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APTITUD CLINICA DEL MEDICO DE URGENCIAS EN EL ABORDAIJE DE LAS

CRISIS HIPERTENSIVAS

AUTORES: Alvarez Rodriguez Ramiro®, Lopez de Ledn Jorge?, Melgoza
Pelcastre Zaida Guadalupe®, Segura Chico Martin*
'Alumno tercer afio de Especializacion en Medicina de Urgencias, Médico
no Familiar Especialista en Medicina de Urgencias. > Médico no Familiar
Especialista en Medicina de Urgencias, Asesor Metodolégico.* Médico no

Familiar Especialista en Cirugia General, Asesor Metodoldgico

Objetivo: Se evalud la aptitud clinica del médico de urgencias en el abordaje

de las crisis hipertensivas en el HGZ UMF No.1.

RESUMEN

La hipertensién arterial es una de las condiciones crdénicas mas
comunes, se constituye como un factor establecido de riesgo para
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal. El descontrol agudo de
las cifras de presion arterial puede condicionar dafo a érganos blanco:
corazon, cerebro y rifidn, con una morbilidad significativa. La adecuada
clasificacion del paciente requiere de una correcta evaluacidon diagndstica
inicial, que debe realizarse en forma rapida y precisa para determinar la

conducta terapéutica a seguir.
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Se realizd un estudio exploratorio, educativo, trasversal, prospectivo,

descriptivo, analitico, efecto- causa, abierto. Se aplic6 examenes
diagndsticos, posteriormente capacitaciéon cientifica actualizada incluyendo
recomendaciones de guias de practica clinica, y posteriormente se evalud
nuevamente con un examen sumativo. Se aplicara analisis con estadistica
descriptiva media aritmética, moda, mediana, desviacién estandar.

La obtencién de los resultados demuestra una habilidad cognitiva pre-test
de 35.24, y habilidad procedimental pre-test de 28.10 y posterior a la
capacitacion en la realizacidon del post-test se obtiene una habilidad cognitiva
de 50.26 y procedimental de 43.57.

Estos resultados nos demuestran que la capacitacion mejora la aptitud del

médico de urgencias en el manejo de las crisis hipertensivas.

Palabras clave: hipertension arterial, crisis hipertensivas, enfermedad

cardiovascular, enfermedad cerebrovascular y renal.
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CLINICAL FITNESS OF THE EMERGENCY PHYSICIAN IN THE ADDRESS OF

HYPERTENSIVE CRISIS

ABSTRACT

Objective: The clinical aptitude of the emergency doctor in the treatment of

hypertensive crises in the HGZ UMF No.1 was evaluated.

The High blood pressure is one of the most common chronic
conditions. It is an established risk factor for cardiovascular, cerebrovascular
and renal disease. The acute uncontrol of blood pressure figures can
condition damage to target organs: heart, brain and kidney, with significant
morbidity. Proper classification of the patient requires a correct initial
diagnostic evaluation, which must be performed quickly and accurately to
determine the therapeutic behavior to follow.

An exploratory, educational, cross-sectional, prospective, descriptive,
analytical, cause-effect, open study was performed. Diagnostic exams were
applied, followed by updated scientific training including recommendations
from clinical practice guidelines, and subsequently reassessed with a
summative examination. Analysis will be applied with descriptive statistics

arithmetic average, fashion, median, standard deviation.
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Obtaining the results demonstrates a cognitive ability pre-test of 35.24, and

procedural skill pre-test of 28.10 and post-training in the completion of the

post-test yields a cognitive ability of 50.26 and procedural of 43.57.

These results demonstrate that the training improves the aptitude of the
emergency doctor in the management of hypertensive crises.
Key words: Hypertension, Hypertensive crisis, Cardiovascular Disease,

Cerebrovascular and Renal Disease.
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MARCO TEORICO

La hipertensidon arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas mas
frecuentemente en todo el mundo, la organizacion mundial de la salud
calcula que actualmente existen al menos mil millones de individuos con esta
enfermedad. En México la encuesta nacional de salud 2012 mostro una
prevalencia alta de hipertensién arterial: 31.5% de la poblacién adulta. *
Aunque la mayoria de los pacientes hipertensos tiene hipertension arterial
leve a moderada, existe una proporcién importante de hipertensos severos.
En el estudio RENAHTA (Re- Encuesta Nacional de Hipertensidon Arterial)
también realizado en México en una cohorte de poco mas de 13,000 sujetos
hipertensos, se observd que 4.5% de ellos tenia presidn arterial severa
(sistélica >180mmbhg, diastélica >110mmhg o ambos). Un dato interesante de
este estudio fue que alrededor de la mitad de los individuos
independientemente de su presion arterial habia presentado al menos una
hospitalizacidn en una sala de urgencias durante el tiempo de seguimiento. *
La hipertension arterial es una de las condiciones cronicas mas comunes, se
constituye como un factor establecido de riesgo para enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y renal. El descontrol agudo de las cifras de
presion arterial puede condicionar dafio a drganos blanco: corazdn, cerebro
y rifidén, con una morbilidad significativa.’

De acuerdo a la clasificacion de la hipertension del National Comité on
prevention detection and treatment of High Blood Pressure (JNC7) se
considera una cifra de tensién arterial normal cuando es menor a 120/80
mmHg (anexo, cuadro 1).2

13
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La hipertensidn arterial es junto con la hipercolesterolemia y el consumo del

tabaco uno de los tres principales factores de riesgo de la cardiopatia
isquémica y el principal factor de riesgo de los accidentes cerebro vasculares
tanto hemorragicos como aterotromboticos.® Asi también es considerada
como uno de los mayores problemas de Salud Publica.’

La hipertension arterial afecta aproximadamente mil millones de personas
de todo el mundo. En los Estados Unidos, aproximadamente 30 % de la
poblacion mayor de 18 afos tiene algun tipo de hipertension. Estimaciones
en todo el mundo sugieren que no hay diferencias de sexo en la prevalencia
de la HTA, sin embargo, los hombres tienden a desarrollar mas
complicaciones relacionadas con la hipertension; se estima que
aproximadamente el 1 % de los pacientes con la hipertensién desarrolla una
crisis hipertensiva en algiin momento.®

Volhard y Fahr fueron los primeros en describir las Emergencias
Hipertensivas en 1914 y definieron el término HTA maligna haciendo alusién
a una elevacion de la Presidn arterial acompanada de un érgano de choque.
El término maligno fue utilizado para comparar el prondstico de estos
pacientes con el de los pacientes con cancer ya que los pacientes con HTA
maligna presentaban un deterioro organico acelerado. Actualmente los
términos de Hipertension maligna e Hipertension acelerada han sido
reemplazados por los términos de Emergencia Hipertensiva y Urgencias
Hipertensiva respectivamente.’

Las crisis hipertensivas constituyen un motivo de consulta frecuentemente en

los servicios de urgencias hospitalarios y de atencidn primaria con una clara

14
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tendencia al aumento de su incidencia en los ultimos afios. En algunas

ocasiones pueden llegar a constituir una autentica emergencia médica. Las
crisis hipertensivas constituyen una situacion clinica que pueden poner en
riesgo la vida del sujeto hipertenso, estimandose que aproximadamente un 1
a 2 % de los pacientes hipertensos desarrollan una crisis hipertensiva en
algin momento de su vida y su incidencia parece que ha aumentado en los
ultimos afos. Son mas frecuentes en ancianos y varones con una relacion
2:1.8

Entre el 1 y 2% de los pacientes con hipertension arterial sistémica
desarrollan urgencia hipertensiva, es mas frecuente en el hombre de raza
negra y en los grupos de edad de 40 a 50 afos. Las complicaciones son mas
graves en los normo tensos previos el retraso del tratamiento y o la caida
brusca de la tensidn arterial favorece el dafio a érgano blanco.’

La practica diaria ha demostrado el factor predisponente mas frecuente es la
transgresion medicamentosa, hasta la suspension. Por ello se hace
indispensable la relacién médico-paciente con miras a obtener mejor
adherencias por parte del enfermo y sus familiares.’

La incidencia y prevalencia de las urgencias hipertensivas han sido pocas
veces abordado en la literatura. Se estima que alrededor del 1 % de la
poblacidn general puede sufrir una crisis hipertensiva. Con el advenimiento
de nuevos antihipertensivo, la incidencia de HTA maligna con papiledema se
ha reducido del 7% al 1 % 0,4 Sin embargo, durante la ultima década un

numero creciente de pacientes jovenes se han observado con diferentes

15
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formas de crisis hipertensiva en los servicios de urgencias. La mayoria de

estos pacientes tienen y han sido diagnosticados con Hipertension.™

Desde 1993 el Joint National Committee (JNC) on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of high blood pressure, las crisis hipertensivas se
clasifican en:

Urgencia hipertensiva, se refiere a el ascenso de la presidn arterial en forma
subita y sin presencia de lesién aguda sobre 6rganos diana. El paciente puede
estar asintomatico o con sintomas inespecificos (cefalea, mareo, ansiedad)
gue en ningun caso pueden comprometer su vida de forma inmediata.
Requiere el descenso de las cifras de presidn arterial en las proximas 24 a 48
horas, su tratamiento es por via oral y no suelen precisar asistencia
hospitalaria.® ' 112

Emergencia hipertensiva, es la elevacion de la presion arterial en forma
subita y que se asocia a lesion aguda de o6rganos diana que puede
comprometer la vida del paciente de forma inminente. Requiere un descenso
rapido de las cifras de presién arterial (minutos a hora) con tratamiento
especifico preferentemente por via parenteral, precisando ingreso
hospitalario. & 1 11>

Las emergencias implican un estado de mayor gravedad y peor prondstico
por la presencia de dafio agudo a un érgano blanco, ejemplos de esta son la
encefalopatia hipertensiva, crisis adrenal, infarto agudo al miocardio,
hemorragia subaracnoidea, evento isquémico cerebral, hipertension peri

operatoria, diseccién aortica aguda, preeclamsia y eclamsia.>*
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Los principales motivos de consulta por lo que los pacientes acuden o son

remitidos a un servicio de urgencias como “crisis hipertensiva” son muchos y
muy diversos. Van desde el paciente asintomatico, que es remitido por un
hallazgo casual de cifras elevadas de presion arterial hasta el paciente con
edema agudo de pulmoén. Como hemos dicho los valores de presién arterial
en si no determinan que el paciente este mas o menos grave, sino que es la
sintomatologia acompafante y en este ultimo caso depende del drgano
diana afectado.™

Las manifestaciones clinicas de las crisis hipertensivas se relacionan a la
disfuncién de un dérgano blanco por lo que el cuadro clinico es variable. Se
han reportado como los signos mas frecuentes en una emergencia
hipertensiva son el dolor tordcico (27%), disnea (22%) y déficit neuroldgicos
(21%). La disfuncion de dérganos no es comun con una presidon arterial
diastdlica menor de 130 mmhg (excepto en nifios y en la gestacion).” >

Los signos y sintomas que se presentan con mayor frecuencia durante una
Urgencia Hipertensiva son: cefalea (22%), epistaxis (17%), debilidad (10%),
agitacion psicomotriz (10%), dolor toracico (9%) y disnea (9%).” >

Por el contrario, las emergencias hipertensivas se pueden presentar como
encefalopatia hipertensiva, infarto cerebral, hemorragia intracerebral, infarto
e isquemia al miocardio, falla ventricular izquierda y edema pulmonar,
diseccidén aortica, eclampsia, insuficiencia renal.'®

La adecuada clasificaciéon del paciente requiere de una correcta evaluacion

diagndstica inicial, que debe realizarse en forma rapida y precisa para

determinar la conducta terapéutica a seguir."”’

17
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En la educacién y actualizacion en salud, las situaciones clinicas reales de la

practica profesional, pueden analizarse en forma problematizada y con esto
evaluar la toma de decisiones diagndsticas, clinicas, terapéuticas vy
pronosticas. Por el contrario la iatropatogenia constituida por el efecto
nocivo provocado por las acciones u omisiones que afectan la salud del
paciente atribuible a errores del médico debido a la falta de conocimiento o
interpretacion inadecuada de datos clinicos del paciente. *®

Los pacientes con emergencia hipertensiva con frecuencia tienen
elevaciones de biomarcadores cardiacos como la troponina | cardiaca, a
pesar de la ausencia de sintomas electrocardiograficos (ECG) que sugiere
infarto. Sin embargo, la importancia de la troponina cardiaca en este
momento esta incierta.™

Los datos de in vitro y experimentos en animales sugieren que el dafio
endotelial progresiva con la subsiguiente activacién de la coagulaciéon y la
inflamacion tiene un papel clave en crisis hipertensiva. Sin embargo, las
investigaciones clinicas son escasas. La hipdtesis de que las urgencias
hipertensivas se asocian con la inflamacion mejorada, del endotelio y la
activacion de la coagulacion. En emergencias hipertensivas, los marcadores
de inflamacién y la activacion endotelial fueron significativamente mayores
en comparacion con las urgencias y los controles (P <0,05). Del mismo modo,
los complejos plasmina-antiplasmina eran 75 % mas altos en situaciones de
emergencia, en comparacion con las urgencias (P <0,001), al igual que los
niveles de tejido del activador del plasminégeno (~ 30 %; P <0,05) y SP-

selectina (~ 40 %; P <0,05). En contraste, se encontraron niveles similares de

18
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todos los pardmetros entre urgencias y controles. Se ha observado

consistentemente marcadores elevados de trombogénesis, la fibrindlisis y la
inflamacion en las emergencias hipertensivas en comparacioén con urgencias.
Se necesitan mas estudios para aclarar si estas alteraciones son causa o
consecuencia de dafio a érganos diana.”

Los miembros del Eighth Join National Comité (JNC8) desarrollaron
recomendaciones para el tratamiento den la hipertension arterial, que consta
de 9 recomendaciones la cuales indican la cifra meta de presion arterial y
forma para elegir el farmaco ideal para cada paciente. (Escalas de
presentacion, anexo 3).%

La evaluacion inicial del paciente con crisis hipertensiva esta encaminada a
confirmar la elevacidon de la presidon arterial y a descartar la existencia de
lesion en odrgano diana para poder diferenciar las urgencias de las
emergencias hipertensivas 2

Las emergencias generalmente precisan una reduccion rapida de la presion
arterial con farmacos parenterales administrados en un contexto hospitalario
con monitorizacion continua en una unidad de terapia intensiva. El objetivo
inicial del tratamiento de las emergencias hipertensivas en la reduccion
controlada y progresiva de la presidon arterial con el objetivo de lograr la
reduccion de 20 a 25% de la presion arterial media durante un periodo de
minutos hasta una hora. El objetivo no es reducir la presiéon arterial hasta
niveles normales. El tratamiento con fdrmacos parenterales se debe
administrar en la UTI para controlar la lesién organica a la vez que se

minimiza el riesgo de hipoperfusion de los lechos cerebral, coronario y reno
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vascular. La administracion de farmacos parenterales que se utilizan en las

crisis hipertensivas es nitroprusiato de sodio, nitroglicerina, labetalol,
esmolol, nicardipino, fentilamina. El nitroprusiato de sodio es el agente de
eleccién de las emergencias hipertensivas por su rapido inicio de accion, vida
media corta y por tener minimo efecto adverso en el flujo sanguineo
cerebral. La infusién de nitroprusiato de sodio recomendada son de 0.3
mg/kg/min hasta 10 mg/kg/minuto o hasta alcanzar la cifra tensional
adecuada.> '***

En la mayoria de las urgencias hipertensivas no serda necesario realizar
exploracion complementarias , sin embargo en casos de sospecha de lesidn
de drgano diana o causa no ligada a hipertension arterial esencial de la crisis,
las exploraciones complementarias basicas que deben solicitarse incluiran:
hemograma, bioquimica sanguinea (urea, creatinina, electrolitos
séricos)sedimento urinario , electrocardiograma y radiografia de térax. En
caso de tratarse de una emergencia hipertensiva y de acurdo a la
presentacion clinica deberan solicitarse otras exploraciones complementarias
como ecocardiograma, tomografia axial computarizada (TAC), o resonancia
magnética nuclear (RMN) cerebral, ecografia abdominal o TAC o RMN toraco
abdominal.”

En pacientes hipertensos previamente tratados se puede incrementar la
dosis de medicacion antihipertensiva que ya estuviese tomando o anadir otro
farmaco, en pacientes con mal cumplimiento terapéutico se debe
reintroducir la medicacidn y en pacientes con ingesta de sal excesiva hay que

22
l.

afadir un diurético e insistir en la restriccion de sal.”” Se encontrd que el 10%
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de los pacientes hipertensos, no toma su medicamento antihipertensivo

predominantemente en hombres que mujeres.”

Segln los datos obtenidos por la OMS las enfermedades cardiovasculares y
dentro de ellas la hipertensidon arterial debe ser considerada como un
problema de salud prioritaria, con enormes repercusiones sociales y
econémicas.”*

A lo anterior expuesto, en pleno siglo XXI se plantea a la educacion,
incluyendo por supuesto la practica profesional de las ciencias de la salud,
una doble exigencia: la educacion debera transmitir, masiva y eficazmente un
volumen cada vez mayor de conocimientos tedricos y técnicos evolutivos,

adaptados a la civilizacién cognoscitiva.”

Asi mismo, el programa nacional
de Salud 2013 — 2018 define como linea prioritaria contar con médicos
calificados e instalaciones adecuadas para servicios de salud de calidad;
prevenir la enfermedad y evitar las condiciones que la generan, asi como
fortalecer el autocuidado con acciones informativas y preventivas. *°

Po lo tanto, el profesional médico debe caracterizarse por una formacién
solida, flexibilidad de pensamiento, sustentar sus decisiones profesionales en
la mejor evidencia cientifica disponible y considerar los aspectos sociales y
humanos.*®

Por lo tanto este trabajo pretende ayudar para que cuando un paciente con
hipertensién arterial acuda al servicio de urgencias se realice una evaluacién

clinica cuidadosa, que va mas alla de solo medir la tensién arterial, a fin de

determinar si el paciente una emergencia hipertensiva, urgencia hipertensiva
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o seudocrisis, para seleccionar el tratamiento adecuado e influird en la

duracion de la estancia hospitalaria.”” **

Segln la encuesta nacional de salud y nutricion 2012 (ENSANUT 2012), la cual
divide al pais en cuatro regiones para estudios epidemioldgicos (norte,
centro, centro/oeste, sur). Tamaulipas pertenece a la regidn norte, en esta
region es donde se encuentra el mayor porcentaje de personas mayores de
20 afios con hipertension arterial, donde nuestro estado ocupa el segundo
lugar del pais con mayor numero de persona registradas con diagndstico de
hipertensién arterial solo por debajo del estado de Aguascalientes.*”

En Latinoamérica se han encontrado prevalencias de descontrol de alrededor
del 12% y en México hasta del 41%. En Tamaulipas se ha encontrado un
porcentaje de descontrol de la tensidn arterial de hasta un 58% superior a lo
reportado en latinoamerica.>*

Por lo tanto es de suma importancia conocer la aptitud clinica del médico de
urgencias en el abordaje de las crisis hipertensivas ya que cada paciente en

algin momento de su vida presentara una crisis hipertensiva.
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JUSTIFICACION

La Hipertension Arterial alcanza una prevalencia comprendida entre un 20y
un 50% de la poblacion adulta, afecta a mas de 50 millones de personas en
Estados Unidos, mil millones de sujetos en todo el mundo, y se le atribuyen
aproximadamente 7.1 millones de muertes al afio. Su prevalencia e
incidencia estan aumentando en todo el mundo, constituyendo un
importante problema de salud en los paises occidentales. La prevalencia
actual en México es de 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es mas alta en adultos con
obesidad (42.3%; IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con indice de masa
corporal normal (18.5%; IC 95% 16.2- 21.0), y en adultos con diabetes (65.6%;
IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad (27.6%, IC 95% 26.1-29.2). El
informe de ENSANUT 2012 reporté que del 100% de adultos hipertensos,
47.3% desconocia que padecian hipertension arterial. Una prevalencia
significativamente mds alta (p<0.05) en la regién norte del pais (36.4%) que
en el sur (28.5%), en las localidades urbanas (31.9%) que en las rurales
(29.9%), y en el nivel socioecondmico alto (31.1%) comparado con el bajo
(29.7%). Al categorizar por institucién a la que se encuentran afiliados los
adultos: ISSSTE 34.4%, Secretaria de Salud 45.4%, IMSS 46.6%, e instituciones
privadas 54.0%

Las Crisis hipertensivas constituyen una situacion clinica que puede poner en
riesgo la vida del paciente, el dafo a 6rganos esenciales como corazon, rifidn
y cerebro, cuyas complicaciones y secuelas pueden llegar a ser devastadoras.

Se estima que aproximadamente un 1-2% de los pacientes hipertensos
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desarrollaran una crisis hipertensiva en algin momento de su vida siendo

mas frecuente en ancianos y en varones, con una relacién 2:1.

Contar con médicos competentes en el abordaje de las crisis hipertensivas
en el servicio de urgencias, garantiza una fortaleza reflejada a un mejor
prondstico clinico e incluso a una administracion del recurso adecuado. Es
motivo del presente trabajo mejorar la calidad de la atencién en el servicio
de urgencias, haciendo difusion y capacitaciéon en tematica selecta e

inherente al tema en cuestion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Crisis hipertensivas, ya sea de tipo urgencias o tipo emergencias, son
entidades nosoldgicas de frecuente atencion en el servicio de urgencias. La
prevalencia e incidencia de nuevos casos de hipertensidn arterial, son
favorecidas por los presentes factores predisponentes a desarrollar patologia
cardiovascular. Esto, considera fortalecer aun mas la medicina de primer
nivel, en promocién, prevencion a la salud, asi como control de la misma.
Mientras se espera el impacto de dichos programas preventivos, el médico
de urgencias debera estar capacitado ante la necesidad de la atencion de los
pacientes que se presenten con esta complicacion de la HAS. Una parte de las
urgencias hipertensivas son atendidas en primer contacto, en corta estancia,
sin embargo, no es facil identificar el momento correcto en el cual estos
pacientes pueden comprometer érgano blanco y convertirse en emergencia
hipertensiva. Las emergencias hipertensivas, de no identificarse y tratarse
correctamente pueden tener un desenlace fatal para el paciente, familiares y
para la Institucion. De la evaluacion y abordaje clinico, diagndstico y
terapéutico dependera la condicidon pronostica del paciente.

La toma de decisiones es crucial en el momento adecuado, evitando de esta
forma complicaciones que puedan agravar el estado de salud del paciente.
Asi mismo, el buen uso e interpretacion de los auxiliares diagndsticos es
fundamental como herramienta en la competencia profesional del médico

de urgencias.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

éCual es la aptitud clinica del médico de urgencias en el abordaje de las crisis

hipertensivas en la sala de urgencias del HGZMF 1?

OBJETIVOS.

General: Evaluar la aptitud clinica del médico de urgencias en el abordaje de

las crisis hipertensivas en la sala de urgencias el HGZ#1.

Especificos:
1. Integrar el perfil sociodemografico del personal médico que labora

en el servicio de urgencias del HGZMF 1.

2. Confirmar la importancia de la actualizacion médica continua.

3. Conocer la necesidad de capacitacion continua del médico de
urgencias.

4, Medir la ganancia educativa del abordaje de las crisis hipertensivas

por los médicos de urgencias posterior a la capacitacion.
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HIPOTESIS

Hi: La aptitud clinica de los médicos de urgencias ante crisis hipertensivas es

adecuada.

Hn: La aptitud clinica de los médicos de urgencias ante crisis hipertensivas no

es adecuada.
Ha: El abordaje de las crisis hipertensivas en sala de urgencias se realiza con

los auxiliares diagndsticos.

MATERIAL Y METODOS.

l.- Poblacion de estudio:

a).- Universo: Personal médico adscrito al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 1 Cd. Victoria, Tamaulipas.

b).- Muestra: Médicos que laboran en el servicio de urgencias.

c).- Unidad de estudio: médico de urgencias de HGZMF#1.

d).- Muestreo: todos los médicos del servicio de urgencias.

e).- Grupo de estudio: un solo grupo.

Il.- Criterios de seleccion:

a). Inclusion:

1.- Médicos generales, familiares y no familiares adscritos al area de
urgencias.

2.- Alumnos del curso de especializacién en medicina de urgencias.

3.- Médicos pasantes de servicio social adscritos al servicio de urgencias.
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4.- Médicos internos de pregrado.

b). Exclusion:
1.- Personal médico que no acepte participar.
C). Eliminacidn:

1.- Médicos que no completen el proceso de la presente investigacion.

lll.- Disefio:

a).-Tipo de estudio: Exploratorio.

b).- Maniobra experimental: Analitico.

c).- Captacion de la informacién: Transversal.
d).-Medicién de fendmeno en el tiempo: Prospectivo.
e).- Presencia de un grupo de control: Un solo grupo.

f).- Direccidon del analisis: Efecto - Causa.
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VARIABLES
Nombre Aptitud
Tipo Cualitativa

Definicién conceptual

Es la capacidad que se posee para realizar actividades de
cualquier indole desde fisicas hasta mentales o intelectuales,
cognitivas y abarca procesos como caracteristicas emocionales y

de personalidad de latin aptus: capaz para.

Definicién operativa

La ponderacidon que se registre en el pretest y postest de los

casos clinicos de las crisis hipertensivas.

Escala de medicidn

Nominal: Muy bien ----- 9-10

Deficiente ---- 6 0 menos
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Nombre Crisis hipertensiva

Tipo Cuantitativa

Definicién Elevacién de la presidon arterial que puede cursar o no, con datos
conceptual de compromiso a érgano blanco como puede ser rifidén, corazén o

cerebro.

Definicion operativa

Cifras de presidn arterial sistdlica y diastélica medida y registrada

en el expediente clinico.

Escala de medicidn

1. Urgencias hipertensiva: TAS > 180mmHg y/o TAD >
110mmHg 6 PAM >120mmHg sin datos de compromiso a
drgano blanco.

2. Emergencia hipertensiva: TAS > 180mmHg y/o TAD >
110mmHg 6 PAM >120mmHg con datos de compromiso a

drgano blanco.
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Nombre Médico

Tipo Cualitativa

Definicién Profesional que se dedica al ejercicio de la medicina que se
conceptual encarga de analizar las enfermedades y la salud

Definicion operativa

Categoria médico adscrito a una Unidad Médica.

Escala de medicidn

Nominal: 1. Médico interno de Pregrado.

2. Médico Pasante en servicio Social.

3. Médico Residente de Medicina de Urgencias.
4. Médico General.

5. Médico de Traslado.

6. Medico No Familiar Medicina de Urgencias.

7. Medico No Familiar Medicina Interna.
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Nombre

Tipo

Cuantitativa

Definicion conceptual

Tiempo que ha trascurrido desde el nacimiento a momento

actual de un ser vivo.

Definicion operativa

Numero de afos de vida que se registran la ficha de

identificacion del examen diagndstico.

Escala de medicidn 1. 20- 30
2. 31-40
3. 41-50
4. 51-60

Nombre Sexo

Tipo Cualitativo

Definicién conceptual

Caracteristica genética y bioldogica que de acuerdo al
aparato reproductor y otras diferencias corporales divide a

los seres humanos en hombre o mujer

Definicidén operativa

Sexo registrado en ficha de identificacién del examen

diagndstico.

Escala de medicidn

1.-Hombre

2.-Mujer
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Nombre Abordaje Terapéutico

Tipo Cualitativo

Definicion conceptual | Tratamiento  multidisciplinar  con  enfoque integral
estructurado , adaptado a las necesidades y patologias de los

pacientes

Definicién operativa Indicaciones médicas que se registran en hoja
correspondiente de cada paciente y son realizadas por el

equipo de salud.

Escala de medicidn 1. Adecuado

2. No adecuado.
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INSTRUMENTO DE MEDICION

a).- Instrumento: se disefid un instrumento exprofeso para la colecta de la
informacion, dado que no se contaba anteriormente con dicha herramienta,
el equipo de investigacion propuso varios modelos hasta que se logré
obtener por consenso un borrador del que seria el instrumento definitivo. Se
construyd con 4 casos clinicos reales de pacientes del HGZMF1, con 4 items
de preguntas con respuestas de opcién multiple. Se consulté con tres
expertos para lograr la confiabilidad de dicho instrumento, consistentes en

conocimientos cientificos.

b).- Confiabilidad, validez y objetividad: no se efectud por tanto una
validacion formal del instrumento, no se uso el a de Cronbach. La validacion
del instrumentd fue de caracter informal, por considerarse que no era
objetivo primordial del estudio y corresponde por lo tanto a otra

investigacion.
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PLAN DETALLADO

Y

vV V. V VYV V VY

Concepcion de la idea original, escritura del protocolo y evaluaciéon por
el comité local de investigacion educativa en salud.

Registro del protocolo ante CLIEIS 2802.

Iniciar estudio y efectuar reuniones periddicas con el grupo de
investigacion.

Revision de los registros clinicos y ordenamiento cronoldgico,
planeacion de la investigacion y acuerdo con el equipo de
investigacion.

Entrevistarse con el asesor del proyecto en forma regular.

Creacion de una base de datos del exprofeso, para vaciar la
informacion una vez revisada.

Vaciado de los datos en la hoja electrdnica.

Revisidon de los resultados en la base de datos.

Analisis parcial de los resultados.

Evaluacion del proyecto y estado de los datos analizados, CLIEIS 2804.
Andlisis estadistico de los datos, aplicando estadistica descriptiva.
Presentacion de los resultados ante el equipo de trabajo y autoridades
del hospital.

Elaboracion del manuscrito como tesis de grado y considerar la

publicacion y envid del mismo a la revista del IMSS.
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PLAN DE ANALISIS

a).- Estadistica descriptiva: Media aritmética, moda, mediana, desviacidon

estandar. Tablas de doble entrada, presentacidn tabular y grafica.

PRODUCTOS ESPERADOS

a) Base de datos.

b) Aportacién de informacién actualizada.

c) Tesis de posgrado para la especialidad de Medicina de Urgencias.

d) Publicacion de articulo cientifico.

e) Retroalimentacidn para el personal de salud local.

f) Informacion sistematizada confiable y util para planificar los servicios

de salud en el segundo nivel de atencion.
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CONSIDERACIONES LEGALES Y ETICAS

a).- Clasificacidn de riesgo: segun el reglamento de la ley general en salud en
materia de investigacion para la salud, titilo dos de aspectos éticos en la
investigaciéon en seres humanos, capitulo uno, articulo 17, fraccién 2, el

presente trabajo se considera sin riesgos.

b).- Consentimiento informado: se realizara la aceptaciéon a participar en el
presente estudio previa informacion del mismo firmando de acuerdo el

anexo 3 De los proyectos de investigacion.

C).- Autorizacion: el protocolo serd sometido a revisidn y autorizacion por el

comité local de investigacion CLIEIS 2804 SIRELCIS.
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RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS.

0

IMSS

Rubro Especificaciones Total por Rubro
Honorarios Asesoria externa No aplica
Viaticos y pasajes Gasolina, transporte Urbano comidas $ 50,000.00
Equipo y Material parala | Hojas, lapices, boligrafos, folder, discos $ 4,000.00
investigacion
Infraestructura y Apoyo Centro de computo $ 15,000.00
técnico
Gastos administrativos y $ 16,000.00
reuniones de avances
Publicacién
Difusion
Total $ 85,000.00
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RESULTADOS

Resultado de la evaluacion de los médicos de urgencias de HGZMF Nol de
Cd. Victoria Tamaulipas, sobre la aptitud clinica del médico de urgencias en el
abordaje de las crisis hipertensivas, la evaluacion se realizd mediante la
aplicaciéon de un instrumento disefiado por el equipo de investigacion, el cual
se construyd con 4 casos clinicos reales, con 4 items de preguntas con
respuesta de opcidon multiple cada uno, se aplicd inicialmente el pre test,
posteriormente se expuso el tema de crisis hipertensivas en presentacién de
power point, con literatura actual de guias de practica clinica nacionales e
internacionales y seguido se aplico el pos test, con la cantidad de 42 médicos
evaluados (n=42), se observa una mejoria en el resultado de el examen

posterior a la presentacidon de tema. Ver grafica 1.

39



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS
Coordinacién Delegacional de Investigaciéon en Salud
Cd. Victoria, Tamaulipas

)

IMSS

GRAFICA 1.RESULTADO DE PRETEST Y POSTEST DE TRABAJO DE
INVESTIGACION DE LA APTITUD CLINICA DEL MEDICO DE
URGENCIAS EN EL ABRORDAIJE DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS

93.2381

PRETEST POSTTEST
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Resultado de las variantes cognitiva y procedimental en el pre test y pos test de la aptitud
del médico de urgencias en el abordaje de las crisis hipertensivas, donde se observa una

ganancia en nivel de conocimientos y procedimental en el pos test posterior a la

presentacion en power point de crisis hipertensivas. Ver grafica 2.

GRAFICA 2. RESULTADO DE LA VARIANTE COGNITIVA'YY PROCEDIMENTAL
EN EL PRETEST Y POSTEST

COGNIPRE COGNIPOST PROCEPRET PROCPOST
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Se muestra la edad de los médicos evaluados en el HGZMF N.1 de Cd. Victoria Tamaulipas,
sobre la aptitud clinica del médico de urgencias sobre el abordaje de las crisis
hipertensivas, predomina el grupo de edad de 20 a 30 afios, seguido de 31 a 40 afios y en
menor cantidad de 41 a 70 aios. Ver grafica 3.

GRAFICA 3. EDAD DE MEDICOS EVALUADOS
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Se muestra el predominio de género femenino en el personal evaluado en el HGZMF N1
de cd. Victoria Tamaulipas, con 22 casos (n=22), sobre el tema de aptitud clinica del
médico de urgencias en el abordaje de las crisis hipertensivas. Ver grafica 4.

GRAFICA 4. GENERO DE MEDICOS EVALUADOS
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Se muestra la universidad de procedencia de los médicos evaluados en el HGZMFN1 de cd
victoria Tamaulipas sobre la aptitud clinica del médico de urgencias sobre el abordaje de
las crisis hipertensivas, donde predomina la universidad de tipo privada con 33 casos vs 9

casos de la publica. Ver grafica 5

GRAFICA 5. UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA DE LOS EVALUADOS
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Se muestra el estado civil de personal médico evaluado en el HGZMF N1 de cd. Victoria
Tamaulipas, sobre la aptitud del médico de urgencias en el abordaje de las crisis
hipertensivas, donde predomina el ser soltero (n=21).

GRAFICA 6.ESTADO CIVIL DE LOS MEDICOS EVALUADOS
EN HGZMFN1
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Cd. Victoria, Tamaulipas
Se muestra la categoria de los médicos evaluados del servicio de urgencias del HGZMF N1
de cd. Victoria Tamaulipas, sobre la aptitud del médico de urgencias de sobre el abordaje
de las crisis hipertensivas, predomina, la categoria de médicos de pregrado, seguida de
médicos generales con 18 casos (n=18) y médicos de pregrado con 18 casos (n=18). Ver

grafica 7.

GRAFICA 7.CATEGORIA DE MEDICOS DE URGENCIAS DE HGZMF N1 DE
CD.VICTORIA TAMPS.
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Predomina el tipo de contratacion eventual 33% (n=14) sola por debajo de médicos de

pregrado 24% (n=18) en el servicio de urgencias de HGZMF Nol. Ver grafica 8.

GRAFICA 8. TIPO DE CONTRATACION DE MEDICOS DE URGENCIAS
DE HGZMF1
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En lo que corresponde al tiempo de antigliedad del médico del servicio de urgencias,

predomina el de 7 afios con 6 casos (n=6) seguido de 5 afios con 5 casos (n=5).Ver grafica
9.

GRAFICA 9. ANTIGUEDAD DE LOS MEDICOS EVALUADOS SOBRE LA
APTITUD CLINICA DEL MEDICO DE URGENCIAS EN LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS
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Se muestra el turno de trabajo de los médicos evaluados en el HGZMF N 1 donde

predomina el turno nocturno con 9 casos (37%) (n=9). Ver grafica 10.

GRAFICA 10. TURNO DE MEDICOS EVALUADOS EN LA APTITUD
CLINICA DEL MEDICO DE URGENCIAS EN EL ABORDAIJE DE LAS
CRISIS HIPERTENSIVAS
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CONCLUSION

1.- Se realiza la evaluacidn inicial de La aptitud del médico de urgencias para
el abordaje de las crisis hipertensivas mediante un instrumento de medicion
realizado por el equipo de investigacion, la muestra fue de 42 médicos, entre
los cuales se encuentran: médico no familiar, médico familiar, médico
general, posgrado y pregrado se realizaron dos evaluaciones un pre-test
donde se obtuvo un promedio general de calificacion de 63.17 ;
posteriormente se realiza una capacitacion mediante una presentacion en
power point sobre el abordaje de crisis hipertensivas, posteriormente se
realizd un post-test, con un promedio general de 93.23. La obtencién de los
resultados demuestra una habilidad cognitiva pre-test de 35.24, y habilidad
procedimental pre-test de 28.10 y posterior a la capacitacion en la
realizacion del post-test se obtiene una habilidad cognitiva de 50.26 y

procedimental de 43.57.

2.-En la evaluacion predomina la categoria del médico general y pregrado,
con un rango de edad de 30 a 40 afios y 20 a 30 afios respectivamente, y con

el predominio de antigliedad laboral de entre 5y 7 aios.

3.-Estos resultados nos demuestran que la capacitacion mejora la aptitud
del médico de urgencias en el manejo de las crisis hipertensivas. Se observa
gue hay una ganancia educativa, de las habilidades cognitiva vy

procedimental.
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4.-Durante la aplicacion del instrumento de medicion y durante la
capacitacion, se atendieron dudas sobre la definicion de las crisis
hipertensivas, tanto de cifras como de sintomatologia de cada una, asi como
la necesidad e importancia de estudios paraclinicos para cada una de las
crisis hipertensivas y el tipo de tratamiento para cada una de ellas, quedando
claro la importancia y necesidad de la capacitacion continua con literatura

actual para mejorar la atencion médica.

5.-En este estudio se demuestra una ganancia educativa sobre el abordaje de
las crisis hipertensivas por los médicos de urgencias en el Hospital General de
Zona con Medicina familiar No 1. De Ciudad Victoria Tamaulipas, con un

promedio en el resultado del pre test de 63.17 y en el pos test de 93.23.

51



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS @
Coordinacién Delegacional de Investigaciéon en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas IMSS

BIBLIOGRAFIA

1.- Fonseca Reyes S. Hipertension arterial severa en urgencias. Una

evaluacién integral: Med. Int .Mex 2014,30:707-717.

2.- Mendoza —Gonzalez C, Rosas M, Lomeli Estrada C, et al y cols. Elevacion
extrema de la hipertensidn arterial (crisis hipertensivas) recomendaciones
para su abordaje clinico-terapéutico. Archivos de cardiologia de mexico

vol.78, supl.2/abril-junio 2008:52, 74-81.

3.- Guia de practica clinica: diagndstico y tratamiento de las crisis

hipertensivas en adultos en los tres niveles de atencion.

4.- Leal Hernandez M, Abellan aleman J, Gdmez Sara, A, et al y cols. Crisis
hipertensivas en pacientes como predictor de riesgo cardiovascular

seguimiento durante 5 anos. Hipertens riesgo vas.2009; 26 (6):252-256.

5.-Lépez Quifiones E, Rodriguez Naranjo Y, Quintero Casanova J, et al y cols.
Comportamiento de las crisis hipertensivas en el area de salud del Policlinico
Universitario “Leonilda Tamayo Matos”. Revista de medicina Isla de la salud.

2010 REMIJ 2013; 14(2):4-14.

6.-Gonzalez Pacheco H, Neisser Morales Victorino, Nunez Urquiza J, et al y
cols. Patients with Hypertensive Crises Who Are Admitted to a Coronary Care
Unit: Clinical Characteristics and Outcomes. The Journal of Clinical

Hipertension volumen 15, Issue 3, 2013.

52



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS @
Coordinacién Delegacional de Investigaciéon en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas IMSS

7.-. Ramos Marini M. Crisis hipertensiva parte | .Rev.med. hondur, vol.80,

No3, 2012.

8.- Caldevilla Bernardo D, Martinez Pérez J, Artegao Rodenas L, et al y cols.
Revisiéon de Guias clinicas: Crisis Hipertensivas. Rev.Clin.Med.Fam 2008;

2(5):236-243.

9.- Navarro RJ y Cols -Urgencias hipertensivas. Revista mexicana de

cardiologia vol.16, N.1 2005.:29-33.

10. - Martinez Garcia G, Miudo V, Conceicao da Graca Alves M, et al y cols.
Characterization of patients aged 45 or under admitted with hypertensive

emergencies in the Hospital do Prenda. Rev Port Cardiol.2014; 33 (1):19-25.

11.- Delgado Martin J. Sanchez Ldopez y Beltran H. Manejo de las Crisis
Hipertensivas. Med integral 2003; 41(2):61-9.

12.- Albaladejo Blanco C, Sobrino Martinez J y Vazquez Gonzalez S. Crisis
hipertensivas: seudocrisis, urgencias y emergencias. Hipertens Riesgo Vasc.

2014; XXX (XX); XX-XXX.

13. - Clinical overview of hypertensive crisis. World J Clin Cases.2015 Jun 16;

3(6): 510-513.

14.- GOmez Angelats E, Brugalat Baur E. Hipertension arterial, crisis
hipertensiva y emergencia hipertensiva: actitud en urgencias. Emergencias

2010; 22:209-2019.

53



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS @
Coordinacién Delegacional de Investigaciéon en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas IMSS

15. - Almas A, Ghouse A, Raza Iftikhar A, and Khursheed M. Hypertensive

Crisis, Burden, Management, and Outcome at a Tertiary Care Center in
Karachi. Hindawi Publishing Corporation International Journal of Chronic

Diseases Volume 2014, Article ID 413071

16.- Judrez Herrera U. Tratamiento Racional de las Crisis Hipertensivas.

Archivos de cardiologia de México. Vol.72. supl 1/enero-marzo 2002: s95-s99.

17.- Costo institucional de la crisis hipertensiva en el policlinico “Antonio
Maceo”. Revista Cubana de Medicina General Integral Vol.27 No.2 Ciudad de

la Habana abr.-jun.2011.

18.- Garcia Mangas J.A., Viniegra Velazquez L. La evaluacion: El complemento
necesario para la superacion. Los retos de la educacion en México. Unidad de

Investigacion Educativa del IMSS. 2003

19. - Prevalence, Determinants, and clinical significance of cardiac troponin-I
Elevation in Individuals Admitted for a Hypertensive Emergency. From the
Department of internal Medicinel and the division of Cardiology, 2 Wayne
State University; and the Department of Internal Medicine3 and the Division

of Cardiology, Henry Ford Hospital,4 Detroit, M.

20 - Derhaschnig U, Testori C, Riedmueller E, et al y cols. Hypertensive
emergencies are associated with elevated markers of inflammation,
coagulation, platelet activation and fibrinolysis. Journal of Human

Hypertension (2013)27, 368-373.

54



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS @
Coordinacién Delegacional de Investigaciéon en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas IMSS

21 - Eighth Joint National Committee (JNC 8).

22.-Santamarina R, Urgencias y Emergencias  Hipertensivas:

tratamiento.Nefroplus 2009.

23.-Pinna G, Pascale C, Fornengo P, et al y cols. Hospital Admissions for
Hypertensive Crisis in the Emergency Departaments: A large Multicenter

Italian study. April 2014, volumen 9. Issue 4.

24.- Curbelo Serrano V, Queredo Freites G, Leyva Delgado L, Ferra Garcia B.
Comportamiento de las crisis hipertensivas en un centro médico de
diagnostico integral. Revista cubana de medicina general integral 2009, 25

(3): 129-135.

25.- Delors Jaques. Los cuatro pilares de la educacion, en la educacion

encierra un tesoro México: el correo de la UNESCO 1994, pp. 91-103.

26.- Ruelas Barajas E, Lifshitz Guinzberg A, Urbina Fuentes M. Estado del arte
de la medicina 2013-2014. Salud publica y sociologia de México. Coleccidn de

aniversario. Academia Nacional de Medicina. México. CONACYT.

27.- kotliar C. Manejo de la hipertension arterial severa en los servicio de

Emergencias, nuevas evidencias. Biomedicina, 2005, 1(1) ISSN: 1510-9747.

28 .- Varon J, Soto- Ruiz KM, Baumann BM, , et al Y cols. The management of
acute hypertension in patients with renal dysfunction, Posgrd Med 2014;
126: 124-30.

55



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL >
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS E
Coordinacién Delegacional de Investigaciéon en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas IM$

29.-Campos |- Nonato, Hernandez — Barrera L, Rojas- Mtz R, et al y cols.

Salud publica Mex 2013; 55 Supl 2:5144-5150.

30.- Roman —Vargas JA, Vazquez- Martinez VH, Loera- Morales J, et al y cols.
Panorama epidemiolégico del paciente con hipertension arterial sistémica no
controlada en una unidad de medicina familiar de Reynosa Tamaulipas. Aten

Fam. 2016; 23(1): 14-18.

56



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL >
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS @

Coordinacién Delegacional de Investigaciéon en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas

IMSS

ANEXOS
ANEXO 1.
Clasificacion de la presion arterial, del JNC 7, 2003

Clasificacion Presion arterial sistolica (mm Hg) Presion arterial diastélica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre-Hipertension 120a139 80a 89
Hipertension Estadio 1 140a 159 90a99
Hipertension Estadio 2 >160 >100
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ANEXO 2
Clasificacion de crisis hipertensivas
Emergencias *  Encefalopatia hipertensiva
# Ictus [hemorragico o isquémico) asociado a hipertension
o Insuficiencia cardiaca congestiva y edema agudo pulmonar asociado a
hipertension
*  Cardiopatia isquémica sintomatica
® Aneurisma disecante de aorta
®  Eclampsia
® Hemormagia importante
®  Traumatisma craneaencefalico
# Posoperatorio de cirugia con suturas vasculares
#  Elevacion de catecalaminas (feocromocitoma, suspensian brusca de
clonidina, entre otros)
® Retinopatia hipertensiva grave
* Feocromacitoma
®  |RA e hipertension
Urgencias ® Hipertension esencial no complicada grave
® Hipertensicn secundaria na complicada grave
® Hipertension asociada a epistaxis grave
®  Interrupcién del tratamiento antihipertensive previa
#  Hipertensian de rebote, interrupcion sdbita de clonidina
® Hipertension inducida por farmacos
& Hipertension posoperatoria
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ANEXO3

Resumen de las recomendaciones de JNC 8 sobre la escogencia del farmaco
antihipertensivo

Grado de
recomendacion

Terapia farmacologica

antihipertensiva inicial
Poblacion general, no

Diurético tipo tiazida,
m"“’“ los BCC. IECA 0 ARA

Grupo poblacional

Moderada, grado B

Moderada, grado B, para

P niuaios  Debe ncrunatazdao %pobiacnnegra en
diabéticos Débil, grado C para los

negros con diabetes

Poblacion 2 18 anos con Debe incluir un IECA o un

enfermedad renal cronicae  ARA para mejorar los Moderada, grado B
ANEXO 4

Resumen de las recomendaciones de JNC 8 sobre las cifras meta de presion arterial

Inicio de terapia Cifra meta de Grado de

presion arterial recomendacion

Grupo poblacional farmacologica
antihipertensiva

:“m PA 2 150/90 mm Hg < 150/90 mm Hg Fuerte, grado A

Fuerte, grado A para
edades entre 30 y 59
afios
Opinidn de expertos,
grado E para edades
entre 18 y 29 afios
Opinion de expertos,
mm PAS 2 140 mm Hg PAS < 140 mm Hg grado E para edades
entre 18 y 29 afios

Poblacion general,

< 60 aftos PAD = 80 mm Hg PAD <90 mm Hg

Poblacion general,

2 18 anos, con PA 2 140/90 mm Hg < 140/90 mm Hg Opinién de expertos,

enfermedad renal grado E

cronica

Poblacion general,

2 18 afos, con PA 2 140/90 mm Hg < 140/90 mm Hg md‘w'
diabetes
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Proyecto de investigacion: Aptitud clinica del médico de urgencias en el abordaje de las

crisis hipertensivas.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA APTITUD CLINICA.

Nombre:

Edad: Sexo: Universidad Estado Civil
Categoria Contratacion: Antigiliedad

Fecha: Unidad de Adscripcion: Turno:

Instrucciones: Lea detenidamente los siguientes casos clinicos y conteste correctamente

las aseveraciones de cada caso.

A. Masculino de 30 afos. Un mes con cefalea intermitente, de intensidad
moderada, progresivo, holocraneal, se acompafia de nausea; exacerba con la tos y
maniobras de Valsalva, disminuye parcialmente a AINES. Hace 2 horas presenta crisis

convulsiva generalizada, tonico clénica.

TA 200/115 FC 100lpm FR 24rpm, T 36°C; 70K 1.75m. Somnoliento, pupilas isocoricas de

aprox. 4mm e hiporreflexicas, ROTs +++.

1) De acuerdo a los datos clinicos mencionados, considera una sospecha
diagnostica:

a) Evento Vascular Cerebral

b) Crisis hipertensiva

c) Crisis convulsiva de primera vez

d) Hipoglucemia
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a)

b)

d)

3)

b)

c)

d)

4)

d)
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Son datos relevantes de la Historia Clinica ainvestigar en el presente caso:
Ocupacion,

Antecedente de enfermedades crénico no transmisibles,

Cuadros clinicos similares

Toxicomanias

El signo clinico prioritario en el abordaje terapéutico es:
La crisis convulsiva

Las cifras tensionales

La cefalea

El estado de conciencia

Son indicaciones terapéuticas de abordaje inicial en el DU:
Iniciar con anticomiciales

Iniciar antihipertensivos

Indicar analgésicos endovenosos o intramuscular

Iniciar antagonistas opioides.
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B. Masculino de 72 afios. HAS 10 aiios, en tratamiento con Captopril 50mg/d. 40

minutos con sensacion de palpitaciones, opresion toracica, disnea, cefalea universal, de
intensidad moderada, sensacion de nausea; es la segunda ocasion que presenta cuadro

similar.

TA 160/110, FC 98Ipm, FR 22rpm, T 36°C. Alerta, ansioso, orientado, FO con retinopatia

hipertensiva G2, los Ruidos cardiacos ritmicos, sincrénicos, sin agregados.
1) Son datos clinicos de alarma, que amerita una atencién médica de urgencia:
a) Palpitaciones y opresién toracica, disnea

b) PAM 128mmHg

c) Estado neurolégico

d) Retinopatia hipertensiva.

2) De acuerdo a las cifras tensionales registradas, la sospecha diagnostica es:
a) Urgencia hipertensiva

b) Emergencia hipertensiva

c) Hipertensién maligna

d) Hipertensidén descompensada
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a)

b)

d)

4)

b)

c)

d)
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Es el auxiliar diagndstico de eleccidn en este preciso caso:

Gasometria arterial

Electrocardiograma

TACC Simple

Todas son correctas.

El descenso correcto de la PAM es:

Disminuir el 15% en las dos primeras horas

Descenso del 20-25% en la primera hora

Disminuir del 25-30% en los primeros 30 minutos

Descender el 10% en la primera hora

0

IMSS
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C. Masculino de 62 aios de edad. Inicia aproximadamente hace una hora con

dificultad respiratoria, progresiva, encontrandose en reposo.

TA: 250/130 mmHg, FC: 125 Ipm, FR: 25 rpm, temperatura: 36°C, Pulso oximetria 90%
alerta, angustiado, polipneico con estertores audibles a distancia, la auscultacion de los
campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales hasta tercio medio, ruidos

cardiacos ritmicos taquicardico, pulsos periféricos palpables, llc3”.

1) De acuerdo con los datos clinicos mencionados. ¢ Cual seria su diagndstico?
a) EPOC exacerbado.
b) Crisis asmatica.
c) Crisis hipertensiva.

d) Neumonia adquirida en la comunidad.

2) Son datos relevantes en la historia clinica a investigar.

a) Ocupacidn del paciente.

b) Toxicomanias.

c) Antecedente de enfermedades cronicodegerativas no transmisibles.

d) Cuadros previos similares.
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3) Determine el signo clinico prioritario en el abordaje del paciente.
a) La dificultad respiratoria.

b) Las cifras tensionales.

d) Los estertores crepitantes bilaterales.

e) La frecuencia respiratoria.

4) ¢Cuales serian las indicaciones terapéuticas iniciales en este caso?
a) Nebulizaciones y aerosoles inhalados.

b) Antibidticos y esteroides IV.

c) Antihipertensivos y diuréticos.

d) Dispositivo de Oxigeno con MF con reservorio.

0

IMSS
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D. Masculino de 62 anos de edad. Portador de HAS de 4 anos de evolucion en

tratamiento con clortalidona 50 mg/dia, Tabaquismo una cajetilla al dia, alcoholismo

ocasional.

Presenta dificultad respiratoria de 3 dias de evolucidn, progresiva hasta esfuerzos fisicos

medianos, edema de miembros inferiores hasta rodilla.
TA: 160/110 mmHg, FC: 64 Ipm, FR: 22 rpm, temperatura: 37°c, Pulso oximetria 92%

Alerta, deambula con ayuda, campos pulmonares con murmullo vesicular difuso, los

ruidos cardiacos ritmicos sin fendmenos agregados.

1) De acuerdo a lo anterior, ¢ Cual seria su sospecha diagnostica?
a) Crisis hipertensiva: tipo emergencia.
b) EPOC exacerbado.
c) Crisis hipertensiva: tipo urgencia.

d) Paciente sano que cree estar enfermo.

2) Son factores de riesgo cardiovasculares:
a) Género y edad.

b) Tabaquismo y alcoholismo.

c) Antecedente de hipertension arterial.

d) Sedentarismo.

e) Todas las anteriores.
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3) Es el auxiliar diagndstico de eleccién para este caso:

a) Radiografia tele de tdrax.

b) Electrocardiograma.

c) Gasometria arterial.

d) Ninguna de las anteriores.

4) Determine la indicacidn terapéutica para este caso:

a) Pasa a area de Choque.

b) Iniciar tratamiento antihipertensivo IV.

c) Ajustar tratamiento antihipertensivo via oral.

d) Iniciar nebulizaciones y antibidticos

0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ADULTOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Aptitud clinica del médico de urgencias en el abordaje de las crisis hipertensivas en el
HGZMF1

Patrocinador externo (si aplica)*:

Lugar y fecha: Cd. Victoria, Tamaulipas, Julio — Noviembre del 2016

NUmero de registro: En trdmite

Justificacion y objetivo del estudio: Evaluar el conocimiento de los médicos de urgencias en el abordaje de las crisis
hipertensivas en el departamento de urgencias del HGZMF 1

Procedimientos: Examen diagnéstico, capacitacion, examen sumativo

Posibles riesgos y molestias; Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: capacitacion y actualizacién médica
Informacioén sobre resultados y alternativas

De tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica

No autorizo que se tome muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y otros posteriores

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: pr. Ramiro Alvarez Rodriguez.
Colaboradores: Dr. Jorge Lopez de Ledn, Dra. Zaida Guadalupe Melgoza Pelcastre

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F.,, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre direccidn relacion y firma nombre direccidn relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion
Cientifica

Clave: 2810-009-0
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~ Direccion de Prestaciones Médicas @

{ b ne Unidad de Educacion, Investigacién y Politicas de Salud
Wil Seigaiut Coordinacién de Investigacion en Salud I

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud 2802 con nimero de registro 13 CI 28 009 240 ante COFEPRIS
U MED FAMILIAR NUM 77, TAMAULIPAS

FECHA 29/09/2016

DR. RAMIRO ALVAREZ RODRIGUEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Aptitud clinica del medico de urgencias en el abordaje inicial de las crisis hipertensivas
en el HGZMF 1

que someti6 a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es

AUTORIZA D O,conelnimero de registro institucional:

Num. de Registro
R-2016-2802-17

ATENTAMENTE ’ -

DR.(A). MARIA'DOLORES GARCIA CASTILLO
“Presidente del Comité Local de/Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2802
y

IMSS

SECLIRIDAL Y SOLIDARIDALY SOCIAL

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen clis?idProyecto=2016-7188&idCli=2802&monit... 29/09/2016
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