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Resumen

Objetivos. Analizar el papel dela Unidad de Interconsultas de Medicina Interna en el diagndstico y
tratamiento de los trastornos hipertensivos de las/l os pacientes hospitalizados en |os distintos servicios
meédico-quirurgicos de nuestro hospital (segundo nivel).

Métodos: Andlisis descriptivo de todas | as interconsultas realizadas por trastornos hipertensivos a nuestra
Unidad de Interconsultas durante el afio 2023. Se han analizado distintas variables revisando y ampliando los
datos disponibles en la base de datos de la unidad. Laforma de andlisis, sin datos distintivos, asegurala
confidencialidad de los pacientes.

Resultados: 35 de los 794 pacientes valorados por la unidad en el afio 2023 lo fueron por HTA (lo que
supone €l 4,4% del total de interconsultas). Dentro de este grupo, la media de edad fue de 63 afios (baja,
teniendo en cuenta que la media global de las interconsultas suele situarse en torno a 70 afios), siendo
mayoritarios |los hombres (65%). Los servicios que mas realizaron interconsultas por este motivo fueron
Neurologia, Urologiay Cirugia Vascular. Destacar que tan solo € 30% de |os pacientes tenian un diagnostico
previo de HTA, presentando al momento del diagnéstico unaHTA grado 3 en el 55% de los casos. En un ato
porcentaje (41%), |os pacientes presentaron sintomatol ogia asociada; fundamentalmente en forma de cefalea
(36%) o llevando asociada la descompensacion de insuficiencia cardiaca (21%). Otros menos frecuentes
fueron la preeclampsialeclampsia, €l sindrome adrtico agudo o la encefalopatia. En 11 pacientes (32%)
consideramos el despistgje de secundarismo tras lavaloracion inicial, alcanzando el diagnostico final de HTA
secundaria tan solo en un caso (estenosis de arterias renales). La media de farmacos que tenian pautados |os
pacientes previo alainterconsulta fue de 1,2. Nuestra intervencion supuso € cambio de antihipertensivos en
el 76% de los casos, con una media de farmacos pautados posteriormente de 2,7. Casi €l 40% de los pacientes
(13) fueron revisados al alta (para ajuste terapéutico o completar estudio de secundarismo) en nuestras
consulta especifica de la Unidad de Interconsultas y/o de Riesgo Cardiovascular, en su defecto.

Conclusiones. LaHTA es unade las patologias més prevalentes en nuestro medio y a menudo se exacerba en
contextos de estrés como |os ingresos hospitalarios o las intervenciones quirdrgicas. Es por eso fundamental
destacar €l papel de laUnidad de Interconsultas de Medicina Interna en el manejo de esta condicién, que s
con frecuencia es asintomatica, constituye un importante factor de riesgo vascular y puede ademés
presentarse con cuadros clinicos graves tales como sindrome adrtico agudo, encefalopatia, insuficiencia
cardiaca, etc. A destacar también, que en muchas ocasiones esta patol ogia se encuentrainfratrataday no se
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tiene en cuenta las potencial es agudizaciones en determinados contextos, siendo por tanto fundamental el
papel de nuestra unidad especialmente en los servicios quirdrgicos, destacando la Asistencia Compartida con
Traumatologia.
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