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Resumen

Objetivos: Las crisis hipertensivas son frecuentemente objeto de atencion en los servicios de urgencias
hospitalarios. Sin embargo, la evidencia cientifica disponible acerca del prondstico tras el suceso es escasa.
El objetivo principal de este estudio es determinar |os principal es factores que condicionan € prondstico de
los pacientes diagnosti cados de urgencia hipertensiva en un servicio de urgencias en Zaragoza (Espafia).

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo en pacientes admitidos en el Servicio
de Urgencias durante los 6 primeros meses del afio 2013. Se incluyeron pacientes mayores de 16 afios cuyo
diagnostico final se codifico como "urgencia hipertensiva' o "crisis hipertensiva’, obteniendo un total de 255
pacientes. Las variables clinicasy analiticas se extrgjeron del informe de altadel Servicio de Urgencias. Se
evalud la aparicion de eventos cardiovasculares (ECV) durante el periodo de 3 afios posterior ala atencion en
Urgencias. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 empleando el programa SPSS, estableciéndose la
significacion estadistica en p 0,05.

Resultados: Se analizd una muestra de 255 pacientes. 19 pacientes fallecieron (7,5% del total), siendo la
causa de origen cardiovascular en el 26,3% de los casos. Se pudo confirmar la supervivencia a 36 meses del
84,6% de ellos. El 11,9% de los hombres desarrollaron ECV frente aun 10,7% de mujeres (p = 0,773). Los
antecedentes patol 6gicos que se correlacionaron de forma estadisticamente significativas con la aparicion de
un ECV durante los 3 afios posteriores alacrisis HTA fueron: fibrilacién auricular (p = 0,013), sindrome de
apnea-hipopnea del suefio (p = 0,032), infarto agudo de miocardio (p = 0,00), insuficiencia cardiaca (p =
0,00), enfermedad cerebrovascular (p = 0,052), y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (p = 0,047). No
se apreciaron diferencias en pacientes con hipertension arterial (HTA) previarespecto alos de nuevo
diagnostico, dislipemia, diabetes mellitus o enfermedad renal. L os pacientes con tratamiento anticoagulante
oral y aguellos con HTA que no tomaron su medicacion habitual el diadel episodio también desarrollaron
mas eventos (p = 0,023 y p = 0,025, respectivamente). El Gnico sintoma alallegada a urgencias que muestra
una asociacion estadisticamente significativa con €l riesgo de ECV fue la presencia de nauseas y vomitos (p
=0,002). En relacion alas variables biol 6gicas y bioquimicas predictoras de ECV se encontro significacion
en laelevacion de troponinal (p = 0,009), laedad (p = 0,002) y € indice de Charlson (p = 0,001).

Resultados aparicion ECV segun otras variables
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Variable Media grupo evento Media grupo no evento p

Troponina (ng/ml) 0,0425 0,0092 0,009
Edad (afios) 74 67 0,002
indice de Charlson (puntos) 4,27 1,97 0,001
IMC (kg/m?) 32,46 29,86 0,07

Discusion: En nuestro estudio la presencia de edad avanzaday la comorbilidad se asocian a un peor
pronostico CV de los pacientes atendidos por urgencias hipertensivas. Los pacientes que no habian tomado
su medicacion habitual el diade lacrisis hipertensiva tuvieron un riesgo mayor de ECV amedio plazo. El
disefio del estudio no permite determinar s este dato identifica a pacientes con mala adherencia al
tratamiento antihipertensivo. La presencia de nauseas y vomitos durante la crisis y la elevacion de troponinas
se muestran como los mayores predictores de ECV.

Conclusiones. En los pacientes que presentan unacrisis o urgencia hipertensiva el riesgo de complicaciones
cardiovasculares no se limitaalafase aguda del episodio sino que se prolonga en el tiempo. L os pacientes de
mayor edad y con mayor grado de comorbilidad tienen un riesgo superior de presentar eventos
cardiovasculares y serian candidatos, probablemente, a un seguimiento més estrecho y continuado.
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