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Resumen

Objetivos. Analizar las variables relacionadas con €l reingreso en los primeros 30 dias en pacientes que
acuden al servicio de urgencias con crisis hipertensivas.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo sobre |os pacientes
admitidos en nuestro servicio de urgencias durante 6 meses alo largo del afo 2013. Se incluyeron pacientes
con diagnostico final codificado como "urgencia hipertensiva' o "crisis hipertensiva'. Se obtuvieron un total
de 255 pacientes. Se valoré como "reingreso” un segundo episodio de atencion en el servicio de Urgencias
por crisis hipertensiva en los 30 dias posteriores. Se analizaron diversas variables relacionadas con las
recomendaciones y medidas terapéuticas establecidas a alta, entre las que figuraban medidas higiénico-
dietéticas, derivacion al médico de atencion primaria (MAP) y modificaciones en el tratamiento

farmacol 6gico previo. Finalmente se analizaron los datos mediante el paquete estadistico SPSS, asumiendo
como significacion estadistica p 0,05.

Resultados: Respecto alas estrategias instauradas en e momento del alta, del total de pacientes estudiados
(255) se recomendaron medidas higiénico-dietéticas a un 37%, a un 34,9% se le modifico el tratamiento
farmacol 6gico previo y lamayoria (93,7%) fue derivadaa su MAP. Ddl total de pacientes alos que se
realizaron modificaciones terapéuticas a ata, 11 (12,4%) reingresaron en los 30 dias posteriores, frente alos
20 (12,1%) del grupo de pacientes alos que no se realizaron cambios. Respecto a grupo de pacientes alos
que se recomendaron medidas higiénico-dietéticas, Unicamente 2 pacientes (5,4%) reingresaron en el primer
mes, mientras que fueron 29 ingresos (13,3%) |os que se produjeron en el grupo que no recibio estas
recomendaciones. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de estos dos
andlisis. Las variables sexo y olvido de toma de medicacion no presentaron diferencias estadisticamente
significativas ala hora del andlisis. Se encontraron diferencias respecto al diagnéstico previo de HTA. Entre
los pacientes con HTA conocida se produjo un 14,7% de reingresos frente a 2% entre |os pacientes que no
tenian diagnostico previo de HTA. Esta diferencia al canzaba significacion estadistica (p 0,05).

Discusion: En muestro estudio no se encuentran diferencias significativas en la probabilidad de reingreso en
Urgencias en dependencia de la modificaciones terapéuticas realizadas durante la atencion por unacrisis
hipertensiva. Existe un menor riesgo de reingreso entre |os pacientes alos que se les hizo constar de forma
expresa recomendaci ones higiénico-dietéticas pero esta diferencia no acanza significacion estadistica. Tal
vez un tamafio muestral mayor podria aclarar € papel que recomendaciones como la reduccion del consumo
de sal juega en la prevencién de las descompensaciones de laHTA. Llamala atencién que aquellos pacientes
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en los que se obtuvo un descenso mas pronunciado de las cifras de PA durante la atencion en Urgencias
tuvieron un riesgo mayor de reingreso. Las Guias ESC/ESH de 2013 recomiendan unareduccién inicia dela
PA 25% en |os pacientes con urgencias hipertensivas. En nuestro estudio, reducciones superiores al 25% se
asocian a una peor evolucion a corto plazo. La probabilidad de requerir nueva atencion en Urgencias es
también mayor entre los individuos que se sabian previamente hipertensos que entre [os que no tenian
diagnastico establecido.

Conclusiones. Entre las variables que parecen condicionar el reingreso en el servicio de urgencias destacan
un rapido y marcado descenso de las cifras tensionales (> 25%), asi como € antecedente de hipertension. Sin
embargo, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en |la modificacion del tratamiento
al atay en las recomendaciones de medidas higiénico dietéticas.
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