El manejo de la urgencia hipertensiva en la central de emergencias

no reduce la incidencia de eventos cardiovasculares

The management of hypertensive urgency in the emergency department does not reduce the incidence

of cardiovascular events

Objetivos

Describir la proporcién de las consultas ambulatorias que fueron por
urgencias hipertensivas (UH) y determinar si su manejo en central
de emergencias se asocia con mejores resultados, en comparacion
con el manejo ambulatorio.

Disefo, lugar y pacientes

Cohorte retrospectiva. Se seleccionaron 58.535 pacientes pertene-
cientes a un sistema de medicina prepago en EE.UU. que consultaron
por UH en el ambito ambulatorio. Se excluyeron pacientes embarazadas
y aquellos que presentaron sintomas al momento de la consulta.

Evaluacion de factores prondsticos

Se definié UH como un registro de presién arterial sistdlica y/o dias-
télica mayor o igual a 180/110 mmHg, sin dafio de érgano blanco.
La prevalencia de UH se estimé dividiendo las consultas por este
problema en el ambito ambulatorio por el total de consultas du-
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rante el periodo establecido (2008 a 2013). Luego, se dividi6 a la
poblacién en dos grupos: aquellos que luego de la consulta en el
ambito ambulatorio fueron derivados a la central de emergencias
(426 pacientes; 0,7%), y aquellos que fueron enviados a sus hoga-
res (852 pacientes).

Medicién de resultados principales

Se registraron los eventos cardiovasculares mayores (infarto agudo
de miocardio y accidente cerebrovascular), la presencia de hiperten-
sion arterial no controlada (= 140/90 mmHg) y las hospitalizaciones
durante los seis meses posteriores a la consulta por UH.

Resultados obtenidos

El 4,6% de las consultas ambulatorias fueron por UH. La pér-
dida de seguimiento fue del 13,6% y 21,6% para los pacientes
derivados a la central de emergencias o a sus hogares respec-
tivamente. Los resultados principales se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de interés ajustados* segun ambito de derivacion.

Ambito de derivacion

Resultados Central de emergencias (n=426) Hogar (n=852) Valor P
Evento cardiovascular mayor 7 dias 2 0 on
8 a 30 dias 2 0 0,11
1 a 6 meses 4 8 0,99
Presion arterial no controlada 1 mes 349 735 0,04
6 meses 213 393 0,56
Hospitalizaciones 7 dias 35 40 0,01
8 a 30 dias 48 59 0,01

*Ajustado por edad, sexo, raza, presion arterial sistélica y diastodlica, factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes, hiperlipidemia, accidente
cerebro vascular o ataque isquémico transitorio, enfermedad renal crénica, didlisis y enfermedad coronaria), y nimero de antihipertensivos utilizados.

Conclusiones

La UH es un problema frecuente, pero la tasa de eventos cardio-
vasculares en ambos grupos fue muy baja (menor al 1%). Las
consultas a la central de emergencias se asociaron con mayor

numero de hospitalizaciones pero ninguna mejora en los resul-
tados de interés. En ambos grupos la mayoria de los pacientes
presentaron hipertension arterial no controlada a los seis meses.
Fuente de financiamiento / conflictos de intereses: no reportados.

Un primer aspecto a remarcar del estudio presentado es la baja tasa
de eventos cardiovasculares a corto plazo observada en ambos gru-
pos. Esto refleja la benignidad de lo que cominmente denominamos
“urgencia hipertensiva”. En relacién al ambito de manejo, no hubo
diferencias significativas entre los dos grupos (hogar vs hospital) con
excepcion de la mayor tasa de hospitalizaciones del grupo derivado
a la central de emergencias. En referencia a esto el Colegio Ameri-
cano de Emergentdlogos sostiene que no es necesario el manejo
de la urgencia hipertensiva en central de emergencias y sugiere
el seguimiento ambulatorio. La Sociedad Europea de Hipertension
sostiene que un registro aislado elevado de la presion sin evidencia
de dafio de 6rgano blanco no deberia ser considerado una emer-
gencia y deberia tratarse reinstaurando la medicacién habitual o
intensificando el tratamiento farmacolégico habitual'.En el estudio
presentado, los pacientes derivados a la central de emergencias se
sometieron a 748 estudios complementarios de los cuales sélo el
5,5% arrojaron resultados anormales. De las 60 tomografias com-
putadas solicitadas, ninguna fue anormal. Esto refleja un gasto in-

necesario, exposicion a radiacion y potenciales dafnos para nuestros
pacientes?. Un Ultimo dato a remarcar es que a los seis meses de
seguimiento méas del 60% de los pacientes presentaron hipertension
arterial no controlada independientemente del grupo al que pert-
enecian (hospital vs hogar). Esto va en consonancia con los datos
que arroja la Organizacién Panamericana de Salud que muestran
que en Argentina, Chile y Brasil solo el 53% de los pacientes hi-
pertensos esta en tratamiento y de ellos, solo el 30%, tiene la presion
arterial controlada®. La urgencia hipertensiva es un evento que re-
fleja un mal control de la presion arterial y que se asocia a largo
plazo con dafio de érganos blanco®. Sin embargo, ninguin estudio ha
demostrado que este evento constituya un riesgo en el corto plazo.

Conclusiones de la comentadora

Desde nuestro rol de médico de cabecera es necesario modificar
la mirada sobre la urgencia hipertensiva y abocarnos a mejorar la
adherencia y el cuidado crénico de nuestros pacientes hipertensos
(ver editorial ad hoc en este nimero de Evidencia).
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