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Resumen 

 

Antecedentes: La crisis hipertensiva es una complicación aguda de la hipertensión arterial 

asociada a un incremento de la morbimortalidad. Su presencia clínica varía según el contexto 

sanitario y la información regional es limitada. Objetivo: Determinar la frecuencia y describir 

las características clínicas y sociodemográficas de los pacientes adultos atendidos por crisis 

hipertensiva en el servicio de emergencia en un hospital III-1 durante el periodo 2020 – 2023.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Se analizaron 119 

historias clínicas de adultos con diagnóstico previo de hipertensión arterial atendidos en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional Lambayeque entre marzo de 2020 y mayo de 

2023, utilizando estadística descriptiva (tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y de 

dispersión). Resultados: La frecuencia de crisis hipertensiva fue de 0,92%, con predominio en 

mujeres (58%) y en el grupo etario de 56 a 65 años (48,7%). Las manifestaciones neurológicas 

fueron las más frecuentes, destacando la cefalea, y la urgencia hipertensiva fue la forma de 

presentación predominante (62,2%). Conclusiones: La crisis hipertensiva se presentó 

principalmente en formas de menor severidad clínica, lo que resalta la importancia de la 

identificación precoz y la evaluación estandarizada en los servicios de emergencia, aportando 

evidencia epidemiológica local relevante para la planificación sanitaria. 

 

Palabras clave: Hipertensión arterial, crisis hipertensiva, urgencia hipertensiva, emergencia 

hipertensiva 
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Abstract 

 

Background: Hypertensive crisis is an acute complication of arterial hypertension 

associated with increased morbidity and mortality. Its clinical presentation varies according to 

the healthcare context, and regional information remains limited. Objective: To determine the 

frequency and describe the clinical and sociodemographic characteristics of adult patients 

treated for hypertensive crisis in the emergency department of a level III-1 hospital during the 

period 2020–2023. Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was conducted. 

A total of 119 medical records of adults with a previous diagnosis of arterial hypertension who 

were treated in the emergency department of Hospital Regional Lambayeque between March 

2020, and May 2023 were analyzed, using descriptive statistics (frequency tables, measures of 

central tendency, and dispersion). Results: The frequency of hypertensive crisis was 0.92%, 

with a predominance among women (58%) and patients aged 56 to 65 years (48.7%). 

Neurological manifestations were the most frequent, with headache being the most common 

symptom, and hypertensive urgency was the predominant clinical presentation (62.2%). 

Conclusions: Hypertensive crisis occurred mainly in forms of lower clinical severity, 

highlighting the importance of early identification and standardized evaluation in emergency 

services, and providing relevant local epidemiological evidence for healthcare planning. 

 

Keywords: Hypertension, hypertensive crisis, hypertensive urgence, hypertensive 

emergency 
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Introducción 

Situación problemática 

La hipertensión arterial es una enfermedad no transmisible prevalente a nivel mundial y 

considerada un problema de salud pública debida a su elevada morbimortalidad cardiovascular, 

cerebrovascular y renal. Según la Organización Mundial de la Salud, más de 1 280 millones de 

adultos viven con hipertensión arterial y aproximadamente la mitad desconocen su diagnóstico, 

lo que incrementa el riesgo de complicaciones agudas y crónicas asociadas a esta condición. 

(1,2) 

Una de las complicaciones de la hipertensión arterial, es la crisis hipertensiva, que representa 

una complicación aguda importante en los servicios de emergencia. Esta se define como la 

elevación brusca de la presión arterial con valores de presión arterial sistólica ≥ 180 mmHg y/o 

diastólica ≥ 120 mmHg, la cual se puede presenta con o sin evidencia de daño de órgano blanco. 

(3,4,5) De acuerdo con guías clínicas internacionales, la crisis se divide en urgencia, cuando no 

existe daño de órgano y emergencia cuando hay compromiso de órgano como cerebro, corazón, 

riñón o la retina. (6,7) 

La emergencia hipertensiva es considerada una situación potencialmente mortal que requiere 

una evaluación médica inmediata y manejo especializado en el servicio de emergencia por el 

riesgo de desarrollar complicaciones como encefalopatía hipertensiva, accidente 

cerebrovascular isquémico o hemorrágico, injuria renal aguda o síndrome coronario agudo. 

(8,9) En este contexto, la crisis representa un motivo frecuente para acudir a los servicios de 

emergencia con recursos hospitalarios, especialmente en los de alta complejidad.  

A nivel internacional, los estudios han reportado que las crisis representan entre el 0,5% y 

el 3% de las atenciones en los servicios de emergencia, con predominio de las urgencias, aunque 

con variaciones según el contexto sanitario, el nivel de atención y las características de la 

población (10,11,12) Sin embargo, esta evidencia proviene de países con sistemas de vigilancia 

epidemiológica consolidados, en cambios en países de ingresos medios, la información 

disponible sigue siendo limitada.  

A nivel nacional, la hipertensión arterial es una de las principales enfermedades crónicas 

atendidas en los establecimientos de salud. Durante la pandemia, se reportó un incremento en 

la proporción de pacientes hipertensos, así como dificultades en el control y seguimiento 

ambulatorio de esta enfermedad. (13,14) No obstante, la información específica sobre la 

frecuencia y las características de la población atendida en los servicios de emergencia es 
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escasa, y los reportes no describen de manera sistemática este problema en hospitales de 

referencia.  

A nivel regional, en Lambayeque, no se dispone de estudios publicados que permiten 

conocer la frecuencia real de las crisis hipertensivas ni describir el perfil clínico o 

sociodemográficas de los pacientes atendidos en los hospitales de alta complejidad. Esta 

ausencia de datos locales limita la compresión del comportamiento clínica de esta complicación 

aguda en el servicio de emergencia. Por lo tanto, es necesario realizar estudios descriptivos que 

permitan caracterizar la frecuencia, el tipo de crisis hipertensiva y las características clínicas y 

sociodemográficas de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital III-1.  

 

Justificación e importancia 

La crisis hipertensiva es una de las principales causas de atención cardiovascular en los 

servicios de emergencia debido a que su presentación clínica requiere de una evaluación 

inmediata, toma rápida de decisiones e incluso el uso intensivo de recursos hospitalarios. Estas 

situaciones podrían comprometer órganos vitales como cerebro, riñones y el corazón, causando 

un riesgo elevado de morbimortalidad si no son detectadas y manejadas precozmente.  

En el contexto hospitalario, esta condición representa un reto asistencial, ya que su atención 

implicación diferenciar inmediatamente entre urgencia y emergencia hipertensiva, la necesidad 

de un continuo monitoreo o de exámenes complementarios. Por lo tanto, conocer la frecuencia 

y las características clínicas de estos eventos es primordial para optimizar la organización del 

servicio de emergencia y mejorar la calidad de atención en los servicios de salud. 

A pesar de la relevancia clínica de la crisis hipertensiva, en la región Lambayeque no se ha 

evidencia información local sistematizada que permita conocer su frecuencia real ni describir 

el perfil clínico y sociodemográfico de los pacientes atendidos en hospitales de alta 

complejidad. Si bien hay reportes epidemiológicos sobre hipertensión arterial, estos no incluyen 

datos específicos sobre la presentación de crisis hipertensiva en el ámbito hospitalario, 

particularmente en establecimientos de nivel III-1.  

En este contexto, la ausencia de estudios locales limita a la compresión del comportamiento 

clínico de la crisis hipertensiva en el servicio de emergencia y dificulta planificar estrategias 

asistenciales basadas en evidencia real. Por lo tanto, es necesario analizar de manera sistemática 

las historias clínicas de los pacientes atendidos por crisis hipertensiva, con el fin de describir su 

frecuencia, el tipo de crisis predominante y las principales características clínicas y 
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sociodemográficas.  

Los resultados permitirán reconocer el perfil clínico típico de los pacientes con crisis 

hipertensiva en el servicio de emergencia, lo cual puede contribuir a mejorar los procesos de 

atención, priorización clínica y uso de recursos hospitalarios. Además, la información genera 

sería una base útil para futuras investigaciones y para fortalecer la vigilancia epidemiológica de 

esta complicación en la región.  

 

Formulación del problema 

¿Cuál es la frecuencia de crisis hipertensiva y cuáles son las características clínicas y 

sociodemográficas de los pacientes adultos atendidos por crisis hipertensiva en el servicio de 

emergencia en un Hospital III-1 durante el periodo marzo 2020 – mayo 2023? 

 

Objetivos 

General 

Determinar la frecuencia y describir las características clínicas y sociodemográficas de los 

pacientes adultos atendidos por crisis hipertensiva en el servicio de emergencia en un hospital 

III-1 durante el periodo 2020 – 2023.   

Específicos 

Calcular la frecuencia de crisis hipertensiva en el servicio de emergencia durante el periodo 

de estudio. 

Describir el tipo de crisis hipertensiva de los pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia.  

Describir las características sociodemográficas de los pacientes con crisis hipertensiva. 

Describir las características clínicas y comorbilidades de los pacientes con crisis 

hipertensiva. 
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Revisión de literatura  

Antecedentes 

En Cuba se realizó un estudio descriptivo con el fin de caracterizar las manifestaciones 

clínicas y epidemiológicas de pacientes hipertensos con crisis hipertensiva atendidos en un 

servicio hospitalario. Se reportó que el 91,7% de los casos fueron urgencia hipertensiva, con 

predominio del grupo etario de 50 a 59 años y del sexo masculino. En relación con las 

comorbilidades como la diabetes mellitus y las dislipidemias fueron las más predominantes, 

con 39,7% y 31,5% respectivamente, destacando a la cefalea como la manifestación clínica más 

frecuente.  (15) 

En Brasil se desarrolló un estudio transversal, retrospectivo y cuantitativo en un hospital 

municipal, en el cual se describieron las características clínicas y los tipos de crisis hipertensiva 

atendidas en el servicio de emergencia. Lo más frecuente fue la urgencia hipertensiva con una 

71,7% . La mayoría de los pacientes correspondió a adultos mayores de 60 años y los síntomas 

neurológicos fueron los más predominantes (48,1%), siendo la cefalea el más prevalente. 

(35,9%) (10) 

En Ecuador se realizó un estudio descriptivo, transversal con el fin de describir las 

características clínicas y epidemiológicas de pacientes atendidos por crisis hipertensiva. Se 

observó un predominio del sexo femenino en un 57% y una mayor concentración en el grupo 

etario de 40 -65 años. Además, el 67% de los pacientes tenían nivel educativo primario y el 

65% procedía de zonas rurales. En cuanto al tipo de crisis, la urgencia predominó con un 93% 

y el cerebro fue el órgano más afectado en la emergencia hipertensiva; la cefalea fue el síntoma 

más predominante con un 59%. (16) 

En Colombia se desarrolló un estudio analítico, transversal y retrospectivo en un servicio de 

emergencias, en el cual se describió la frecuencia y las características clínicas de la crisis 

hipertensiva. La frecuencia fue de 7,1% con predominio del sexo femenino en un 59,4%. En 

relación con el tipo de crisis hubo un predominio de la emergencia hipertensiva y la clínica más 

frecuente fue la cefalea en un 30%. La mayoría tenía el diagnóstico previo de hipertensión 

arterial (88,7%) y las comorbilidades más predominantes fueron la cardiopatías y nefropatía. 

(11)  

Estos estudios muestran que la urgencia hipertensiva es la forma más frecuente con 

variaciones de acuerdo con edad, sexo y comorbilidades, evidenciando la necesidad de estudios 

locales que permitan caracterizar el comportamiento clínico de la crisis hipertensiva en 

contextos específicos y aportar información para la práctica asistencia en el servicio de 

emergencia.  
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Bases  

Definición 

La crisis hipertensiva es una complicación aguda de la hipertensión arterial que se 

caracteriza por una elevación brusca de la tensión arterial, una sistólica > o igual a 180 

mmHg y/o una diastólica > o igual a 120 mmHg. En la práctica médica son arbitrarios porque 

hay personas con cifras por debajo de las mencionadas que presentan síntomas y/o signos 

de lesión orgánica y así representan un tipo de crisis hipertensiva (17). 

Clasificación: 

 

Se clasifica de la siguiente manera (17): 

 

- Urgencia: El paciente está asintomático u oligosintomático, pero no existe daño 

orgánico, sin embargo, sí existe un riesgo a corto plazo. 

- Emergencia: El paciente presenta lesión orgánica (cerebral, renal, cardíaco, 

retina, etc.) y está en riesgo su vida. 

Etiopatogenia 

 

En la crisis hipertensiva la elevación brusca de la presión arterial supera los mecanismos 

fisiológicos de autorregulación vascular, generando un aumento de la resistencia vascular 

sistémica y del estrés mecánico sobre la pared del vaso sanguíneo, lo que conlleva a 

disfunción endotelial y alteración del flujo sanguíneo en los tejidos. (18) 

En condiciones normales, los órganos blancos tienen mecanismos de autorregulación que 

mantienen un adecuado flujo sanguíneo a pesar de las diferentes variaciones de la presión 

arterial pero cuando se produce la crisis hipertensiva, los mecanismos se alteran, 

favoreciendo la aparición de manifestaciones clínicas como generales, neurológicas, 

cardiovasculares, etc., las cuales forman parte de la presentación clínica en los servicios de 

emergencia.  

Manifestaciones clínicas 

 

Las manifestaciones clínicas son variables, de puede presentar síntomas generales como 

cefalea, astenia o epistaxis hasta síntomas que simulan afectar otros sistemas o aparatos 

como la disnea, dolor torácico difuso, síncope o crisis epilépticas de tipo motoras. (18) 

Algunas enfermedades que se consideran una emergencia hipertensiva son cardiacas, en 

los cuales está el síndrome aórtico, la insuficiencia cardiaca y el edema agudo de pulmón; 

cerebrovasculares como la encefalopatía hipertensiva, ictus hemorrágico o isquémico; 

renales como la insuficiencia renal aguda asociada o no a síndrome urémico. (19). 
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La presentación clínica varía según las características del paciente. En adultos y adultos 

mayores con comorbilidades crónicas como diabetes mellitus o nefropatía crónica, los 

mecanismos de autorregulación vascular ya tienen una afectación, lo que hace susceptible 

al daño de órgano blanco y explica la frecuencia de sintomatología en los diferentes órganos 

y sistemas del cuerpo. (19) 

 

Importancia clínica en el servicio de emergencia  

La crisis hipertensiva representa un reto en los servicios de emergencia porque requiere 

una atención médica inmediata para sud diagnóstico, estratificación clínica y toma de 

decisiones terapéuticas rápidas. Un manejo incorrecto puede causar complicaciones graves 

y aumento de la morbimortalidad, lo que resalta la importancia de conocer el perfil clínico y 

sociodemográfico de los pacientes atendidos por esta enfermedad.  (20)
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Materiales y métodos 

Diseño de investigación 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, orientado a 

describir la frecuencia y las características clínicas y sociodemográficas de la crisis 

hipertensiva. (21, 22) 

Población y muestra  

La población estuvo conformada por las historias clínicas de pacientes adultos con diagnóstico 

previo de hipertensión arterial, atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional 

Lambayeque, durante el periodo comprendido entre marzo de 2020 y mayo de 2023.  

A partir de un total de 178 historias clínicas proporcionadas por la Unidad de Estadística del 

hospital, se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionándose finalmente 

119 historias clínicas que cumplieron con los criterios de selección.  

Criterios de selección 

- Criterio de inclusión: Historias clínicas en la cual se evidencie que el paciente tuvo una edad 

entre 25-65 años, con un valor registrado de presión arterial por encima de 180 y/o 120 mmHg 

y que tengan diagnóstico previo de hipertensión arterial. 

El rango etario de 25 a 65 años fue seleccionado con el fin de describir un perfil clínico y 

sociodemográfico relativamente homogéneo de adultos con crisis hipertensiva, minimizando 

la influencia de condiciones propias del adulto mayor como la fragilidad, la multimorbilidad 

y la polifarmacia, las cuales podrían modificar la presentación clínica y la evolución de la 

crisis hipertensiva en el servicio de emergencia.  

 

- Criterios de exclusión: Historias clínicas que registren crisis hipertensiva asociada a eclampsia 

y otros trastornos hipertensivos del embarazo.  

 

- Criterios de eliminación: Historias clínicas incompletas o aquellas en las que no se haya 

consignado el valor de la presión arterial. 
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Operacionalización de variables  

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Tipo de variable 

Crisis hipertensiva Aumento súbito y 

severo de la presión 

arterial por encima de 

los valores normales 

que requiere atención 

médica inmediata. 

Puede desencadenar 

síntomas graves e 

incluso complicaciones 

en órganos como el 

cerebro, corazón, 

riñón, etc. 

Presión arterial 

mayor o igual 180 

y/o 120 mmHg 

registrado en la 

historia clínica al 

ingreso al servicio de 

emergencia 

 

Se utilizará una 

ficha de 

recolección de 

datos. 

Presencia de crisis 

hipertensiva 

 

 

 

 

 

 

Ausencia de crisis 

hipertensiva 

Presión arterial mayor o igual 180 y/o 

120 mmHg 

 

● Urgencia (sin daño de 

órgano) 

● Emergencia (con

 daño de órgano) 

 

 

Presión arterial por encima de 120 

y/o 80 mmHg, pero menor de 179 y/o 

119 mmHg. 

 

 

 

Cualitativo - nominal 

 

 

 

 

 

Cualitativo - nominal 

Características 

sociodemográficas 

Atributos que describen 

la estructura y la 

composición de una 

población en función a 

factores sociales y 

demográficos. 

Las características 

sociodemográficas 

que se registrarán son 

la edad, el sexo, el 

nivel de instrucción y 

el lugar de 

procedencia, los 

cuales se obtendrán 

de la historia clínica 

del paciente en su día 

de ingreso al servicio 

de emergencia del 

hospital. Se utilizará 

una ficha de 

recolección de datos. 

Edad 

Conceptual: Tiempo 

transcurrido desde el 

nacimiento hasta el momento 

de la atención. 

Operacional: Edad registrada 

en la historia clínica al 

momento del ingreso al 

servicio de emergencia  

25-35 

36-45 

46-55 

56-65 

Cuantitativa discreta 

Sexo 

Conceptual: Condición 

biológica del paciente 

Operacional; Sexo registrado 

en la historia clínica 

Varón  

Mujer 

Cualitativo - nominal 
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Nivel de instrucción 

Conceptual: Grado de 

educación formal alcanzado 

por una persona 

 

Operacional: Nivel educativo 

consignado en la historia 

clínica  

 

Primaria  

Secundaria  

Superior 

Cualitativo - ordinal 

   
Lugar de procedencia 

Conceptual: Área geográfica 

de dónde proviene una persona. 

 

Operacional: Lugar de 

procedencia registrado en la 

historia clínicas  

     Lambayeque 

      Chiclayo 

        Ferreñafe 

           Otro ¿cuál? 

Cualitativo - nominal 
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Características 

clínicas 

Atributos que describen 

el estado de salud y la 

condición médica de 

una persona 

Las características 

clínicas que se 

registrarán son las 

manifestaciones 

clínicas, la presencia 

de órgano dañado, 

las comorbilidades, 

los hábitos nocivos y 

la infección por la 

Covid-19, los cuales 

se obtendrán de la 

historia clínica del 

paciente en su día de 

ingreso al servicio de 

emergencia del 

hospital. 

Se utilizará una 

ficha de 

recolección de 

datos. 

Manifestaciones clínicas 

 

Conceptual: Conjunto de 

síntomas o signos que 

presenta una persona 

 

Operacional: Signos y 

síntomas consignados en 

la historia clínica al 

ingreso o durante la 

atención en emergencia  

Asintomático Cefalea 

Astenia Visión borrosa 

Disnea 

Náuseas y/o vómitos Dolor 

torácico Epistaxis Convulsiones 

Desorientación Alteración 

motora Alteración sensitiva 

Otro ¿cuál? 

Cualitativo - nominal 

Órgano afectado 

 

Conceptual: Órgano 

dañado estructural o 

funcionalmente durante 

la emergencia 

hipertensiva 

 

Operacional: Registro de 

daño agudo documentado 

en la historia clínica en la 

evaluación clínica  

Cerebro: Asociado a encefalopatía 

hipertensiva que cursa con 

disfunción neurológica (cefalea, 

letargia, náuseas y convulsiones) 

aguda y enfermedad cerebrovascular 

que es una pérdida de una función 

neurológica focal y dura más de 24 

horas.  

Corazón: Asociado a cuadros de 

cardiopatía isquémica, edema agudo 

de pulmón y aneurisma disecante de 

la aorta. 

 

Cualitativo - nominal 
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Riñón:  Asociado a insuficiencia 

renal aguda que se define 

con un aumento de la creatinina 

mayor de 0.3 mg/dL en 48 horas o 

disminución de la producción de 

orina menor de 0.5 ml/k/h en 12 

horas. 

Otro ¿cuál? 

 

Comorbilidades 

 

Conceptual: Presencia de una 

o más enfermedades crónicas 

coexistentes con la 

hipertensión arterial 

 

Operacional: Diagnósticos 

consignados en la historia 

clínica o concomitantes a la 

atención en emergencia. 

Todos tienen hipertensión 

arterial.  

Diabetes Dislipidemias 

Obesidad Enfermedad renal 

crónica 

Ninguna (solo hipertensión arterial) 

Cualitativo - nominal 

   
Hábitos nocivos 

Patrones de comportamiento 

que tienen consecuencias 

adversas para la salud y el 

bienestar de la persona 

Alcohol  

Tabaco  

Drogas  

Ninguna 

Cualitativo - nominal 

   
Infección por Covid-19 

Paciente que ha dado positivo a 

prueba rápida por infección por 

COVID- 19 

Sí  

No 

Cualitativo - nominal 
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Técnica e instrumentación de recojo de información 

Para la recolección de datos, el investigador principal junto con asesor temático creó una ficha 

de recolección de datos (Anexo 1), la cual fue evaluada mediante juicio de expertos para 

asegurar la pertinencia y claridad de las variables recolectadas. Está conformada por 4 

segmentos, el primero es para enumerar la historia clínica, el segundo para la presencia o 

ausencia de crisis hipertensiva, el tercero para las características sociodemográficas y el último 

para las clínicas.  

 

Procedimientos 

El proyecto se presentó al Comité de Ética de Investigación de la Universidad Católica Santo 

Toribio Mogrovejo para reconocer e identificar observaciones con respecto a criterios de rigor 

ético y científico. Con la aprobación se envió al Comité de Ética del Hospital Regional 

Lambayeque para su posterior revisión y aprobación para la ejecución del proyecto. Después se 

solicitó de manera formal el acceso a las historias clínicas a la unidad de estadística del hospital 

para la posterior recolección de datos con la ficha creada por el investigador. Al final, los datos 

se pasaron a una hoja de datos que se creó en Microsoft Excel para su posterior análisis. Los 

datos registrados fueron eliminados, al término del informe de tesis. 

 

Plan de procesamientos y análisis de datos 

Los datos recolectados han sido tabulados y depurados en una hoja de Microsoft Excel 2019 

(23), donde se sometieron a un control de calidad y validación de consistencia interna con el 

fin de detectar sesgos de digitación, valores atípicos o registros incompletos. Una vez 

consolidada, la información fue exportada al software IBM SPSS Statistics v.25 (24) para el 

procesamiento estadístico.  

El análisis estadístico fue de tipo descriptivo acorde con el diseño retrospectivo y transversal 

del estudio. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y 

relativas, y la cuantitativa con medida de tendencia central (mediana) y de dispersión.  

La frecuencia de crisis hipertensiva se calculó como una tasa por 1000 atenciones en el 

servicio de emergencia, considerando como numerador el número de casos de crisis 

hipertensiva y como denominador el total de atenciones registradas durante el periodo de 

estudio.  

Las variables sociodemográficas, clínicas y el tipo de crisis fueron descritas en tablas de 

distribución de frecuencia, utilizando intervalos etarios previamente establecidos para la 
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variable edad.  

No se aplicaron pruebas estadísticas inferenciales ni se evaluaron asociaciones entre variables 

porque el objetivo del estudio fue exclusivamente descriptivo.  

 

Consideraciones éticas 

En el estudio se cumplieron los aspectos éticos de acuerdo con los principios de la bioética 

principialista como la justicia y no maleficencia. Al ser un estudio observacional, retrospectivo 

y basado en la revisión de historias clínicas, no se realizó intervención directa sobre los 

pacientes, ni se modificaron las decisiones diagnósticas durante su atención médica, por lo que 

el estudio fue de riesgo mínimo. Para garantizar la confidencialidad de la información, la data 

recolectada fue codificada mediante identificadores alfanuméricos, omitiéndose nombres o 

números de documentos de identidad que permitieran la identificación de los pacientes. El 

acceso a la base de datos estuvo restringido exclusivamente al investigador principal. 

Asimismo, la información fue utilizada únicamente con fines académicos. Una vez culminado 

el análisis y la elaboración del informe final, la base de datos fue eliminada definitivamente. 

(25,26). 

 

Resultados 

De las 178 historias clínicas revisadas, 2 fueron excluidas y 57 eliminadas, de esta manera se 

tomó en cuenta 119 historias clínicas de adultos con diagnóstico de hipertensión arterial que 

presentaban crisis hipertensiva. 

Durante el periodo, el servicio de emergencia registró un total de 12 864 atenciones y se 

identificaron 119 casos de crisis hipertensiva, lo que corresponde a una tasa de 9,2 casos por 

cada 1000 atenciones en emergencia.  

 

Tabla 1: Frecuencia del tipo de crisis hipertensiva en adultos atendidos en el servicio de 

emergencia de un hospital III-1, 2020-2023  

 

Tipo de crisis N % 

Emergencia 45 37,8 

Urgencia 74 62,2 

Total 119 100 
 

Fuente: Elaboración propia; N: número absoluto; %: porcentaje 
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Durante el tiempo de estudio, según datos brindados por la unidad de estadísticas del hospital, 

se atendió en el servicio de emergencia un total de 12 864, por lo tanto, la frecuencia de crisis 

hipertensiva fue 0,92%. Asimismo, en relación con la frecuencia de tipo de crisis hipertensión 

se encontró urgencia hipertensiva en el 62,2% de los casos (ver Tabla 01).  

 

Tabla 2: Características sociodemográficas de los adultos con crisis hipertensiva atendidos en 

el servicio de emergencia de un hospital III-1 entre 2020-2023 

Características Dimensiones  N (119) % 

Sexo Masculino 50 42 

 Femenino 69 58 

 

Edad 

 

25-35 

 

8 

 

6,8 

 36-45 14 11,8 

 
46-55 39 32,7 

 
56-65 58 48,7 

 

Grado de instrucción 

 

Primaria 

 

31 

 

26,1 

 Secundaria 65 54,6 

 
Superior 23 19,3 

 

Lugar de procedencia 

 

Chiclayo 

 

84 

 

70,6 

 Lambayeque 23 19,3 

 
Otros 12 10,1 

 

Fuente: Elaboración propia; N: número absoluto; %: porcentaje 

Nota: Edad mediana: 56 años (rango intercuartílico: 46 -65) 

La dimensión “Otros” incluye pacientes procedentes de Ferreñafe, Amazonas, Cajamarca y la 

Libertad. (ver Tabla 2) 

La edad de los pacientes presentó una mediana de 56 años, con un rango intercuartílico de 46 

a 65 años, predominando el grupo etario de 56 a 65 años.  
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Tabla 3: Características clínicas de los adultos con crisis hipertensiva atendidos en el servicio 

de emergencia de un hospital III-1 entre 2020-2023 

Características Dimensiones N % 

 Neurológicas 93 45,8 

 Nefrológicas 43 21,2 

Manifestaciones clínicas Cardiovasculares 22 10,8 

 Generales 4 2 

 Respiratorias 12 6 

Fuente: Elaboración propia; N: número absoluto; %: porcentaje 
  

*El número de manifestaciones clínicas y comorbilidades no tiene relación con el número de historias clínicas debido a que 

más de un evento clínico presentó dos o más de estas variables. 

** El total de órganos afectados no es el mismo que el número de historias clínicas debido a que sólo se consideró los que 

presentaron emergencia hipertensiva. 

*** El grupo “solo hipertensión arterial” corresponde a pacientes que no presentaban otras comorbilidades asociadas. La 

totalidad de los pacientes incluidos en el estudio tenía diagnóstico de hipertensión arterial. 

 

En relación con el resto de las características, con respecto a hábitos nocivos, se obtuvo que el 

94,6% no los presentó, el 3.6% consumía alcohol y el 1.8% tabaco. Y según la infección 

concomitante de COVID-19, el 95.5% no presentó la infección. 

 

Discusión 

La frecuencia global de crisis hipertensiva fue de 0,92% respecto al total de atenciones en el 

servicio de emergencia durante el periodo de estudio, cifra que es inferior a la reportada en otros 

hospitales de referencia como en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que reportó una 

frecuencia de 2% de crisis hipertensiva en el servicio de emergencia, lo que representa más del 

 Visuales 4 2 

 Asintomático 25 12,2 

 Total * 203 100 

 
Cerebro 17 37 

 Riñón 15 32,6 

Órgano afectado Corazón 13 28,2 

 Globo ocular  1 2,2 

 Total ** 46 100 

 
Diabetes Mellitus 36 27,7 

 Enfermedad renal crónica 30 23,1 

Comorbilidades  Obesidad 7 5,4 

 Dislipidemias 2 1,5 

 Solo hipertensión arterial *** 55 42,3 

 Total * 130 100 
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doble de lo encontrado en el estudio. (11) Hallazgos parecidos se evidencian en investigaciones 

realizadas en hospitales de tercer nivel en América Latina, donde la frecuencia está entre 1,5% 

y 3% de las atenciones en emergencia. (12,20) 

 

La menor frecuencia observada en el estudio podría explicarse por varios factores y entre los 

cuales tenemos que el periodo de análisis fue el tiempo de la pandemia por COVID-19, etapa 

en la que se ha documentado una disminución significativa de consultas por patologías crónicas 

en los servicios de emergencia, debido a restricciones sanitarias y al temor de los pacientes de 

acudir a los hospitales y también el fortalecimiento del manejo ambulatorio de la hipertensión 

arterial en el primer nivel de atención podría haber reducido la progresión hacia crisis 

hipertensiva que requieran atención en hospitales de mayor complejidad. (27, 14) 

 

Algunos investigadores han señalado que las diferencias en la frecuencia de crisis hipertensiva 

entre instituciones se relacionan con variaciones en los criterios diagnósticos, subregistro de 

casos leves y diferencias en los sistemas de información hospitalarios, lo que podría limitar la 

comparación directa entre estudios. (28, 29) Por lo tanto, aunque la frecuencia obtenida es 

menor a la reportada por otras instituciones, no disminuye su relevancia clínica, debido a que 

estas condiciones siguen representando un riesgo de morbimortalidad en la población regional.  

 

Respecto al tipo de crisis hipertensiva, el resultado fue el esperado, la urgencia fue más 

predominante que la emergencia hipertensiva (62,2% vs. 37,8%), valores que concuerdan con 

estudios contemporáneos que determinan que las urgencias representan entre 60% crisis 

hipertensivas atendidas en los servicios de emergencia. (14) Estas elevadas cifras podrían 

explicarse por limitaciones en el control ambulatorio de la hipertensión arterial a consecuencia 

de la baja adherencia al tratamiento o interrupciones en el seguimiento o problemas en el acceso 

continuo a medicamentos que se pudieron dar en la pandemia. Estas condiciones causan 

episodios de descompensación tensional que, si bien no ocasionan daño orgánico inmediato, 

requieren evaluación y manejo precoz en los servicios de emergencia.  

 

En relación con las características sociodemográficas, se observó un predominio del sexo 

femenino (58%) y de pacientes entre 56 a 65 años (48,7%), estos hallazgos se comparan con 

estudios recientes que señalan que la crisis hipertensiva es más frecuente en adultos mayores 

de 50 años, quienes concentran entre 45 y 60% de los casos atendidos en servicio de 

emergencia. (14, 20) Respecto al sexo algunos estudios reportan predominio masculino, lo que 
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sugiere que esta distribución puede variar según factores socioculturales, el acceso a los 

servicios de salud e incluso a la adherencia a la terapéutica antihipertensiva. (11) Se decidió 

excluir a las historias clínicas con diagnóstico de eclampsia u otro trastorno hipertensivo del 

embarazo con el fin de minimizar posibles sesgos de confusión. La decisión metodológica se 

fundamenta en que este grupo de enfermedades son específicas de la población femenina lo que 

podría introducir variables de confusión que comprometería la validez interna del estudio.  

 

Con respecto a las características clínicas, las manifestaciones neurológicas fueron las más 

frecuentes (45,8%), seguidas de las nefrológicas (21,2%) y cardiovasculares (10,8%). Estos 

resultados son parecidos con estudios recientes que reportan que entre 40% y 50% de los 

pacientes con crisis hipertensiva presentaron clínica neurológica. (28, 29) Asimismo a pesar 

que se demostró que la mayoría presento solo hipertensión arterial como comorbilidad, la 

coexistencia de más comorbilidades como diabetes mellitus o nefropatía crónica podrían sugerir 

que los pacientes suelen presenta un perfil clínico más complejo, por lo tanto la crisis 

hipertensiva no debe interpretarse como un evento aislado, sino como una forma de 

presentación aguda de una condición crónica subyacente, lo cual explicaría porque ciertos 

pacientes presentan múltiples manifestaciones clínicas y el compromiso de órganos diana en 

una proporción relevante de los casos.  

 

Como el periodo del estudio fue la pandemia, se analizó la presencia concomitante de infección 

por COVID-19, la cual resultó ser mínima, con una frecuencia del 4,5%. Este resultado podría 

explicarse por el hecho de que los picos de contagio del virus ocurrieron principalmente en 

2020-2021, años durante los cuales se perdieron datos de pacientes debido a una gestión 

sanitaria inadecuada y al temor de los pacientes de acudir al hospital, que en ese momento había 

sido designado como “Hospital-COVID”. Como resultado, varios pacientes optaron por recibir 

atención en clínicas privadas o de forma particular. 

 

La principal limitación del estudio fue que la crisis hipertensiva no tiene código en la CIE-10 

(30), lo cual no permitió un adecuado registro en la unidad de estadística del hospital, lo que 

conlleva a mayor dificultad para la recolección de datos en las investigaciones. 

Existió una pérdida de datos de historias clínicas entre el periodo de 2020-2021 a consecuencia 

del entorno sanitario durante la pandemia, en el cual no existió un adecuado registro de los 

pacientes que eran atendidos en el servicio de emergencia, por lo tanto, no se logró un buen 

tamaño poblacional. 



25  

Conclusiones 

- La crisis hipertensiva en el Hospital Regional Lambayeque fue de 0,92%, lo que 

representó una cifra disminuida de las atenciones en emergencia durante la pandemia, 

de esta manera en el contexto institucional, este evento no fue una de las principales 

causas de atención en emergencia, aunque sí mantiene relevancia clínica por el riesgo 

de complicaciones asociadas.  

- La urgencia hipertensiva fue el tipo de crisis más frecuente en la población estudiada, 

representando el 62,2% de los casos, lo que evidencia que la mayoría de los pacientes 

atendidos presentó elevaciones severas de la presión arterial sin daño agudo de órgano 

blanco. 

- Los pacientes con crisis hipertensiva se caracterizaron principalmente por ser de sexo 

femenino y estar entre los 56 a 65 años con predominio de nivel educativo secundario 

y procedían de Chiclayo. Lo cual describe el perfil sociodemográfico de la población 

atendida, evidenciando una mayor concentración de casos en adultos mayores.  

- Desde el punto de vista clínico, las manifestaciones neurológicas fueron las más 

frecuentes seguidas de la nefrológicas, esta última esperada por el nivel de 

complejidad del hospital que cuenta con unidad de hemodiálisis. Asimismo, las 

comorbilidades más comunes fueron la hipertensión arterial sin patología asociada, la 

diabetes mellitus y la nefropatía crónica, lo que evidencia la coexistencia de 

condiciones críticas relevantes en este tipo de pacientes. A pesar de haber sido 

atendido durante la pandemia, no hubo relevante infección concomitante con la 

COVID-19. 
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Recomendaciones 

Fortalecer la vigilancia y el registro sistémico de los casos de crisis hipertensiva en el 

servicio de emergencia del hospital, con el fin de dar con el diagnóstico y tratamiento oportuno 

de los pacientes y así evitar complicaciones más graves. 

Reforzar estrategias de control ambulatorio de la hipertensión arterial en instituciones de 

menor nivel de complejidad, especialmente en los adultos mayores y los que tienen alguna 

comorbilidad asociada 

Realizar estudios prospectivos y multicéntricos que permitan comparar la frecuencia de 

crisis hipertensiva entre diferentes instituciones y regiones, incluso, así como evaluar otros 

factores clínicos y terapéuticos, de esta manera se podría contribuir al conocimiento de las 

estadísticas de esta condición en la región y en la nación.  
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Anexos 

Anexo 01: Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N DE 

HISTORIA 

CLÍNICA 

 

FECHA DE 

RECOJO 

 

CRISIS HIPERTENSIVA 

Presencia de 

crisis 

hipertensiva 

( ) 

Urgencia ( ) 

Emergencia ( ) 

Ausencia de 

crisis 

hipertensiva 

( ) 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Sexo Masculino 
 

Femenino 
  

 

Nivel de 

instrucción 

Primaria 
 

 

Edad 
25-35 

 
36-45 

 
Secundaria 

 

46-55 
 

56-65 
 

Superior 
 

Lugar de procedencia 

 

 

Lambayeque 

  

 

Ferreñafe 

  

 

Chiclayo 

  

 

Otro ¿Cuál? 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Manifestaciones clínicas 

Asintomático 
 

Cefalea 
 

Disnea 
 

Epistaxis 
 

 

Astenia 

 Náuseas y 

vómitos 

  

Convulsiones 

 Alteración 

sensitiva 

 

 

Visión borrosa 

  

Dolor torácico 

 Desorientación  Alteración 

motora 

 

 

 

Otro ¿Cuál? 

 

 

 

Órgano 

afectado 

 

Cerebro 

  

 

Comorbilidades 

Diabetes 

mellitus 

 

Corazón 
 

Dislipidemias 
 

Riñón 
 

Obesidad 
 



31  

 

  

Otro ¿Cuál? 

  Enfermedad 

renal crónica 

 

 
Ninguna 

 

Hábitos nocivos 

Alcohol 
 

Tabaco 
 

Drogas 
 

Ninguna 
 

Infección por Covid-19 

Sí 
 

No 
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Anexo 02: Manifestaciones clínicas según sistema y/o aparato 
 

Manifestaciones clínicas según sistema y/o 

aparato 
 

F 

 

% 

Asintomáticos 25 12.4 

Generales Astenia 3 1,4 

 

Epistaxis 1 0,4 

Respiratorios Disnea 12 5,9 

Cardiovasculares Dolor torácico 19 9,4 

 

Palpitaciones 

 

3 

 

1,4 

Neurológico Cefalea 47 23,3 

Mareos 7 3,5 

 

Alteración sensitiva 

 

5 

 

2,6 

 

Alteración motora 

 

11 

 

5,5 

 

Disartria 

 

2 

 

1 

 

Asimetría facial 

 

2 

 

1 

 

Síncope 

 

3 

 

1,4 

Agitación 1 0,4 

Convulsiones 2 1 

Desorientación 13 6,4 

Nefrológicos 

  

Urémicas 31 15,2 

Edemas 8 4 

Anuria 4 2 

Visuales Visión borrosa 3 1,4 

Pérdida de la agudeza 

visual 
 

1 

 

0,4 

 

Total 203 100 

Fuente: Elaboración propia; F= número de casos; % = porcentaje  


