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Resumen

La hipertensién arterial (HTA)
es una patologia de alta preva-
lencia en la poblacién general y
estd relacionada directamente
con multiples afecciones que
son frecuentemente atendidas
en servicios de urgencia. Su
manejo agudo si bien ha sido
normado, no siempre es levado
a cabo en forma adecuada.

Se estudié en forma retrospecti-
va la incidencia de HTA (defi-
nida como PAS>160 y/o
PAD>100 mmHg) en el Servi-
cio de Urgencia del Hospital
Clinico Universidad de Chile,
entre el 1 de enero y el 30 de
junio del ano 2000. Se evalud
para cada paciente el peso, la
edad, la presidn arterial (agru-
pando hallazgos, urgencias y
emergencias hipertensivas) y
frecuencia cardiaca al ingreso,
diagndstico, forma de presenta-
cidn y tratamiento.

A partir de los resultados con-
cluimos que la HTA es una pa-
tologia de presentacidn frecuen-
te en nuestro Servicio de Ur-
gencia. Un gran porcentaje co-
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rresponde a hallazgos hipertensivos que no requieren trata-
miento especifico. Existe atin un significativo uso de
Nifedipino de accién corta, pese a que no es recomendado.

Summary

High blood pressure (HBP) is a condition of a high
prevalence in the general population and it is related directly
with multiple conditions that are frecuently seen in the
Emergency Service. Guidelines have been developped for its
acute management, but still not always done properly.

We studied retrospectively the incidence of hypertension
(defined as systolic blood pressure >160 and/or diastolic blood
pressure >100 mmHg) in the Emergency Service of the
Hospital Clinico Universidad de Chile, from 1* january to
30" june 2000. The age, gender, blood pressure (in groups of
finding, emergency and urgency high pressure levels) and
cardiac rate, diagnosis and treatment of each patient were
evaluated.

The results allows us to conclude that HBP is a frequent
condition in our Emergency Service. A high percentage
corresponds to findings that does not require acute treatment.
There still having a considerable use of short action
Nifedipine even thou its use is not currently recommended.

Introduccién

La hipertensién arterial (HTA) es una patologia de alta
prevalencia en Chile, correspondiendo aproximada-
mente a un 20% de la poblacién adulta. Esta cifra varfa
segun distintos grupos poblacionales entre un 7% un

33%, siendo una condicién que favorece el desarrollo
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de enfermedad cardiovascular, produciendo dishabili-
dad y mortalidad 239,

La HTA estd relacionada directamente con muiltiples

afecciones que son frecuentemente atendidas en servi-
cios de urgencia. Si bien la incidencia de la crisis
hipertensiva es baja, menos del 1% de la poblacién de
hipertensos en Estados Unidos ), esta condicién pue-
de ser de extrema gravedad y demanda una deteccién
precoz y un manejo adecuado.

En un servicio de urgencia se reconocen dos condicio-
nes que requieren tratamiento en relacién con HTA: La
urgencia y la emergencia hipertensiva. La Urgencia
Hipertensiva se define como aquella situacién en la
que es deseable reducir la presién arterial en un periodo
de pocas horas. Ejemplos de esto son el estadio 3 de
hipertension (presién arterial sobre 180/110 mm Hg),
hipertensién con edema de papila, compromiso progre-
sivo de 6rgano blanco (ejemplo: corazén, rindn, cere-
bro) sin disfuncién aguda e hipertensién perioperatoria
severa. La Emergencia Hipertensiva se define como
aquella situacién que requiere un control inmediato de
la HTA (no necesariamente a rangos normales) para
prevenir o limitar el dafio de 6rgano blanco. Ejemplos
son encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracranea-
na, sindromes coronarios agudos, falla cardiaca izquier-

da con edema pulmonar, aneurisma disecante aértico o

El manejo de estos cuadros clinico, si bien ha sido
normado ¥, no siempre es llevado a cabo en forma ade-
cuada.

Objetivos

En este estudio se desea evaluar la frecuencia, forma de
presentacién y manejo de los pacientes que llegan con
HTA a la consulta del Servicio de Urgencia de nuestro
Hospital Clinico, en un periodo determinado.
Materiales y Métodos

Se estudié en forma retrospectiva la incidencia de HTA
en el Servicio de Urgencia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, entre el 1° y el 30 de Junio del
afio 2000. Los datos fueron obtenidos de los formula-
rios de atencién del servicio de urgencia. Para fines del
estudio se defini6 HTA como toda cifra tensional
sistélica mayor o igual a 160 mm Hg y/o diastélica ma-
yor o igual a 100 mm Hg (estadio 2 de HTA). Se utili-
zaron como definiciones de urgencia y emergencia
hipertensiva las contenidas en el Sexto Reporte de
HTA, catalogindose como hallazgo hipertensivo a las
cifras tensionales elevadas (sobre 160/100 mm Hg) que
no correspondian a las anteriores.

Se confecciond una planilla de registro de datos donde
se ingresé la edad, sexo, hora de consulta, diagnéstico,
presién arterial y frecuencia cardiaca al ingreso y al

alta, y se calificé a los pacientes en las categorias de

eclampsia. «emergencia», «urgencia» o «hallazgo» de HTA.
Tabla 1
Descripcidn general de los 281 pacientes que se presentaron al servicio de urgencia con HTA.
Sexo n %
Femenino 178 63%
Masculino 104 37%
Promedio Rango
Edad (aios) 61 (16-95)
Presion arterial sistélica (mmHg) 174 (139-220)
Presién arterial diastélica (mmHg) 93 (53-196)
Frecuencia Cardiaca (latidos x min.) 86 (47-190)
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Resultados: Durante el periodo estudiado se efectuaron
2007 consultas de las cuales 281 (14%) presentaron
HTA. Del total de pacientes el 63% fueron mujeres y
37% hombres. La distribucién de cifras tensionales y
frecuencia cardiaca se detallan en la tabla 1. Del total
77% correspondieron a hallazgo de HTA, 16% urgen-
cias y 7% emergencias hipertensivas. De las urgencias

hipertensivas un 35% correspondieron a cifras tensio-

Figura 1

HTA ‘

TOTAL ‘
| 86('.-’; |

Frecuencia de presentacion de HTA en el grupo estudiado.

Figura 2

Formas clinicas de presentacién de las Urgencias Hipertensi-

vas.

Figura 3

Sd Vertginoso
"

FA-TPSV
Angor estable

PA sobre etapa 3 HTA
(= 180/110 mmHg
38 %%

Insuticiencia
cardiace grado |1
2 <

Celalea
20 "¢

Formas clinicas de presentacién de las Emergencias Hipertensi-

vdas.

nales sobre estadio 3 de HTA (=180/110 mmHg),
17% epistaxis, 17% insuficiencia cardfaca congestiva y
7% angina estable (Figura 1). En relacién con las emer-
gencias hipertensivas un 40% fue sindromes coronarios
agudos, 30% accidentes vasculares cerebrales, 15%
encefalopatia hipertensiva, 10% edema pulmonar agu-
do y 5% insuficiencia renal aguda (Figura 2).

De los pacientes con hallazgo de HTA un 15% recibié
tratamiento especifico, en contrapartida las urgencias
hipertensivas en un 22% no fueron tratadas. El 100%
de las emergencias se manejaron hospitalizadas siendo
su tratamiento inicial preferentemente en el servicio de
urgencia y posteriormente trasladadas a unidades de
manejo intensivo.

Los firmacos especificos usados en el Servicio de Ut-
gencia fueron: Captopril 59%, Nifedipino 35%,
Furosemida 12%, Nitritos 12% y Propanolol 1%.
Discusién

Nuestra definicién de HTA para ingresar a los pacientes

al estudio se basé en que los pacientes frecuentemente
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se presentan al servicio de urgencia con dolor, fiebre,
ansiedad u otra condicién que incrementa la presién
arterial basal y por tanto usar valores recomendados de
presién arterial para pacientes en reposo y sin dolencia
intercurrente nos parecié poco adecuado. Esta licencia
creemos nos acerca a la realidad de presentacién de la
HTA en urgencia con mayor especificidad. Por otro
lado al usar como corte estos valores nos permitié obser-
var la conducta de los médicos del servicio frente a lo
que denominamos hallazgo hipertensivo, situacién en la
cual la HTA no esta influyendo en la situacién del pa-
ciente y el médico se siente tentado a tratarla, como se
logra evidenciar en el trabajo en que un 15% de los ha-
llazgos hipertensivos recibieron tratamiento especifico.
El manejo de esta patologia es complejo ya que el dis-
minuir a valores normales la presién arterial puede re-
sultar perjudicial para el paciente, es asi como solo se
recomienda disminuir la presién arterial en un 10 a
15% o a valores de presién arterial diastélica de 110
mm Hg. Con reducciones mayores se han descrito com-
plicaciones como accidentes vasculares e infarto agudo
al miocardio 7%,

En cuanto al manejo farmacoldgico, el Sexto Reporte de
HTA sugiere el uso de ciertos firmacos para tratar las
emergencias hipertensivas dentro de los que destacan:
Nitroprusiato, Nitroglicerina, Nicardipino, Fenoldo-
pam, Enalaprila, Labetalol y Esmolol. Dentro de estos
firmacos el uso de Nifedipino de accién corta no estd
recomendado ya que se ha visto que se asocia a bajas
bruscas e importantes de la presién arterial que pueden
producir complicaciones graves a nivel cerebral, renal y
cardfaco ®. La utilizacién de Nifedipino de accién cor-
ta estd firmemente arraigado entre los médicos de ur-
gencia como lo dejan ver estudios en que su prescrip-
cién en urgencia llega a un 59% del total de pacientes
tratados . Cabe destacar en relacién con este firmaco
que su absorcién es principalmente a través de la muco-
sa intestinal y no por via sublingual como frecuente-

mente es utilizado ®.
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Para finalizar, creemos que debe existir un consenso en
el manejo de la hipertensién arterial en el servicio de
urgencia de nuestro hospital y quizds también a escala
nacional ya que esto permitiria un manejo mds eficaz y
seguro de esta entidad por parte del personal de urgen-
cia, con menos complicaciones para los pacientes.
Conclusién -

La HTA es una patologia de presentacién frecuente en
nuestro servicio de urgencia, un gran porcentaje corres-
ponde a hallazgos que no requieren tratamiento especi-
fico. No existe un criterio uniforme en cuanto a cudndo
y con qué fdrmaco tratar estas entidades. El uso de

Nifedipino de accién corta es frecuente pese a que su

uso actual no estd recomendado.
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Figura 3

Corte histoldgico de la masa intraparotidea tenido con técnicas

de imunohistoquimica (S100).
Se evidencia la reaccion intensa y difusa de los histiocitos a la
proteina §100. El diagndstico se basa en la presencia de empe-

ripolesis y de immunoreaccion positiva a $100.

La caracteristica patolégica macroscépica consiste en la
tendencia a infiltrar los linfonodos y a distorsionar su
arquitectura ??, Incluso en los sitios con compromiso
extranodal, se encuentra frecuentemente lo que parece
un linfonodo anormal con “senos” linfdticos y “centros
germinales” @, Los sinusoides estin distendidos por
histiocitos pélidos infiltrados por un niimero variable
de células plasmdticas. La evidencia sugiere que estos
histiocitos se encuentran activados y derivan de
monocitos ?. Contienen caracteristicamente uno o mds
linfocitos en su citoplasma *'. Estos habrian ingresado
mediante un proceso llamado “emperipolesis”, que po-
dria corresponder a una inclusién anormal secundaria a
la presentacién normal de antigenos por parte del linfo-
cito al histiocito ©.

Luego de la cirugfa un 20% de los pacientes no presen-
ta evidencia de recidiva, mientras que cerca del 80%
restante recidiva, pero no progresa . Sélo el 1% de los
enfermos presenta una enfermedad progresiva %, La
mayoria de los pacientes que fallece presenta una altera-
cién del sistema immune, en oposicién al 6% de aque-

llos que sobreviven. La mayoria de los fallecidos lo ha-
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cen debido a una falla del sistema immune, mds que a
una progresién e infiltracién del tumor . En suma, si
bien la evolucién de la enfermedad es variable, en tér-
minos globales el pronéstico es bueno.

En nuestro caso, presentamos una ubicacién infrecuen-
te, cuyo diagnéstico afloré luego de un andlisis histopa-
tolégico acucioso. En efecto, se aprecia los numerosos
histiocitos infiltrados por linfocitos al interior de la
gldndula parétida. El estudio immunohistoquimico re-
sulté positivo par S100 y negativo para CDl1, tal como
se reporta en en la literatura *?. En las figuras 2 y 3, se
muestra los cortes histolégicos tenidos con Hemartoxili-
na-Eosisna y con tinciones de immunohistoquimica. La
evolucion del paciente, tanto clinica como ultrasono-
grifica no muestra evidencia de recidiva.

Conclusiones

La enfermedad de Rosai Dorfman es una enfermedad
infrecuente que compromete generalmente los linfo-
nodos de las regiones cervicales y cefdlicas. El compro-
miso extranodal es menos frecuente pero ocurre en estas
mismas regiones. El diagnéstico se basa en la emperipo-
lesis y en la positividad para tinciones con S100. El tra-
tamiento generalmente no es necesario ya que la mayo-
ria de los casos regresa espontdneamente. La cirugia se
limita por lo tanto a estudio biépsico, a tratar obstruc-
ciones, a resecar tumores no sospechados como en el
caso de nuestro paciente, o bien en los casos excepcio-
nales de progresién evidente. La ubicacién intraparoti-
dea es anecdética, por lo que nos parecid interesante co-

municar este caso clinico.
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