Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):5407

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

2199 - REVELANDO DINAMICAS DE GENERO EN EL MANEJO DE LAS
URGENCIAS HIPERTENSIVAS: HALLAZGOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

David Ruiz Raga, Fernando Martinez Garcia, Celia Prades Srvent, Lucas Serna Navarro, Andrea de Castro Oliver, Alicia Marco
Gabarrey Grethzel Prado Paz

Medicina Interna, Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Resumen

Objetivos. Evaluar las diferencias segn el sexo en la presentacion clinica, el abordaje terapéutico y €l
manejo general de las urgencias hipertensivas.

Métodos: Sellevd acabo un andlisis retrospectivo de 2,769 pacientes adultos que consultaron por urgencia
hipertensiva. Las diferencias entre sexos en cuanto al tratamiento farmacol 6gico (captopril, benzodiacepinas,
bloqueadores alfalbeta, diuréticos, nitroglicerina, calcioantagonistas) y la realizacion de estudios diagndsticos
(electrocardiograma, radiografia de torax, ecocardiografia, tomografia computarizada, fundoscopia) fueron
analizadas mediante pruebas de chi-cuadrado.

Resultados: Las urgencias hipertensivas fueron mas prevalentes en mujeres (38-59/10.000 frente a 27-
42/10.000), quienes ademas presentaron una edad significativamente mayor respecto alos varones (71 vs. 64
anos; p < 0,001). Los varones mostraron cifras més elevadas de presién arterial diastdlica (PAD) en la
admision, durante la estanciay a ingreso (p < 0,001), sin diferencias en la presion arterial sistolica (PAS). La
falta de adherenciaterapéuticay la presencia de dafio a 6rgano diana (LOD) fueron mas frecuentes en
varones, mientras gue la sintomatol ogia ansiosa predominé en mujeres (p < 0,05). Clinicamente, |os varones
se presentaron con mayor frecuencia con disneay dolor toracico, en tanto que las mujeres refirieron cefaleay
astenialmalestar general. En relacion con el tratamiento, el captopril fue administrado al 46,84% de los
pacientes, sin diferencias significativas entre sexos (p > 0,05). Los varones recibieron con mayor frecuencia
bloqueadores afa, betay nitroglicerina (p < 0,05), mientras que en las mujeres se prescribieron en mayor
proporcion benzodiacepinas y analgésicos (p = 0,012). No se observaron diferencias significativas en €l uso
de diuréticos (15,17%) ni de calcioantagonistas (10,51%). En cuanto a estudios complementarios, solo la
radiografia de térax se realizé con mayor frecuencia en varones (58,3 vs. 48,4%; p < 0,01). No se
evidenciaron diferencias significativas en la solicitud de electrocardiograma (82,6%), ecocardiografia (3,7%),
tomografia computarizada craneal (13,6%), tomografia toracica (2,2%) ni fundoscopia (3,6%). Al ingreso, las
modificaciones del esgquema terapéutico fueron ligeramente mas frecuentes en varones (p < 0,05). Estos
recibieron con mayor frecuencia recomendaciones especificas sobre adherencia, habitos alimentarios y
actividad fisica, mientras que las mujeres fueron derivadas con mayor frecuencia a seguimiento por atencién
primaria. ASimismo, |os varones presentaron una mayor tasa de hospitalizacion o derivacion a servicio de
cardiologia (p < 0,05).

Conclusiones. Seidentificaron diferencias sutiles pero clinicamente relevantes en el abordaje de las
urgencias hipertensivas segiin €l sexo. Laidentificacion y consideracion de estas disparidades puede
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favorecer estrategias terapéuticas més personalizadas y orientadas por |a sintomatol ogia predominante.
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