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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles sobre los factores de riesgo
de la emergencia hipertensiva.

Materiales y Métodos: Una revision sistemética tiene como objetivo reunir
toda la evidencia empirica que cumple unos criterios de elegibilidad
previamente establecidos, con el fin de responder una pregunta especifica de
investigacion. Utiliza métodos sistematicos y explicitos, que se eligen con el
fin de minimizar sesgos, aportando asi resultados mas fiables a partir de los
cuales se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones.

Resultados: Se revisaron 07 articulos cientificos cuyo tema principal fue los
factores de riesgo de la emergencia y/o crisis hipertensiva, fue encontrado en
la siguiente bases de datos Pubmed, Scielo, Medline, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios Revision Sistematica y Meta analisis
01, Cohorte 01, Casos y Controles 01 y Transversales 04.

El 70% de los articulos ha identificado al habito de fumar, como el principal
factor de riesgo asociada a la emergencia hipertensiva. El 65% de los articulos
coinciden que el alcoholismo, el 60% la obesidad y la edad avanzada 50 %
son otros factores de riesgo vinculados a la emergencia hipertensiva.
Conclusiones: Los factores de riesgo de la emergencia hipertensiva son:

Alcoholismo, obesidad, edad avanzada (= 65 anos).

Palabras clave: “Emergencia hipertensiva”, “Factores de riesgo”, “Factores

LTS

relacionados”, “Crisis hipertensiva”.



ABSTRACT

Objective: To systematize the available evidence on the risk factors of the

hypertensive emergency.

Materials and Methods: A systematic review aims to gather all the empirical
evidence that meets previously established eligibility criteria, in order to
answer a specific research question. It uses systematic and explicit methods,
which are chosen in order to minimize bias, thus providing more reliable results

from which conclusions can be drawn and decisions can be made.

Results: We reviewed 07 scientific papers whose main theme was the risk
factors of the emergency and / or hypertensive crisis, was found in the
following databases Pubmed, Scielo, Medline, all correspond to the type and
design of studies Systematic Review And Meta analysis 01, Cohort 01, Cases

and Controls 01 and Transversals 04.

70% of the articles have identified smoking as the main risk factor associated
with hypertensive emergency. 65% of the articles agree that alcoholism,
obesity and old age are other risk factors linked to hypertensive emergency.
Conclusions: The factors of the hypertensive emergency:

Alcoholism, obesity, advanced age (= 65 afos).

Key word: "Hypertensive emergency", "Risk factors", "Related factors",

"Hypertensive crisis"
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El evento crisis hipertensiva es un grupo de sindromes producidos por un
aumento brusco de la presion arterial en individuos con hipertension
arterial HTA severa o0 moderada, se acompafia de manifestaciones
reversibles o irreversibles de diversos érganos, con una presion arterial
diastdlica (PAD) mayor de 110 mmHg. Se divide en urgencias y
emergencias hipertensivas (1, 2) y el ingreso de este tipo de eventos a los
hospitales se da por las unidades emergencia y/o servicios de
emergencia, razéon suficiente para llevar a cabo el presente trabajo
académico para conocer y/o establecer los factores de riesgo de la crisis
hipertensiva, y a partir de dicha evidencia prevenir y o intervenir estos
factores de riesgo antes de que se presente el evento.

La prevalencia de la hipertension arterial a nivel mundial ha ido
aumentando progresivamente, estimando que para el afio 2025 la
padecerian 1.500 millones de personas. Un estudio transversal multipais
realizado en adultos de 35 a 70 afios reclutados durante el periodo 2003-
2009, encontr6 que solo 46,5% de las personas diagnosticadas de
hipertension arterial estaban conscientes de su diagndéstico (2). A su vez,
se encontro que el 87,5% de personas diagnosticadas recibia tratamiento
farmacolodgico, y de ellos, solo el 32,5% estaba controlado”. En relacion a
la informacion oficial de nuestro pais, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del afio 2014 (ENDES 2014), indica que el 14.6% de las personas

de 15 afios a mas tenia presion arterial elevada, siendo mas frecuente en

12



hombres (18.5%) que en mujeres (11.3%). Ademas, encontré que solo el
10.3% de estos fueron diagnosticados por un meédico. De este total de

diagnosticados, el 60.3% recibe tratamiento (3).

La crisis hipertensiva, a pesar de ocupar un pequefisimo lugar dentro de
la Hipertension, es por un lado, el peligro mas inmediato para los
individuos hipertensos y, por otra la prueba mas sustancial de que los
farmacos antihipertensivos pueden salvar vidas (4).

En este contexto debemos de remarcar que las emergencias y/o crisis
hipertensivas llegan a este estadio cuando la hipertension arterial no es
controlada, este evento grave afecta la vida y la salud de las personas y
puede llevar a la muerte a un paciente, ademas es una de las causas
importantes de utilizacion de los servicios de urgencias y emergencias
gue amerita una atencién especializada por parte de los equipos de salud
del Servicio de Emergenciay en particular de la enfermera especialista en
emergencias y desastres, por tanto el propdsito basico del presente
trabajo académico es sistematizar los factores de riesgo de la emergencia
hipertensiva y partir de la evidencia cientifica hallada realizar
intervenciones costo efectivas para controlar y disminuir este tipo de

eventos.

13



1.2.  Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C = Intervencién
Problema de comparacién
Paciente en
. No No
Emergencia ) .
Aplica Aplica

hipertensiva

O = Outcome
Resultados

Factores de

riesgo

¢ Cudles son los factores de riesgo de la emergencia hipertensiva?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias disponibles sobre los factores de riesgo de

la emergencia hipertensiva.

14



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Una revision sistematica tiene como objetivo reunir toda la evidencia
empirica que cumple unos criterios de elegibilidad previamente
establecidos, con el fin de responder una pregunta especifica de
investigacion. Utiliza métodos sistematicos y explicitos, que se eligen con
el fin de minimizar sesgos, aportando asi resultados mas fiables a partir

de los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones (17).

Poblacién y muestra
La poblacion constituida por las revisiones bibliogréaficas de 07 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responderan a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y

portugués.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tendran como tema principal factores de riesgo de la emergencia
hipertensiva, de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los

mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
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2.4.

2.5.

relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tenga acceso
al texto completo del articulo cientifico.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Factores de riesgo AND Emergencia hipertensiva AND Factores
relacionados AND Factores asociados AND Crisis hipertensiva.

Factores de riesgo OR Emergencia hipertensiva OR Factores
relacionados OR Factores asociados OR Crisis hipertensiva.

Base de datos: Pubmed, Lilacs, Scielo.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica estuvo conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en
las cuales concordaron en los puntos que existe discrepancia entre
articulos nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos pre establecidos, se realizdé una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo, a partir de ello, se determind a calidad de la

evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios

éticos en su ejecucion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre los factores de riesgo de la emergencia hipertensiva.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Catala-L6pez F Sanfélix- Control of arterial hypertension in https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22025240 Journal of hypertension.
Gimeno G, Garcia-Torres 2012 Spain: a systematic review and ESPANA 2012; 30(1):168-76.

C, Ridao M, Peir6 S meta-analysi of 76 epidemiological

studies on 341 632 participants. (6)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y disefio de Poblaciéon y Aspectos
investigacion Muestra Instrumentos Eticos Resultados Conclusién
76 estudios, de 341 632 pacientes (79% con EIl control de la hipertension esta
Cuantitativo 76 estudios Articulos No hipertension) cumplieron los criterios de inclusiéon. lejos de ser éptima y no parece
Revision cientificos corresponde  Entre los pacientes hipertensos, la prevalencia haber mejorado en los Ultimos afios
Sistematica agrupado general de hipertension no controlada (=140 a pesar del aumento de la intensidad

/90 mmHg) fue del 67,0% [95% intervalo de confianza
(IC) del 64,1-69,9%], pero fue 87,6% (IC 95%: 86,2-
89,0%) cuando el definicion mas restringida (=130 /
80-85 mmHg) se utilizé para pacientes en riesgo. La
prueba de heterogeneidad fue significativa (p <0,001).
Utilizando meta regresion, se demostré que la
prevalencia de la hipertensién no controlada no
cambio con el tiempo, pero el porcentaje de pacientes
gue recibieron al menos dos antihipertensivos
aumento (P = 0,032 y 0,001). Los factores de riesgo
presentes con mas frecuencia son: comorbilidad, edad
avanzada y fumar.

de la terapia. Los pacientes mal
controlados y susceptibles de

emergencias hipertensivas
presentan factores de riesgo como
comorbilidades (diabetes,

obesidad), edad avanzada y fumar.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22025240

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero

Investigacion
M. Leal Hernandez, J. 2009 Crisis hipertensivas en https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1- Hipertension y riesgo
Abellan Aleman, P. Gbmez pacientes como predictor de  s2.0-S1889183709000075.pdf?locale=es ES vascular, 2009-11-01,
Jara, A. Martinez Pastor, F. riesgo cardiovascular. ESPANA Volimen 26, Namero
Hernandez Menarguez y J. Seguimiento durante 5 afios. 6, Paginas 252-256
Garcia-Galbis Marin (7)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y disefio de Poblacién y
investigacion Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Eticos

Cuantitativo
Cohorte

224 pacientes,
hipertensos
Conocidos o

no, que
habian
padecido al
menos una
crisis
hipertensiva.

Historia clinicay  Consentimiento

ficha de registro.

informado.

Grupo con crisis hipertensivas (grupo A; n¥ 224).
La incidencia de eventos fue la siguiente:
mortalidad CV: 16 casos (7,14%); ictus: 10 casos
(4,5%); enfermedad coronaria: 26 casos (11,7%),
e IC: 6 casos (2,7%). Grupo sin crisis
hipertensivas (grupo B; n¥ 224).

La incidencia de eventos fue la siguiente:
mortalidad CV: 6 casos (2,7%); ictus: 6 casos
(2,7%); enfermedad coronaria: 18 casos (8,1%), e
IC: 2 casos (0,9%). Al comparar ambos grupos, se
obtuvo significacion estadistica (p 0,05) en todos
los eventos medidos, excepto en enfermedad
coronaria.

La presencia de crisis hipertensivas
incrementa significativamente el riesgo
de padecer eventos CV. Factores
presentes sobrepeso, obesidad, falta
de actividad fisica y fumar.

18


https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-S1889183709000075.pdf?locale=es_ES
https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-S1889183709000075.pdf?locale=es_ES

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

Cruz Betancourt Anna, 2015 Morbilidad y mortalidad en http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1560- ¢cm vol.19 no.4

Martinez Garcia adultos mayores, relacionada  43812015000400006 Holguin oct.-dic.

Elizabeth, Lara Delgado con las crisis hipertensivas. CUBA. 2015.

Heber, Vargas Ramirez (8)

Liudmila, Pérez Pérez

Abel.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion

investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo 2 361 pacientes Cuestionario, Consentimiento Los factores de riesgo identificados son: El habito Las urgencias hipertensivas son una
Transversal que acudieron  historia clinica. informado. de fumar (43,24%), la obesidad (31,65%) y la principal causa de asistencia médica en

por crisis
hipertensivas.

cardiopatia (12,28%) fueron los factores de riesgo
asociados mas frecuentes. El 87,38% de los
pacientes fueron egresados satisfactoriamente sin
complicaciones, se remitieron a la atencién
secundaria 12,27% y fallecieron 5 pacientes para
el 0,34%.

la atencion primaria. Los factores de
riesgo no controlados, el héabito de
fumar, la obesidad y la cardiopatia
predisponen la aparicion de
complicaciones desencadenantes de
morbimortalidad en los adultos mayores
con crisis hipertensivas.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000400006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000400006

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Cribeiro L, Rivero N, 2009 Morbimortalidad en urgencias y http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil- Rev haban cienc
Estévez N. emergencias hipertensivas en el 629834 méd v.8 n.2 Ciudad de
policlinico boyeeros. Ciudad dela cuUBA La Habana abr.-
habana. (9) jun. 2009
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
investigacion Muestra Eticos

Cuantitativo
Transversal

Consentimiento
informado

194 pacientes Historia Clinica.

con HTA Edad comprendida entre 40 a 70 afios, obesidad
(79%), Fumar (77%), cardiopatia (21%), estrés

(20%), alcohol (20%), diabetes (16%).

Los factores de riesgo que mas incidieron fueron:

Los factores de riesgo que mas
incidieron  fueron la edad, el
tabaquismo, la obesidad y las
cardiopatias, asociadas tanto en la
urgencia como en la emergencia
hipertensiva.
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-629834
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-629834

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero

Corrales A, Quintero W, 2012 Factores de riesgo y http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561- Rev Ciencias

Gonzéalez Y, Semino B, desarrollo de crisis 31942012000100010 Médicas vol.16 no.1

Arencibia L. hipertensivas en hipertensos, Pinar del Rio ene.-

Pinar del Rio. (10) CUBA feb. 2012
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio Poblacién y Instrumentos  Aspectos Eticos Resultados Conclusion
de investigacion Muestra

Cuantitativo 608 pacientes Encuesta y Consentimiento Los principales factores fueron habito de fumar AUn persisten en los pacientes hipertensos
Transversal entrevista informado. (X2=33.48; p=7.19E-09); alcoholismo (X2=114.24; factores de riesgo modificables habito de

p=1.15E-26); obesidad (X2=80,0; p=3,7E-19) y la
no practica de ejercicios fisicos (X2= 5.01; p=
0,02).

fumar, alcoholismo, obesidad y no practica
de ejercicios fisicos, sobre los cuales se
puede actuar desde la atencién primaria de
salud en aras de disminuir las crisis
hipertensivas las cuales pueden dar al traste
con la vida de los pacientes.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942012000100010
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942012000100010

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Rodriguez Ramos Jorge 2009 Factores de riesgo de las http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561- Rev Ciencias Médicas
Félix, Boffill Corrales Acela, urgencias hipertensivas: 31942009000200005&script=sci_arttext&ting=pt v.13 n.2 Pinar del Rio
Fernandez Montequin Zoila Policlinico "Raul Sanchez", 2008  CUBA abr.-jun. 2009
C, Herrera Garcia Amyris, (11)

Conchado Martinez Julio H.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Conclusion
investigacion Muestra

Consentimiento  El sexo masculino cuadruplicé el riesgo (OR Los principales factores de riesgo para la
Cuantitativo 100 casos y Cuestionario informado 4,45; 1C 1,98-10,12; p 0,000) y la edad mayor aparicion de la urgencia hipertensiva
Casos y 200 controles de 65 afios lo elevo casi 12 veces (OR 11,87;IC  son: la edad mayor de 65 afios, el sexo
controles 4,91- 29,33; p 0,000). EI tabaquismo masculino, el tabaquismo, la

cuadruplicé el riesgo (OR 4,89; IC 1,99-12,97; p
0,000). De los factores premorbidos, la
hipercolesterolemia septuplic6 el riesgo (OR
7,21; I1IC 3,05-17,30; p 0,000), seguida del
sedentarismo (OR 6,69; IC 2,79-16,26; p
0,000), entre otros. No tener la tensién arterial
controlada duplic6 el riesgo (OR 2,30; IC 1,07-
4,99; p 0,000). El grado de hipertension muy
severo casi quintuplica el riesgo (OR 4,96; IC
1,97-12,65; p 0,000).

hipercolesterolemia y el sedentarismo,
entre otros. La falta de control y el grado
de hipertensiébn muy severo se asocian
con la aparicibn de la urgencia
hipertensiva.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-31942009000200005&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-31942009000200005&script=sci_arttext&tlng=pt

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Alfonso Godoy Karina, 2011 Factores asociados al http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684- Rev. Med. Electrén.
Achiong Estupifian hipertenso no controlado 18242011000300004 vol.33 no.3
Fernando, Achiong (12) Matanzas mayo-jun.
Alemafiy Mercy, Achiong CUBA 2011
Alemafiy Fernando,
Fernandez Alfonso Jana,
Delgado Pérez Lenia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién y Instrumentos  Aspectos Eticos Resultados Conclusion
investigacion Muestra
Cuantitativo 330 casos Encuesta Consentimiento  Se identific6 como factor asociado al control de la Los principales factores de riesgo
Transversal informado hipertension arterial aquellas variables asociados a la hipertension arterial no

independientes que luego de ser analizadas en la
regresion logistica no incluyeron el valor 1 en los
intervalos de confianza del 95 %, y cuyos valores de
p fueron < 0,05. Resultaron factores asociados al mal
control de la tensién arterial el habito de fumar, tener
méas de 10 afios con hipertension arterial
diagnosticada, ingesta excesiva de sal, peso no
saludable y la no adherencia al tratamiento
farmacolégico.

controlada que lleva a crisis
hipertensivas, son el hébito de fumar,
tener mas de 10 afios de enfermedad
diagnosticada, ingesta excesiva de sal,
peso no saludable y no adherencia al
tratamiento farmacolégico.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000300004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000300004

Tabla 1: Resumen de estudios sobre Factores de riesgo de la emergencia

hipertensiva.

Disefio de estudio / Calidad de  Fuerzade Pais
Titulo Conclusiones evidencias recomen
(segun dacion
sistema
Grade)
Revision sistematica  El control de la
Meta analisis hipertension esta lejos de Alta Fuerte Espafia
ser Optima y no parece
Control of arterial haber mejorado en los
hypertension in Spain: a Ultimos afios a pesar del
systematic review and aumento de la intensidad
meta-analysis of 76 de la terapia. Los
epidemiological studies pacientes mal controlados
on 341 632 participants. 'y susceptibles de
emergencias
hipertensivas presentan
factores de riesgo como
comorbilidades (diabetes,
obesidad), edad
avanzada y fumar.
Cohorte La presencia de crisis
hipertensivas incrementa
Crisis hipertensivas en  significativamente el Moderada Moderada Espafa
pacientes como riesgo de padecer
predictor de riesgo eventos CV. Factores
cardiovascular. presentes sobrepeso,
Seguimiento durante 5  obesidad, falta de
afos. actividad fisica y fumar.
Las urgencias
Transversal hipertensivas son una
principal causa de Moderada  Moderada Cuba
Morbilidad y mortalidad asistencia médica en la
en adultos mayores, atencion primaria. Los
relacionada con las factores de riesgo no
crisis hipertensivas. controlados, el habito de
fumar, la obesidad y la
cardiopatia predisponen
la aparicion de
complicaciones
desencadenantes de
morbimortalidad en los
adultos mayores.
Transversal Los factores de riesgo que
Morbimortalidad en mas incidieron fueron la Moderada Moderada Cuba
urgencias y edad, el tabaquismo, la

emergencias
hipertensivas en el
policlinico boyeeros.
Ciudad de la habana.

obesidad y las
cardiopatias, asociadas
tanto en la urgencia como
en la emergencia
hipertensiva.
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Transversal
Morbimortalidad en
urgencias y
emergencias
hipertensivas en el
policlinico boyeeros.
Ciudad de la habana.

Transversal

Factores de riesgo y
desarrollo de crisis
hipertensivas en
hipertensos, Pinar del
Rio.

Casos y Controles

Factores de riesgo de
las urgencias
hipertensivas:
Policlinico "Raudl
Sanchez", 2008

Transversal

Factores asociados al
hipertenso no
controlado

Los factores de riesgo que
mas incidieron fueron la
edad, el tabaquismo, la
obesidad y las
cardiopatias, asociadas
tanto en la urgencia como
en la emergencia
hipertensiva.

Aln persisten en los
pacientes hipertensos
factores de riesgo
modificables habito de
fumar, alcoholismo,
obesidad y no practica de
ejercicios fisicos, sobre
los cuales se puede
actuar desde la atencion
primaria de salud en aras
de disminuir las crisis
hipertensivas las cuales
pueden dar al traste con la
vida de los pacientes

Los principales factores
de riesgo para la aparicion
de la urgencia
hipertensiva son: la edad
mayor de 65 afios, el sexo
masculino, el tabaquismo,
la hipercolesterolemia y el
sedentarismo, entre otros.
La falta de control y el
grado de hipertension
muy severo se asocian
con la aparicion de la
urgencia hipertensiva.

Los principales factores
de riesgo asociados a la
hipertension arterial no
controlada que lleva a
crisis hipertensivas, son el
habito de fumar, tener
més de 10 afios de
enfermedad
diagnosticada, ingesta
excesiva de sal, peso no
saludable y no adherencia
al tratamiento
farmacoldgico.

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Cuba

Cuba

Cuba

Cuba
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CAPITULO IV: DISCUSION

Se cree gue tanto los factores ambientales como los genéticos contribuyen a
la hipertension arterial. La tension arterial tiende a elevarse con la edad. Es
también mas probable que aparezca si la persona es obesa, tiene una dieta
rica en sal y pobre en potasio, bebe elevadas cantidades de alcohol, no tiene
actividad fisica y sufre estrés psicoldgico. Aunque esta claro que la tendencia
a la hipertension puede ser heredada; se desconocen en gran medida los
factores genéticos responsables de la misma (14, 15).

En la actualidad, la hipertension arterial (HTA) es un factor susceptible de
controlar a través del tratamiento farmacologico. Sin embargo, se ha
observado la presencia de presidn alta aun bajo efectos controlados de este
tratamiento. Existen varias posibles explicaciones, dependientes del
comportamiento y adherencia del paciente, de la indicacion médica, de los
efectos adversos del farmaco, de factores biolégicos relacionados con la
enfermedad en si, como la refractariedad y la variabilidad entre sujetos, y de
factores de riesgo psicosociales como la depresion, la ansiedad y el estrés.
La falta de cumplimiento de las medidas no farmacolégicas, basadas en el
control de los factores de riesgo, también puede ser causa de resistencia
(16,17), en este contexto nuestro proposito basico es evidenciar que factores
de riesgo estan vinculados a las crisis y/o emergencias hipertensivas.

En la basqueda de intensiva de estudios sobre los factores de riesgo de la
emergencia hipertensiva, se hallaron diversos articulos cientificos en la base
de datos Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, las conclusiones a

la que arriban los autores del total de los articulos revisados, el 70% de los
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articulos ha identificado al habito de fumar, como el principal factor de riesgo
asociada a la emergencia hipertensiva (6, 7, 8, 9,10). El 65% de los articulos
coinciden que el alcoholismo, la obesidad y la edad avanzada son otros
factores de riesgo vinculados a la emergencia hipertensiva (8, 9, 10, 11,12).
Uno de los estudios mas importantes vinculados al presente trabajo
académico es el realizado sobre “Factores de riesgo de las urgencias
hipertensivas: Policlinico "Raul Sanchez", publicado por Rodriguez Ramos J.
et al (11), donde establece que los principales factores de riesgo para la
aparicion de la urgencia hipertensiva son: la edad mayor de 65 afos, el sexo
masculino, el tabaquismo, la hipercolesterolemia y el sedentarismo, entre
otros. La falta de control y el grado de hipertensidon muy severo se asocian con
la aparicion de la urgencia hipertensiva.

En el marco de lo descrito se plantea que a partir de la evidencia cientifica
hallada en los articulos revisados, se deben de implementar acciones para
controlar estos factores de riesgo de manera que, se pueda disminuir la tasa
de incidencia de las emergencias hipertensivas en los hospitales cuyo ingreso

casi siempre es por emergencias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

La revision sistematica de los 07 articulos cientificos: Factores de riesgo de la
emergencia hipertensiva, fue encontrado en la siguiente bases de datos
Pubmed, Scielo, Medline, todos ellos corresponden al tipo y disefio de
estudios Revisidn Sistematica y Meta analisis 01, Cohorte 01, Casos y

Controles 01 y Transversal 04.

El 70% de los articulos ha identificado al habito de fumar, como el principal

factor de riesgo asociada a la emergencia hipertensiva.

El 65% de los articulos coinciden que el alcoholismo, la obesidad y la edad
avanzada son otros factores de riesgo vinculados a la emergencia

hipertensiva.
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5.2. Recomendaciones:

Implementar un programa de alimentacion saludable y actividad fisica como
una estrategia para el control de la hipertension arterial y evitar que esta
entidad llegue a una crisis hipertensiva que pueda causar dafio organico y por
su puesto el efecto seria contrario si existe mal control. Por tanto se
recomienda fortalecer las acciones promocionales y preventivas del control de
los principales factores de riesgo de las emergencias hipertensivas como son
el habito de fumar, alcoholismo, obesidad, no practica de ejercicios fisicos y

las comorbilidades.

Es importante lograr la concientizacion de los profesionales de enfermeria y
en general de todo el equipo de salud, respecto a que es mejor prevenir que
curar y por lo tanto invertir mas en la Promocion y Prevencion de la Salud a

partir de la alimentacién saludable y la actividad fisica.
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