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RESUMEN

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LAS CRISIS HIPERTENSIVAS TIPO
URGENCIAS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGSZ-UMF
NO. 5 DEL IMSS, TAXCO DE ALARCON, GUERRERO. M E en UMQX Martha
Alyne Rios Mora. Claudia Patricia Pérez Gémez alumna del curso de Especialidad en
Medicina de Urgencias

Antecedentes: La Hipertension Arterial es un problema de salud publica, con una
prevalencia en el Suroeste de México del 28.5% (ENSANUT), se estima que de 1 al
2% tendra crisis hipertensiva; clasificandose en urgencia y emergencia. Objetivo:
Describir el tratamiento farmacoldgico en las crisis hipertensivas tipo urgencias
prescritas en los pacientes del Servicio de Urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS,
en Taxco de Alarcén, Guerrero. Material y métodos: Disefio: observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo, en una muestra probabilistica de 278
pacientes con urgencias hipertensivas atendidos en HGSZ-UMF No. 5 IMSS, Taxco
de Alarcén, Guerrero, México, que cumplieron los criterios de seleccion establecidos.
Resultados: el promedio de edad de los pacientes estudiados con crisis hipertensiva
fue de X=62.18 afios, predominando el sexo femenino (62.6%) a partir de la cuarta
década de la vida. La prevalencia de Hipertension 3 fue del 53.2%, el 34.53%
manifestd a su ingreso cefalea, el 27.34% cefalea/nauseas/mareos, el 20.14%
cefalea/acufenos/fosfenos, y el 11.87% cefalea/mareo/dolor toracico principalmente.
El principal esquema terapéutico indicado fue el de Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina en el 54.7% de los pacientes, en el 23.4% se utilizé
calcioantagonistas, la combinacion de Inhibidores mas calcioantagonistas en un
8.6% principalmente Conclusién: la prevalencia de crisis hipertensivas se presento
en el género femenino, en la clasificacion Hipertension 3, predominando los sintomas
de cefalea, nauseas, mareos, acufenos y fosfenos. El esquema terapéutico mas
utilizado fue el de Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, siendo

indicado en su mayoria por Medico Familiar.

Palabras clave: Hipertension arterial; Crisis hipertensivas tipo urgencias; tratamiento

farmacoldgico.

VIl



Universidad Nacional Auténoma de México

ABSTRACT

DRUG THERAPY IN HYPERTENSIVE CRISES REQUIRED BY TYPE URGENCY
PATIENTS EMERGENCY DEPARTMENT HGSZ-UMF NO. 5 OF IMSS, Taxco,
Guerrero. M E in UMQX Alyne Martha Mora Rios. Claudia Patricia Pérez Gémez

student Specialization Course in Emergency Medicine.

Background: Hypertension is a public health problem, with a prevalence in
southwestern Mexico 28.5% (ENSANUT), it is estimated that 1 to 2% will
hypertensive crisis; classified in urgency and emergency. Objective: Describe
pharmacotherapy in type prescribed emergency hypertensive crisis in patients from
the Emergency Department of HGSZ-UMF No. 5 of the IMSS, in Taxco, Guerrero.
Material and methods: Design: Observational, retrospective, transversal,
descriptive, in a random sample of 278 patients with hypertensive emergencies
treated in HGSZ-FMU # 5 IMSS, Taxco, Guerrero, Mexico, who met the selection
criteria established. Results: The mean age of the patients with hypertensive crisis
was X= 62.18 years, predominantly female (62.6%) from the fourth decade of life. The
prevalence of hypertension was 53.2% in March, the 34.53% said their headache
income, 27.34% headache / nausea / dizziness, headache the 20.14% / tinnitus /
phosphenes, and 11.87% headache / dizziness / chest pain mainly. It indicated the
main therapeutic approach was to ACE inhibitor in 54.7% of patients, 23.4% used
calcium antagonists, the combination of more calcium channel inhibitors by 8.6%,
mainly. Conclusion: The prevalence of hypertensive crisis occurs in the female
gender, hypertension ranking 3 predominant symptoms of headache, nausea,
dizziness, tinnitus and phosphenes. The therapy was the most commonly used ACE

inhibitor, being indicated mostly by family doctor.

Keywords: Hypertension; Crisis hypertensive urgency type; Pharmacotherapy.



Universidad Nacional Auténoma de México

1. Marco Teoérico

Hipertension Arterial

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de

aproximadamente 17 millones de muertes por afo, entre ellas la hipertension arterial.

La muerte prematura, la discapacidad, las dificultades personales y familiares, la
pérdida de ingresos y los gastos médicos ocasionados por la hipertension repercuten

en las familias, las comunidades y las finanzas nacionales. '

La Hipertension Arterial, es un sindrome de etiologia multiple, caracterizado por la
elevacion persistente de la presién arterial a cifras 2140/90 mmHg, que es producto
del incremento de la resistencia vascular periférica y se traduce en dafio vascular
sistémico.?® Esta enfermedad, segun la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su 102 revisién (CIE-10),
se clasifica en: Hipertension Esencial o Primaria (clave CIE-10: 110) e Hipertension
Secundaria (clave CIE-10: 115);* y es a esta clasificacién a la que se hara referencia

en el presente documento.

La Hipertension Esencial, es aquella en la que lo no se logra identificar alguna
entidad nosoldgica como causa de la elevacion persistente de la presion arterial por
encima del parametro considerado normal.>® Mientras que la Hipertension
Secundaria es debida regularmente a enfermedad renovascular (clave CIE-10:
[15.0), trastornos renales (clave CIE-10: 115.1) y trastornos endocrinos (clave CIE-10:
115.2) principalmente, aunque existen otras causas (claves CIE-10: 115.8 e 115.9).% La
prevalencia creciente de la hipertensién se atribuye al aumento de la poblacién, a su
envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como la
dieta mal sana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la

exposicion prolongada al estrés.’
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la Hipertension Esencial
causo6 7.5 millones de muertes a nivel mundial en el aino 2010, que representan el
12.8% de todos los fallecimientos ocurridos en ese ano, con lo que esta enfermedad
se coloca como el mayor factor de riesgo para muerte por enfermedad coronaria o
isquémica y por enfermedad cerebro-vascular. Asimismo, esta organizacion refiere
que globalmente, en el afio 2008 el numero de adultos mayores de 25 afios con
diagnostico Hipertension Esencial ascendio a cerca de un billon, lo que se traduce en
alrededor del 40% de este sector de la poblacién padece esta mortal enfermedad. En
este orden de ideas, la regidn con la prevalencia mas baja del padecimiento en
cuestiéon es América, en donde la tasa es de 35% en ambos sexos, mientras que la
mas elevada se ubica en Africa, en donde esta tasa es de 46%.° Este panorama

epidemioldgico, revela un importante problema de salud publica global.

En México, el panorama epidemioldgico de la Hipertension Esencial es ligeramente
mejor, aunque no por ello mas alentador. Entre las comorbilidades asociados a la
hipertension arterial de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y nutricion
(ENSANUT) destacan: género masculino con un 32.3%, obesidad en un 42.2%,
diabetes mellitus 2 con un 65.7%, tabaquismo en un 27.7%, el nivel econémico mas

afectado fue el medio con un 33.4%, y el area urbano se vio afectado en un 31.9%

En las Entidades Federativas que integran el Suroeste de la Republica Mexicana
como Guerrero, Oaxaca y Chiapas, la prevalencia de Hipertension Esencial se
encuentra en el 28.5%, siendo la region de la Republica Mexicana con la prevalencia

mas baja de esta enfermedad, 6 %.5”

Los gastos derivados de la atencién de los pacientes con Hipertension Esencial en
los ambitos ambulatorio y hospitalario junto con la pérdida de productividad de la
poblacion afectada, coloca a esta enfermedad dentro de las enfermedades de mayor
costo social y carga financiera para las instituciones de salud. En México, se estima

que el costo anual de atencion por paciente con Hipertension Esencial es de $729.00

3
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a $1,176.00 pesos mexicanos en el primer nivel de atencion dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en funciéon del escenario que se plantee
(promedio vs extremo) mientras que en este mismo nivel de atencion dentro de la
Secretaria de Salud es de $479.00 a $772.00, respectivamente; por su parte, en el
segundo nivel de atencion este costo es de $104.00 a $668.00 y de $68.00 a
$439.00, correspondientemente. Tan solo en el afio 1999, el costo anual de atencién
a la poblacion nacional de personas con Hipertension fue de $17,953'908,480.00
pesos, representando con ello el 13.95% del presupuesto destinado a salud, y el
0.71% del Producto Interno Bruto.® No se conocen actualizaciones de estas cifras,
sin embargo, dado que la prevalencia de la Hipertension Esencial ha aumentado
progresivamente, junto el costo de los medicamentos y otros insumos para los
servicios de salud, se infiere que los costos de su atencién se han incrementado
también en forma proporcional. Estos costos, son atribuibles en buena medida a un

control deficiente de la enfermedad.

Cuatro aspectos son fundamentales en la busqueda del control del paciente con
Hipertension Esencial: 1) La respuesta biolégica a la prescripcion, 2) El tipo de
personalidad del paciente afectado, 3) El tipo de prescripcion realizada por el
personal de salud, 4) El apego a la prescripcion médica por parte del paciente. Los
esquemas terapéuticos que incluyen el uso de antihipertensivos solos o combinados
son extensos, y reforzados por dieta, actividad fisica y educacién, han demostrado su
efectividad. Si bien se sabe que la sola prescripcion de medicamentos no basta en la
busqueda del control del paciente con Hipertensién Esencial, ésta es fundamental
para lograrlo. %1%

Existen tres factores que inciden sobre el efecto de la prescripcion de un
medicamento como los antihipertensivos orales: 1) EI medicamento prescrito, 2) La
dosis, 3) El intervalo terapéutico.'? La prescripcion de un medicamento inadecuado, o
de un medicamento adecuado a una dosis inadecuada o un intervalo terapéutico

inadecuado, inhabilita el efecto benéfico del medicamento prescrito. >



La hipertension arterial se clasifica de acuerdo a sus cifras tensionales desde normal,

prehipertension, hipertension grado 1 y 2, de acuerdo a algunas asociaciones como
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la JNC-7. ™

Clasificacion Presion Sistdlica Presion diastdélica
MmHg mmHg

Normal Menor 120 Menor 80

Prehipertension 120-139 80-89

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 Mayor 160 Mayor 100

Crisis hipertensivas

La crisis hipertensiva ha sido un tema poco atractivo, la guia conjunta entre las
sociedades europeas de hipertension y cardiologia 2013 le dedica un pequefio
apartado, asi como la conjunta entre las sociedades americana e internacional de
hipertension ni siquiera la mencionan, mucho menos sobre los aspectos clinicos
sobre diagndstico, semiologia, tratamiento o prondstico de las crisis hipertensivas,

por lo que el nivel de evidencia cientifico es escaso.'

Las Emergencias hipertensivas fueron descritas por primera vez por Volhard y Fahr
en 1914, que vio a los pacientes con hipertension severa acompafarse de signos de
lesidn vascular en el corazon, el cerebro, la retina y el rifidn. Este sindrome tiene un
curso rapidamente fatal, que termina en un ataque al corazon, insuficiencia renal o
un derrame cerebral.®

No fue, sin embargo, hasta 1939, cuando se publicé el primer estudio a gran escala
de la historia natural de las urgencias hipertensivas. Los resultados de este articulo
de Keith y colaboradores revelaron que las emergencias hipertensivas no tratadas

tuvieron una tasa de mortalidad a 1 afno del 79%, con una supervivencia media de



Universidad Nacional Auténoma de México

10,5 meses, antes de la introduccion de los medicamentos antihipertensivos,
aproximadamente el 7% de los pacientes hipertensos tenia una emergencia
hipertensiva. Actualmente, se estima que del 1 al 2% de los pacientes con

hipertension tendra una emergencia hipertensiva en algun momento de su vida.'®

Actualmente se define crisis hipertensiva como la elevacion grave de la hipertension
arterial, generalmente considerada de la cifra diastdlica de mayor 120 y sistdlica

mayor de 180 mmHg. "’

La Emergencia hipertensiva implica un estado de mayor gravedad y peor pronostico
por la presencia de un dafio agudo a dérgano blanco y la Urgencia hipertensiva es
aquella elevacion de la presion arterial, que generalmente se presenta en pacientes
con hipertension arterial crénica previamente diagnosticada, con dafio cronico a

alguin érgano diana, pero no se encuentra relacion alguna con dafio agudo.'®
Se clasifica en urgencia y emergencia.

A) Emergencia hipertensiva es un estado de mayor gravedad y peor prondstico

por la presencia de un dafo agudo a érgano blanco.

Las emergencias hipertensivas, se puede manifestar como una encefalopatia
hipertensiva, crisis adrenal, infarto de miocardio, hemorragia subaracnoidea, evento
isquémico cerebral, hipertension perioperatoria, diseccion adrtica aguda,

preeclampsia y eclampsia.

Tipicamente son condiciones en las cuales el subito aumento de las cifras
tensionales requiere reducirse de manera inmediata (no necesariamente a niveles
normales), mediante medicamentos por via endovenosa en un lapso de horas. "%

B) Urgencia hipertensiva es aquella elevacién de la presion arterial, que

generalmente se presenta en pacientes con hipertension arterial crénica
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previamente diagnosticada, con dafo crénico a algun érgano diana, pero no

se encuentra relacion alguna con dafo agudo.

Las urgencias hipertensivas requieren reduccion de las cifras tensionales en forma
gradual, generalmente en un periodo de 24 a 48 horas mediante medicamentos por
via oral, y con frecuencia no requieren de internamiento hospitalario. No hay un nivel
arbitrario de cifras de presion arterial que las distinga. Los pacientes con hipertension
arterial crénica toleran mejor el incremento abrupto de las cifras tensionales que los
pacientes normotensos; un ejemplo de ello, es que los primeros rara vez desarrollan
encefalopatia hipertensiva, a menos que las cifras diastolicas sean >150 mm Hg;
mientras que otros casos, como los nifios con glomerulonefritis o las mujeres jovenes

con eclampsia pueden presentar encefalopatia con cifras atin menores.’'®

Las crisis hipertensivas se presentan generalmente en enfermos con hipertension
arterial sistémica, sin embargo, también pueden ocurrir en enfermos con deteccién
reciente de esta enfermedad, o de corta duracion. Se estima que aproximadamente
el 1% de la totalidad de los pacientes hipertensos va a presentar algun tipo de crisis

hipertensiva: la urgencia hipertensiva en 76% y la emergencia en 24%."°
Prescripcion de antihipertensivos

Mateo y cols., identificaron que sélo el 50% de los medicamentos antihipertensivos
eran prescritos adecuadamente en un area de atencion primaria a la salud de
Madrid, Espafia, siendo los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina el
grupo farmacolégico en el que se observd menor apego a las guias de practica
clinica para el tratamiento de la Hipertension Arterial. 2

Cardosa-Aguilar, determiné que el 30% de los farmacos antihipertensivos eran
prescritos inadecuadamente en un area de salud de Guantanamo, Cuba, siendo el

intervalo inadecuada el error mas frecuentemente cometido por los médicos '
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En Tabasco, México, existe evidencia de que el 50% de las prescripciones a
pacientes con Hipertensién Arterial Esencial en unidades médicas de atencidn

primaria de la Secretaria de Salud en el Estado, son inadecuadas.?
Tratamiento farmacolégico de las crisis hipertensivas.

El principal objetivo del tratamiento de las emergencias hipertensivas ha de ser
reducir la PA no mas de un 25% (desde en minutos a una hora), entonces, si se
estabiliza, a 160/100- 110 mm Hg. en las siguientes 2 a 6 horas. Los descensos
excesivos de la presion pueden desencadenar una isquemia renal, cerebral o
coronaria y deben ser evitados. Por esta razon el nifedipino de corta duracion ya no
se considera como aceptable para el tratamiento inicial de las emergencias o
urgencias hipertensivas. Si éste nivel de PA se tolera bien y el paciente se muestra
estable clinicamente, pueden intentarse reducciones de la presion arterial hasta
limites normales en las siguientes 24-48 horas. Existen excepciones a las
recomendaciones antes citadas, los pacientes con un ictus isquémico para los que
no existen pruebas basadas en los ensayos clinicos que apoyen el uso de
tratamientos antihipertensivos inmediatos, pacientes con diseccion adrtica que
deberian tener su PAS por debajo de 110 mm Hg. si fuese tolerada, y pacientes en
los que la PA debe descenderse para aplicar un tratamiento trombolitico.'?®

Los pacientes con urgencias hipertensivas pueden beneficiarse del tratamiento con
farmacos orales de accién corta como captopril, labetalol o clonidina, seguidos de
una observacién durante varias horas. De cualquier forma no hay evidencias que
sugieran que un fallo en el descenso agresivo de la PA en el servicio de urgencias se
asocie con cualquier riesgo a corto plazo para el paciente con hipertension severa.
Tal paciente puede beneficiarse también del ajuste de su terapia antihipertensiva,
particularmente del uso de combinaciones de farmacos, o de la reinstauracion del
tratamiento si el incumplimiento del tratamiento ha sido el origen del problema. Es
muy importante que los pacientes no abandonen el servicio de urgencias sin una cita

para su seguimiento en el término de uno o unos pocos dias.
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Desafortunadamente, el término “urgencia” ha llevado a un manejo exageradamente
agresivo de muchos pacientes con hipertensién severa no complicada. La terapia
agresiva con farmacos intravenosos o incluso por via oral para descender
rapidamente la PA no esta exenta de riesgo. La sobre dosificacion oral de
antihipertensivos puede llevar a efectos acumulativos que conduzcan a una
hipotensién, a veces nada mas salir del servicio de urgencias. A menudo los
pacientes no cumplidores que perseveran en su actitud vuelven a urgencias en el

término de semanas. 2

De acuerdo a las modificaciones del JNC-8 el tratamiento farmacolégico se divide o

clasifica en primera, segunda y tercera linea, como sigue:®

Primera y segunda linea:
-IECA

-ARA 2

-Calcio antagonista

-Diuréticos tiazidicos

Tercera linea:

-B-bloqueador

-alfa bloqueador

-B- Bloqueador con efecto vasodilatador
-Diurético de asa

-Antagonista de aldosterona
-vasodilatadores directos (hidralazina)

-Bloqueadores centrales (Clonidina)

A continuacion se describen brevemente las dosis recomendadas y sus efectos

secundarios.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA): captopril: 25-50 mg

cada 15-30 min. Hasta tres tomas, maximo 100 mg): los mas utilizados en la
9
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actualidad. Es inhabitual que produzcan hipotension brusca con la primera dosis. Se
recomienda precaucion en pacientes con insuficiencia renal importante o
hipovolemia, estando contraindicados en embarazo y estenosis bilateral de arteria

renal.

Karakilic y cols. Estudiaron el uso de captopril via oral y sublingual, dado que es el
medicamento mas utilizado en el servicio de urgencias, han demostrado que no hay
diferencia entre el uso de captopril de una u otra via. En este estudio llevado a cabo
en Europa donde estudiaron 43 pacientes manejados con captopril via oral y 28 por
via sublingual, tomandose la cifra de tension arterial a los 0, 5, 15, 30, 45 y 60
minutos donde se observo disminucion de la tensiéon arterial a los 15 minutos por
cualquiera de las dos vias. En las urgencias hipertensivas es preferible el uso de via
oral, dado que se evitan efectos indeseados como hipersensibilidad local, quemadura

quimica, sabor metalico, y ulceras.

Calcioantagonistas: amlodipino: 5-10 mg; nifedipino: 20 mg; nitrendipino: 20 mg;

manidipino: 10-20 mgq): el nifedipino administrado via sublingual ha sido considerado
durante afos como el farmaco de eleccion en las urgencias hipertensivas. Sin
embargo, desde los afios 90 se recomendd abandonar su uso debido a su rapido
pero erratico e impredecible efecto, que originaba importantes eventos adversos y

fenébmeno de rebote marcado.

Blogueantes alfa y beta: labetalol 100-200 mg, dosis que se puede repetir cada 10-20

minutos). Reduce las resistencias sistémicas vasculares sin disminuir el flujo

sanguineo periférico, manteniendo ademas la circulacion cerebral, renal y coronaria.

Diuréticos: furosemida 40 mg facilitan la reducciéon de la sobrecarga de volumen con
ulteriores descensos de PA, favoreciendo la sinergia con el resto antihipertensivos,
los cuales frecuentemente producen retencidon hidrosalina al tiempo que reducen la
PA. Se deben utilizar con precaucion en pacientes con deplecién de volumen porque
se favorece la vasoconstriccion y, consecuentemente, un empeoramiento de la

hipertension.

10
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Betabloqueantes: atenolol 50-100 mg o propanolol 20- 40 mg): no son considerados

farmacos de primer escaldn en la actualidad.

En las siguientes 1-2 horas, se pueden repetir dosis de los farmacos descritos o
combinar varios agentes con el objetivo de reducir las cifras de PA hasta valores
considerados seguros, inicialmente no inferiores a 180/100 mmHg. Durante las
siguientes 24-48 horas, el paciente debe ser valorado de manera ambulatoria para
confirmar el control de la PA y las posibles modificaciones del tratamiento

antihipertensivo que fueran necesarias, con el fin de normalizar las cifras en 5-7 dias.

En el caso de que, tras 2-3 horas, las cifras de PA se mantengan en valores >
210/120 mmHg a pesar de la utilizacion de repetidas dosis de farmacos orales, se

recomienda ingreso hospitalario para tratamiento y estudio. %
Tratamiento en emergencias:

Nitroprusiato: es un potente vasodilatador arteriovenoso, siendo considerado el
farmaco de eleccion clasico en todas las emergencias hipertensivas (salvo en el
embarazo) por su inicio de accion inmediato y su vida media muy corta (minutos).
Debido a su potencia es necesaria una monitorizacion estricta de la PA, requiriendo
asi mismo un sistema opaco para su infusion dado que se trata de un agente
fotosensible. Asimismo reduce el flujo sanguineo cerebral y aumenta la presion
intracraneal, lo que desaconseja su uso en pacientes con enfermedad
cerebrovascular o encefalopatia hipertensiva. Por ambos motivos, su utilizacion se
ha reducido en nuestros dias a situaciones concretas en las que no estan disponibles
otros agentes. Esta contraindicada su infusion tras 24- 48 horas porque favorece el
acumulo de tiocianatos y cianuros (se debe asociar cianocobalamina o vitamina B12

via parenteral). 6%

Labetalol: bolos multiples iv o perfusion continua. Farmaco de accion rapida y vida
media corta, considerado como una opcion segura y efectiva en casi todas las
11
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emergencias hipertensivas, salvo en caso de insuficiencia cardiaca, bloqueo

auriculoventricular (BAV) o broncoespasmo por su accion beta.

Urapidilo: vasodilatador central y periférico, indicado en pacientes con enfermedad

cerebrovascular o cardiaca.

Nitroglicerina: venodilatador potente, que reduce la precarga y el gasto cardiaco e

incrementa el flujo coronario, disminuyendo la demanda miocardica de oxigeno.
Constituye el mejor agente en situaciones de sindrome coronario agudo o edema

agudo de pulmén, estando desaconsejado en pacientes con hipoperfusion cerebral.

Esmolol: betabloqueante cardioselectivo de accién ultracorta, con metabolismo
independiente de la funcion renal o hepatica. Esta considerado en la actualidad como

el betabloqueante ideal en pacientes criticos.

Nicardipino: calcioantagonista dihidropirinico de segunda generacién con elevada

potencia vasodilatadora cerebral y coronaria.

Enalapril: IECA indicado en patologia aguda cerebrovascular o cardiaca; no debe

utilizarse en gestantes y en situaciones de fracaso renal agudo o cronico.

12
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2. Justificacion

Tal como se ha expuesto en los parrafos precedentes, la Hipertension Arterial es un
problema de salud publica a nivel mundial, nacional y estatal, en funcién de su alta
prevalencia, sus elevados costos de atencidon y sus complicaciones incapacitantes a
mediano y largo plazo que afectan a la poblacién econédmicamente activa. Dada la
magnitud del problema, éste constituye un tema prioritario de investigacion en salud,
en donde las complicaciones como una crisis hipertensiva tipo urgencia repercuten
economica y moralmente tanto en el derechohabiente como a nivel institucidon. La
crisis hipertensivas ha sido un tema poco atractivo incluso para los hipertensiologos,
con exigua mencion en las guias internacionales y nacionales sobre la hipertension
arterial, asi como su diagnédstico, prondstico y sobre todo manejo no han sido
abordados ampliamente en la literatura médica de modo que el nivel de evidencia
cientifica es escaso.

Realizar el estudio propuesto es factible, pues por su caracter prospectivo y su
muestreo probabilistico, los recursos necesarios para su realizacién son minimos, lo
que los coloca al alcance de los investigadores sin requerir de financiamiento intra- o
extra- institucional. Asimismo, en funcién del marco legislativo vigente en materia de
investigacion en salud y acceso a la informacién, asi como la ausencia de necesidad
de interrumpir o modificar los procesos normales de atencion que se desarrollan
dentro de la institucién, realizar la presente investigacion es viable dado que el
método propuesto no entra en conflicto con la normatividad vigente.

El problema a investigar es vulnerable a través de la traduccion de los resultados
obtenidos en el estudio a acciones puntuales, es decir, mediante la investigacion-
accion, dado que al evidenciarse la existencia de prescripciones inadecuadas e
identificarse los errores cometidos, se pueden proponer medidas educativas y
gerenciales basadas en evidencias, que permitan corregir tales deficiencias. De
modo que la identificacion y tipificacion los errores en la prescripcion, llevaria
necesariamente a su correccion, beneficiando en tal caso a la poblacion del HGSZ-
UMF No. 5 del IMSS.

12
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3. Planteamiento del Problema

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y nutricién realizada en el 2012 la
prevalencia de Hipertensiéon Esencial en las regiones del suroeste incluyendo la

regién de Guerrero es del 28.5%.

En el Hospital General de Sub zona con Medicina Familiar (HGSZ-UMF) No. 5 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en Taxco de Alarcén, Guerrero,
México, se atienden anualmente alrededor de 1002 casos de crisis hipertensivas en
el Servicio de Urgencias, con repercusiones variables sobre la calidad de vida de los

pacientes afectados, que a la fecha aun no han sido estimadas.

En el tratamiento de las crisis hipertensivas, los medicamentos prescritos son la

piedra angular en la limitacion del dafio y la reduccion de secuelas.

Desafortunadamente, el término “urgencia” ha llevado a un manejo exageradamente
agresivo de muchos pacientes con hipertension severa no complicada. Las urgencias
hipertensivas requieren reduccion de las cifras tensionales en forma gradual,
generalmente en un periodo de 24 a 48 horas mediante medicamentos por via oral, y
con frecuencia no requieren de internamiento hospitalario. La terapia agresiva con
farmacos intravenosos o incluso por via oral para descender rapidamente la PA no
esta exenta de riesgo. La sobre dosificacion oral de antihipertensivos puede llevar a
efectos acumulativos que conduzcan a una hipotensién, a veces nada mas salir del

servicio de urgencias.

Dado el contexto descrito, surge la pregunta: ¢ Cual es el Tratamiento farmacologico
en las crisis hipertensivas tipo urgencias en pacientes del Servicio de Urgencias del
HGSZ-UMF No. 5 del IMSS, en Taxco de Alarcén, Guerrero?

13
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Describir el tratamiento farmacologico en las crisis hipertensivas tipo urgencias en
pacientes del Servicio de Urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS, en Taxco de

Alarcén, Guerrero

4.2 Objetivos especificos

1. Conocer el sexo y la edad de los pacientes que mas frecuentemente presentan
crisis hipertensivas tipo urgencias en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No.

5 del IMSS, en Taxco de Alarcon, Guerrero.

2. Senalar las comorbilidades de los pacientes que presentaron crisis hipertensiva
tipo urgencias en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No.5 del IMSS, en

Taxco de Alarcén, Guerrero.

3. Identificar los sintomas de vasoespasmo que presentan los pacientes con crisis
hipertensivas tipo urgencias en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del

IMSS, en Taxco de Alarcon, Guerrero.

4. ldentificar el esquema terapéutico que se prescribe a los pacientes con crisis
hipertensiva tipo urgencias en el Servicio de Urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del

IMSS, en Taxco de Alarcon, Guerrero.
5. Senalar la categoria del prestador de salud que proporciona la atencion médica

de la crisis hipertensiva tipo urgencia en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF

No.5, en Taxco de Alarcén, Guerrero.
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5. Material y Método

5.1 Diseio

Se llevé a cabo una investigacion con metodologia cuantitativa, de tipo exploratoria,

empleando un disefio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.?*
5.2 Universo

El universo de estudio esta constituido por todos los pacientes con diagndstico de
crisis hipertensiva tipo urgencia, atendidos en el Servicio de Urgencias del HGSZ-
UMF No. 5 del IMSS, en Taxco de Alarcén, Guerrero.

5.3 Muestra y Muestreo

Muestra

Se estudié una muestra probabilistica simple, obtenida por medio de la férmula para
el calculo del tamano de la muestra para estudios descriptivos de variables
cualitativas en universos finitos:*°

B NZ%pq
~ d?(N —1) + Z2pq

n

Doénde:

n =278

N=1002

Z? =seguridad del 95%

p= 0.5

g= 1-p (en este caso 1- 0.05=95)

d=0.05

Para la que se considerara como fendbmeno de estudio a la crisis hipertensiva tipo
urgencia, a la que se le atribuira una probabilidad de ocurrencia de 50% (p=0.5,
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g=0.5) al ser desconocida para el tratamiento de las crisis hipertensivas.
Admitiéndose un 95% de confianza (Z=1.96) y un error maximo aceptable de 5%
(d=0.05).

Muestreo

Los pacientes, fueron muestreados de forma aleatoria sistematizada,
seleccionandolos a intervalos de 5 en 5, considerando el orden en el que se

encuentren en el archivo de los Registros de Atencién Integral de Salud (RAIS).

6. Criterios de Seleccion

6.1 Criterios de inclusién: Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de
urgencias hipertensiva, atendidos en el Servicio de Urgencias, de edad igual o mayor

a 18 anos, de cualquier sexo, que cuenten con expediente clinico completo.

6.2 Criterios de exclusién: todo aquel paciente que no cumpla criterios para crisis

hipertensiva tipo urgencias.

6.3 Criterios de eliminacion: todo paciente que cumpla criterios para crisis

hipertensiva tipo emergencia.

7. Definicion de variables

Se incluyeron las variables independientes: edad, sexo, duracion de la crisis
hipertensiva, diagndstico previo de hipertension arterial, esquema terapéutico,
sintomas acompafiantes, servidor prestador de la atencion, y la variable dependiente:
crisis hipertensiva tipo urgencia. Las definiciones de las variables se exponen en el

siguiente cuadro.
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Definicion conceptual y operacional de variables

Variable

Definicion

conceptual

Definicion Escala de

operacional mediciéon

Unidad de medida

Numero de afios

cumplidos por el

Consulta de la
edad registra en

la ultima nota

paciente al o Cuantitativa
Edad médica del _ AROS.
momento de . . continua.
L » expediente clinico
recibir atencién _
_ del paciente en el
medica.
ano 2015.
Consulta del sexo
registrado en la
_ ultima nota o .
Fenotipo del o Cualitativa ~ Femenino.
Sexo _ médica del _ _ _
paciente. . o dicotdmica. Masculino.
expediente clinico
del paciente en el
afo 2015.
Presencia de .
L Obtencion
. _ diagnostico .
Diagnéstico - : mediante
. médico previo de : o
previo de . > anamnesis y Cualitativa  Si.
. . Hipertension : .
hipertension . consulta del dicotomica. No.
Arterial en el

arterial

paciente con crisis

hipertensiva

expediente clinico

del paciente.
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Definicion Definicion Escala de

Variable . Unidad de medida
conceptual operacional medicion

Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Enfermedad(es) que ] o Infarto al miocardio
Enfermedades . Pregunta directa al ~ Cualitativa Evento Vascular
padece el sujeto al

concomitantes ~ sujeto nominal Cerebral
momento del estudio Neuropatias

Otros
Ninguna

» Médico general
Personal calificado

: Categoria del Médico pasante
con estudio de o o .
Prestador del . . medico que Cualitativa  Urgenciologo
. licenciatura o . . . -
servicio de salud brinda el servicio  Nominal Cirujano general

posgrado en el
. en ese momento.
area de la salud
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Variable

Definicion

conceptual

Definicion Escala de

operacional mediciéon

Unidad de medida

La presencia de

uno o mas de los

siguientes:
_ Cefalea
Referencia _
] o Nauseas o Si
Sintomas de subjetiva de la Cualitativa
. Fosfenos . No
vasoespasmo percepcion de un Dicotémica
_ Acufenos
estado patolégico o
Mareo/vértigo
Parestesias
Taquicardia
Es aquella .
. Cifras de TAS
elevacion de la .
. > . mayor o igual 180 o
Crisis presion arterial Cualitativa .
. . y TAD mayor o - Si
hipertensiva tipo que no se . Dicotomica
igual 110 mmHg No

Urgencia

acompafna de
lesién a 6rgano

diana.

al momento de la

atencion.
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Definicion

conceptual

Resultados

Definicion

operacional

Escala de

medicion

Unidad de medida

Grupo de

Inhibidor de la

enzima

medicamentos Grupos de _
. . convertidora de la
utilizados para medicamentos _ .
angiotensina(IECA)
controlar la empleados para o
. _ .. Cualitativa  Betabloqueador
. . presion arterial control de tension .
Antihipertensivos _ _ Antagonistas  de
anormalmente arterial prescritos .
Nominal los receptores de

alta, con en el expediente _ .

_ _ angiotensina Il

mecanismos  de clinico. . .

. Calcioantagonistas

accion muy o

_ Diuréticos

variados. o
tiazidicos

8. Instrumento de recoleccion

La informacién correspondiente al nimero de pacientes con diagndstico de crisis
hipertensivas atendidos en el Servicio de Urgencias del HGSZ-MF No. 5 del IMSS en
Taxco de Alarcon, Guerrero, durante un afo, se obtuvo del departamento de Archivo
Clinico, mientras que el listado nominal de estos pacientes con sus numeros de
afiliacion, de donde se eligieron los pacientes a estudiar mediante muestreo
sistematizado, provino de los Registros de Atencién Integral a la Salud que fueron

proporcionados por este mismo departamento.

Los datos correspondientes a las variables de los pacientes (edad, sexo, duracion de
la crisis hipertensiva, diagnostico previo de hipertension, sintomas acompanantes,
duracion de la crisis y tratamiento), provinieron de los expedientes clinicos de éstos,
mismos que fueron proporcionados a la investigadora por el departamento de archivo

clinico de la unidad médica.
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La informacion asi obtenida, fue registrada en el paquete estadistico Statisticial
Package for the Social Sciences (SPSS, pos sus siglas en inglés) para Windows,

version 21.0.

8.1 Procedimientos

1. Una vez autorizado el proyecto, se solicitdé al responsable del Archivo Clinico
autorizacion para ingresar al area a revision de expedientes con fines de

investigacion.

2. Se seleccionaron los expedientes de pacientes atendidos en el area de

urgencias con los diagndsticos de urgencia hipertensiva.

3. Se aplicéd la cédula de recoleccidon en cada expediente, recabando variables

dependiente e independientes descritas en el cuadro de variables.

4. Una vez obtenidos los resultados se realizO una base de datos, y se
sistematizd la informacidn empleando el paquete estadistico Statisticial
Package for the Social Sciences (SPSS, pos sus siglas en inglés) para

Windows, version 21.0.

8.2 Plan de analisis

La informacion recopilada se analizé mediante estadistica descriptiva, las variables
cuantitativas mediante medidas de tendencia central y de dispersion, y las variables
cualitativas mediante tablas de distribucion de frecuencias, empleandose graficos de
barras para facilitar el analisis y la discusion de los resultados obtenidos. El analisis
descrito, se realizd en el paquete estadistico Statisticial Package for the Social
Sciences (SPSS, pos sus siglas en inglés) para Windows, versién 21.0.
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9. Consideraciones Eticas

La investigacion fue llevada a cabo por la Médica Cirujana, Claudia Pérez Gémez,
profesional en el campo de la salud que ostenta titulo legalmente expedido y
registrado por las autoridades educativas competentes. Por o que se cumplié con lo
estipulado en la Ley General de Salud, segun sus ultimas reformas (DOF-30-09-
2013), en el Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, Capitulo
| “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo Quinto “Investigacion
para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100.?° Dado que se realizé una investigacion
en seres humanos, estudiando en este caso, la calidad con la que le son prescritos
los medicamentos a un grupo de pacientes con crisis hipertensivas, usuarios de una

unidad médica de segundo nivel.

De acuerdo a la Ley General de Salud (ultimas reformas DOF-30-09-2013), Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las
bases para la investigacion en seres humanos.? En concordancia con lo estipulado
en el Cédigo de Niiremberg y la Declaracion de Helsinki.?”? El presente estudio es
una investigacion “sin riesgo” para la integridad fisica, psicologica y social de los
participantes, debido a que no se intervino en ellos, sino que se empled informacion
preexistente propiedad de una institucidon prestadora de servicios de salud, por lo que

no se requiere de consentimiento informado.

Los datos de los expedientes clinicos fueron utilizados con autorizacién del
Departamento de Archivo Clinico del HGSZ-MF No. 5 del IMSS, Delegacion
Guerrero. La informacion recolectada fue analizada de forma no nominal, para

garantizar la preservacion del anonimato de los participantes.

Para los procedimientos, tales como escritura, captura de datos, calculo del tamafo
de la muestra y analisis estadistico, se utilizé6 el paquete estadistico Statisticial
Package for the Social Sciences (SPSS, pos sus siglas en inglés) para Windows,

version 21.0.
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10. Resultados.

Edad y Género.

De la poblacion estudiada de 278 pacientes que acudieron al servicio de urgencias
con crisis hipertensiva, se observo que la edad promedio de estas fue de X=62.18
afios, con una DS=14.19, una mediana Md=61.50, una edad minima de 36 anos, y
una edad maxima de 95 afios. En relacion a la distribucidn por grupo de edad la
mayor proporcion se concentra en el rango de 40 a 49 afos (28.8%), predominando

el género femenino con un 62.6% (174 mujeres). (Figura1, Tabla 1 anexos).

Figura 1. Distribucion de frecuencias por grupos de edad de pacientes con crisis
hipertensivas del servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS.
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Enfermedades concomitantes.

En la Figura 3 se muestra la frecuencia de los principales diagnésticos de los
pacientes con crisis hipertensivas que fueron atendidas en el servicio de urgencias,
observandose que el 50% de estos su diagndstico de base fue Hipertension
Esencial, seguido en orden de frecuencia por Hipertensién mas Diabetes Mellitus con
el 20.86%, la Hipertensién mas Dislipidemia (6.83%), Hipertensién mas Cardiopatia
(6.47%), Hipertension mas Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica (4.32%),
sumando estos cinco principales padecimiento el 84.49% del total de pacientes con

urgencia hipertensiva (Figura 3, Tabla 3 anexos)

Figura 2. Distribucion de frecuencias de diagndsticos de pacientes con crisis hipertensivas del
servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS.

m HAS

H HAS / DM2

1 HAS/ Dislipidemia
M HAS / Cardiopatia
m HAS/ ERC
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Sintomas de vasoespasmo.

En lo referente a los principales sintomas que presentaron los pacientes crisis
hipertensiva al momento de su atencion en el servicio de urgencias, el 34.53%
manifestaron cefalea (96), seguido de la cefalea mas nauseas y mareos 27.34% (76),
cefalea, acufenos y fosfenos 20.14%% (56), Cefalea, mareos y dolor toracico 11.87%
(33), cefaleas, nauseas y vomito 2.16% (6), que sumados representan el 96.04% de
los principales sintomas que presentaban los pacientes atendidos. (Figura 4, Tabla 4

anexos)

Figura 3. Distribucion de frecuencia de los principales sintomas en pacientes con crisis
hipertensivas en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS.

m cefalea/nduseas/vémito

m cefaela/mareo/dolor
toracico
m cefalea/acufenos/fosfenos
m cefalea/nduseas/mareo
u cefalea
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Esquema terapéutico.

En relacion al esquema terapéutico que se prescribid a los pacientes con crisis
hipertensivas en el servicios de urgencias, en el 54.7% se utilizaron inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, seguido en orden de frecuencia con
Calcioantagonistas en un 23.4%, Combinacién de Inhibidores y Calcioantagonistas
8.6%, Antagonistas de los receptores de antiotensina Il 2.2% y con menor frecuencia
la combinacion de Inhibidores-Betabloqueadores y de Inhibidores-Antagonistas de

angiotensina Il en un 0.7% respectivamente. (Figura 5, Anexo A y Tabla 5).

Figura 4. Distribucion de frecuencia de esquemas terapéuticos administrados en pacientes
con crisis hipertensivas en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS.

H IECA/ARAII

M |IECA/B-Bloqueador
HARAII

H Calcioantagonistas/IECA
M Calcioantagonistas

M [ECA
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Categoria del médico.

En la figura 6, se presenta el personal de salud que atendio a los pacientes con crisis
hipertensivas en el servicio de urgencias, destacando el Medico con la especialidad
de Medicina Familiar con el 39.93% (111), seguido por el médico especialista en
Urgencias Medico Quirurgica 26.98% (75), el Medico General 25.54% (71), el Medico
Pasante en Servicio Social 5.04% (14), el Medico Interno Pasante 2.52% (7). (Figura

6, Tabla 6 anexos).

Figura 5. Distribuciéon de personal de salud que atendié los pacientes con crisis
hipertensivas en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS.

39.93

40.00 -
35.00 1 26.98
30.00
25.00 -
20.00
15.00 -

10.00 >-04 2.52

5.00 7 . [~ Especialidad del prestador

0.00 T T T
Medico UMQX Medico MPSS MIP
Familiar General

25.54

Porcentaje

Especialidad
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11. Discusion

Uno de los objetivos fundamentales en los pacientes con urgencias hipertensivas es
la de reducir la presion arterial dentro de las primera 24 a 72 horas y el seguimiento
subsecuente de manera sistematica, principalmente con medicamentos de
Inhibidores de la enzima convertida de angiotensina. En el presente estudio
encontramos que el género que presento mayor frecuencia de crisis hipertensiva fue
el femenino y con mayor afectacion a partir de la cuarta década, asi como la mitad de
los pacientes con crisis hipertensivas presentaron hipertension arterial como unico
padecimiento y la combinacién de Hipertensién Arterial con Diabetes Mellitus 2 fue
del 20.86%, seguido de la combinacion con dislipidemia, datos similares a lo
reportado por Arnéz Terrazas R y col ? y Mora Freire M *°, posiblemente la
semejanza en los resultados obtenidos sea consecuencia de la similitud del tipo de

poblacién donde se realiz6 el estudio, siendo en Bolivia y Ecuador respectivamente.

De los principales sintomas observados en los pacientes con crisis hipertensivas
atendidos en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS, mas de la
tercera parte de los pacientes estudiados presentaron cefalea, una cuarta parte
cefalea/nauseas/mareos, y una quinta parte cefalea/acufenos/fosfenos, similar a lo
observado por Ramos Marini MR %2 en Honduras vy lo citado por Caldevilla Bernardo
Dy col *.

En cuanto a los esquemas terapéuticos manejados en los pacientes con crisis
hipertensivas atendidos en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS,
en mas del 50% de los pacientes estudiados se utilizaron Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (captopril, enalapril) en primer lugar, como segunda
opcion los calcioantagonistas (nifedipino) y en tercer lugar la combinacion de
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y calcioantagonistas, similar a
lo referido en el estudio realizado por Albaladejo Blanco y col, sobre Crisis
hipertensivas: seudocrisis, urgencias y emergencias34, asi como, lo citado por

Zaragoza Pérez S, Botija Yagle MP en su estudio sobre Diagnostico y Manejo de
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una elevacién tensional aguda®, y lo citado por Folgado Toledo D, Alvarado Ortega F
en su estudio Hipertension arterial. Crisis hipertensiva *, asi mismo, la frecuencia del
manejo con estos esquemas en pacientes con crisis hipertensivas fue menor segun

| 2° a diferencia de lo encontrado en

lo referido en el estudio de Arnéz Terrazas Ry co
nuestro estudio, a pesar de que predomind el uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (captopril), el resto de los esquemas variaron
predominando el uso de diuréticos y ansioliticos en combinaciéon con la enzima

convertidora de angiotensina.
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12. Conclusion

Es innegable que las crisis hipertensivas constituyen uno de los principales motivos
de demanda de consulta en los servicios de urgencias de toda instituciéon que presta
servicios de salud como consecuencia en su gran mayoria por la falta o deficiente
apego al esquema de tratamiento, aunado a los estilos de vida no saludables
prevalecientes en nuestra poblacion. Dentro de los principales aspectos relevantes

encontrados en nuestro estudio podemos concluir:

La mayor frecuencia de crisis hipertensiva observada en los servicios urgencias del
HGSZ-UMF No. 5 del IMSS, fue en el género femenino en mas de la mitad de la

poblacién estudiada, siendo mas frecuente a partir de la cuarta década de la vida.

Los sintomas de vasoespasmo reportados en nuestro estudio fueron similares a los
descritos en la literatura existente sobre crisis hipertensivas tipo urgencias, por lo que
todo paciente que presente cifras de tension arterial con TAS mayor o igual 180 y
diastélica mayor o igual a 110 mmHg con cefalea, acufenos, fosfenos, dolor toracico,
mareo, se debera iniciar manejo antihipertensivo oral, siendo el de eleccion

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina de accion rapida (captopril).

El esquema terapéutico mas utilizado en los pacientes con crisis hipertensiva en los
pacientes HGSZ-UMF No. 5 del IMSS, fueron los Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina de accion rapida (captopril) en mas de la mitad de la
poblacion estudiada, siendo esté el medicamento de primera eleccién, sin embargo
encontramos que uno de cada cinco pacientes atendidos en el servicio de urgencias
se manejaron con calcioantagonistas de tipo nifedipino, el cual no se recomienda
mucho su uso por el riesgo de isquemia en 6rganos vitales por el descenso brusco
de la tension arterial. Y en menor proporcién el uso de mas de un antihipertensivo o
la combinacion de varios. Con lo que concluimos que no existe uniformidad en el

manejo de esta patologia.
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Por ultimo cabe destacarse que los esquemas terapéuticos descritos previamente
fueron indicados por médicos especialistas en Medicina Familiar en mas de la tercera
parte de los pacientes que presentaron crisis hipertensivas, lo cual explicaria la falta

de uniformidad en los esquemas terapéuticos que se emplean en el manejo.

13. Recomendacion.

La primera recomendacion seria tener en todos los turnos al médico especialista en
Medicina de Urgencias, quienes deberan tener en cuenta que paciente femenino de
mediana edad, con cifras de TA mayores o iguales a 180/120 con factores de riesgo
y enfermedades concomitantes como Diabetes Mellitus 2 y dislipidemia, con
sintomas tipicos de vasoespasmo en especial de cefalea pueden estar ante una
paciente con crisis hipertensiva para que sea este quien reconozca el caso y
proporcione la atencion con la finalidad de ser uniformes en el esquema terapéutico,
el cual debe basarse en medicamentos orales, siendo el de eleccién los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina de accion rapida (captopril), en caso

necesario utilizar el calcioantagonista de eleccion como es el amlodipino.

La segunda recomendacién va en caminada también al esquema terapéutico, en el
cual se debe incidir en evitar el uso de calcioantagonistas de accion rapida como el
nifedipino y en caso de utilizarse sea por via oral y no sublingual, y gestionar la

compra de amlodipino el cual seria el de eleccion en este grupo antihipertensivo.

Por ultimo observamos durante la recoleccion de datos que no se cuenta descrito de
forma clara el intervalo de tiempo entre las dosis de los medicamentos, el tiempo de
estancia en el servicio de urgencias, asi como el porcentaje de TAM que se
descendi6 durante su manejo en el servicio de urgencias del HGSZ-MF No. 5, Taxco,
con lo cual se recomienda llevar a cabo una reunién con todo el personal médico sin
importar categoria que labora en dicho servicio de todos los turnos para invitarlos a

llevar a cabo la consigna de esta informacion en el expediente clinico.
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15. Anexos

Anexo A. Medicamentos utilizados en la urgencia hipertensiva®. JNC 8

URGENCIA HIPERTENSIVA

1. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina:
a. Captopril: 25mg cada 6-8 horas

b. Enalapril: 10mg cada 12 horas, dosis maxima 40mg al dia

2.Betabloqueadores:
a. Metroprolol: 50-100mg cada 12 horas
b. Atenolol: 50mg cada 12-24 horas

3.Antagonistas de los receptores de angiotensina Il:
a. Losartan: 50mg cada 12 horas

b. Candesartan: 8-16mg cada 24 horas

c. Telmisartan: 40-80mg cada 24 horas.

4.Calcioantagonistas:
a. Amlodipino: 5-10mg cada 24 horas
b. Nifedipino: 30-60mg cada 24 horas.

5.Diuréticos tiazidicos:
a. Hidroclorotiazida

b. Clortalidona: 25mg cada 24 horas

39




Universidad Nacional Auténoma de México
Anexos

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas
Delegacion Estatal Guerrero
Coordinacion Delegacional de Educacion e Investigacion en Salud
Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina
Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General Regional No 1 “Vicente Guerrero”

NSS: | ] Nombre: [

Edad: [ ] afios Sexo: [_] Femenino [_] Masculino

Duracion de la crisis hipertensiva: | |

Diagnéstico previo de Hipertension Arterial: [ | No [_] Si
Diagnéstico de crisis hipertensiva tipo urgencia: Si [_] No []

Medicamentos utilizados en la urgencia hipertensiva:

Medicamento
A..Captopril B. Enalapril
Primera linea
Segunda linea | A.Metoprolol B. Atenolol
Tercera linea A. Losartan B. Candesartan c. Telmisartan
Cuarta linea A. Amlodipino B. Nifedipino
Quinta linea A. B. Clortalidona
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Hidroclorotiazida
Combinacién: A. Primera y B. Primera vy C. primera D. Primera
segunda tercera linea y cuarta y quinta
) linea linea
linea

Intervalo de tiempo entre dosis de los medicamentos

A. 0-30 minutos [ | B. 31-60 minutos [ ] C. 61-90 minutos [ |
D.91-120 minutos [ ]

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus [] Dislipidemia [_] Infarto al
miocardio [_]

Evento Vascular Cerebral [_] Neuropatias [ ] Ninguna [_]
Otros

Prestador del servicio de salud:

Médico general [_] Médico pasante [_]
Urgencidlogo [ ] Cirujano general [_]

Sintomas acompanantes:

Cefalea [ ] Nauseas [ ] Fosfenos [ |
Acufenos [ ] Mareo/vértigo [_] Parestesias [_]
Taquicardias []
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Anexos C.

TABLAS.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias por grupos de edad de pacientes con crisis
hipertensivas del servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS

Genero
Grupo de edad Masculino Femenino Total

FA FR FA FR FA FR

<40 afios 5 1.8 0 0.0 5 1.8
40 a 49 anos 45 16.2 16 5.8 80 28.8
50 a 59 afios 32 11.5 31 11.2 47 16.9
60 a 69 anos 14 5.0 48 17.3 59 21.2
70 a 79 afios 3 1.1 54 19.4 57 20.5

80 a 89 afios 5 1.8 15 54 20 7.2

90 y mas 0 0.0 10 3.6 10 3.6
Total 104 374 174 62.6 278 100.0

Fuente: Cuestionario sobre tratamiento farmacoldgico en crisis hipertensivas tipo urgencias

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de diagndsticos de pacientes con crisis
hipertensivas del servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS.

Diagnésticos FA FR
HAS 139 50.00
HAS/DM2 58 20.86
HAS/Dislipidemia 19 6.83
HAS/Cardiopatia 18 6.47
HAS/DM2/ERC 12 4.32
HAS/DM2/Cardiopatia 9 3.24
Sano(a) 6 2.16
HAS/Dislipidemia/ICC 3 1.08
HAS/ERC 3 1.08
HAS/Secuelas EVC 3 1.08
HAS/Dislipidemia/EPOC 2 0.72
HAS/Dislipidemia/Parkinson 2 0.72
HAS/DM2/artritis 2 0.72
HAS/osteoartritis 2 0.72

Fuente: Cuestionario sobre tratamiento farmacoldgico en crisis hipertensivas tipo urgencias
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Tabla 3 Distribucidon de frecuencia de los principales sintomas en pacientes con

crisis hipertensivas en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS

Sintomas acompanantes FA FR
Cefalea 96 34.53
Cefalea/nauseas/mareos 76 27.34
Cefalea/acufenos/Fosfenos 56 20.14
Cefalea/mareos/Dolor toracico 33 11.87
cefalea/Nauseas/Vomito 6 2.16
Nauseas/Palpitaciones 4 1.44
Dolor toracico/disnea 3 1.08
Epistaxis 2 0.72
nauseas/Dolor toracico 2 0.72

Fuente: Cuestionario sobre tratamiento farmacoldgico en crisis hipertensivas tipo urgencias

Tabla 4. Distribucidon de frecuencia de esquemas terapéuticos administrados en
pacientes con crisis hipertensivas en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5
del IMSS.

Medicamentos utilizados FA FR

Inhibidores de la enzima convertidora de

) . ) . 152 54.7
angiotensin (Captopril, Enalapril)
Antagonistas de los receptores de antiotensina Il ( 6 20
Losartan, Candesartan, Telmisartan) '
Calcioantagonistas ( Amlodipino, Nifedipino) 65 234
Combinacién ( Inhibidores,Betabloqueadores) 2 Ve
Combinacién (Inhibidores, Antagonistas de o 7
angiotensina 1) |
Combinacién (Inhibidores, Calcioantagonistas) 24 8.6
Otros medicamentos 37 9.7
Total 278 100.0

Fuente: Cuestionario sobre tratamiento farmacoldgico en crisis hipertensivas tipo urgencias
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Tabla 5 Distribucion de personal de salud que atendié los pacientes con crisis

hipertensivas en el servicio de urgencias del HGSZ-UMF No. 5 del IMSS.

Especialidad del prestador FA FR
Médico Familiar 111 39.93
UMQX 75 26.98
Médico General 71 25.54
MPSS 14 5.04
MIP 5 1.80
Médico Interno 2 0.72
Total 278 100.00

Fuente: Cuestionario sobre tratamiento farmacoldgico en crisis hipertensivas tipo urgencias
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