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Resumen 

La crisis hipertensiva es una emergencia médica relevante, debido a que puede causar un ataque 

cardíaco, un accidente cerebrovascular u otras afecciones que arriesguen la vida del paciente. 

Ante ello, se ejecutó el trabajo académico titulado: REVISIÓN CRÍTICA: CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA ESTANDARIZADOS EN CRISIS HIPERTENSIVA EN EL SERVICIO 

DE EMERGENCIA, donde el objetivo fue determinar la actuación óptima de las enfermeras 

de urgencias ante una crisis hipertensiva. El desarrollo del vigente estudio es de suma 

importancia debido que al contar con una guía que permita seguir adecuadamente los pasos ante 

una crisis hipertensiva, aportando conocimiento y el manejo de adecuadas prácticas, el personal 

de enfermería optará por una mejora, aumentando la calidad del servicio médico, elevando sus 

capacidades asistenciales en la práctica clínica y evitando situaciones de riesgo. Esta 

investigación empleó la metodología Enfermería Basada en Evidencia (EBE); considerando un 

total de 10 artículos científicos asociados al tema, siendo buscados en bases de datos científica 

como: GOOGLE ACADEMIC, ALICIA, PUBMED, SCIENDO, SCIELO y MAGAZINE; 

además se utilizó la Guía de validez y utilidad de Gálvez Toro para su aprobación, quedando 

seleccionado para el comentario crítico 1 estudio referido a una guía de práctica clínica. 

Finalmente, el estudio permite responder a la pregunta clínica planteada ¿Como la guía de 

práctica clínica mejora la capacidad de las enfermeras de urgencias para proporcionar un 

tratamiento estandarizado ante crisis hipertensivas? Refiriendo que cuando las enfermeras de 

urgencias utilizan adecuadamente una guía de práctica clínica favorece a la obtención de la 

salud integral del paciente. 

 

Palabras clave: Crisis hipertensiva, emergencia, personal de enfermería, Hipertensión 

arterial, Riesgo cardiovascular. 
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Abstract 

Hypertensive crisis is a relevant medical emergency because it can cause a heart attack, stroke 

or other life-threatening conditions. In view of this, the academic work entitled: Critical review: 

standardized nursing care in hypertensive crisis in the emergency department, where the 

objective was to determine the optimal performance of emergency nurses in the event of a 

hypertensive crisis. The development of the current study is of utmost importance due to the 

fact that by having a guide that allows to adequately follow the steps to be taken during a 

hypertensive crisis, providing knowledge and the management of adequate practices, the 

nursing staff will opt for improvement, increasing the quality of the medical service, raising 

their assistance capabilities in clinical practice and avoiding risk situations. This research used 

the Evidence-Based Nursing (EBE) methodology; considering a total of 10 scientific articles 

associated with the topic, being searched in scientific databases such as: GOOGLE 

ACADEMIC, ALICIA, PUBMED, SCIENDO, SCIELO and MAGAZINE; in addition, the 

Gálvez Toro validity and usefulness guide was used for approval, leaving 1 study referring to 

a clinical practice guide selected for critical commentary. Finally, the study allows us to answer 

the clinical question: How do clinical practice guidelines improve the ability of emergency 

nurses to provide standardized treatment for hypertensive crises? It states that when emergency 

nurses adequately use a clinical practice guideline, it favors the achievement of the patient's 

integral health. 

 

Keywords: Hypertensive crisis, emergency, nursing staff, arterial hypertension, 

cardiovascular risk 
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Introducción 

Actualmente se entiende como como crisis hipertensiva a una elevación de la sístole mayor 

a 180 milímetros de mercurio y diástole mayor o igual a 120, como consecuencia de algún 

factor desencadenante que impacta en algún componente orgánico de la presión sanguínea (1). 

Este fenómeno se divide en urgencia hipertensiva y emergencia hipertensiva, y la diferencia de 

ambas es que en el primer caso no se muestra alteración a órgano blanco, por lo que, en este 

caso, el paciente muestra síntomas como cefalea intensa, dificultad respiratoria o en algunos 

casos no presenta síntomas,(2) ante ello es relevante que el personal de enfermería reconozca los 

factores que generan una crisis hipertensiva en el paciente, debiendo actuar de manera rápida y 

efectiva para evitar una crisis.  

 

Varios autores indican la presencia de una tercera clasificación, la cual se conoce como irreal 

crisis de la presión sanguínea arterial, caracterizada por un aumento repentino de la tensión 

arterial, sin embargo, ante esta situación se observan reacciones adversas donde los pacientes 

se presentan asintomáticos (3,4), está dentro del ámbito clínico se reconoce practicando un 

adecuado proceso de exploración clínica, mediante la cual se determina si se requiere de algún 

tratamiento en específico, ya que la mayoría de personas no presentan síntomas. 

 

A nivel mundial se han diagnosticado alrededor de un millón de personas con presión 

sanguínea elevada, y de ellos, por lo menos el 3% presentaron por primera vez una crisis 

hipertensiva y dentro de este contexto el 25% de las emergencias hipertensivas que se presentan 

en las entidades hospitalarias son por esta causa (5), analizando estos datos se reconoce los 

diversos impactos negativos que genera esta problemática como la afectación de la salud y el 

bienestar general de la persona, el aumento de gastos económicos, la falta de estrategias para el 

manejo adecuado de las crisis hipertensivas, la ausencia de la capacitación sobre este indicador 

en el personal de salud entre otros.  

 

Asimismo una investigación menciona que el 95% de los diagnósticos de hipertensión, son 

causadas por la hipertensión arterial primaria, y que el 60% de este total se produjo en pacientes 

diagnosticados, viéndose en menor porcentaje en pacientes con hipertensión arterial secundaria 

siendo la feocromocitoma y la hipertensión renovascular las que tienen un suceso más 

significativo en estas hipertensiones graves(6); otros factores de riesgo se vinculan el abandono 

al tratamiento médico, ser de sexo masculino, tener un IMC > 30, el uso de estimulantes como 
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cocaína, ser fumador activo, padecer de insuficiencia renal o ser paciente geriátrico, siendo 

estos los más relevantes (7); 

 

En cuanto a los signos y síntomas más comunes en pacientes que presentan urgencia 

hipertensiva son dolor de cabeza (22%), epistaxis (17%), alteraciones motoras/sensitivas 

(10%), astenia (9%) y finalmente un 9% presentan disnea, en cuanto a la sintomatología en caso 

de emergencias hipertensivas el 27% muestra dolor torácico agudo y persistente, el 22% tiene 

fatiga y un 21% presentó modificaciones en el estado de conciencia (8); ante esta situación es 

relevante que el personal de salud cuente con responsabilidad al verificar la existencia de estos 

síntomas en los pacientes, esto debido a que algunos resultados primarios suelen ser 

inespecíficos o el motivo de consulta esta referenciado a otra problemática.  

 

Siendo importante la ejecución de estos indicadores, fundamentándose en estudios que 

manifiestan que un 83% de pacientes que han padecido una urgencia hipertensiva han sufrido 

lesiones en órganos importantes, e incluso se ha reportado fallas en más de dos órganos en el 

14%, además de una disfunción fisiológica progresiva, siendo el cerebro el órgano más afectado 

en un 25% (8,9). 

 

Ante este análisis es de suma importancia que el personal de salud haga un seguimiento de 

acuerdo a la guía de práctica clínica, ya que muestra pautas que permiten la recuperación y 

cuidado del paciente con crisis hipertensiva (10), esta guía menciona que los pacientes necesitan 

ingreso con monitorización continua de la presión arterial, se debe evaluar si hay lesiones en 

órganos diana y comenzar con medicamentos parenterales según sea necesario, además si el 

paciente tiene una emergencia aguda como disección aórtica, se debe bajar la presión arterial 

por debajo de 140 mmHg en la primera hora y para adultos sin daño a ningún órgano, se debe 

reducir la presión arterial en un 25 % en la primera hora y luego a 160/100 durante las siguientes 

2 a 6 horas, y luego gradualmente hasta normalizar durante 2 días (11,12).  

 

Haciendo referencia a la justificación del estudio se considera que esta patología, es 

recurrente dentro de las entidades hospitalarias de la ciudad de Chiclayo, demostrando que un 

gran número de pacientes son ingresados a urgencias en un estado avanzado de la patología 

mencionada, mostrando una sintomatología agresiva que afecta su salud en general e incluso 

pone en riesgo su vida, sumado a la falta de economía por parte de la familia, la ausencia de 
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apoyo por parte de las entidades sociales, entre otros aspectos negativos que solo hacen que la 

patología se desarrolle sin control.  

 

Siendo necesario el desarrollo el vigente estudio, debido a que brinda pautas iniciales en 

cuanto al manejo de la enfermedad, sumado a la información reportada al personal de salud, en 

específico a las profesionales de enfermería del área de urgencias, quienes mediante la 

implementación de la guía de práctica clínica mejoran su estado de respuesta ante la crisis 

hipertensiva, así como el posterior cuidado y seguimiento en el paciente, además facilita la 

implementación de medidas preventivas que ayuden a optimizar el cuidado y la búsqueda de 

mejora en el paciente.  

 

Asimismo, es un aporte en cuanto a esta línea de estudio, que debe prolongarse y tomarse 

como antecedente para el desarrollo de diversas investigaciones, no solo en el plano de revisión 

crítica, sino en un ámbito más aplicativo, que permita efectuar de manera práctica, el manejo 

de los pacientes con crisis hipertensiva, desarrollando las capacidades clínicas de los 

profesionales de salud, conllevando a una mejora en el ámbito hospitalario y al control de 

patologías críticas.  

 

Es así que, ante el análisis previo, se fundamenta que la presente revisión tuvo como objetivo 

determinar la actuación óptima de las enfermeras de urgencias ante una crisis hipertensiva en 

pacientes, mediante el uso de una guía de práctica clínica.  
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Marco metodológico  

1.1. Tipo de Investigación 

La investigación secundaria, según Guirao y Silamani (13) es la gestión documental de una 

base teórica a partir de criterios metodológicos y empíricos fundamentales, durante el cual se 

seleccionan estudios cuantitativos y cualitativos que resuelven el problema ya abordado en la 

investigación inicial, siendo el objetivo principal de la investigación secundaria el averiguar 

qué se sabe sobre el contenido, qué se ha estudiado y qué no está claro; para Villacis (14) además 

se debe sintetizar o abreviar documentales relacionados con el estudio de investigación, es así 

que las reseñas son investigaciones basadas en fuentes secundarias, por lo que una revisión de 

la literatura es el proceso de buscar información, interpretarla y combinar los resultados para 

actualizar la información y/o identificar evidencia probada del tema. 

 

1.2.  Metodología EBE 

La Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) es una indagación metódica con soluciones 

basadas en averiguación relacionadas con los cuidados de enfermería, es una destreza para hacer 

investigaciones, asimismo, considera las preferencias y costumbres del paciente para reducir el 

sesgo y maximizar el beneficio (15).  

 

Finalmente, es un método para mejorar la atención al paciente mediante la validación de la 

experiencia clínica de cada especialista, por lo que EBE reconoce la investigación como una 

actividad idónea de producir información válida y seleccionada para la práctica competitiva 

moderna (16). La metodología científica es el instrumento más poderoso con el que se cuenta 

para vislumbrar el contexto y expresarla de manera comprensible y resumida (15). Por lo tanto, 

EBE contribuye a la expansión de la base de datos e información requerida y necesario para la 

práctica clínica, permitiendo una mejora en el manejo de casos en el profesional de salud, 

permitiendo el desarrollo de un aprendizaje dinámico y continúo derivado en la interacción 

enfermero-paciente. 

 

Para la aplicación de la EBE se desarrolla en 5 etapas: formulación de preguntas clínicas, 

búsqueda bibliográfica, lectura crítica, implementación y evaluación, búsqueda metódica de 

soluciones. La investigación es importante y relevante para el trabajo de una enfermera se llama 
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enfermería basada en la evidencia (EBE), siendo un método de utilizar la investigación como 

una ayuda práctica (17). 

 

Además, considera las costumbres y valores del paciente como estrategia para minimizar 

el sesgo y maximizar el beneficio, finalmente, es un método para mejorar las opciones de 

tratamiento de los pacientes fortaleciendo las habilidades clínicas de cada especialista. El 

método científico es actualmente el mejor medio para percibir la realidad de representación 

comprensible y resumida, y EBE examina el método experimental con una acción idónea de 

producir información válida y selecto para las habilidades de hoy en día, por consiguiente, es 

claro que la EBE ha contribuido al crecimiento de sus competencias, asegurando el desarrollo 

del trabajo del profesional, por lo que su aplicación se desarrolla en cinco pasos integrados que 

incluyen formulación de preguntas clínicas, referencias bibliográficas, análisis de lectura, 

implementación y evaluación(18). 

 

• Formulación de preguntas estructuradas: Es la reflexión sobre el actuar de enfermería 

para enunciar interrogantes constituidas y delimitadas que puedan responder a la pregunta 

de investigación. Cabe señalar que se necesitan diferentes métodos y diseños para responder 

a distintos argumentos, pero usualmente se maneja el sistema PICOT.  

 

• Búsqueda bibliográfica: En este paso se debe a identificar y disponer de la lista 

bibliográfica existente para responder a la interrogante, como las fuentes de investigación: 

recopilaciones de publicaciones de contenido científico, la información primaria y 

secundaria y la capacidad de usar y utilizar estrategias de búsqueda bibliográfica son 

esenciales.  

 

• Lectura crítica: Debe evaluarse la estructura, la técnica, la calidad, los estudios y el 

comentario de los resultados. Son guías muy útiles para los usuarios de la literatura médica 

para que puedas ver su vigencia, alcance y aplicabilidad. 

 

• Implementación: Después de examinar y validar los resultados para mejorar la atención, se 

deben planificar los cambios. Hay muchos desafíos de implementación, por lo que debe 

desarrollar una estrategia, identificar posibles obstáculos y conocer las razones más comunes 

del fracaso. 



15 

  

 

• Las Guías de Práctica Clínica (GPC): Forma una de las instrumentales importantes y 

proporciona el proceso de ejecución, a causa de un vínculo importante entre la práctica y la 

teoría.  Las GPC, basadas en niveles de evidencia basados en preguntas y diseño del estudio, 

definen clases de recomendaciones que permiten a profesionales y pacientes decidir qué 

intervención es la más adecuada en un contexto consultorio determinada. 

 

• Evaluación: Valorar el impacto de las permutas implementados en la práctica para 

determinar si fueron efectivos o no. Idealmente, la evaluación se realiza mediante el análisis 

de resultados sensibles a la enfermería para evaluar los beneficios, daños y costos de las 

intervenciones. Una buena evaluación debe centrarse en los resultados más que en el proceso 

e incluir la auditoría. 

 

El estudio se desarrollará por intermedio de la EBE, en la fase de lectura crítica, siendo 

designada como un proceso sistemático desarrollado para evaluar el diseño y la metodología 

del estudio, la calidad de los datos y para analizar e interpretar los resultados. Este análisis 

nos permite determinar la relevancia y trascendencia de los resultados, así como su 

relevancia para nuestra práctica. 

 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PICOT. 

 

PICOT: Es cuando se observa un problema en la atención de la salud, y se origina una 

pregunta. Es esta interrogante la que dicta posteriormente cómo se llevará a cabo la 

investigación, qué diseño de estudio es el más adecuado para responderla y qué 

resultados se espera obtener. 
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Tabla 1. Formulación de la pregunta y viabilidad 

PREGUNTA: ¿Qué cuidados debe usar la enfermera durante las crisis hipertensivas en 

el servicio de emergencia?  

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

Esto es crucial porque la incidencia de enfermedad arterial es alta entre los pacientes. Según un 

estudio del Instituto Nacional de Estadística e Informática (20) del 2014, la hipertensión arterial 

era del 14,8% entre la población de 15 años y más afecta más a los hombres que a las mujeres 

(18,5% frente a 11,6%). Además, la consulta clínica se dirige a poblaciones o grupos que deben 

ser manejados por un equipo multidisciplinario. Para mejorar el bienestar del paciente, 

consideramos qué ayuda debe brindar una enfermera en una clínica de emergencia durante las 

crisis hipertensivas. La práctica clínica ha revelado que existe una mayor demanda de pacientes 

hipertensos en el servicio de urgencias y una importante escasez de estos individuos. Como 

tenemos los recursos para hacer el trabajo de enfermería, podemos responder rápidamente. Este 

es un tema importante y atractivo porque ayuda a los pacientes hipertensos a evitar posibles 

complicaciones.  La pregunta también es práctica, es decir, se puede poner en práctica porque 

podemos enseñar a los pacientes a tomar medicamentos y llevar estilos de vida saludables que 

pueden ayudar a prevenir y reducir el riesgo cardiovascular. 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

La investigación se llevó a cabo mediante un análisis exhaustivo en buscadores como GOOGLE 

ACADEMIC, ALICIA, PUBMED, SCIENDO, SCIELO y MAGAZINE; bibliotecas digitales 
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como ALICIA, SCIELO, revistas científicas de diferentes sitios web como SCIENDO, 

REVISTA de Investigación e Innovación en enfermería, entre otros. Enfermería, Situaciones 

de Emergencia, Información, Desarrollo, y además se utilizó la Guía de validez y utilidad de 

Gálvez Toro para su aprobación, quedando seleccionado para el comentario crítico estudio 

referido a una guía de práctica clínica. 

Paciente, problema, intervención estándar, intervención de referencia y contexto son la 

base para definir los términos de búsqueda (primer paso de la búsqueda de información); las 

palabras clave son hipertensión, riesgo cardiovascular, educación de enfermería y calidad de 

vida. Sin embargo, en algunos casos, los términos hipertensión, riesgo cardiovascular, 

educación de enfermería y calidad de vida necesitan ser traducidos al portugués. Por lo tanto, 

es conveniente validar los términos utilizados en las bases de datos. Una búsqueda de sinónimos 

para cada palabra clave arrojó los siguientes términos: hipertensión (resistencia vascular), 

riesgo cardiovascular (gestión del riesgo vascular), intervención de educación de enfermería 

(intervención/tratamiento de enfermería) y calidad de vida (estilo de vida).  

 

Tabla 2. Elección de palabras claves 
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 Tabla 3. Registro escrito de la búsqueda 
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Tabla 4. Ficha para recolección bibliográfica  
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1.6.  Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

Producto de la Guía de Validez, Utilidad y Aplicabilidad Aparentes (21):  

Es necesario documentar y sintetizar los efectos de la implementación de la herramienta de 

evaluación de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes.  
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Tabla 5. Síntesis de la Evidencia  
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

 Tabla 6. Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia  
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Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

              Guía ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial. 

b. Revisor(es):  

Lic. Enf. Yohana Liset Santa Cruz León 

c. Institución:   

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

d. Dirección para correspondencia:  

Caserío Romero Circa Distrito De Saucepampa Provincia De Santa Cruz Cajamarca  

santacruzjohali@outlook.com 

e. Referencia completa de la Guía Clínica seleccionada para revisión:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f. Resumen del artículo original:  

Las herramientas de práctica clínica (GPC) están diseñadas para apoyar en el trabajo 

médico a elegir la estrategia de tratamiento óptima para la persona enferma en especial 

con una dolencia en particular mediante la selección y el análisis de toda la investigación 

relevante actualmente disponible sobre un tema de gran importancia. Los profesionales 

de la salud deben utilizar las GPC como guía para la toma de decisiones clínicas 

cotidianas. Sin embargo, la decisión final debe tomarla el médico a cargo quien tendrá 

la responsabilidad de dar a conocer la situación del enfermo (23, 24) 
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2.2. Comentario Critico  

La evaluación se basa en la guía de práctica clínica ESC/ESH 2018 Guideline on the Diagnosis 

and Treatment of Hypertension, "Cuidados de enfermería estandarizados en las crisis 

hipertensivas en urgencias." (22) Esta guía proporciona recomendaciones generales para los 

cuidados enfermeros basados en la evidencia que deben tenerse en cuenta al tratar a pacientes 

con patologías hipertensivas en el servicio de urgencias. Mediante la recopilación y el examen 

de todos los hechos pertinentes sobre un tema, se elaboran guías de práctica clínica (GPC) para 

ayudar a los médicos a decidir el curso de acción apropiado para un paciente dado con una 

dolencia determinada (G, U).  

 

Para la evaluación se utilizó una "herramienta para la evaluación de guías de práctica clínica 

(AGREE II)" (23). Este instrumento se emplea con frecuencia tanto a nivel nacional como 

internacional para evaluar las guías de práctica clínica. Gracias a su posibilidad de evaluación 

objetiva y estandarizada, a los usuarios de las recomendaciones les resulta más fácil localizar 

las guías que cumplen criterios de calidad y fiabilidad. Es importante tener en cuenta que el 

AGREE es una herramienta complementaria y no sustituye al juicio clínico único del paciente 

ni a la interpretación de las recomendaciones. 

  

El AGREE (24) consta de 23 ítems divididos en seis dominios principales: "Objetivo y Alcance 

“, que evalúa si los objetivos de la directriz son claros y si se ha identificado a su público 

destinatario; "Participación de las partes interesadas", que examina si todos los grupos 

pertinentes, incluidos los pacientes, han participado en la elaboración de la directriz; y "Rigor 

en la elaboración", que examina el proceso de elaboración de la directriz. "Claridad y 

presentación", que evalúa si la recomendación es sucinta, ordenada y sencilla de entender; 

"aplicabilidad", que evalúa si se abordan los problemas, retos y facilitadores relacionados con 

la aplicación; y "herramientas y recursos", que evalúa si se ofrecen recursos para ayudar a la 

aplicación. Por último, la "independencia editorial" evalúa si se reducen los conflictos de 

intereses y se revelan los fondos e intereses de los creadores de las directrices. Cada ítem se 

puntúa en una escala de siete puntos, de "totalmente en desacuerdo" a "totalmente de acuerdo". 

La puntuación agregada de la recomendación (U), que incorpora las puntuaciones de cada 

categoría, permite conocer la calidad y el rigor de la recomendación. 
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El dominio 1, la actual "Atención enfermero estandarizada en crisis hipertensivas en una sala 

de urgencias" describe la intención y el objetivo de las directrices clínicas, que pretenden 

ofrecer a los profesionales sanitarios pautas y directrices basadas en la investigación científica 

más reciente. El propósito de esta guía es corregir la atención y el manejo de los pacientes con 

hipertensión, proporcionando un enfoque sistemático y eficiente para el diagnóstico, evaluación 

y tratamiento de esta enfermedad, y ayudando a los médicos a tomar decisiones informadas. 

 

El objetivo de este apartado es explicar la justificación de la exploración y actualización de las 

directrices sobre hipertensión. Es sencillo y cohesivo. En la introducción se afirma que la meta 

principal de la revisión y actualización es evaluar e incorporar nuevos datos a la formulación 

de recomendaciones. Además, se describen los objetivos específicos de la revisión, como 

elaborar recomendaciones sencillas y factibles para la detectar precoz, el tratamiento y el 

control de la hipertensión. El segundo objetivo es dar a conocer los tratamientos rápidos y 

eficaces para reducir la presión arterial. Los párrafos están organizados de forma lógica, 

comenzando con el propósito general de la revisión y concluyendo con explicaciones sucintas 

y directas de cada objetivo. Este formato facilita al lector la comprensión de los objetivos y el 

alcance de la evaluación y actualización de las directrices sobre hipertensión. 

 

La guía de práctica clínica obtuvo una calificación de aprobado del 70% y satisface la mayoría 

de los requisitos del primer dominio. Sin embargo, se indica que sería más adecuado detallar 

los principales escenarios clínicos para los que se prevén recomendaciones, los beneficios para 

la salud previstos en relación con el problema clínico y las cuestiones que aborda la guía de 

práctica clínica. 

 

Resultados similares fueron hallados por Tan (25) quien menciona la relevancia del uso de la 

guía de prácticas clínicas debido a que son declaraciones que incluyen recomendaciones, 

destinadas a optimizar la atención al paciente, que se basan en una revisión sistemática de la 

evidencia y una evaluación de los beneficios y daños de las opciones de atención alternativas, 

por otro lado, Pierin (26) explica que dependiendo de los métodos utilizados, las evaluaciones 

pueden ayudar a identificar varios factores que influyen en el cumplimiento de las GPC, dichos 

factores pueden estar relacionados con el médico, las directrices, el sistema de salud o el 

paciente, por lo que una buena comprensión de estos factores y su papel a la hora de influir en 

el comportamiento de cumplimiento ayudará a los reguladores y administradores de salud a 
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planificar estrategias mejores y más efectivas para mejorar el cumplimiento de las GPC por 

parte del personal de salud. 

 

El dominio 2, El compromiso de las partes interesadas es la actividad consistente en incluir a 

personas y organizaciones que tienen un interés por un tema determinado en las decisiones, el 

desarrollo de políticas y la ejecución de proyectos. Resulta beneficioso integrar las perspectivas 

y experiencias de los pacientes y otros grupos relevantes para garantizar que las ideas sean 

apropiadas, aplicables y centradas en el paciente. Debido al carácter crónico de esta forma de 

hipertensión y a su repercusión en la calidad de vida, la participación de éstos es especialmente 

esencial. Además de los pacientes, las directrices y recomendaciones deben incluir las 

aportaciones de diversas partes interesadas, como médicos, investigadores y especialistas en 

hipertensión. Sus conocimientos y capacidades son beneficiosos para evaluar las modalidades 

terapéuticas, interpretar los datos científicos y formular recomendaciones basadas en los datos 

disponibles. 

 

En la investigación se mencionan las entidades y personas que participaron en la elaboración 

del documento en cuestión, la inclusión demuestra que se ha buscado la participación de 

diversos expertos y organizaciones relevantes en el campo de la cardiología y la hipertensión, 

encontrando entre ellas a la Asociación Europea de Imagen Cardiovascular (EACVI), la 

Asociación Europea de Cardiología Preventiva (EAPC), la Asociación Europea de 

Intervenciones Cardiovasculares Percutáneas (EAPCI), la Asociación Europea del Ritmo 

Cardíaco (EHRA) y la Asociación de Insuficiencia Cardíaca (HFA), estas entidades aportan 

diversos puntos de vista y conocimientos. La lista de revisores también es extensa e incluye a 

expertos de diferentes países, lo que sugiere que se ha buscado una amplia representación 

geográfica y una diversidad de opiniones. En general, la inclusión de estas entidades y revisores 

respalda la credibilidad y la validez del documento, ya que implica un proceso de revisión y 

aportes de expertos en el campo.  

 

La práctica clínica cumple los requisitos del secundario dominio con una calificación de 

aprobado del 90%; sin embargo, se requiere más información sobre la participación de las 

personas implicadas y sus contribuciones únicas a su desarrollo. También sería beneficiosa una 

descripción del entorno en el que trabajan los investigadores. 
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Algunos aspectos son similares en lo mencionado por los investigadores Clubb y Dahm (27) 

quienes explican que el segundo dominio esta referenciado a los profesionales que han formado 

parte de alguna forma en la creación de la mencionada guía, siendo designado a los miembros 

del grupo coordinador, del área de investigación, selección y revisión de la evidencia, además 

de los encargados en la formulación de las recomendaciones finales, además Flórez y Montoya 

(28) explican que dentro de dicho dominio se excluye a los revisores externos de la guía, y a los 

representantes de la población diana, siendo vital que se facilite la data  referente a la formación 

académica y experiencia relevante del equipo elaborador de la guía. 

 

En cuanto al dominio 3 El "rigor en el desarrollo" de una directriz se refiere al uso de un 

procedimiento riguroso y sistemático que incluye una fuente de datos científicos existentes 

como la evaluación de la investigación pertinente, formulación de recomendaciones basadas en 

la realidad y contemplación de distintas modalidades terapéuticas. Por otro lado, intenta evaluar 

e incorporar nueva información a las sugerencias y también se ofrece una lista exhaustiva de 

los objetivos específicos de la revisión, entre los que se incluye "Desarrollar recomendaciones 

prácticas y sencillas de aplicar para la detección, el tratamiento y el control de la hipertensión." 

El segundo objetivo es aumentar el conocimiento de opciones de tratamiento rápidas y eficaces 

que mejoren la regulación de la presión arterial. Dado que servirá de base para futuras 

investigaciones, una de las etapas más cruciales en la preparación de recomendaciones para la 

práctica diaria. 

 

Las preguntas clínicas con formato PICO sirven de base a la búsqueda para establecer una GPC. 

Los elementos constitutivos de cada consulta sirven como criterios de inclusión y exclusión de 

los estudios que deben tenerse en cuenta y como parámetros de búsqueda. Evidentemente, 

siempre habrá criterios de inclusión y exclusión en cada estudio, a los que los investigadores 

deben adaptarse para definir con mayor precisión el alcance de su trabajo y seleccionar sólo los 

datos más pertinentes para su ampliación. Sin embargo, en el estudio no se especifican los 

criterios de inclusión y exclusión ni las consultas clínicas con el formato PICO, por lo que es 

prudente tenerlo en cuenta. Tras identificar la información y los recursos que se van a utilizar, 

priorizar las bases de datos, la bibliografía y agrupar las bases de datos, la primera fase de la 

revisión de los resultados de la búsqueda consiste en una evaluación exhaustiva de los títulos y 

resúmenes para determinar si cada artículo cumple los criterios de selección predeterminados. 
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En el presente estudio, revisamos las guías de hipertensión creadas conjuntamente por la ESC 

y la ESH en 2003, 2007 y 2013, y llegamos a la conclusión de que las recomendaciones deben 

basarse en investigaciones clínicas rigurosas halladas mediante un examen exhaustivo de la 

literatura. Es bueno que las recomendaciones sobre la hipertensión se basen en revisiones 

meticulosas de la literatura y en investigaciones clínicas científicamente sólidas, por lo que, 

para responder a las preocupaciones clínicas pertinentes, es crucial tener una mente abierta y 

estar preparado para evaluar muchas fuentes de evidencia según sea necesario.  

 

Utilizando los criterios establecidos por el Comité de la ESC para la elaboración de GPC y la 

certificación de la HSE, los especialistas seleccionados han realizado ahora una evaluación 

exhaustiva de los datos disponibles en relación con el diagnóstico, el tratamiento y la 

prevención de esta entidad concreta. Además del análisis de riesgos y beneficios, se evaluaron 

de forma crítica los métodos de diagnóstico y tratamiento. Utilizando métricas predeterminadas, 

se evaluó el nivel de evidencia y el grado de recomendación de cada opción terapéutica. 

Además, se hizo hincapié en los términos "hipertensión", "presión arterial", "medición", 

"umbrales", "tratamiento y objetivos de la presión arterial", "daño orgánico por hipertensión", 

"intervenciones en el estilo de vida", "tratamiento farmacológico", "terapia combinada", 

"terapia con dispositivos" e "hipertensión secundaria". 

Para garantizar la repetibilidad y el análisis de todas las acciones realizadas, algo imprescindible 

en cualquier estudio, debe describirse la fase de búsqueda, sin embargo, se aporta poca 

información sobre las principales fuentes utilizadas, para facilitar al lector la búsqueda, sería 

útil dar los nombres de las fuentes de investigación utilizadas e identificar las categorías de cada 

una. El estudio carece de consultas clínicas con formato PICO y de criterios de inclusión y 

exclusión. Para avalar la objetividad, claridad y organización de las sugerencias, es necesario 

evaluar numerosos factores; sobre la localización de las recomendaciones de las guías de 

práctica clínica (GPC) se ve facilitada por su descripción concisa y directa, siendo que este 

documento clínico recibió una calificación de aprobado del 60% porque satisface parte de los 

requisitos del tercer dominio.  

 

El autor Steel (29) dentro de su estudio muestra un reporte similar ya que considera que el tercer 

dominio procura manejar métodos sistemáticos para la búsqueda de la evidencia y que sus 

criterios deben ser claros, así como las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia y 

los métodos utilizados para formular las recomendaciones, todo esto debe tener en cuenta los 

beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos en el paciente, para finalmente antes 
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de su publicación ser revisada por expertos externos. Adicionalmente Pierin (26) detalla que la 

formulación de una pregunta clínica enfocada que contenga elementos PICO bien articulados 

es la clave para encontrar evidencia de alta calidad de manera eficiente y también la clave para 

tomar decisiones basadas en evidencia, demostrando que el uso de marcos PICO mejora la 

especificidad y la claridad conceptual de los problemas clínicos, genera más información 

durante las entrevistas de referencia previas a la búsqueda, conduce a estrategias de búsqueda 

más complejas y produce resultados de búsqueda más precisos. 

 

El dominio 4 se centra en la lucidez de la exposición, que está relacionada con el lenguaje, la 

organización y el formato de la norma. Estos elementos deben ser cuidadosamente 

seleccionados y organizados de manera coherente para que la guía sea fácilmente comprensible 

y accesible para los usuarios. Una palabra clara y precisa, una estructura lógica y un formato 

visualmente atractivo contribuyen a transmitir la información de manera efectiva y a facilitar 

su uso por parte del personal enfermero. Para los enfoques específicos clínicos con pacientes 

hipertensos, la GPC hace recomendaciones. Deben tratar dos formas específicas de 

hipertensión: la hipertensión de bata blanca y la hipertensión oculta. 

 

En el caso de los hipertensos de bata blanca, se insta a realizar un seguimiento continuado con 

controles rutinarios de la presión arterial fuera del lugar de trabajo, así como modificaciones de 

la dieta y el estilo de vida para reducir el riesgo cardiovascular. Para ello deben adoptar cambios 

en sus estilos de vida, como controlar el estrés, seguir una dieta equilibrada y hacer ejercicio 

con frecuencia. Para quienes presenten síntomas de daño orgánico o tengan un riesgo elevado 

de enfermedad cardiovascular, la terapia farmacológica puede ser una opción. 

 

En los casos de hipertensión encubierta también están indicados un seguimiento regular, reducir 

el riesgo cardiovascular con controles periódicos de la tensión arterial fuera de la consulta y 

modificaciones del estilo de vida. Además, dado que la presión arterial elevada en esta situación 

puede tener implicaciones pronósticas, se recomienda el tratamiento farmacológico 

antihipertensivo para controlar la presión arterial fuera de la consulta. La terapia 

antihipertensiva debe ser considerada para individuos que están actualmente recibiendo 

tratamiento y cuya presión arterial fuera del consultorio no está controlada. 

 

Ciertas recomendaciones, que están respaldadas por los datos disponibles, pretenden 

proporcionar instrucciones detalladas para el manejo de la hipertensión en determinadas 
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situaciones particulares. Las recomendaciones de la Guía de Práctica Clínica (GPC) se ajustan 

a los objetivos declarados de la misma. Tanto la sección "Urgencias y emergencias 

hipertensivas" como los anexos, que incluyen diagramas de flujo, incluyen estas sugerencias. 

La GPC fue examinada y recibió una calificación de aprobado del 80% por cumplir varios de 

los estándares del cuarto dominio. 

 

Esta evidencia resulta similar a lo demostrado por el investigador Weber (30)  quien considera 

que el cuarto dominio establece que las recomendaciones deben ser específicas para evitar 

cualquier ambigüedad, además las diversas opciones sobre el manejo de la enfermedad deben 

ser presentada de manera clara y finalmente las recomendaciones clave deben ser fácilmente 

identificables, permitiendo que el personal de salud pueda actuar de manera eficaz y efectiva 

en el manejo del cuidado del paciente, buscando su estabilidad y su mejora posterior en la salud. 

 

Dominio 5: Aplicabilidad, también conocida como generalización o transferibilidad, es un 

dominio importante a considerar en las guías clínicas y documentos científicos. Se refiere a la 

capacidad de aplicar las recomendaciones y los resultados de un estudio o guía en diferentes 

contextos clínicos y poblaciones. Esta Guía Clínica (GPC) ha sido creada con la colaboración 

de destacados expertos de las organizaciones miembros de la ESC, la Asociación Europea de 

Imagen Cardiovascular y la Sociedad Europea de Hipertensión (ESH). Estos expertos han 

recibido formación en evidencia científica y disciplinas afines. Se han realizado esfuerzos para 

garantizar que la GPC contenga información precisa y actualizada. Esto garantiza tanto la 

veracidad de los argumentos y propuestas como la objetividad de su participación. 

 

Además, se crea un calendario planificado de tratamientos o terapias para determinados 

pacientes que reciben terapia en AP. Además, se proporcionan algoritmos personalizados que 

se adaptan a las necesidades particulares del paciente. Sin embargo, esta GPC no incluye 

criterios para evaluar en qué medida se siguen las recomendaciones o la pauta. Como resultado 

del cumplimiento de una parte de los criterios de la quinta categoría, la guía de práctica clínica 

recibió un 82% de aprobación. 

 

Para Alvarez (31) el quinto dominio, debe situar a que la guía describa de manera efectiva tanto 

a los factores facilitadores para ser aplicada como a las barreras que lo impidan, dicha guía debe 

procurar el brindar consejo y contar con herramientas para la comprensión en como las 

recomendaciones sean trasladadas a la práctica, teniendo en cuenta las posibles implicaciones 
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sobre los recursos, por último, debe de disponer de criterios para la monitorización y/o 

auditoria. Para Flórez y Montoya (28) a diferencia de las directivas, las directrices no son 

jurídicamente vinculantes, en otras palabras, los médicos no tienen que seguir las 

recomendaciones si no creen que sean adecuadas para determinados pacientes, pero las 

desviaciones de las directrices deben justificarse, esto debido a que las pautas resumen el 

conocimiento médico actual, sopesan los beneficios y daños de los procedimientos y 

tratamientos de diagnóstico y brindan recomendaciones específicas basadas en esta 

información. 

 

Dominio 6: Independencia editorial, es un principio fundamental en la elaboración de guías 

clínicas y documentos científicos. Se refiere a la necesidad de garantizar que el proceso de 

desarrollo y las recomendaciones no estén influenciados por intereses comerciales, políticos o 

cualquier otro tipo de conflicto de interés que pueda comprometer la objetividad y la 

imparcialidad. Para asegurar la independencia editorial, es importante que el grupo encargado 

de desarrollar las guías esté compuesto por expertos que sean libres de cualquier conflicto de 

interés relacionado con la industria farmacéutica, empresas de dispositivos médicos u otras 

organizaciones con intereses financieros en los resultados de las recomendaciones.  

 

La Asociación Europea del Ritmo Cardíaco (EHRA), la Asociación Europea de Intervenciones 

Cardiovasculares Percutáneas (EAPCI), la Asociación Europea de Imagen Cardiovascular 

(EACVI) y la Asociación de Insuficiencia Cardíaca (HFA) fueron algunas de las organizaciones 

de la ESC que aportaron financiación para la elaboración de esta GPC. El Consejo de Atención 

Primaria Cardiovascular, el Consejo de Accidentes Cerebrovasculares, el Consejo de 

Hipertensión y el Consejo de Enfermería Cardiovascular y Profesiones Afines proporcionan 

orientación. Soy editor de la Revista España Cardiologa y miembro de los grupos de trabajo e-

Cardiologa, Fisiopatologa Coronaria y Microcirculacin, y Farmacoterapia Cardiovascular. 

Respecto a la posible influencia de la entidad patrocinadora, en ninguna de las publicaciones se 

discute el enfoque utilizado por el comité que estableció las recomendaciones. Según los 

miembros del comité de composición, esta GPC no contiene ningún conflicto de intereses. Dado 

que la guía de práctica clínica cumple varios de los elementos del sexto dominio, su 

aceptabilidad es del 90%. 

 

Finalmente, esta evidencia guarda similitud a lo que menciona el autor Steel (29) quien indica 

que el dominio seis manifiesta dos aspectos relevantes, siendo el primero que los puntos de 



34 

  

vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guía y como segundo 

punto esta que se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del 

grupo elaborador de la guía. Para Clubb y Dahm (27) además de apoyar la investigación, la 

naturaleza de la influencia de la fuente de financiación puede ser menor o mayor, parece 

probable que la financiación requiera algunos cambios al investigador sobre los objetivos de 

estudio, equipo de trabajo, herramientas o incluso en los mismos resultados, siendo relevante 

que se maneje sin algún interés comercial. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

 

Un aumento repentino de la tensión arterial caracteriza una crisis hipertensiva de urgencia, una 

afección médica potencialmente mortal. cuando la vida de la persona está en peligro, se trata 

de actuar de inmediato. En este caso, la importancia de una crisis hipertensiva depende de varios 

factores, como el riesgo para la salud, la gravedad de los síntomas, la necesidad de un 

tratamiento rápido, la población de riesgo y la probabilidad de que pueda prevenirse o tratarse 

con éxito. Esté siempre atento a los signos y, si sospecha una crisis hipertensiva, solicite 

asistencia inmediata. 

 

2.4 Nivel de Evidencia  

 

Nuestra investigación utilizó la clasificación del Conjunto laboral canadiense sobre Atención 

Sanitaria Preventiva (CTFPHC) de la Agencia de Salud Pública de Canadá (PHAC) para 

proporcionar recomendaciones de práctica clínica en apoyo de los programas de salud 

preventiva. 

 

Esta investigación recopiló pruebas de nivel 3, que significan las pruebas actualmente 

disponibles basadas en la versión de investigadores, la práctica clínica, los estudios 

característicos o los informes de representaciones de técnicos. El grado de recomendación (GR) 

generado por las letras del alfabeto en el estudio GR es B, lo que indica que hay evidencia para 

tomar una determinada acción (se aconseja hacerlo); el nivel de evidencia en este estudio es 3. 
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Nivel de evidencia Grado de recomendación 

Nivel 3 Grado B 

Opinión de expertos, basados en la 

experiencia clínica; estudios descriptivos o 

informes de comités de expertos 

Existe moderada evidencia para recomendar 

la intervención clínica de prevención. 

 

 

2.5 Respuesta a la pregunta  

 

En respuesta a nuestra consulta, ¿Qué cuidados debe usar la enfermera durante las crisis 

hipertensivas en el servicio de emergencia? El profesional de salud realiza una anamnesis 

detallada para obtener información sobre la hipertensión arterial (HTA) previa y la terapia 

actual. Se examina el historial médico en busca de afecciones cardiovasculares, se toma la 

presión arterial y se evalúan los síntomas de daño en órganos importantes. Se realizan pruebas 

como electrocardiograma, análisis de sangre y orina para descartar otras causas de la 

hipertensión. Es importante tranquilizar al paciente para obtener lecturas precisas. 

 

2.6 Recomendaciones  

 

Durante las crisis hipertensivas en urgencias, la enfermera debe actuar con rapidez para 

estabilizar al paciente y evitar complicaciones importantes. A continuación, se ofrecen 

recomendaciones para los cuidados de enfermería en estas situaciones: 

 

- Las instituciones de salud deben abordar en las crisis hipertensivas: Desarrolla protocolos y 

directrices, establece protocolos y directrices claras y actualizadas sobre cómo manejar las 

crisis hipertensivas en el hospital. Proporcionar educación para el seguimiento y el alta, 

desarrollar un sistema de triaje eficaz, equipar adecuadamente las áreas de urgencias, 

fomentar la prevención y facilitar la comunicación y la cooperación. 

 

- Durante el CH, las enfermeras deben mantener la compostura, responder con rapidez, revisar 

al paciente con frecuencia, suministrar los medicamentos necesarios, evaluar y registrar los 
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síntomas, ofrecer apoyo emocional al paciente, trabajar con el equipo multidisciplinar y 

educar al paciente y a la familia. 

 

- Los estudiantes de enfermería deben familiarizarse con los signos y síntomas de una crisis 

hipertensiva, como una tensión arterial muy alta, un fuerte dolor de cabeza, mareos, visión 

borrosa y dificultad para respirar. Los estudiantes de enfermería deben aprovechar al 

máximo las oportunidades de conocer los signos y síntomas. Aprende a detectar estos signos 

para poder responder rápidamente. 
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