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Resumen: La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes a nivel mundial, afectando aproximadamente
al 25% de la poblacion adulta. Su manejo adecuado continGia siendo un reto
para los sistemas de salud, una descompensacién puede desencadenar
urgencias y emergencias hipertensivas, cuadros clinicos asociados a alta
morbimortalidad. En este contexto, resulta esencial fortalecer las estrategias
de atencidn clinica, en el primer nivel de atencion. Objetivo: describir el
manejo de las emergencias hipertensivas en atencion primaria de la Salud.
Métodos: se realizé una revisién sistematica mediante la blsqueda
electrénica en: Pubmed, ScienceDirect y LILACs en un periodo entre 2019 y
2025, se utilizd palabras clave como; crisis hipertensivas, hipertension
maligna, tratamiento de urgencia, emergencias hipertensivas, segun
descriptores DeCS y MeSH y operadores boléanos “AND, OR y NOT”.
Resultados: los estudios recomiendan el uso de medicamentos intravenosos
como: labetalol, nicardipino y clevedipino para un control 6ptimo de las
emergencias hipertensivas, sin embargo, existen otros autores que
contrastan con el uso de medicamentos administrados por via oral.
Conclusion: Aun se necesitan mas estudios experimentales sobre el manejo
clinico de las emergencias hipertensivas en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: crisis hipertensivas, hipertension maligna, tratamiento de
urgencia, emergencias hipertensivas

Abstract: High blood pressure is one of the most common chronic
noncommunicable diseases worldwide, affecting about 25% of the adult
population. Proper management of this condition continues to be a challenge
for health systems, as decompensation can trigger hypertensive
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emergencies and urgencies, clinical conditions associated with high morbidity
and mortality. In this context, it is essential to strengthen clinical care
strategies at the primary care level. Objective: to describe the management
of hypertensive emergencies in primary health care. Methods: A systematic
review was conducted using electronic searches in PubMed, ScienceDirect,
and LILACs between 2019 and 2025, using keywords such as hypertensive
crisis, malignant hypertension, emergency treatment, and hypertensive
emergencies, according to DeCS and MeSH descriptors and Boolean
operators “AND, OR, and NOT.” Results: Studies recommend the use of
intravenous medications such as labetalol, nicardipine, and clevedipine for
optimal control of hypertensive emergencies. However, other authors
contrast this with the use of orally administered medications. Conclusion:
More experimental studies are still needed on the clinical management of

hypertensive emergencies in primary care.

Keywords: hypertensive crises, malignant hypertension, emergency

treatment, hypertensive emergencies

1. Introduccidén

En la actualidad la hipertension arterial representa una de las patologias crénicas no
trasmisibles mas frecuentes y de mayor impacto en la poblacién adulta, se estima que
sus cifras oscilan alrededor del 25% y se han registrados casos en aproximadamente
691 millones de personas en todo el mundo (Bress et al., 2024). En Ecuador se estima
cifras entre el 19,8% en la poblacién adulta, por lo que representa un problema de alta
importancia para la salud publica (Pico et al., 2023). El control eficaz de esta patologia
es un gran desafio actualmente, porque una descompensacion de la misma produce
dos cuadros clinicos importantes; las urgencias y emergencias hipertensivas, definido
como una elevacion en la cifra de tension arterial por encima de 180/100-120 mmHg,
que son capaces de producir dafios en 6rganos diana como, cerebro, corazén Talle
et al. (2022) rifion, retina Mishima et al. (2021) y arterias Bress et al. (2024). Asi, las
emergencias hipertensivas representan una situacion clinica de potencial riesgo que
requiere intervencion inmediata o temprana, para prevenir dafnos severos a érganos
vitales (Borrayo-Sanchez et al., 2022). Esta afeccién puede manifestarse mediante
diversos sintomas que en ocasiones resultan ser inespecificos, entre los mas frecuentes
son; alteraciones neuroldgicas, insuficiencia renal, cefalea, alteraciones en la agudeza
visual y edema pulmonar o diseccion adrtica en casos graves (Khan et al., 2024).

En el contexto de la atencién primaria de la salud (APS), el manejo adecuado de
diversas condiciones de salud continda siendo un desafio complejo y multifactorial
(Campbell et al., 2022). La literatura identifica consistentemente diversas limitaciones
estructurales y operativas, tales como la insuficiente capacitacion del personal sanitario,
la limitada disponibilidad de recursos diagnésticos y terapéuticos, y la baja adherencia
de los pacientes a los tratamientos indicados (Kilindimo et al., 2023). Algunos estudios
destacan la importancia de fortalecer la formacién continua del equipo de salud y
actualizar protocolos clinicos como estrategias clave para mejorar la eficacia de la APS
(Goorani et al., 2025). Sin embargo, existen algunas contradicciones en cuanto a la
efectividad de ciertas intervenciones comunitarias, especialmente cuando no se adaptan
a las realidades locales. Asimismo, persisten vacios de conocimiento respecto a la
implementacion de modelos de atencidén centrados en el paciente, ademas sobre el
impacto a largo plazo de las politicas de APS en contextos vulnerables (Kilindimo et al.,
2023).
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Por otra parte, estos cuadros hipertensivos estan ligados también al incumplimiento de
los tratamientos antihipertensivos prescritos por el personal sanitario o al consumo de
simpaticomiméticos en el caso de los pacientes con polifarmacia, lo que provoca un
aumento rapido de la presidén arterial que supera la capacidad autorreguladora del
organismo (Khan et al., 2024). Entre las principales complicaciones que son resultado
de las emergencias hipertensivas se destacan, el ictus o accidente cerebrovascular que
puede ser isquémico o de tipo hemorragico, edema pulmonar, lesion renal aguda,
diseccion adrtica o encefalopatia hipertensiva (Siddigi et al., 2023).

Estas situaciones deben ser manejadas de forma inmediata y oportuna o en el caso de
evidencia incapacidad resolutiva se debe seguir el protocolo de referencia a un centro
de mayor complejidad en el caso de ser necesario, para evitar complicaciones que
produzcan discapacidad, irreversibilidad o incluso la muerte lo que representa un
aumento significativo en las tasas de morbimortalidad (Talle et al., 2022). Por lo descrito
anteriormente el manejo adecuado de las emergencias hipertensivas en atencién
primaria de la salud es de vital importancia para fortalecer la capacidad resolutiva y
garantizar una respuesta oportuna ante eventos criticos (Miller et al., 2024). En este
contexto, el objetivo de esta investigacion es describir el manejo de las emergencias
hipertensivas en atencion primaria de la Salud.

2. Materiales y Métodos

Se realizé una revision sistematica narrativa, mediante una busqueda electronica en las
bases de datos Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), ScienceDirect
(https://Iwww.sciencedirect.com/) y Scielo (https://scielo.org/es/) con el objetivo de
describir el manejo de las emergencias hipertensivas en atencién primaria de la Salud.

Se incluyé estudios en idioma inglés y espanol desde el afio 2019 hasta el afio 2025,
algunas revistas estuvieron registradas en Scimago Journal & Country Rank. Se excluyo
cartas al editor, tesis de grado, y estudios publicados en revistas no indexadas. Se utilizé
palabras clave como; crisis hipertensivas, hipertension maligna, tratamiento de
urgencia, emergencias hipertensivas, segun descriptores bibliograficos DeCS y MeSH,
ademas de operadores boléanos como “AND, OR y NOT”. La busqueda después de
aplicar filtros resulté de 34 articulos (Pubmed), 14 (ScienceDirect), 4 (LILACS), danto un
total de 52 estudios para la seleccion en la base de datos, de los cuales posterior a la
aplicacion de las recomendaciones Prisma, se eliminaron automaticamente 8 estudios,
4 por duplicacién y 4 por inaccesibilidad al estudio o textos incompletos, quedando un
total de 44, después se excluyd 13 estudios por abordar otras tematicas o contener
informacion no precisa para el tema de investigacion, quedando un total de 31.
Finalmente, bajo criterios como, titulo, objetivo, u otras tematicas en los resultados
abordados de forma manual con el uso de Excel, se eliminaron 21 estudios, incluyendo
10 articulos para la seccion del analisis de los resultados.
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Figura 1.
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Evidencia cientifica del manejo de las emergencias hipertensivas en atencion primaria de la Salud

. Tipo de T ’ :
Autor  Afo _ Muestra Manejo clinico Titulo del articulo
estudio
En este estudio, recomiendan iniciar labetalol 20 mg. via Management of
intravenosa en bolo, se puede repetir la dosis cada 10 a 20 hypertensive
minutos. Su efectividad se ha reflejado en una disminucién de la emergencies: a
(Rossi Estudio presion arterial entre el 15% al 25%. en 1 hora y se puede practical approach
1 et al., 2021 retrospectivo 1.290 M incrementar dosis gradual, hasta alcanzar cifras optimas (Rossi
2021) P et al., 2021).
Sus contraindicaciones son liminadas, no debe administrarse en
infarto agudo, o bloqueos cardiacos, pero no existe mas evidencia
a diferencia del Nicardipino o la Nitroglicerina.
Este estudio demostré que el nicardipino a dosis de 5 mg/hora en
) D ; L The Management of
infusion intravenosa continua, resulta mas eficaz que el Labetalol. .
(Balahur : L : ) Hypertensive
Estudio de Se puede ir incrementando la dosis en 2,5 mg cada 15 minutos .
2 aetal., 2022 o, 226 - L Emergencies—Is
revision hasta lograr una cifra 6ptima (Balahura et al., 2022). Algunas P .
2022) o . : ” There a “Magical
limitaciones son: en pacientes cardiopatas pueden presentarse, .
: ., . : : . Prescription for All?
hipotension, bradicardia, bloqueo auriculoventricular.
La nitroglicerina dosis de inicio: 5 pg/min, via intravenosa hasta
200 pg/min, es eficaz para el control de las emergencias :
. . . ) . . . Evaluation and
(Miller Revision hipertensivas. Se puede repetir la dosis cada 3 a 5 minutos (Miller manacement of
3 etal., 2024 . f et al., 2024). A diferencia del uso de labetalol, esta ha demostrado 9 ;
sistemética o : . hypertensive
2024) mayor eficacia en eventos de cuadros asociados con angina de emergency

pecho o edema pulmonar. Algunas limitaciones en atencién
primaria, resulta ser la disponibilidad.
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Estos estudios confirman que el manejo de las emergencias hipertensivas no debe basarse en un Unico esquema terapéutico, sino en la

individualizacion del tratamiento segun el contexto clinico. El uso de labetalol descrito por, Rossi et al. (2021) demuestra ser una opcién segura

y eficaz en el control inicial de la presion arterial, especialmente en escenarios con limitada disponibilidad terapéutica, lo que coincide con su

frecuente recomendacion en atencion primaria. No obstante, los hallazgos de Balahura et al. (2022) sugieren que el nicardipino podria ofrecer

un control mas eficaz en unidades de cuidado intermedio, aunque su perfil de seguridad requiere mayor precaucion en pacientes cardiopatas.
Asimismo, Miller et al. (2024) resaltan el valor de la nitroglicerina en emergencias hipertensivas asociadas a angina de pecho o edema pulmonar,

diferenciandose por su beneficio en cuadros cardiovasculares especificos.

B Tipo de T ’ :
Autor  Afo _ Muestra Manejo clinico Titulo del articulo
estudio
En cuadros de emergencias hipertensivas, asociados a lesion
renal aguda que es una afeccion tipica a largo plazo, el farmaco
recomendado es el Clevedipino mediante perfusiébn venosa a
dosis de 4 ml/hora 0 0,1 a 0,3 mcg/kg/min, que se puede duplicar
. la dosis cada 90 segundos, hasta alcanzar la dosis 6ptima. De un Treatment of
(Aronow Estudio ; , 7 . :
4 2020 . 104 total de 104 pacientes, el 71% alcanzo la regulacion de presion hypertensive
, 2020) aleatorizado . : S .
arterial en la primera hora (Aronow, 2020). Su eficacia es alta, en emergencies
comparacion con el uso de Labetalol y Nicardipino para estos
mismos cuadros, en una muestra de 104 pacientes estos
alcanzaron una reduccién de la presion arterial entre el 78%,
frente a Clevedipino que obtuvo cifras superiores al 92%.
Este estudio coincide con lo reportado por Balahura et al. (2022)
Sierra- en el uso de Labetalol y con Aronow (2020) en la administracion Aci
. e ) : ciertos y errores
Vargas Articulo de de Clevedipino, sin embargo, recalca algo esencial que es la -
5 2023 . - R, . . . en la crisis
et al., revision contraindicacion de Nitroprusiato de sodio, ya que solo ha hi .
o . ipertensiva
2024 demostrado mayores complicaciones como: incremento de la
presion intracraneana (Sierra-Vargas et al., 2024).
Captopril 25 mg via oral o sublingual, se puede repetir la dosis Crisis hipertensiva:
(Palmer . : . L S
Articulo de cada 30 minutos con una dosis maxima de 100 mg. En un abordaje integral
6 o- 2020 o 242 . . e i
Picazo revision comparacion con otros farmacos, como Labetalol, Clevedipino 0 desde la atencién

Nicardipino, este tiene ventajas como; su facil uso, gran

primaria
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etal., disponibilidad y facil manejo por la poblacion médica, su

2020) efectividad demostrada es que puede reducir en un 20% las cifras
de presion arterial a la hora de aplicacion (Palmero-Picazo et al.,
2020).

En este contexto, es fundamental reconocer el cuadro clinico, por ejemplo, se debe individualizar el tratamiento segun el dafio a 6rgano diana y
el contexto asistencial. En el primer caso, reportado por Aronow (2020) demuestra que el clevidipino es mas eficaz en pacientes con lesion renal
aguda que es una afeccién tipica de cifras descontroladas de presién arterial, el aumento brusco de la presion genera lesién endotelial,
vasoconstriccion renal y disminucion de la perfusion glomerular puede desencadenar una reduccién rapida de la tasa de filtracion glomerular y
manifestarse clinicamente. Asi mismo Sierra-Vargas et al. (2024) enfatizan la importancia de la seguridad farmacoldgica al desaconsejar el uso
de nitroprusiato de sodio, por cuadros graves post administracion como incremento de la presién intracraneana que puede desencadenas
alteraciones neurolégicas graves. Por su parte, Palmero-Picazo et al. (2020) resaltan el captopril como una alternativa eficaz y accesible en
atencion primaria cuando no se dispone de tratamiento intravenoso, lo que refuerza la necesidad de un manejo terapéutico adaptado a los
recursos disponibles.

B Tipo de L " :
Autor  Afo _ Muestra Manejo clinico Titulo del articulo
estudio

Esta revisién reporta el uso de grupos farmacolégicos como,
bloqueadores de calcio, betabloqueantes y los diuréticos como:

(Maridu . . . : Revision:
~ furosemida a dosis de 20 a 40 mg via oral resultan eficaces en :
efa . i e ) . tratamiento de las
7 ot al 2023 Revision - atencion primaria. Sin embargo, su empleo siempre debe ser en Uraencias
. cuadros asociados con edema. Ademas, se recomienda urg .
2023) - . . . hipertensivas
amlodipino 5 a 10 mg via oral, se puede repetir la dosis cada 6 a
12 horas (Mariduefia et al., 2023).
Este estudio de igual forma recomienda usar betabloqueantes Manageme_nt of
(Jolly . . : : . hypertensive
Articulo de como el esmolol a dosis de 0,5-1 pg/kg/min durante 1 min, seguido .
8 et al., 2023 D - . g, . . ! emergencies and
revision de una infusion de 50 pg/kg/min. Se puede repetir la dosis cada . .
2023) urgencies: narrative

20 0 30 minutos (Jolly et al., 2023). eview
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En este contexto, la evidencia revisada senala el uso de diuréticos como la furosemida que resulta apropiado en cuadros asociados a edema,
mientras que el amlodipino constituye una alternativa oral valida para el control de la presién arterial. Asimismo, los betabloqueantes de accién
corta, como el esmolol, permiten un control rapido y titulado de las cifras tensionales, reforzando la necesidad de un abordaje terapéutico
individualizado (Jolly et al., 2023; Mariduefia et al., 2023).

_ Tipo de o , |

Autor Afo wdi Muestra Manejo clinico Titulo del articulo

estudio
Reportan el empleo de los mismos farmacos descritos en los otros , -
. . Manejo de la crisis
, estudios, sin embargo, recalcan que dentro de los . -
(Canova , o : ) . L hipertensiva en la
Estudio antihipertensivos de emergencia, el farmaco que presenté mejor L L
9 setal, 2020 - 637 L . ) oo r atencion primaria de
descriptivo respuesta para crisis hipertensivas fue la nitroglicerina, aunque no .

2020) . . ; A salud de pinar del
mencionaron dosis, se recomienda usar 5 yg/min, via intravenosa Hi0. 2016-2018
hasta 200 ug/min (Canovas et al., 2020). '

En esta revisién los autores coincides en el uso de Nicardipino y U?e%?g:;?grl]cégsde
, Labetalol (5—-30 mg/h Labetalol: 0,3-1,0 mg/kg), sin embargo, el .
(Silva : oL Ie - intravenosos para
Estudio de hallazgo fundamental fue que reduce significativamente el riesgo .
10 et al., 2025 . - d di idad dif ia d proteger 6rganos
2025) revision e muerte y discapacidad grave, a diferencia de otros grupos diana en

farmacoldgicos, ademas de un control rapido de la presion arterial
en pacientes sin otras comorbilidades (Silva et al., 2025).

emergencias
hipertensivas

Aunque ambos estudios coinciden en el uso de antihipertensivos intravenosos para la crisis hipertensiva, presentan diferencias relevantes en el
enfoque terapéutico y la solidez de la evidencia. Canovas et al. (2020) destacan a la nitroglicerina como el farmaco con mejor respuesta clinica,
aunque la ausencia de informacion detallada sobre dosificacion limita la reproducibilidad de sus hallazgos. En contraste, la revisién de Silva et al.
(2025) respalda el uso de nicardipino y labetalol, aportando evidencia de beneficios clinicos adicionales, como la reduccién de mortalidad y
discapacidad. Esto sugiere que los resultados basados en revisiones ofrecen mayor sustento para la toma de decisiones clinicas que los estudios

descriptivos.
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4. Discusion

En nuestros resultados sobre la busqueda de la evidencia cientifica del manejo de las
emergencias hipertensivas en atencion primaria de la salud, los autores de los diferentes
estudios seleccionados reportaron distintos hallazgos.

En la gran mayoria se evidencia un consenso general en cuanto a la importancia de
actuar de manera temprana pero controlada frente a una emergencia hipertensiva,
siempre adaptando el tratamiento a las condiciones clinicas particulares del paciente.
Existe una coincidencia significativa en cuanto a antihipertensivos comiunmente
utilizados, siendo el labetalol, nicardipino, esmolol y la nitroglicerina los mas
mencionados como agentes eficaces en distintos contextos clinicos (Balahura et al.,
2022; Rossi et al., 2021; Silva et al., 2025).

En cuanto al Labetalol, es uno de los medicamentos mas recomendados como lo
evidencian los estudios de Rossi et al. (2021) y Silva et al. (2025) su uso es comun y
debe ser administrado via intravenosa en bolo o infusién continua, su efectividad en la
reduccion de la presion arterial oscila entre el 15% al 2% de la cifra inicial en la primera
hora. Sin embargo, su uso esta contraindicado en pacientes con antecedentes de infarto
agudo de miocardio, bloqueos cardiacos o alteraciones de la conduccion cardiaca, lo
que limita su aplicabilidad en ciertos contextos, como lo demuestra el estudio realizados
por Marcu et al. (2022). Comparativamente, el nicardipino es presentado como una
alternativa mas eficaz en unidades de cuidados intermedios, como recomiendan los
autores Balahura et al. (2022); Silva et al. (2025) quienes resaltan su capacidad para un
control fino y sostenido de la presién arterial en el contexto de emergencias
hipertensivas mediante infusién continua, aunque con precaucion por el riesgo evidente
en pacientes con enfermedades cardiacas por cuadros clinicos de hipotensiéon y
bradicardia.

La nitroglicerina, por su parte es preferida en casos donde la emergencia hipertensiva
se asocia a angina de pecho o edema pulmonar, como se expone en los estudios de
Céanovas et al. (2020); Miller et al. (2024) los dos autores coinciden y reportan que la
evidencia cientifica de este farmaco con propiedades antihipertensivas es rapida y
eficaz. Sin embargo, su uso se ve limitado por la disponibilidad, especialmente en
contextos de atencién primaria, como por ejemplo en nuestro pais Ecuador los centro
de salud tipo C (Dorronsoro et al., 2023).

Otro estudio realizado por la Sociedad Europea de Cardiologia en el afio 2020,
demuestra la evidencia actual del uso de la nitroglicerina en pacientes con sintomas
isquémicos en curso, recalcando que el uso temprano de nitratos (nitroprusiato
intravenoso o nitroglicerina) reduce la mortalidad por todas las causas, la administracién
se debe realizar en infusiones intravenosas de 5 a 10 pg/min, aumentando la dosis para
controlar los sintomas, hasta un maximo de 400 pg/min mientras se controla
cuidadosamente la presion arterial (Twiner et al., 2022). Asi mismo, un estudio realizado
por Fukui (2018) reporta que en cuadros clinicos de emergencias hipertensivas donde
se manifiestan hallazgos como disecciones aorticas, lo primordial es iniciar
betabloqueantes, como el labetalol o el esmolol, para reducir el gasto cardiaco y
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disminuir la velocidad del ventriculo izquierdo, con el objetivo de prevenir la taquicardia
refleja, lo que concuerda con el estudio de Rossi et al. (2021), pero horas mas tarde en
hospitalizacién se debe combinar el tratamiento con nitroglicerina, nitropusiato o
clevedipino Palmero-Picazo etal. (2020) para evitar eventos como ruptura de
aneurismas que pueden conducir a la muerte.

Mientras tanto, una aportacién importante realizada en Sierra-Vargas et al. (2024)
advierte sobre los riesgos asociados al nitroprusiato de sodio en el control de las
emergencias hipertensivas, en este contexto de describe el aumento de la presién
intracraneana, lo que sugiere evitar su uso rutinario. Sin embargo, otro estudio realizado
por D’Elia et al. (2025) recomiendan su empleo y afirma que posee ventajas con
respecto a otros grupos farmacolégicos por su inicio rapido, facil titulacién y pronta
disipacion de sus efectos después de la interrupcion y su eficacia casi universal
(independientemente de la etiologia de la hipertension), su dosis indicada es de 0,5-1,5
pa/kg/min (Garatti et al., 2022).

Al contrario, el estudio de Silva etal. (2025) ofrece un enfoque mas estratégico,
resaltando que el empleo de labetalol y nicardipino no solo permiten controlar la presion
arterial rapidamente, sino que ademas disminuyen la mortalidad y la discapacidad grave
en pacientes sin comorbilidades severas, subrayando su valor como farmacos de
eleccion en multiples escenarios clinicos. El clevedipino revisado por Aronow (2020)
también muestra una eficacia superior al labetalol y al nicardipino, sobre todo en
pacientes con lesion renal aguda, que se traduce como la pérdida repentina de la funcion
excretora del rifidn que es potencialmente reversible, con una tasa de regulacion de
presion arterial en la primera hora de hasta el 92%. Este dato lo convierte en una opcion
preferente en pacientes con dafo organico establecido.

Por otra parte, en ocasiones en la atenciéon primaria, el manejo clinico de las
emergencias hipertensivas también se ve limitado por la disponibilidad de
medicamentos antihipertensivos adecuados para una intervencion rapida y efectiva.
Como se describié en los apartados preliminares, esta limitacién puede deberse a
multiples factores, como el desabastecimiento, restricciones en el acceso a farmacos
intravenosos, o la falta de protocolos actualizados y capacitacion especifica del personal
de salud. Estas deficiencias impactan negativamente en la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencion, sobre todo en unidades tipo C, que son las que disponen de
hospitalizacion.

Ante este contexto, en contraste a lo anterior sobre las recomendaciones del tratamiento
intravenoso, otros autores proponen el uso de farmacos orales como el captopril,
furosemida y amlodipino, como una estrategia util en contextos de atencién primaria,
donde no disponerse de medicacion intravenosa (Mariduena et al., 2023). En el contexto
de atencién primaria la facilidad de uso de alternativas orales puede considerarse una
buena practica clinica, aunque es importante reconocer que su velocidad de accion es
menor y su uso debe limitarse a contextos sin complicaciones como: edema pulmonar.
Estos medicamentos ofrecen una alternativa pragmatica cuando no se requiere un
descenso inmediato o en ambientes con recursos limitados (Mirdamadi et al., 2022).

Por otra parte, el uso de captopril en dosis de entre 6,25 y 25 mg, tanto en formulaciones
orales como subcutaneas, report6 cifras de reduccion de los valores de PAS de 244—
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198 a 177-144 a las 0,17-12 h de la administracion, lo cual es significativo en
situaciones donde no se dispone de la medicacion intravenosa (Salkic et al., 2015).

Por ultimo, es fundamental mencionar en sintesis que mediante la discusién de nuestros
resultados hemos identificado que los medicamentos intravenosos, son los que
presentan mayor evidencia actual para el manejo clinico de las emergencias
hipertensivas (Peixoto, 2019). Sin embargo, algunas de las limitaciones incluyes, falta
de disponibilidad en algunas unidades de salud, costos adicionales, por lo que se opta
por farmacos orales disponibles son alternativas adecuadas, recalcando la importancia
de la valoracién particular para cada paciente, con el objetivo de evitar complicaciones
que en ocasiones pueden resultar irreversibles.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre las principales incluyen la falta de
acceso completo a ciertos articulos publicados en diversas revistas de pago, asi como
la escasa cantidad de investigaciones realizadas en estos contextos de salud, lo cual
limita la posibilidad de extrapolar o generalizar la informacién. Ademas, algunos
presentaron disefios heterogéneos, muestras pequefias o carencias en el reporte de
resultados clinicamente relevantes, lo que dificulta la comparacion y sintesis de los
hallazgos.

Las implicaciones de nuestros resultados son alta importancia para el personal de salud
en general, que labora en atencién primaria de la salud, aplicar estas recomendaciones
con respaldo de protocolos clinicos contribuye a mejorar y garantizar una buena calidad
en los servicios de la salud. Ademas, este estudio puede contribuir a otros grupos, como
estudiantes del sector de la salud, ya que al tratarse de temas de la salud puede orientar
a un aprendizaje mediante medicina basada en evidencia.

No obstante, es importante aclarar que para el desarrollo de este estudio nos
encontramos con algunas limitaciones, entre las principales incluyen: la falta de acceso
completo a ciertos articulos publicados en diversas revistas, por razones de pago, la
escasa cantidad de investigaciones realizadas en estos contextos de salud en Ecuador,
lo cual resulta una limitante para poder extrapolar la informacion.

5. Conclusiones

El estudio abordé la problematica que fue el manejo de las emergencias hipertensivas
en atencién primaria, por lo que el objetivo principal fue describir el manejo clinico actual
de esta patologia. Los principales resultados concluyeron que el uso de medicamentos
intravenosos como: labetalol, nicardipino y clevedipino favorecen al control de las
emergencias hipertensivas con mayor efectividad y rapidez, sin embargo, existieron
otros autores que contrastaron con el uso de medicamentos administrados por via oral,
basado en el fundamento de la disponibilidad y facilidad de manejo de dicha medicacion.

Las implicaciones de nuestros resultados son de alto impacto para el personal que
labora en atencion primaria de la salud, aplicar estas recomendaciones con respaldo de
protocolos clinicos contribuye a mejorar y garantizar una buena calidad en los servicios
de la salud. No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones, entre las que se
incluyen la falta de acceso completo a ciertos articulos publicados en diversas revistas,
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asi como la escasa cantidad de investigaciones realizadas en estos contextos de salud,
lo cual limita la posibilidad de extrapolar la informacion.

A partir de estas limitaciones, se abre la posibilidad de realizar futuras investigaciones
que profundicen en los contextos especificos de la atencién primaria, considerando sus
particularidades y desafios. Resulta fundamental desarrollar estudios con mayor
alcance y rigor metodoldgico que permitan generar evidencia solida y contextualizada.

En conclusion, esto no solo contribuiria a una mejor comprension de la problematica en
el primer nivel de atencion, sino que también facilitaria la implementacion de
intervenciones mas efectivas, adaptadas a las necesidades reales de la poblacion y del
sistema de salud en general.
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