion de las variables.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas o extraviadas.

MORBILIDAD GENERAL DE EMERGENCIA'YY HOSPITALIZACION POR CODIGO CIE-X
(1-10 - HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA) SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO -
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA

EMERGENCIA HOSPITALIZACION
TO | 20-44 45-64 65- AMAS | TO | 20-44 45-64 65- A MAS
TA | ANOS ANOS TA | ANOS ANOS
L L

M [F M [F M [F MI[F [M [|F M [F

2012 331 |16 |21 45 | 91 39 117 | 20 2 10 | 4 23 14 85
2013 398 | 14 | 43 29 | 141 | 25 145 | 49 2 5 17 144 | 25 162
2014 483 | 59 | 104 |85 | 132 | 25 32 51 10 87 | 20 138 | 14 91
2015 367 |50 | 79 52 | 106 | 24 27 32 1 4 1 23 0 0
2016 506 | 11 | 7 83 | 125 | 109 | 170 | 413 |7 5 56 63 127 | 145
2017 547 |11 | 5 87 | 114 | 125 | 204 | 821 |6 5 127 | 102 | 249 | 317

Elaboracion propia
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Luego de que el proyecto de tesis sea aprobado por los jurados dictaminadores, se
procedera a solicitar la autorizacion de ejecucion en la Direccion del Hospital Regional
Honorio Delgado.

e Enel Servicio de Estadistica se solicitara los numeros de historias clinicas con el codigo
de CIE de la crisis hipertensiva, que incluye a las urgencias como emergencias
hipertensivas, y se procederd a solicitar cada historias clinica al archivo respectivo en
forma secuencial y ordenadas por afio de atencion.

e Las historias clinicas seran revisadas minuciosamente para completar la ficha de
recoleccion de datos.

e Concluida la revision de las historias clinicas, se realizara la tabulacion de los datos en
una matriz de sistematizacion realizada en el Programa Excel y se procedera a efectuar

el analisis estadistico y el informe final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Srta. Lucia de los Angeles Barreda Carbajal
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

Tutor: Dr.

Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.

Hospital Regional Honorio Delgado.

Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete

estadistico.
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Financieros:

Recursos propios.

3.4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
La ficha de recoleccidn de datos no requiere de validacién, dado que es s6lo para recojo de

informacion.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Los datos obtenidos seran tabulados en el Programa Excel y analizados con el paquete
estadistico SPSS version 11.5, aplicaremos estadistica descriptiva utilizando frecuencias
absolutas y relativas, asi como pruebas de tendencia central. Los resultados seran

presentados en tablas y graficos.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2017 2018
TIEMPO OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 12 34
ACTIVIDADES
Elaboracion del proyecto X X X X X | XX
Presentacién y aprobacion del X X
proyecto
X X
Recoleccién de Datos
Elaboracién del informe X
Presentacién del informe final X
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero............

Clasificacion de la crisis hipertensiva: ( ) Urgencia () Emergencia hipertensiva
Edad...................... Sexo ( ) Masculino ( ) Femenino

Antecedentes patoldgicos: ( ) Tabaquismo ( ) Consumo de alcohol () Obesidad
( ) Cardiopatias () Diabetes mellitus ( ) Enfermedad renal crénica

( ) Enfermedad arterial periférica

Forma de presentacion clinica: ( ) Disnea ( ) Taquicardia ( ) Precordalgia
( ) Dolor toracico (') Mareo () Cefalea ( ) Sintomas inespecificos...........

Complicaciones:

Evolucion de las urgencias hipertensivas

( ) Remitidos al servicio de hospitalizacion ( ) Evolucién satisfactoria (alta al domicilio)
() Fallecido

Evolucion de las emergencias hipertensivas

( ) Remitidos al servicio de hospitalizacion ( ) Alta al domicilio ( ) Fallecido.
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REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

numero afio clasificacion PAS PAD edad sexo antecedente forma de pre complicacior evolucion de evolucion de tratamiento
5 2013 1 0 0 85 1 0 1,4, nauseas inflamacion 11,2 0 0
6 2013 1 0 0 74 11,27 5,6 acv similar 1 0 4
9 2013 1 185 90 46 1357 1,5,6 nausea 1 2 0 4
15 2016 1 190 90 94 1 7 desorientaci 0 1 024
27 2013 1 140 90 65 117 1 1 1 0 4, furosemida
30 2017 1 140 90 48 14,67 1 1 1 0 4, furosamida
36 2017 1 140 90 58 1 7 6 0 1 0 captopril
44 2017 1 130 80 52 12,56,7 2, debilidad, cardiopatia b 1 0 aspirina, ASS
48 2016 1 140 90 84 11,27 asintomaticc hiperplasia b 1 0 enalapril, 2
59 2013 1 80 40 66 12,7 5, epistasis 3 1 0 si
60 2017 1 190 70 41 1 7 6 0 2 0si
64 2012 1 170 80 80 11,27 6 3 1 0si
68 2015 1 230 80 61 137 6 transtorno di 2 0 0
70 2015 1 120 70 73 11,2567 0 catarata, glat 1 Osi
71 2014 1 110 60 81 127 5, perdidade1,3 2 0si
77 2013 1 150 70 73 1 2 6 3 1 0si
84 2017 1 180 100 41 11,3567 0 cardiopatia ¢ 1 Osi
87 2015 1 140 80 94 11,267 hemorragia (ACV, HB pro¢ 1 0 0
89 2016 1 120 90 70 137 1,3 1 1 0si
100 2015 1 220 140 58 126 6, epistaxis 0 0 1si
10 2012 2 195 70 74 113 4,5,6 vomito 1 0 22,4
39 2016 2 140 90 64 12,57 1,2 fib auricular 0 1 4, narfariina
40 2017 2 160 80 85 13,67 edemas 0 0 2si
42 2013 2 150 40 76 1 756 derrame 0 2 captopril
45 2014 2 155 100 20 1 0 6 1, hipertensi 0 1 enalopril
50 2016 2 160 90 58 1267 6, dolor TECen evolu 0 2 0
51 2017 2 160 90 66 1 3 5 0 0 1si
55 2017 2 180 110 67 12,57 6 amputacion | 0 1 enalapril
58 2016 2 200 100 68 1257 5, vision dob ACV 0 1si
74 2016 2 190 100 58 1/1,2,7 56 ACV 0 1si
75 2014 2 160 100 74 %1520, dificultad al 2 0 1si
81 2012 2 180 100 34 11,267 6 anemia secu 0 2 si
83 2014 2 160 100 58 il 28 56 3 0 2si
1 2014 1 140 90 23 2 023 01,2 0 clorazepan 0.5 mg
2 2014 1 130 70 72 2457 5 arritmia card 1,2 02,3,4,5,6
4 2013 1 200 120 51 2 526 parilisis facie 2 0 4
12 2014 il 160 75 83 2 42,6 inferrenal cr1,2 0 4
14 2017 1 200 100 39 2 4 4 cardiopatia b 1 12,3,4,12,13,14
16 2014 1 170 110 68 2347 6 01,2 02,4,15,16,17
17 2015 1 130 80 46 26,7 0 01,2 02,18,19,20,21
18 2017 1 160 90 43 267 6, edemas 3 2 023,12
20 2017 1 140 80 87 2 7 asintematicz 1,2 2 03,.., ..
29 2016 1 140 90 85 2|5,6,7 5 3 7 0 4
31 2014 fl 0 0 92 2 0 edemas,vom 0 4’ 0 4, tramamin
35 2012 i 180 90 31 237 6 0 2 0 4
37 2015 1 140 80 83 22,56,7 5 nefropatia d 1 0 4, omeprazol, ac folico, furosemida, su
46 2016 1 140 70 71 237 6 gastritis 2 0 captopril
47 2016 1 140 80 71 2|5,7 4,edema  cardiopatia ¢ 1 0 si
52 2017 1 130 80 72 247 5,6 cardiopatia b 2 0si
54 2013 1 155 80 52 24,67 6,edemas cardiopatia, | 1 0si
65 2017 il 170 70 64 2347 asintomatice cardiopatia F 2 0si
66 2013 i 140 80 76 24,7 1,5, zumbidc insuf cardiac 1 0si
67 2012 1 140 80 52 2435557, 3,6 arritmia card 2 0 0
69 2014 gt 120 920 35 2 0 2,3,6, vomitc insuf cardiac 2 0si
72 2014 1 130 80 80 A5 7% asintomatice trombosis 2 Osi
76 2012 il 190 100 63 2 01,2456 1 0 1si
82 2012 1 140 90 62 2] 036 3 2 0 0
85 2017 1 140 80 53 215, 4 0 2 0si
86 2016 1 170 100 56 2 716 0 2 0si
88 2013 1 170 130 43 2 0 vision borros 0 2 Osi
91 2015 1 170 100 56 257 6 0 2 Osi
95 2014 1 140 100 28 2 7 7 B] 1 0si
96 2013 1 160 90 75 237 6 0 2 0si
97 2015 1 140 90 90 2 7 1 acv similar 1 0si
98 2015 1 150 90 57 26,7 4 anemia 2 Osi
99 2017 1 140 90 33 2 7 edema 0 2 0si
3 2017 2 160 90 60 24,67 27 0 01,2 7,89
7 2015 2 150 90 87 2 7 perdida de ¢ acv hemorra; 01,2 3,10
8 2017 2 0 0 53 22,37 6, nauseas, vadema cerek 01,2 8
11 2013 2 130 70 74 2 6 1,4,5, vomitc 1 1 12,11,12
13 2016 2 160 60 86 2 41,46 arritmia carc 2 2 4
19 2017 2 140 90 81 2 7 movimiento 1,2 01,2 17
21 2012 2 170 100 60 2 7 6 trombosis de 0 2 captopril, ketaprofeno
22 2014 2 170 100 85 2 756 0 0 214
23 2017 2 165 70 61 237 1,4, nauseas 1 0 2 2, briloprolol, QAS
24 2016 2 150 75 73 24,7 5 infarto agud: 0 2 4
25 2017 2 110 100 56 23567 6 3 0 124
26 2016 2 180 80 55 257 2,3 0 0 2 0
28 ?? 2 160 90 57 2 3 6 0 0 2 captopril
32 2012 2 140 100 91 2 7 edemas, dol 1,2 0 14, ASS
33 2017 2 160 100 73 237 56 0 0 2 captopril
34 2015 2 160 110 42 2357 5,6 0 0 22,AAS
38 2017 2 0 0 64 25,67 5 anemia 0 1 clonazepan
41 2014 2 0 0 67 23,567 1,2, edemas insuf cardiac 0 1si
43 2017 2 190 90 67 2 7 5 retinopatia b 0 2 enalopril, captopril
49 2013 2 130 90 54 227 11, ACV hemo 0 1 0
53 2015 2 130 100 49 23,67 1,6, edema anemiasecu 0 1si
56 2012 2 160 100 70 2 3 asintomatice 0 0 2si
57 2012 2 200 110 58 2237 vomitos 0 0 1si
61 2016 2 170 100 51 2 7 6 infarto 0 2si
62 2012 2 160 100 41 2 5,7, nauseas 2,3,5, adorm coronomiopi 0 2si
63 2017 2 160 90 53 2 7 6 0 0 2 captopril
73 2014 2 150 90 71 2357 34,6 1 0 2si
78 2015 2 180 100 36 2 7 6 patologia tirc 0 2si
79 2016 2 180 110 59 2 713 SICA 0 1si
80 2015 2 230 120 74 237 5,6 2 0 1si
90 2017 2 200 110 58 2 736 hipotiroidisr 0 2si
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