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Resumen

Objetivos: Los episodios de hipertensión arterial (HTA) mal controlada son una de las
complicaciones médicas más frecuentes durante el ingreso hospitalario en la población anciana.
Objetivo: analizar la tasa de mortalidad (M) en los pacientes con HTA conocida que sufren alguna
descompensación médica durante un ingreso en Cirugía Ortopédica y Traumatología (COT).

Material y métodos: Análisis descriptivo de pacientes ingresados en COT que sufrieron algún tipo de
descompensación médica que precisó avisar a un equipo (E) de Medicina Interna y Cardiología. Se
analizan los pacientes que presentaban HTA conocida y su M.

Resultados: Desde junio de 2008 a diciembre de 2014 se realizan 1486 hojas de interconsulta a
Medicina Interna, Cardiología, Nefrología y Endocrinología respecto a pacientes ingresados en el
área de COT que han sufrido algún tipo de descompensación médica durante el ingreso. De estos
pacientes, 976 (65,7%) presentaban antecedentes documentados de HTA. Su M fue del 11,17% (109
pacientes), siendo la M de los descompensados del 10,3%.

Conclusiones: 2 de cada 3 pacientes que sufren alguna descompensación médica durante un ingreso
en COT tenían antecedentes de HTA. Los pacientes con antecedentes de HTA, descompensada o no,
presentan una M ligeramente superior a la global de pacientes descompensados en esta área, con
cifras muy similares a las observadas en el mismo subgrupo de pacientes que presentan diabetes.
Una evaluación precoz de las cifras de TA y una estricta vigilancia a los pacientes con patología
vascular concomitante que sufren alguna descompensación médica en COT, por parte de Cardiología
o Medicina Interna podría ser beneficioso en términos de morbimortalidad.
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