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Resumen

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemio-
I6gicamente a pacientes con presion arterial
marcadamente elevada o crisis hipertensivas
en un centro de atencion primaria, aplicando
los criterios de la American Heart Association
(AHA) 2024. Materiales y métodos: Se realizé
un estudio observacional, descriptivo vy
transversal sobre una muestra de 120 =18
anos con presién arterial 2140/90 mmHg al
ingreso. Se analizaron variables socio-
demogréficas, clinicas y de adherencia,
empleando estadistica descriptiva y analisis
bivariado (enero-marzo 2025). Resultados: La
edad promedio fue 65.7 £ 12.5 afos, con un
notable predominio femenino (73.3%) y una
carga de  malnutricion  por  exceso
(sobrepeso/obesidad) del 65.9%. El 85%
poseia diagnéstico previo de hipertension.
Segun la clasificacion AHA 2024, el 83.3%
cursd con presion arterial marcadamente
elevada asintomatica y solo el 16.7% presenté
una emergencia hipertensiva. Los sintomas
mas frecuentes fueron cefalea (27.5%), mareo
(21.7%) vy debilidad muscular (11.7%).
Conclusiones: El perfil predominante es el de
una mujer adulta mayor con antecedentes
conocidos y control insuficiente. La prevalencia
de elevaciones asintomaticas sobre las
emergencias reales subraya la necesidad de
fortalecer el manejo ambulatorio.
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primaria en salud.
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Abstract

Objective: To characterize the clinical and
epidemiological profile of patients presenting
with markedly elevated blood pressure or
hypertensive crises at a primary care center,
applying the American Heart Association
(AHA) 2024 criteria. Materials and methods:
An observational, descriptive, and cross-
sectional study was conducted a sample of
120 patients 218 years with BP 2=140/90
mmHg at admission was evaluated.
Sociodemographic, clinical, and adherence
variables were analyzed using descriptive
statistics and bivariate analysis. (january—
march 2025). Results: The mean age was
65.7 + 12.5 years, with a notable female
predominance (73.3%) and a 65.9%
prevalence of overweight/obesity. Although
85% had a prior diagnosis of hypertension,
83.3% presented with asymptomatic markedly
elevated blood pressure, and only 16.7% met
the criteria for hypertensive emergency. The
most frequent symptoms were headache
(27.5%), dizziness (21.7%), and muscle
weakness (11.7%). Conclusions: The
predominant profile is that of an older female
with  known hypertension and insufficient
control. The prevalence of asymptomatic
elevations over true emergencies emphasizes
the need to strengthen  outpatient
management.

Keywords: hypertensive crisis; primary health
care.
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Introduccion

La Hipertensiéon Arterial (HTA) constituye el principal factor de riesgo cardiovascular
modificable a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021),
aproximadamente 1.28 mil millones de adultos de 30 a 79 afnos padecen hipertensién
arterial, siendo responsable de 10.8 millones de muertes anuales. En Venezuela,
diversos estudios han documentado una prevalencia elevada de hipertensién arterial en
la poblacién adulta.

La American Heart Association (AHA, 2024), establece una estratificacion rigurosa de los
niveles de presion arterial con el fin de optimizar la prevencion cardiovascular. Dentro de
esta escala, el hallazgo de una Presién Arterial Marcadamente Elevada definida por
valores que alcanzan o superan los 180 mmHg de presion sistélica y/o los 120 mmHg de
presion diastolica, representa el estadio mas critico de la clasificacion. En el ambito de
la Atencion Primaria, la deteccion de estas cifras constituye una Crisis Hipertensiva,
situacion que obliga al clinico a realizar una distincion inmediata entre la Urgencia y la
Emergencia Hipertensiva basada en la presencia de dafo agudo en 6rganos diana. Esta
categorizacion de la American Heart Association (AHA, 2024), es esencial para
estandarizar el manejo médico y reducir las complicaciones severas asociadas a las
elevaciones extremas de la presion arterial.

De acuerdo a Lopez Nouel et al. (2018), en su estudio "Prevalencia de Hipertension
Arterial y Factores de Riesgo Cardiovascular en poblacién adulta de la Regiéon Central
de Venezuela", reportaron una prevalencia de HTA de 34.23% en poblacién mayor de
18 anos. Este hallazgo evidencia que aproximadamente uno de cada tres adultos
venezolanos padece hipertension arterial, cifra que supera el promedio latinoamericano
y representa un importante problema de salud publica.

El control adecuado de la hipertension arterial constituye un desafio para los sistemas
de salud, particularmente en paises en vias de desarrollo. Por su parte, Casanova et al.
(2019) en el estudio titulado RHAVEN (Registro de Hipertension Arterial en Venezuela)
documentd que el 43.2% de los pacientes hipertensos no cumple adecuadamente con
su tratamiento antihipertensivo, lo que incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar crisis hipertensivas y sus complicaciones asociadas.

Burnier y Egan (2019), sostienen que la adherencia terapéutica representa un factor
determinante en el control de la presion arterial y la prevencion de crisis hipertensivas.
Multiples estudios han demostrado que el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo
es una de las causas principales de descontrol tensional y desarrollo de urgencias y
emergencias hipertensivas. Factores socioecondmicos, educativos, psicologicos y
relacionados con el sistema de salud influyen en el grado de adherencia terapéutica de
los pacientes.

En el contexto venezolano, Hidalgo et al. (2020), en su investigacién "Factores Asociados
a la No Adherencia al Tratamiento Farmacolégico Antihipertensivo en Pacientes Adultos
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del Ambulatorio Urbano tipo Ill Augusto Malaveé Villalba, Puerto Ordaz, estado Bolivar,
Venezuela", identificaron que la no adherencia al tratamiento farmacologico
antihipertensivo alcanzé el 40.8% en poblacion atendida en atencion primaria. Este
hallazgo es particularmente relevante, ya que los ambulatorios urbanos tipo Il
constituyen el primer nivel de atencién donde se diagnostican, tratan y controlan la
mayoria de pacientes hipertensos en Venezuela.

Segun Pinna et al. (2014), las crisis hipertensivas pueden asociarse con diversas
complicaciones cardiovasculares y respiratorias, incluyendo sindrome coronario agudo,
insuficiencia cardiaca aguda, diseccion aértica, accidente cerebrovascular, encefalopatia
hipertensiva, insuficiencia renal aguda y edema pulmonar agudo. El reconocimiento
temprano de estas complicaciones y el manejo adecuado de las crisis hipertensivas son
fundamentales para prevenir dafno permanente a oérganos diana y reducir la
morbimortalidad asociada.

Marvin et al. (2023), en su estudio titulado Caracterizacion clinica e identificacion de
factores asociados a crisis hipertensivas en el servicio de urgencias, concluyeron que, la
prevalencia de crisis hipertensiva fue del 1.7%. Donde mas de la mitad resultaron ser
mujeres, de 66.34 + 13.8 afios de edad y el 88.7% presentaba antecedente de
hipertensién arterial. Asimismo, exponen que, en la poblacion analizada, la crisis
hipertensiva mas comun fue la emergencia (54.6%) y la cefalea fue el sintoma mas
frecuente (30.0%).

Por otro lado, Saavedra et al. (2020), en su investigacion titulada "Caracterizacion de las
crisis hipertensivas en adultos de la emergencia del Hospital José Félix Valdivieso",
reportaron una elevada adherencia al tratamiento antihipertensivo (80%) entre los sujetos
evaluados. En términos sociodemograficos, el estudio evidencié un predominio del sexo
femenino (57%) y una mayor concentracion de casos en el grupo etario de 40 a 65 afos
(49%). Asimismo, en el analisis de los factores de riesgo cardiovascular, se identificé que
el 70% de la poblacion contaba con diagndstico previo de hipertension arterial, mientras
que el 50% presentaba sobrepeso al momento de la admision.

El sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo importantes tanto para el
desarrollo de hipertension arterial como para el descontrol de la misma. El indice de
masa corporal (IMC) elevado se asocia con mayor resistencia al tratamiento
antihipertensivo y mayor probabilidad de desarrollar crisis hipertensivas (Semlitsch et al.,
2021; Whelton et al., 2025). Al respecto, la Encuesta Nacional de Salud de Venezuela
documentd que el 62% de la poblacion adulta presenta sobrepeso u obesidad (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2018), lo que contribuye significativamente a la carga de
enfermedad cardiovascular en el pais.

Los ambulatorios urbanos tipo Ill, como el Médulo 810 de la Parroquia Santa Rosa en
Valencia, Estado Carabobo, constituyen centros de atencion primaria que brindan
servicios de medicina general, pediatria y ginecologia, atendiendo aproximadamente 80
pacientes diarios. Estos establecimientos representan la puerta de entrada al sistema de
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salud para una importante proporcién de la poblacion, siendo frecuente la consulta por
descontrol de presién arterial y crisis hipertensivas.

A pesar de la alta prevalencia de hipertension arterial en Venezuela y la frecuencia de
crisis hipertensivas en los servicios de atencién primaria, existe escasa informacion
publicada sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes que
presentan estas condiciones en el primer nivel de atencion. La mayoria de estudios se
han realizado en servicios de emergencias hospitalarias, existiendo un vacio de
conocimiento sobre el perfil de estos pacientes en ambulatorios urbanos tipo Ill.

El conocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con
crisis hipertensivas en atencion primaria permitiria disefiar estrategias especificas de
prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado, contribuyendo a reducir las
complicaciones asociadas y la necesidad de referencia a servicios de mayor complejidad.
Asimismo, la identificacion de factores de riesgo asociados podria orientar intervenciones
dirigidas a mejorar el control de la presion arterial en la poblacion.

Objetivos

La presente investigacion se plantea como Objetivo General: Caracterizar clinica y
epidemioldgicamente a pacientes con crisis hipertensiva o presion arterial
marcadamente elevada en el Médulo 810, Parroquia Santa Rosa, Valencia, Estado
Carabobo, abril-octubre 2025.

Como objetivos especificos se plantean:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad e indice de masa
corporal) de los pacientes con crisis hipertensivas o presién arterial
marcadamente elevada.

2. ldentificar la prevalencia de hipertensién arterial conocida y el porcentaje de
pacientes que reciben tratamiento antihipertensivo en la poblacion con crisis
hipertensivas.

3. Determinar el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes
con Hipertension Arterial conocida que presentan crisis hipertensivas.

4. Clasificar las crisis hipertensivas segun tipo (urgencia o emergencia hipertensiva)
basandose en las cifras de presion arterial y la presencia o ausencia de dano
agudo a organos diana.

5. ldentificar los sintomas mas frecuentes (mareo, cefalea, dolor toracico, disnea,
entre otros) que presentan los pacientes con crisis hipertensivas al momento de
la consulta.

6. Determinar la frecuencia de comorbilidades (diabetes mellitus, enfermedad renal
cronica, antecedente de accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica) en los
pacientes con crisis hipertensivas.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal en
pacientes que acudieron al Ambulatorio Urbano Tipo Il "Dr. José Gregorio Hernandez"
en Valencia, Venezuela, durante el periodo comprendido entre enero y marzo de 2025.
El objetivo fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes que
presentaron presion arterial marcadamente elevada o crisis hipertensivas segun los
criterios de la American Heart Association (AHA, 2024).

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos que consultaron al
servicio de medicina general y presentaron valores de presion arterial 2140/90 mmHg al
momento del ingreso. Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia de
120 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusiéon: edad =18 afios,
presion arterial sistélica 2140 mmHg y/o diastélica 290 mmHg al ingreso, capacidad para
proporcionar consentimiento informado, y disponibilidad para completar los datos
requeridos durante la consulta. Se excluyeron pacientes con datos incompletos en
variables criticas, mujeres embarazadas, pacientes con deterioro cognitivo severo que
impidiera el consentimiento informado, y aquellos que requirieron traslado inmediato a
centros de mayor complejidad antes de completar la evaluacién inicial.

Las variables estudiadas incluyeron caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo),
antropomeétricas (peso, talla, indice de masa corporal), clinicas (presion arterial al ingreso
y egreso, sintomas, complicaciones), y relacionadas con el antecedente de hipertensién
arterial (HTA conocida, tiempo de diagnéstico, tratamiento, adherencia terapéutica). La
presion arterial se midid segun las recomendaciones de la American Heart Association
(AHA, 2024), utilizando tensidémetro digital calibrado, con el paciente en reposo durante
al menos 5 minutos, en posicion sentada, con el brazo apoyado a nivel del corazén. El
indice de masa corporal se calculé mediante la férmula peso (kg) / talla? (m?) y se clasifico
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), de la siguiente manera: bajo
peso corresponde a un IMC inferior a 18.5; el rango normal o eutrofico se situa entre 18.5
y 24.9; se considera sobrepeso (o pre-obesidad) cuando el valor esta entre 25.0 y 29.9;
la obesidad clase | comprende de 30.0 a 34.9; la obesidad clase Il se define entre 35.0 y
39.9; y finalmente, la obesidad clase Il (u obesidad mérbida) se determina con un valor
igual o superior a 40.0.

Los pacientes se clasificaron segun las guias de la American Heart Association (AHA,
2024), en: presion arterial marcadamente elevada asintomatica (PA 2180/110-120
mmHg sin signos ni sintomas de dafio agudo de érgano blanco), emergencia hipertensiva
(PA =180/110-120 mmHg con evidencia de dafio agudo de érgano blanco progresivo), y
sin clasificar (pacientes con PA elevada pero que no cumplian criterios estrictos para
ninguna categoria).

El analisis estadistico se realizé con Python 3.12 utilizando las librerias pandas, numpy
y scipy.stats. Las variables cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Las variables cuantitativas se presentaron como media *
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desviacion estandar. Para el analisis bivariado se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson considerando significativo un valor de p <0.05. Se calcularon Odds Ratio con
sus intervalos de confianza al 95% mediante método de Woolf.

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y
las normas de buenas practicas clinicas. Todos los participantes fueron informados sobre
los objetivos del estudio y proporcionaron su consentimiento informado verbal antes de
su inclusién. La confidencialidad se garantizé mediante codificacion de los datos.

Resultados

Se evaluaron 120 pacientes que consultaron por valores elevados de presion arterial
durante el periodo de estudio. Las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas
de la muestra se presentan en la Tabla 1. La edad promedio fue 65.7 + 12.5 afos. El
sexo femenino predominé con 73.3%. El indice de masa corporal promedio fue 27.9 +
6.5 kg/m?. Segun clasificacion del IMC, 39.2% presentaron obesidad, 26.7% sobrepeso,
y 34.2% peso normal o bajo peso.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas
Variable Femenino (n=88) Masculino (n=32) Total (n=120)

Edad (afios) 65.3+12.8 66.8 +11.8 65.7£12.5
Peso (kg) 71.3+15.3 80.8 £ 16.1 73.8+16.0
Talla (cm) 162.1+£5.8 166.2 7.3 163.2+6.4
IMC (kg/m?) 27.3+6.3 29.5+6.7 27.9+6.5
Normal/Bajo peso 33 (37.5%) 8 (25.0%) 41 (34.2%)
Sobrepeso 23 (26.1%) 9 (28.1%) 32 (26.7%)
Obesidad 32 (36.4%) 15 (46.9%) 47 (39.2%)

Nota: Datos obtenidos en la investigacion.

En relacion al antecedente de hipertension arterial (Tabla 2), 85.0% tenian diagnostico
previo conocido de HTA. Entre los pacientes con HTA conocida, 71.6% refirieron
adherencia al tratamiento y 28.4% no adherencia.

Tabla 2
Antecedente de hipertension arterial y adherencia al tratamiento
Variable n %
HTA conocida 102 85.0
HTA no conocida 18 15.0

Nota: Datos obtenidos en la investigacion.
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En relacién a la adherencia al tratamiento antihipertensivo (Tabla 3), de los pacientes
con HTA conocida, 71.6% refirieron adherencia al tratamiento y 28.4% no adherencia.

Tabla 1
Adherencia al tratamiento antihipertensivo
Variable n %
Adherente 73 71.6

No adherente 29 28.4

Nota: Porcentajes calculados sobre los 102 pacientes con HTA conocida. Datos obtenidos en la
investigacion.

Los valores de presion arterial al ingreso y egreso se muestran en la Tabla 4. La presion
arterial sistélica promedio al ingreso fue 168.7 + 18.7 mmHg y la diastdlica 103.7 + 10.8
mmHg. Al egreso, la sistélica fue 161.1 £ 19.1 mmHg vy la diastdlica 98.2 + 10.5 mmHg.

Tabla 4
Valores de presion arterial
Variable Media * DE Rango
PA Sistdlica ingreso (mmHg) 168.7 + 18.7 140 - 214
PA Diastolica ingreso (mmHg) 103.7 £ 10.8 80-130
PA Sistolica egreso (mmHg) 161.1 £ 19.1 130 - 215
PA Diastdlica egreso (mmHg) 98.2+10.5 70 - 126

Nota: Datos obtenidos en la investigacion.

Segun la clasificacion de la American Heart Association 2024 (Tabla 5), 83.3%
presentaron presion arterial marcadamente elevada asintomatica, 16.7% emergencia
hipertensiva.

Tabla 5
Tipo de Crisis Hipertensiva
Tipo de crisis n %
PA marcadamente elevada asintomatica 100 83.3
Emergencia hipertensiva 20 16.7

Nota: Segun la Clasificacion de la American Heart Association*

Los sintomas mas frecuentes se presentan en la Tabla 6. La cefalea fue el sintoma
principal en 27.5%, seguido de mareo (21.7%), debilidad muscular (11.7%), parestesia
(10.0%), y dolor toracico (8.3%).
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Tabla 6
Sintomas mas frecuentes
Sintoma n %

Cefalea 33 27.5
Mareo 26 21.7
Debilidad muscular 14 11.7
Parestesia 12 10.0
Dolor Toracico 10 8.3
Disnea 9 7.5
Epistaxis 7 5.8
Edema MI 6 5.0
Palpitaciones 3 2.5

Nota: Datos obtenidos en la investigacion.

En el analisis bivariado se explord la asociacion entre el tipo de crisis hipertensiva y
variables como sexo, indice de masa corporal y adherencia terapéutica.

La Tabla 7 muestra la distribucion del tipo de crisis segun sexo. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre sexo y tipo de crisis (Chi? = 1.670, p =
0.20). El Odds Ratio fue 2.31 (1C95%: 0.63-8.5).

Tabla 7
Distribucion de crisis hipertensiva segun sexo
Sexo Emergencia PA Elevada Asintomatica
Femenino 17 (19.3%) 71 (80.7%)
Masculino 3 (9.4%) 29 (90.6%)
Total 20 (16.7%) 100 (83.3%)

Chiz=1.670, p = 0.20; OR = 2.31 (IC95%: 0.63-8.5)
Nota: Datos obtenidos en la investigacion.

La Tabla 8 presenta la distribucidén del tipo de crisis segun indice de masa corporal. No
se encontré asociacion estadisticamente significativa entre IMC vy tipo de crisis (Chi* =
0.211, p = 0.90). El Odds Ratio fue 1.05 (IC95%: 0.38-2.86).

Tabla 2
Distribucion de crisis hipertensiva segun indice de masa corporal
IMC Emergencia PA Elevada Asintomatica
Normal/Bajo peso 7 (17.1%) 34 (82.9%)
Sobrepeso 6 (18.8%) 26 (81.2%)
Obesidad 7 (14.9%) 40 (85.1%)
Total 20 (16.7%) 100 (83.3%)

Chiz=0.211, p = 0.90; OR = 1.05 (IC95%: 0.38-2.86)
Nota: Datos obtenidos en la investigacion.
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La Tabla 9 muestra la distribucidn del tipo de crisis segun adherencia terapéutica en los
102 pacientes con HTA conocida. No se encontréo asociacion estadisticamente
significativa (Chi? = 0.000, p = 1.00). El Odds Ratio fue 0.96 (1C95%: 0.31-2.99).

Tabla 3
Clasificacion de crisis hipertensiva segun adherencia terapéutica
Adherencia Emergencia PA Elevada Asintomatica
Adherente 13 (17.8%) 60 (82.2%)
No adherente 5 (17.2%) 24 (82.8%)
Total 18 (17.6%) 84 (82.4%)

Chiz = 0.000, p = 1.00; OR = 0.96 (IC95%: 0.31-2.99)
Nota: Analisis realizado solo en pacientes con HTA conocida (n=102)*

Discusion

Este estudio caracteriz6 clinica y epidemiolégicamente a 120 pacientes con presion
arterial marcadamente elevada o crisis hipertensivas en un ambulatorio tipo Il en
Valencia, Venezuela, proporcionando informacion relevante sobre esta problematica en
el contexto venezolano.

La edad media de 65.7 afos reportada en este estudio guarda consistencia con los
hallazgos de Vilela-Martin et al. (2011), quienes describieron un predominio de crisis
hipertensivas en adultos mayores de 60 afos. Asimismo, este dato concuerda con lo
expuesto por Marvin et al. (2023), cuya investigaciéon documenté una media etaria similar
en pacientes atendidos por elevaciones tensionales severas. Respecto a la distribucion
por sexo, la prevalencia femenina observada (73.3%) podria atribuirse a patrones de
conducta en la busqueda de asistencia sanitaria propios del contexto local, donde las
mujeres presentan una mayor frecuencia de consulta en atencién primaria. Este
fendbmeno es congruente con los resultados de Pinna et al. (2014) y Marvin et al. (2023),
quienes también reportaron un predominio de mujeres en admisiones hospitalarias por
crisis hipertensiva en un estudio multicéntrico.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada en la muestra en estudio
(65.9%) presenta similitud con el 62% reportado por la Encuesta Nacional de Salud de
Venezuela (INE, 2018) para la poblaciéon adulta general, lo que sugiere que la muestra
en estudio refleja adecuadamente la realidad nutricional del pais. Este dato es relevante
considerando que Semlitsch et al. (2021) y Whelton et al. (2018) han establecido que el
IMC elevado se asocia con mayor resistencia al tratamiento antihipertensivo y mayor
probabilidad de desarrollar crisis hipertensivas. Sin embargo, en el analisis bivariado de
la presente investigacion no se encontré asociacion significativa entre IMC y tipo de crisis
(p=0.90), lo cual podria explicarse por el tamafo muestral limitado.

La prevalencia de hipertensién arterial (HTA) conocida previamente en el 85% de la
muestra es superior al 70% reportado por Saavedra et al. (2020) en pacientes atendidos
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en el servicio de emergencias del Hospital José Félix Valdivieso. Esta discrepancia
podria atribuirse a la naturaleza del centro de atencion primaria donde se recolectaron
los datos; la recurrencia de los pacientes en este nivel asistencial incrementa la
probabilidad de contar con un diagndstico previo establecido. Por el contrario, en el
ambito hospitalario de segundo o tercer nivel, suele presentarse una mayor proporcion
de pacientes que desconocen su condicidn hipertensiva hasta el momento de la crisis.

Asimismo, este hallazgo guarda coherencia con la prevalencia de HTA reportada por
Lépez et al. (2018) para la region central de Venezuela (34.23%), lo cual subraya la
magnitud de esta patologia como un problema de salud publica prioritario en dicha area
geografica y refuerza la necesidad de fortalecer los programas de control crénico en el
primer nivel de atencién.

La no adherencia terapéutica del 28.4% encontrada en este estudio es notablemente
inferior al 43.2% documentado por Casanova et al. (2019) en el estudio RHAVEN vy al
40.8% reportado por Hidalgo et al. (2020) en un ambulatorio urbano tipo Il de Puerto
Ordaz. Esta discrepancia puede explicarse por el sesgo de deseabilidad social inherente
al método de autoreporte utilizado en la investigacion, como bien sefalan Burnier y Egan
(2019), quienes enfatizan que la medicion de adherencia por autoreporte tiende a
sobreestimar la adherencia real. Adicionalmente, la tasa de abandono o incumplimiento
terapéutico reportada en la presente investigacion guarda consistencia con los hallazgos
de Saavedra et al. (2023), quienes identificaron que el 20% de los pacientes con crisis
hipertensiva presentaba una adherencia deficiente. Esta coincidencia sugiere que el
fendmeno del incumplimiento es un factor determinante persistente; no obstante, es
probable que las cifras obtenidas representen una subestimacion de la magnitud real del
problema en este entorno clinico.

Los valores promedio de presion arterial al ingreso (168.7/103.7 mmHg) fueron inferiores
a los reportados en estudios enfocados exclusivamente en emergencias hipertensivas,
como el de Vilela-Martin et al. (2011), quienes encontraron valores promedio superiores
a 200/120 mmHg en su serie. Esta diferencia refleja la composicion de la muestra, que
incluyé predominantemente pacientes con presion arterial marcadamente elevada
asintomatica (83.3%) mas que emergencias verdaderas (16.7%). La reduccion modesta
entre los valores de ingreso y egreso es apropiada para el manejo ambulatorio de estas
elevaciones y consistente con las recomendaciones de la American Heart Association
(AHA, 2024), de evitar descensos bruscos de presion arterial en pacientes sin dafio
agudo de 6rgano blanco.

La prevalencia de cefalea (27.5%) y mareo (21.7%) como manifestaciones
predominantes guarda consistencia con los perfiles sintomaticos reportados por Marvin
et al. (2023) y Pinna et al. (2014), quienes identificaron una alta frecuencia de estos
sintomas en cuadros de crisis hipertensiva. Asimismo, las complicaciones descritas por
Pinna et al. (2014), incluyendo el sindrome coronario agudo, la insuficiencia cardiaca
aguda y el accidente cerebrovascular, constituyeron los criterios determinantes para la
categorizaciéon de los casos como emergencia hipertensiva en el presente estudio.
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El andlisis bivariado no encontré asociaciones estadisticamente significativas entre sexo
(p=0.20), IMC (p=0.90) o adherencia terapéutica (p=1.00) con el tipo de crisis. Es crucial
interpretar estos resultados considerando el tamafo limitado de la muestra,
particularmente el numero reducido de emergencias (n=20), lo cual limita el poder
estadistico para detectar asociaciones verdaderas. Estudios con muestras mayores,
como el de Pinna et al. (2014) con mas de 1000 pacientes, han logrado identificar
factores asociados al tipo de crisis que en muestras pequefias no alcanzan significancia
estadistica.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra ser el primer reporte venezolano sobre esta
tematica en atencion primaria tipo lll, el disefio prospectivo y el uso de la clasificacion
propuesta por la American Heart Association (AHA, 2024), actualizada. Las limitaciones
incluyen el disefo transversal, el muestreo no probabilistico por conveniencia, la
evaluacién de adherencia por autoreporte que probablemente sobreestima la adherencia
real segun lo descrito por Burnier y Egan (2019), y el tamafio muestral limitado que
restringio el poder estadistico del analisis bivariado.

Conclusiones

Los pacientes que consultaron por presion arterial marcadamente elevada o crisis
hipertensivas fueron predominantemente adultos mayores de 65 afios, mujeres, con alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad. La mayoria tenia diagndstico previo conocido de
hipertensién arterial, con adherencia terapéutica reportada en aproximadamente dos
tercios de los casos.

Segun la clasificacion propuesta por la American Heart Association (AHA, 2024), la gran
mayoria de los pacientes presentaron presion arterial marcadamente elevada
asintomatica, mientras que solo una minoria correspondié a emergencias hipertensivas
con dafo agudo de 6rgano blanco.

El analisis bivariado no demostré asociaciones estadisticamente significativas entre
sexo, indice de masa corporal o adherencia terapéutica con el tipo de crisis presentada,
posiblemente limitado por el tamafio muestral.

Estos hallazgos representan el primer reporte venezolano sobre el perfil de pacientes
con presion arterial marcadamente elevada y crisis hipertensivas en atencion primaria
ambulatoria, proporcionando informacion basal para el disefio de estrategias de
prevencion y manejo en este nivel de atencion.

Recomendaciones

e Implementar protocolos estandarizados de evaluacién de pacientes con presion
arterial elevada basados en las guias de la American Heart Association (AHA,
2024), que permitan clasificar adecuadamente entre presion arterial marcadamente
elevada asintomatica y emergencia hipertensiva.
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e Fortalecer la educacién sanitaria dirigida a pacientes hipertensos sobre la
importancia de la adherencia terapéutica y el reconocimiento de sintomas de
alarma, con énfasis en modificacion de estilos de vida incluyendo control de peso.

e Realizar estudios con mayor tamafio muestral que permitan analizar con mayor
poder estadistico las asociaciones entre factores de riesgo y tipo de crisis
hipertensiva en el contexto venezolano.

e Desarrollar estudios longitudinales que evaliuen la evolucion a largo plazo de
pacientes con presion arterial marcadamente elevada manejados en atencién
primaria.
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