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Resumen
Introduccion: Las crisis hipertensivas son una causa de atencion en los servicios de emergencia, donde la
presion asistencial y el riesgo de dafio a érganos exigen cuidados de enfermeria orientados a la valoracion, la
monitorizacion hemodindmica y la prevencion de complicaciones. Objetivo: Analizar de manera sistematica
la evidencia cientifica disponible sobre los cuidados de enfermeria proporcionados a pacientes con crisis
hipertensiva en el area de emergencia. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las
directrices PRISMA 2020. La busqueda se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO y Redalyc,
de estudios publicados entre 2020 y 2025 en espafriol, inglés y portugués. Resultados: Del total de 917 articulos
identificados, tras el proceso de seleccion se incluyeron 20 estudios que cumplieron con los criterios de
elegibilidad. La evidencia analizada mostré que los cuidados de enfermeria sustentados en protocolos de
evaluacion sistematica y monitorizacion continua favorecen una estabilizacién hemodinamica segura y un
control progresivo de la presion arterial. Asimismo, la diferenciacion entre urgencia y emergencia
hipertensiva, el ajuste terapéutico oportuno y la vigilancia de la respuesta farmacoldgica contribuyen a
prevenir complicaciones cardiovasculares, neuroldgicas y renales. La integracion del enfermero al equipo
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multidisciplinario optimiza la toma de decisiones clinicas y reduce eventos adversos. Conclusion: La
evidencia confirma que los cuidados de enfermeria en crisis hipertensiva son esenciales para la estabilizacion
hemodindmica y la prevencion de complicaciones, siempre que se apliquen protocolos basados en evidencia,
monitorizacion rigurosa y actuacion clinica oportuna en emergencia.

Palabras clave: Crisis hipertensiva; cuidados de enfermeria; emergencia; monitorizacion hemodinamica;
prevencion de complicaciones

Abstract

Introduction: Hypertensive crises are a common reason for visits to emergency departments, where the
pressure on healthcare services and the risk of organ damage necessitates nursing care focused on
assessment, hemodynamic monitoring, and the prevention of complications. Objective: To systematically
analyze the available scientific evidence on nursing care provided to patients with hypertensive crises in the
emergency department. Methodology: A systematic review was conducted following the 2020 PRISMA
guidelines. The search was performed in the PubMed, Scopus, SCIiELO, and Redalyc databases for studies
published between 2020 and 2025 in Spanish, English, and Portuguese. Results: Of the 917 articles identified,
20 studies that met the eligibility criteria were included after the selection process. The analyzed evidence
showed that nursing care based on systematic assessment protocols and continuous monitoring promotes safe
hemodynamic stabilization and progressive blood pressure control. Furthermore, differentiating between
hypertensive urgency and emergency, timely therapeutic adjustment, and monitoring of pharmacological
response contribute to preventing cardiovascular, neurological, and renal complications. Integrating nurses
into the multidisciplinary team optimizes clinical decision-making and reduces adverse events. Conclusion:
The evidence confirms that nursing care in hypertensive crisis is essential for hemodynamic stabilization and
the prevention of complications, provided that evidence-based protocols, rigorous monitoring, and timely
clinical intervention in the emergency are implemented.

Keywords: Hypertensive crisis; nursing care; emergency; hemodynamic monitoring; complication
prevention
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Introduccion

Las areas de emergencia enfrentan con el problema de falta de protocolos que se enfoquen en tratar las crisis
hipertensivas, lo que conlleva a que no haya uniformidad en los cuidados y que exista una base cientifica
limitada (1). Esto se refleja en cambios en la evaluacion, el monitoreo, las intervenciones y la derivacion a
cuidados intensivos. Esto genera variabilidad en las decisiones clinicas, irregularidades en los tiempos de
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espera y mayor riesgo de complicaciones por tratamientos inadecuados. A nivel mundial, la gestion de este
tipo de crisis, se basa méas en consensos entre expertos que en evidencias cientificas, debido a la poca literatura
que definan procedimientos aprobados para los servicios de emergencia (2,3).

De esta manera, este estudio se enfoca en la importancia de detectar los cuidados de enfermeria efectivos,
fundamentados en pruebas cientificas, sobre el manejo de estos pacientes atendidos en las &reas de emergencia
(4). La ausencia de guias favorece decisiones clinicas influencias por factores organizacionales, mas que por
una evaluacion clinica del dafio a los 6rganos diana. Esto produce intervenciones reactivas, variabilidad en la
priorizacion y retrasos en la deteccion, mostrando la necesidad de protocolos basados en la evidencia
disponible. Es por esto, que el cuidado de enfermeria, es fundamental, debido a que se encarga de realizar la
evaluacion, el monitoreo y el seguimiento de cada paciente (5).

Sin embargo, a través de la revision de la literatura, se muestra que el cuidado que realiza este personal, ha
sido tratado de forma restringida desde una perspectiva disciplinar, con predominio en investigaciones que se
centran solo en la gestion médica y farmacoldgica. Esto no hace posible, poder comprender el aporte concreto
que tiene el personal enfermero hacia el tratamiento de estos pacientes en emergencia (6). Esto se vincula al
uso restringido de los lenguajes estandarizados y la poca sistematizacion de los cuidados, lo que dificulta
describir y comparar los cuidados reportados. Ademas, la falta de evidencias sistematicas, refleja la
importancia de realizar una revision centrada en los cuidados de pacientes con crisis hipertensiva en el area
de emergencia (7).

Por ello, este estudio busca dar respuesta a la siguiente pregunta: En pacientes con crisis hipertensiva
atendidos en el area de emergencia, ¢qué cuidados de enfermeria basados en evidencia contribuyen al control
efectivo y seguro de la presion arterial en comparacion con el cuidado habitual o tradicional? El objetivo
general del estudio es: Analizar de manera sistematica la evidencia cientifica disponible sobre los cuidados
de enfermeria proporcionados a pacientes con crisis hipertensiva en el area de emergencia.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para contribuir a la reduccién de la variabilidad en la
practica clinica dentro de los servicios de emergencia, mediante la identificacién y sintesis de cuidados de
enfermeria sustentados en evidencia cientifica. La estandarizacién de estos cuidados permite perfeccionar la
estratificacion del riesgo y optimizar la asignacion de recursos asistenciales, facilitando la diferenciacion
oportuna entre pacientes que pueden ser manejados de forma ambulatoria y aquellos que requieren cuidados
intensivos. Asimismo, las intervenciones basadas en evidencia favorecen un control de la hipertension y
abordan los determinantes sociales que afectan a esta poblacion (8).

De igual manera, la implementacion de protocolos de enfermeria favorece un cuidado organizado, el
seguimiento continuo y la evaluacion sistematica de la adherencia al tratamiento, lo que contribuye a la
reduccién de la morbimortalidad , la optimizacion de la calidad asistencial y la mejora de los resultados
clinicos, con impactos positivos en la eficiencia y los costos de los servicios de salud (9). En este sentido, la
presente revision sistematica permitira visibilizar el aporte especifico del cuidado enfermero o de la enfermera
desde un enfoque disciplinar sustentado en el Modelo de Adaptacién de Callista Roy. Esta perspectiva tedrica
respalda el rol de la enfermera en la regulacion hemodinamica, la prevencion del dafio a 6rganos diana y la
respuesta al estrés agudo, fortaleciendo el desarrollo de protocolos y recomendaciones clinicas basadas en
evidencia.
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Materiales y métodos

Para asegurar la transparencia, la precision en los métodos, la rigurosidad y la exhaustividad en el informe de
todos los elementos del proceso, se realiza una revision sistematica de la literatura cientifica, segun lo
establecido por PRISMA 2020 (10). La calidad de la evidencia se analiz6 al categorizar las investigaciones
en niveles y grados de calidad usando el modelo de Johns Hopkins, lo que permitio establecer la solidez de
las sugerencias de enfermeria, garantizando que las intervenciones seleccionadas tengan solidez cientifica y
aplicabilidad clinica (11).

Pregunta de investigacion

En pacientes con crisis hipertensiva atendidos en el area de emergencia ¢,qué cuidados de enfermeria basados
en evidencia contribuyen al control efectivo y seguro de la presion arterial en comparacion con el cuidado
habitual o tradicional?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO y Redalyc, dirigida a buscar articulos
publicados entre el afio 2020 al 2025, en idiomas espafiol, portugués e inglés, que abordan los cuidados de
enfermeria en la atencion a pacientes con crisis hipertensiva.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

DeSC (Espafiol) DeSC (Portugués) MeSH (Inglés)
No. Estrategia No. Estrategia No. Estrategia
1 ("Crisis  hipertensiva®” OR 1 ("Hypertensive Crisis" OR 1 ("Crise hipertensiva" OR

"Emergencia hipertensiva” OR
"Urgencia hipertensiva')

"Hypertensive Emergency" OR
"Hypertensive Urgency")

"Emergéncia hipertensiva” OR
"Urgéncia hipertensiva')

("Cuidados de enfermeria® OR 2  ("Nursing Care" OR "Nursing ("Cuidados de enfermagem” OR
"Intervencion de enfermeria™) Intervention™) "Intervencdo de enfermagem™)
("Servicios de emergencia® OR 3 ("Emergency Department” OR ("Servicos de emergéncia® OR
"Area de urgencias") "Emergency Services") "Urgéncias")

("Crisis hipertensiva”) AND 4  ("Hypertensive Crisis") AND ("Crise  hipertensiva”)  AND
("Cuidados de enfermeria') ("Nursing Care™) AND ("Cuidados de enfermagem")
AND ("Emergencias") ("Emergency Department') AND ("Emergéncia")
("Emergencia  hipertensiva”) 5  ("Hypertensive  Emergency"”) ("Emergéncia hipertensiva™) AND

AND ("'Intervencion de
enfermeria') AND
("Emergencia")

AND ("Nursing Intervention")
AND ("Emergency Services")

("Intervencio de enfermagem”)
AND ("Servigos de emergéncia'”)

Criterios de elegibilidad

e Articulos publicados en espafriol, inglés o portugues.
e Estudios divulgados entre los afios 2020 y 2025.
e Revisiones sistematicas, estudios observacionales o investigaciones primarias.
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e Articulos sobre cuidados de enfermeria en la atencion de crisis hipertensiva en emergencia.
e Estudios con acceso a texto completo.

Criterios de exclusién

Estudios que no describen claramente la metodologia empleada.

Articulos centrados en el manejo médico o farmacoldgico, sin intervencion de enfermeria.
Publicaciones duplicadas en diferentes bases de datos o con informacion incompleta.
Acrticulos publicados con anterioridad al afio 2020.

Articulos que no estén en idioma de espafiol, inglés o portugues.

Proceso de seleccidon de estudios

Se realizd mediante la revision de titulos y resimenes, verificando su enfoque en cuidados de enfermeria para
crisis hipertensiva en el area de emergencia. Los estudios fueron evaluados segun los objetivos de la revision,
excluyéndose aquellos que no cumplian los criterios establecidos.

Proceso de extraccion de datos

Se extrajeron datos sobre el autor, afio, disefio del estudio, contexto y cuidados de enfermeria especificos para
la crisis hipertensiva en el area de emergencia. Esto permitié organizar los hallazgos de manera estructurada
y facilitar la descripcion de la evidencia disponible.

Resultados y discusion

La busqueda sistematica se realiz6 en bases de datos PubMed, Scopus, SciELO y Redalyc, identificando un
total de 917 articulos, publicados entre el afio 2020 a 2025. Posteriormente se inicid el proceso por etapas que
incluyo identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion. Tras eliminar duplicados, evaluar titulos, resimenes
y textos completos, se seleccionaron 20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. De estos, 6
provenian de PubMed, 5 de Scopus, 6 de SciELO y 3 de Redalyc, que trataron sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes con crisis hipertensivas en el area de emergencia, garantizando asi la relevancia y
calidad de la evidencia incluida en la revision. El diagrama de flujo PRISMA, describe cada fase del proceso:
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Identificacion de estudios via bases de datos y archivos

:§ Reglglztsgc;sd(ielsjiioio(i(i%;127(;25: Registros eliminados antes del cribado:
IS PubMed: 172 Registros duplicados (n= 22)
% Scopus: 216 > 1N(§)) aborda recuerdos ni percepciones (n=
3 Scielo: 145
Redalyc: 384
3 Registros revisados (n= 885) > Registros excluidos** (n= 384)
§ v
5 Publicaciones recuperadas para revision > Publicaciones no recuperadas (n=252)
(n=501
* - - -
Publicaciones evaluadas para R Publicaciones excluidas:
elegibilidad (n=249) Motivo 1: No pertinente al objetivo
3 v (n=185)
S o o Motivo 2: No cumplir criterios
% Total de estudios incluidos en la revision metodolégicos (n= 36)
£ (n=20) Motivo 3: Datos insuficientes (n= 8)

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de articulos.
Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 2 se reinen los 20 articulos que cumplen con los criterios de inclusion, definidos por la metodologia
PRISMA 2020. Esta sintesis proporciona una vision integral de los cuidados enfermeros brindados a pacientes
con crisis hipertensivas en el &rea de emergencia.

En conjunto, los estudios incluidos abarcan diversos contextos asistenciales y poblaciones con hipertension,
tanto en atencion primaria como en servicios de emergencia y unidades hospitalarias. Predominan los estudios
cuantitativos, con un alto numero de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y
estudios de cohorte, lo que refleja un cuerpo de evidencia orientado al control de la presion arterial y la
prevencion del dafio a drganos diana. Las poblaciones analizadas incluyen pacientes con urgencia y
emergencia hipertensiva, asi como personas con hipertension severa o comorbilidades asociadas,
evidenciando la heterogeneidad clinica propia de estos cuadros.

Tabla 2. Caracteristicas y evaluacion de la evidencia de los estudios incluidos

O
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Lo Nivel de

No. Au'Eor/ Titulo Metodologia | Poblacion Re'sul'tados L|m|ta0|9n e evidencia
afio principales estudio .

y calidad
1 | Sunetal. Los efectos Cuantitativo | 120 Reduccion de la Seguimiento Nivel |

2020 (12) clinicos de un Ensayo pacientes presion arterial y cortoy Alta
nuevo clinico hipertensos mejora del poblacion de un | calidad
tratamiento para | aleatorizado autocuidado y la solo centro.
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[ |

pacientes adherencia
hipertensos: terapéutica frente al
ensayo manejo
controlado convencional.
aleatorizado
2 | Akasakiet | Impacto de los Cuantitativo | 64.857 Reduccion de la Heterogeneidad | Nivel |
al. 2025 equipos de Revision pacientes presion arterial y enla Alta
(13) atencion al sistematicay | con menor riesgo de composicion de | calidad
paciente en el metaanalisis | hipertensién | descontrol los equipos y
control de la de ensayos mediante atencién | duracion de las
presion arterial clinicos multidisciplinaria. intervenciones.
en pacientes con | aleatorizados
hipertensién
3 | Bultoetal. | Eficacia de las Cuantitativo | 9.731 Reduccion de la Alta Nivel |
2023 (14) intervenciones Revisién pacientes presion arterial y heterogeneidad Calidad
dirigidas por sistematicay | con mejora de entre estudiosy | moderada
enfermeras frente | metaandlisis | hipertensién | conductas de estilo | certeza baja de
a la atencion de vida mediante la evidencia.
habitual para intervenciones
controlar la lideradas por
hipertensién y el enfermeros.
estilo de vida
4 | Alvesetal. | Efectode una Cuantitativo | 329 Mejora del ajuste Muestra por Nivel |
2021 (15) intervencion Estudio pacientes mental, el conveniencia, Calidad
educativa sobre prospectivo con conocimiento y el seguimiento moderada
el ajuste de analitico con | hipertensién | autocuidado trasla | corto y ausencia
pacientes con intervencion intervencion de grupo
hipertensién educativa educativa liderada | control.
arterial cronica por enfermeros.
5 | Zhangetal. | Efectos clinicos Cuantitativo | 240 Mejora de la Seguimiento Nivel |
2025 (16) de la Ensayo pacientes adherencia limitado y Alta
intervencion de clinico con terapéutica, aplicacion enun | calidad
enfermeria con aleatorizado | hipertension | satisfaccion, solo contexto
un centro de severa calidad de vida'y asistencial.
manejo en disminucion de
pacientes con ansiedad y
hipertensién depresion.
grave
6 | Mantovanil | Efectividad de la | Cuantitativo | 1.963 Reduccion de la Alta Nivel |
etal 2021 gestion de casos | Revision pacientes presion arterial heterogeneidad Calidad
an de enfermeria sistematica adultos con sistélica y entre estudios e | moderada
versus la hipertensién | diastolica en imposibilidad de
atencion habitual pacientes seguidos | realizar
para el control de por enfermeros metaandlisis.
la presion arterial gestores de casos.
7 | lItoetal. Eficaciaa cortoy | Cuantitativo | 35 estudios Mejora del control | Informacién Nivel |
2024 (18) largo plazo de las | Revision de adulto de la presion limitada sobre Alta
intervenciones sistematicay | con arterial a largo eventos adversos | calidad
para mejorar el metaandlisis | hipertensién | plazo. Sin y dificultad para
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control de la diferencias definir objetivos
presion arterial relevantes en Optimos de

en entornos de mortalidad ni en presion arterial.
atencion primaria eventos adversos

graves frente al
cuidado habitual.

8 | Dennison Ampliar el papel | Cuantitativo | No aplica La participacion Ausencia de Nivel 111
2020 de las enfermeras | Revision del enfermero en la | analisis Calidad
(19) para mejorar la narrativa deteccion, estadisticoy de | baja
atencion y el seguimiento, resultados
control de la manejo terapéutico | cuantitativos
hipertensién a mejora el control directos.
nivel mundial de la presién
arterial.
9 | Kilindimo, Lacargay las Cuantitativo | Estudio Alta frecuencia de Disefio Nivel 11
etal. 2023 estrategias de Estudio prospectivo | crisis hipertensiva observacional y | Calidad
(20) manejo de las prospectivo multicéntrico | en servicios de seguimiento moderada
crisis multicéntrico | longitudinal | emergencia. limitado a 24
hipertensivas en | longitudinal Predominio de horas.
pacientes adultos emergencias
de los servicios hipertensivas,
de urgencias manejo con

medicacion oral y
alta temprana.

10 | Varon 2020 | El manejo de las | Cuantitativo | No aplica El manejo de la No presenta Nivel 111
(21) crisis Revisién crisis hipertensiva | analisis Calidad
hipertensivas narrativa depende del dafio a | estadistico ni baja
organo diana y resultados
requiere control empiricos.
inmediato con
farmacos
intravenosos
titulables.

11 | Kulkarni, et | Manejo de la Cuantitativo | No aplica El manejo de las Escasez de Nivel 1V
al. crisis Revisién crisis hipertensivas | evidencia de alta | Calidad
2023 (22) hipertensiva: narrativa es heterogéneo; se | calidad y muy baja

Documento de propone un marco dificultad para
posicion de la estandarizado para | realizar ensayos
Sociedad diagndstico, clinicos
Britanica e tratamiento y metas | aleatorizados.
Irlandesa de de presion arterial.

Hipertension

12 | Ravindra, et | Emergencias Cuantitativo | No aplica Las emergencias Heterogeneidad | Nivel Il
al. 2025 hipertensivas en | Revision hipertensivas son de los estudios Calidad
(23) diversos narrativa poco frecuentes en | incluidos y moderada

entornos: las consultas en ausencia de
estrategias emergencia. El metaanalisis.
diagnésticas, control con

antihipertensivos
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enfoques intravenosos es
terapéuticos clave.

13 | Khanetal. | Estrategias de Cuantitativo | 15 estudios La crisis Escasez de guias | Nivel Il

2024 (24) manejo de la Revisién hipertensiva basadas en Calidad

crisis narrativa presenta evidenciay alta | moderada
hipertensiva: una morbilidad y variabilidad en
revision mortalidad, por los estudios
sistematica dafio a 6rgano incluidos.

diana, con uso de
antihipertensivos
intravenosos y

metas de presién

variables.
14 | Souza Atencion de Cuantitativo | Adultos Las intervenciones | Revision no Nivel 111
etal. 2024 enfermeria a Revisién de | mayores con | de enfermeria sistematica y Calidad
(25) persona mayor la literatura crisis estabilizan la ausencia de baja
con crisis hipertensiva | presién arterial; los | analisis
hipertensiva en protocolos mejoran | cuantitativo
servicio de los resultados comparativo.
urgencias. clinicos.
15 | Siddigi et Resultados Cuantitativo | 4.370 La crisis Heterogeneidad | Nivel |
al. 2023 clinicos en Revisién pacientes hipertensiva mostré | entre estudiosy | Alta
(26) emergencias sistematicay | con baja prevalencia, variabilidad en calidad
hipertensivas metaanalisis | emergencia pero alta carga de la calidad de los
hipertensiva | dafio a érganos, datos incluidos.
accidente

cerebrovascular y
edema pulmonar y

mortalidad
intrahospitalaria.

16 | Kotruchin, | Resultados del Cuantitativo | 1.342 Las emergencias Disefio Nivel Il
etal. tratamiento Estudio de pacientes hipertensivas retrospectivo y Calidad
2021 (27) clinico de cohorte con fueron frecuentes, realizacion en moderada

pacientes retrospectivo | emergencia | con accidente un solo centro
hipertensos en hipertensiva | cerebrovascular, hospitalario.
emergencias alta hospitalizacion

y baja mortalidad
intrahospitalaria.

17 | Samuel, et Resultados del Cuantitativo | 363 Alta proporcion de | Disefio Nivel 11

al. 2022 tratamiento y Estudio pacientes desenlaces transversal y uso | Calidad
(28) factores transversal con crisis desfavorables, de registros moderada

asociados en analitico hipertensiva | asociados al sexo clinicos

pacientes femenino, retrospectivos.

ingresados con residencia rural, no

crisis adherencia

hipertensiva en terapéutica y tipo

hospitales de de farmaco

Etiopia oriental administrado.
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18 | Fragoulis, Resultados a un Cuantitativo | 353 La emergencia Pérdida de Nivel 11
etal. 2024 afio después de Estudio de pacientes hipertensiva pacientes Calidad
(29) una urgencia o cohorte con aumento la durante el moderada
emergencia prospectivo | emergencia | morbilidad y seguimiento y
hipertensiva hipertensiva, | mortalidad a 12 realizacion en
urgencia meses, la urgencia | un solo centro
hipertensiva | hipertensiva tuvo especializado.
y controles pronastico similar
hipertensos | al de hipertensos
sin crisis.
19 | Linetal. Control Cuantitativo | 22.906 La intervencion Disefio Nivel Il
2021 (30) farmacolégico de | Estudio de pacientes farmacolégica retrospectivo y Calidad
la presién arterial | cohorte adultos con redujo la repeticion | ausencia de moderada
y resultados en retrospectivo | crisis de consultas a asignacion
pacientes hipertensiva | corto plazo, sin aleatoria del
egresados del atendidos en | impacto en la tratamiento.
servicio de emergencia | mortalidad ni ictus
urgencias a largo plazo.
20 | Hayrab Resultados Cuantitativo | No aplica La coexistencia de | Escasez de Nivel 111
2023 (31) agudos y a largo | Revision hipotension estudios Calidad
plazo de la crisis | narrativa de ortostatica y crisis | especificos y muy baja
hipertensivay la | la literatura hipertensiva ausencia de
emergencia aumenta el riesgo evidencia
hipertensiva en de eventos experimental
pacientes cerebrovasculares, | directa.
acomparfiados de dafio renal y
hipotensién mortalidad.
Discusion

Los cuidados de enfermeria en pacientes con crisis hipertensivas se basan en tres componentes, segun el
analisis de la evidencia cientifica, se destacan los resultados clinico-asistenciales, la estabilizacion o
valoracion hemodinamica y la prevencion de complicaciones. Sun et al. subrayan en la estabilizacion, la
importancia de contar con protocolos de evaluacién y registros para guiar las decisiones y detectar de manera
oportuna la inestabilidad (12). Por su parte, Akasaki et al. enfatizan que el trabajo en equipos asistenciales es
fundamental para lograr cada uno de los objetivos con un constante seguimiento (13). De la misma manera,
Bulto et al., afirman que las intervenciones dirigidas por el personal enfermero, como la educacion, el
asesoramiento y el apoyo en el autocuidado, se vinculan con un control de la tensién més eficaz que el cuidado
habitual (14). Por otro lado, segin Alves et al., el seguimiento clinico periddico posibilita adecuar el
tratamiento y prevenir descensos iatrogenicos (15). Ademas, Zhang et al. reportan que incluir la dimension
emocional puede tener un efecto positivo en la respuesta hemodinamica de los pacientes con crisis
hipertensivas (16).

En cuanto a la prevencion de complicaciones, la evidencia concuerda en que la clasificacion que se realiza
desde el primer contacto, es importante para poder prevenir las complicaciones. Mientras que Kilindimo et
al. enfatizan que distinguir entre urgencia y emergencia previene tratamientos inadecuados (20), Dennison
destaca el papel del enfermero en la deteccion temprana y en su oportuna derivacion (19). Varon subraya que
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la seguridad se determina mediante la velocidad del descenso tensional, y que a través de una vigilancia se
previene la hipoperfusion (21); en el mismo sentido, Kulkarni et al. resaltan la busqueda continua del dafio a
los 6rganos diana a través de un andlisis clinico multisistémico (22). Esto evidencia que la prevencion depende
de un proceso, donde la valoracion, la vigilancia y la toma de decisiones condicionan la seguridad del paciente.

En cuanto al manejo farmacolégico, Ravindra et al. y Khan et al. indican que es necesario un seguimiento
cercano Yy una titulacién segura de antihipertensivos (como el labetalol/nicardipino) y del monitoreo posterior
al episodio critico para disminuir la posibilidad de recaidas (23,24); En esta linea, Lin et al. sefialan que el
tratamiento farmacoldgico logra reducir los reingresos y las consultas a corto plazo, pero no tiene un efecto
claro sobre la mortalidad o el ictus a largo plazo (30). Por Gltimo, Souza et al. integran estas medidas
demostrando que la educacion sanitaria junto con los protocolos aumenta la eficacia del cuidado y potencian
la prevencion (25). Esto muestra la priorizacion del control inmediato, pero también muestra las limitaciones
en la continuidad terapéutica, lo que explica la ausencia del impacto sobre desenlaces mayores como la
morbilidad.

Respecto a los resultados clinicos, Siddigi et al. demuestran que la emergencia hipertensiva, a pesar de ser
menos comun, estd vinculada con una carga elevada del dafio a los 6rganos y a una mortalidad
intrahospitalaria significativa; por lo tanto, el diagndstico se determina con su deteccidn temprana (26). Segun
Kotruchin et al., la vigilancia hemodinamica y el soporte posibilitan una baja tasa de mortalidad
intrahospitalaria, a pesar de que el ingreso hospitalario es elevado (27). Samuel et al. sefialan que un porcentaje
significativo de resultados negativos estan relacionados con la baja adherencia y las decisiones terapéuticas
durante la admisién (28). A su vez, Fragoulis et al., mostraron que la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular, son mas altas en emergencias que en urgencias hipertensivas a los 12 meses (29). Asi mismo,
Hayrab explica que cuando existe la hipotension ortostatica, se incrementa el riesgo de que se presenten
problemas en los rifiones y en el cerebro, lo cual resalta la importancia de que se realice una gestion
personalizada en pacientes con fragilidad hemodinamica (31).

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria son esenciales en la crisis hipertensiva cuando se sustentan en protocolos que
priorizan el registro de la presion arterial y la estratificacion del riesgo cardiovascular. La participacion de la
enfermera favorece un descenso controlado, mientras que las intervenciones con mayor autonomia clinica
contribuyen al equilibrio hemodinamico.

La valoracion hemodindmica es efectiva cuando integra el estado emocional del paciente, la comunicacion y
la contencion emocional, que influyen en la respuesta fisioldgica durante las fases criticas, y se complementan
con el monitoreo continuo de alteraciones metabolicas que pueden comprometer la estabilidad. Aunque el
cuidado se inicia en la fase aguda, su impacto se consolida mediante el seguimiento progresivo.

La prevencion de complicaciones depende de la diferenciacion entre urgencia y emergencia hipertensiva. Una
evaluacion inadecuada conduce a intervenciones excesivas, incrementando el riesgo de eventos isquémicos o
hipoperfusion tisular. En este contexto, el enfermero cumple un rol clave al regular el ritmo del descenso
tensional, apoyado en una exploracion fisica sistematica orientada a la evaluacion de érganos diana y al
control del equilibrio hidrico.
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Se identificé que los resultados clinicos se asocian estrechamente con la deteccion temprana del dafio a
organos diana, cuya presencia incrementa la mortalidad intrahospitalaria. EI éxito del cuidado no se limita al
control inmediato de la presion arterial, sino que depende del monitoreo hemodindmico estricto y de la
identificacion oportuna de cambios organicos.

Desde la perspectiva disciplinar, el manejo de la crisis hipertensiva se fundamenta en cuidados de enfermeria
estandarizados y basados en evidencia. El uso de registros, la clasificacion del riesgo y el monitoreo continuo
fortalecen la seguridad del paciente y posicionan a la enfermeria como un componente esencial para la
estabilidad hemodindmica y la supervivencia.
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