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RESUMEN

CORRELACION DE HALLAZGOS CLINICOS, ELECTROCARDIOGRAFICOS Y
BIOQUIMICOS DE LOS PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVA QUE
INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G.R.N0.1

Autores: Enriquez-Maciel L, Gomez-Garcia A, Chavez-Guzman U.

INTRODUCCION: Una crisis hipertensiva se define como una elevacion aguda de
la presidn arterial superior a 180/120. La hipertensién arterial sistémica
descontrolada (HASD) es una de las primeras causas de ingreso al servicio de
urgencias. Llegando a presentar crisis hipertensiva tipo urgencia (en este caso sin
dafo a 6rgano blanco) y crisis hipertensiva tipo emergencia (se define con dano
organo blanco). La HASD se considera como el asesino silencioso de ahi, puede
llegar a presentarse tras comprobar cifras tensionales en relaciéon a la crisis
hipertensiva tipo urgencia. La importancia de evaluar con pruebas
complementarias, las condiciones clinicas, electrocardiograficas y bioquimicas del
paciente a su ingreso al servicio de urgencias, con la intencion de correlacionar los
aspectos clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos que se presenten
secundarios a descontrol hipertensivo. OBJETIVO: Determinar la correlacion de
los hallazgos clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos de los pacientes con
crisis hipertensiva, que ingresan al servicio de urgencias del H.G.R.No.1.
METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y ambiespectivo, con enfoque
cuantitativo y cualitativo, que se realizara con derechohabientes que ingresan al
servicio de Urgencias del HGR No.1., con crisis hipertensivas, con previo
consentimiento informado de la investigacion no experimental por parte del
usuario. Muestra: Se incluyeron 82 pacientes derechohabientes, a los cuales se
les realizo, una revisién clinica, fisica, asi como un registro electrocardiografico y
prueba de laboratorio. Los datos obtenidos se plasmaron en una hoja de
recoleccion de datos y posteriormente se reclutaron en el paquete estadistico

SPSS 21, para realizar y llevar acabo una estadistica descriptiva.



RESULTADOS: Los hallazgos clinicos destaco el dolor precordial (p=0.008) y las

parestesias (p=0.011) tuvieron relacién con el tipo de crisis hipertensiva.

En cuanto a los hallazgos electrocardiograficos en los pacientes con crisis
hipertensiva. El electrocardiograma anormal tuvo relacion con la crisis hipertensiva
(p= 0.013); destacando la hipertrofia ventricular en la emergencia hipertensiva
(p=0.015) y en cuanto a los cambios en el segmento ST, sélo se presentd un
paciente (p= 0.366) con un supra desnivel con la crisis hipertensiva tipo

emergencia.

En los hallazgos bioquimicos se observd los siguientes valores promedios;
glucosa en crisis hipertensiva de tipo emergencia (135.66+14.69), y en la de tipo
urgencia (103.44+24.81), el sodio en la crisis hipertensiva de tipo emergencia
(138.75+7.05) y en la de tipo urgencia (144.32+7.02), el potasio en la crisis
hipertensiva de tipo emergencia (3.30+0.69) y en la de tipo urgencia (3.72+0.63), y la
deshidrogenasa lactica en la crisis hipertensiva de tipo emergencia, (534.00+303.36)
y en la de tipo urgencia (244.12+162.47). En todos los parametros bioquimicos
previos se obtuvo una significancia estadistica (p<0.05). En cuanto a las
comorbilidades de los pacientes con crisis hipertensiva destaco la Diabetes
Mellitus tipo 2 (P= 0.000) vs Cardiopatia Isquémica (p=0.189) y Enfermedad Renal
Crénica (p=0.465).

CONCLUSIONES: La crisis hipertensiva continua siendo la complicacién principal
de la hipertension arterial por tanto, obliga al médico a diagnosticar una crisis
hipertensiva y determinar si se trata de una urgencia o emergencia, y de actuar en
forma inmediata en la disminucién de la presion arterial alta con el objetivo de

evitar o limitar la lesion de érgano diana.

Un problema de esta magnitud requiere de atenciéon y participacion de todos los
sectores de la sociedad, en especial en lo que se refiere a medidas preventivas,
identificando de manera integral las causas y factores protectores, que pueden

contribuir a una mejor prevencién y control de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Crisis hipertensiva tipo urgencia, tipo emergencia.



INTRODUCCION

Una crisis hipertensiva se define como una elevacion aguda de la presion arterial
superior a 180/120 mm Hg que puede derivar en una lesion de 6rganos diana y es
un motivo de consulta habitual en los servicios de urgencias. Si no existe lesion de
organo diana (lecho vascular renal, cerebral y coronario) se denominan urgencias
hipertensivas, siendo la crisis hipertensiva mas frecuente, de buen prondstico y
que cursa asintomatica o con sintomas inespecificos como cefalea, mareo,
nauseas Yy palpitaciones. La emergencia hipertensiva es aquella crisis en las que

existe lesion de organo diana.’

La hipertensién arterial sistémica descontrolada es una de las primeras causas de
ingreso al servicio de urgencias. Se destacan la crisis hipertensiva tipo urgencia
(sin dano a drgano blanco) y emergencia (con dafo 6rgano blanco). La
prevalencia de la hipertensidn arterial ha aumentado considerablemente en todos
los aspectos, llegando a afectar a un porcentaje significativo de personas a nivel
mundial. En la mayoria de los pacientes, la crisis hipertensiva se manifiesta de
manera alarmante, llegando a generar la muerte o bien ocasionando dafos

irreversibles.?

La hipertension arterial sistémica descontrolada es considerada en la actualidad,
el asesino silencioso, por lo que es de suma importancia evaluar las condiciones
clinicas, electrocardiograficas y bioquimicas del paciente que ingresa al servicio de
urgencias con la intencion de correlacionar datos clinicos, electrocardiograficos y
bioquimicos secundarios a un descontrol hipertensivo de tipo urgencia. La
hipertension arterial es una condicion multifactorial, se manifiesta por elevados
niveles de presién arterial. Se encuentra relacionada principalmente a alteraciones
funcionales y estructurales de los 6rganos tales como el corazén, encéfalo,
rifones y vasos sanguineos, asi como con alteraciones metabdlicas, por lo que

incrementan los riesgos cardiovasculares.®

La hipertension arterial sistémica es un factor de riesgo que repercute en la

presencia de alguna enfermedad cardiovascular, cerebro vascular, asi como falla



renal, cabe mencionar que dichas alteraciones constituyen unas de las principales
causas de mortalidad en México. Las principales complicaciones de la
hipertension arterial se asocian a la magnitud del aumento de la tension arterial y
el tiempo de evolucién. Un tratamiento oportuno genera 6ptimos beneficios

disminuyendo las posibles complicaciones y acortando el riesgo de morbilidad. 4

Segun los resultados de la ENSANUT 2006, la prevalencia de hipertension arterial
sistémica en México es de 43.2% y se estima que mas 80% de los pacientes
hipertensos carecen de adecuado control de la presion arterial. Las crisis
hipertensivas se pueden manifestar en pacientes con hipertensién arterial esencial
previa y en usuarios con hipertensién arterial secundaria, por lo tanto es esencial
que al encontrar cifras de presion arterial elevadas, inmediatamente se procedera
a valorar la probable repercusion de 6rganos diana, datos que sugieran un origen
secundario de la hipertension arterial y las posibles circunstancias que puedan

originar una crisis hipertensiva.?



MARCO TEORICO

La hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial a cifras
igual o mayor 140/90 mm Hg (NOM-030-SSA2-1999). Es producto del incremento
de las resistencias vasculares periféricas y se traduce en dafio vascular

sistémico.®

En relacion a la fisiopatologia, la Hipertension Arterial Severa Aguda se puede
desarrollar de manera subyacente o secundaria, dentro de los factores que
propician la elevacion rapida y severa de la presion arterial en pacientes con crisis
hipertensiva aun no se determina la causa con exactitud. La rapidez con la que
inicia se considera un factor desencadenante sobrepuesto a una hipertension
preexistente. Se piensa que la causa por la que puede ser iniciada podria deberse
a un incremento abrupto en las resistencias vasculares sistémicas que

probablemente se encuentren relacionadas a vasoconstrictores humorales. °

El aumento de la presidn arterial ocasiona un estrés mecanico y lesiéon endotelial
que lleva al aumento de la permeabilidad, por lo que se presenta una activacion de
la cascada de coagulacion, plaquetas y depdsito de fibrina. Debido a estas
elevaciones severas de la presion arterial, sobreviene la lesion endotelial y la
necrosis fibrinoide de las arteriolas. De manera que este proceso resulta en
isquemia y liberacion de mediadores vasoactivos adicionales, ocasionando un
circulo vicioso de lesion. Las manifestaciones clinicas que se presentan con mayor
frecuencia se relacionan a la disfunciéon de un 6rgano blanco, por lo que el cuadro
clinico es muy variable. En estudios previos se han reportado como los signos
mas frecuentes en una emergencia hipertensiva el dolor toracico (27%), disnea
(22%) y déficit neuroldgico (21%).1°

En la aparicion y evolucién de la crisis hipertensiva desempefa un papel
preponderante el incremento de las resistencias vasculares sistémicas. Con

elevaciones severas de la presion arterial ocurre lesion endotelial con consiguiente



necrosis fibrinoide de las arteriolas. Esta lesion vascular lleva a un deposito de
fibrina y plaquetas, asi como perdida de la funcion reguladora, desencadenando
un circulo vicioso donde la isquemia resultante dara lugar a la liberacion de
sustancias vasoactivas (angiotensina Il, endotelina, noradrenalina), que al no ser

interrumpido, produce daiio reversible o irreversible de los 6rganos blanco.'®

También representa uno de los principales factores de riesgo para padecer alguna
de las enfermedades cronicas no trasmisibles que generan dafio vascular,
hipertrofia ventricular izquierda, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca,
diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal crénica, por

mencionar algunas.®
Causas de Emergencia hipertensiva:

Neuroldgicas: encefalopatia hipertensiva, enfermedad vascular aguda (isquémica
y hemorragica), hemorragia subaracnoidea, traumatismo craneoencefalico o

medular.

Cardiovasculares: insuficiencia cardiaca izquierda, sindrome coronario agudo,

aneurisma disecante de aorta.

Renales: insuficiencia renal aguda.

Embarazo: preclampsia grave-eclampsia.

Causas de Urgencia hipertensiva:

Hipertension arterial sistémica maligna o acelerada
Paciente con antecedente de enfermedad cardiovascular
Periodos preoperatorios y posquirurgicos

Exceso de catecolaminas circulares: ingesta de cocaina, anfetaminas u otras

drogas de diseno



Feocromocitoma

Interaccion de los IMAO con tiamina y ciertos farmacos

Supresion brusca de algunos antihipertensivos (bloqueadores beta)
Trasplantes renales

Quemaduras extensas?"-

Existen diferentes clasificaciones de hipertensidén segun las guias

Segun la clasificacion de la presion de acuerdo al National Committe on
prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC8),

se considera normal la cifra de tensién arterial menor de 120/80 mmHg.

Guia Europea de la Sociedad de Hipertension Arterial y Cardiologia define como

CH igual o mayor a 180/120 mmHg.

Sociedad Catalana de Hipertensién Arterial define como CH igual o mayor a
190/110 mmHg.

Sociedad Esparfiola de Hipertensién arterial igual o mayor a 210/120 mmHg.

Tabla 1 Evolucion historica de los diferentes valores definitorios de crisis hipertensiva desde el ailo 2000 hasta la actualidad

Guias clinicas PAS, mmHg PAD, mmHg
JNC-7 norteamericana (2003) =180 =110
Sociedad Espaniola de HTA (2005) =110 =120
Societat Catalana de MFIC (2003) =100 =120
Societat Catalana d'HTA (2006) =190 =110
Sociedad Eurapea de HTA (2006) =180 »120
Societat Catalana de MFIC (2011) Institut Catala de la Salut (2012) =150 =110
Sociedades europeas de HTA y Cardiologia (2007 y 2009) No se especifican cifras

NICE britanico {2006 y 2011) No se especifican cifras

Sociedades europeas de HTA y Cardiologia (2013) >180 »120

HTA: hipertension arterial; JNC: Joint National Committee; MFiC: Medicina Familiar i Comunitaria; NICE: National Institute for health
and Clinical Excellence; PAD: presion arterial diastalica; PAS: presion arterial sistolica.



La crisis hipertensiva

Se define como una elevacidon aguda de la presion arterial superior a 180/120 mm
Hg que puede derivar en una lesiéon de dérganos diana (lechos vasculares de

cerebro, rifio, corazoén).?
La crisis hipertensiva tipo urgencia

Es la elevacidn de la hipertension arterial sistolica, aguda o crénica mas de 120
mmHg, donde no existe lesién de 6rgano diana (lecho vascular renal, cerebral y
coronario). Cursan asintomaticas o con sintomas inespecificos como cefalea,
mareo, nauseas y palpitaciones. Se debe reducir de forma progresiva de horas a

dias.?
La crisis hipertensiva tipo emergencia

Es aquella elevacién de hipertension arterial sistélica que excede una presion
diastdlica mayor a 120 mmHg y donde existe lesibn de o6rgano diana vy
comprometa la vida del paciente, llegando a presentar, como el edema agudo de
pulmon, la cardiopatia isquémica aguda, la diseccion aodrtica, los accidentes
cerebro vasculares agudos y la eclampsia. Y se debe reducir de manera

inmediata, de minutos a pocas horas. 2!
Hallazgos electrocardiograficos en la crisis hipertensiva

El electrocardiograma se considera parte de la rutina en la entre otras cosas
puede permitir identificar hipertrofia de ventriculo izquierdo, cardiopatia isquémica,

arritmias o trastornos de la conduccién.?2

La HVI es un factor independiendiente de riesgo y uno de los predictores de mayor
peso del desarrollo de eventos cardiovasculares, asi que los hipertensos con
evidencias electrocardiograficas de hipertrofia ventricular izquierda tienen mayor

incidencia de infarto agudo al miocardio y muerte subita.



Indicadores de hipertrofia ventricular izquierda:

indice de sokolow-Lyon de 38mm o mas (altura de la onda S de V1 + altura de la
onda R de V5 o V6).

Eje desviado a la izquierda (entre 0 grados y 30 grados).
Altura de onda R en DI de mas de 11mm.
Altura de onda R en V5-V6 de 27 mm o0 mas.

Deflexion intrinsecoide retardada. Se prolonga el tiempo que tarda la onda R en

llegar a su vértice mas de 0.04 segundos.

Signos de crecimiento auricular izquierdo: onda P bimodales en DI, aVL y
precordiales izquierdas y ondas P bifasicas en V1 con predominio de la

negatividad.

En general la sensibilidad de estos indicadores (porcentajes de positivos en una
poblacién de hipertroficos) no supera 50% pero la especificidad (porcentaje de

negativos en una poblacion sana) es mayor de 90%.%?
Hallazgos bioquimicos en la crisis hipertensiva

Hemograma: Debe ser normal en un paciente hipertenso esencial sin

enfermedades coexistente.

La presencia de anemia es usual si existe enfermedad renal crénica con deterioro
del filtrado.

Un incremento del hematocrito puede observarse en la hipertension arterial

sistémica que acompana a las policitemias y en la hipertension renovascular.

Glucemia: en ayunas es normal debajo de 100 mg/dl, por encima de este umbral

es uno de los criterios para el diagnostico del sindrome metabdlico. Tanto la



prediabetes (glicemia alterada en ayunas 100-125 mg/dl) como diabetes mellitus 2

se asocia con incremento de riesgo cardiovascular.

Creatinina: la creatinina sérica es un indicador especifico de la enfermedad renal
cronica es ademas una causa Yy una consecuencia de hipertension arterial

sistémica, un factor de riesgo cardiovascular. %

Potasio: es usualmente normal en la hipertension arterial sistémica sin
medicacion, la presencia de hipocalemia espontanea (menor 3.5 mEqQ) o
provocada por una dosis baja de diurético (menos de 3mEQ) sugiere
hiperaldosteronismo primario. Puede observarse hipercalcemia en caso de falla
renal aguda o en los estadios muy avanzados de la enfermedad renal cronica. Si
existe fallo renal aumenta el riesgo de desarrollar hipercalcemia al utilizar

ahorradores de potasio (antialdosteronicos, IECA, ARA).?2

Lipidos: incluye colesterol HDL, triglicéridos y colesterol total el aumento de
triglicéridos y el descenso de colesterol HDL son criterios para el diagnostico de

sindrome metabdlico. El colesterol deseable es menor 200mg/dl.

Una relacion de triglicéridos/colesterol HDL a 3 es un indicador de resistencia a la

insulina.

Estudio general de orina: se investiga presencia de proteinuria es de rutina de
todos los hipertensos, en paciente con proteinuria negativa es recomendable
investigar la excrecién de pequefias cantidades de albumina (micro albuminuria) y
relacionarla con excrecién de creatinina en la orina. La presencia de albuminuria
define el estadio 1 de la enfermedad renal cronica y la micro albuminuria es un
indicador temprano de nefropatia en los diabéticos y de un riesgo cardiovascular

aumentado en los pacientes hipertensos. 22

La relacion entre la presién arterial y el riesgo cardiovascular es significativa, y es
independiente a la presencia de otros factores que generan la patologia. La
disminucion de las cifras de presion arterial en pacientes con presencia de

Hipertension Arterial se asocia con reduccion de 50-60% en el riesgo de padecer



un evento vascular cerebral y con reduccion de 40-50% en el riesgo de muerte por

un infarto agudo de miocardio. ’

El tratamiento principal en casos de urgencias hipertensivas se basa en objetivos
terapéuticos los cuales estan destinados a disminuir las cifras de presién arterial
de manera inmediata en un periodo aproximado de 24 a 48 horas. Generalmente
se usa medicacion por via oral, proporcionada para el descenso rapido y evitar

darios irreversibles en érganos diana.®

A través del electrocardiograma, aparato utilizado para realizar una exploracién de
la actividad eléctrica del corazén con alta especificidad, se puede observar que es
de gran importancia en el diagnostico, prondstico y para el seguimiento durante el
tratamiento en un paciente hipertenso. La prevalencia de hipertrofia ventricular
izquierda detectada por electrocardiograma se encuentra en cifras del 9 %, cabe
mencionar que en la actualidad las arritmias auriculares y ventriculares, ambas, se

consideran comorbilidad de la hipertension arterial.™’

La hipertension arterial sistémica requiere de un control adecuado de las cifras de
presion arterial, por o que en las diversas Instituciones de salud constituye un reto
de suma importancia. Dicha patologia se considera un factor de riesgo para
presentar infarto agudo de miocardio ademas de aneurisma arterial, por lo que
esto influye de manera directa en la expectativa de vida del usuario, la cual

disminuye considerablemente de un 30 a 40 %. 12

Un paciente hipertenso requiere de una valoracion minuciosa, la cual se realiza en
el servicio de urgencias, donde se presentan con mayor frecuencia, por lo que se
debera tomar la presion arterial de manera inmediata, teniendo como unico
objetivo disminuir las cifras y estabilizar al paciente para posteriormente detectar el
riesgo de presentar complicaciones, poder detectar un diagnostico y brindar un

tratamiento oportuno. '3



La Organizacion Mundial de la Salud de acuerdo a sus estadisticas anuales,
estima que en la actualidad millones de individuos presentan Hipertension Arterial.
En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Salud 2012 revelé que existe una
prevalencia alta de hipertension arterial, encontrandose que un 31.5% de la
poblacién adulta la padece, la mayor de los usuarios que presentan la enfermedad
es en una clasificacion de leve a moderada, sin embargo, una proporcidon

significativa manifiesta hipertension arterial severa.

En el estudio RENAHTA (Re-Encuesta Nacional de Hipertension Arterial), el cual
fue realizado en México, se obtuvieron resultados donde mas de 13,000 personas
presentaron hipertension, de los cuales un 4.5% presentaba presion arterial alta
severa. De dichos pacientes, la mayoria se hospitalizé al menos una vez en el

servicio de urgencias debido a las complicaciones presentadas por la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial sistémica representa en la actualidad uno de los problemas
mas frecuentes en el ambito hospitalario, en estudios previos se observa una
incidencia del 40,9 %, lo que repercute de manera significativa en la presencia de
complicaciones en la salud del usuario. Una de las complicaciones recurrentes
son las crisis hipertensivas, por lo que se apoderan de un lugar significativo dentro

de las consulta de urgencias médicas que se presentan en los servicios de salud.?

La hipertension arterial es considerada una enfermedad y un factor de riesgo para
presentar crisis hipertensivas, debido a que muchos pacientes no manifiestan
sintomas de la enfermedad, por lo que es dificil establecer un diagnéstico, debido
a esto y a la falta de apego al tratamiento, las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte. Ademas un paciente hipertenso requiere mayores
atenciones, genera altos costos para la institucién de salud por el tratamiento

medicamentoso y tratamiento de rehabilitacién. 3

La hipertrofia ventricular izquierda constituye un reconocido factor de riesgo
cardiovascular independiente, este riesgo aumenta cuando se asocia a la
hipertension arterial. Por lo que un problema de esta magnitud requiere de
atencion y participacién de todos los sectores de la sociedad, sobre todo mediante

la prevencion para lograr evitar complicaciones a causa de dicha patologia. 4

La hipertensidon arterial en la actualidad es una de las principales causas de
enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y muerte en Latinoamérica. Existe
una relacién significativa entre la presion arterial y el riesgo cardiovascular
independientemente de diversos factores de riesgo, la prevencion es el principal
tratamiento mediante las modificaciones del estilo de vida, el control de peso, la
realizacidn de ejercicio, entre otros, que contribuyen en la restauracién de la salud

del usuario. 7
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La realizacion del presente estudio es una herramienta util para el control y
prevencion de la presencia de hipertension arterial en relacion a crisis
hipertensiva, que sin duda alguna es una patologia con multiples complicaciones,
formando parte de las principales causas de muerte en nuestro pais, y es el
servicio de urgencias donde se manifiesta con mayor frecuencia, por lo que es, el

lugar adecuado para realizar esta investigacion.

Dada la situacion mencionada anteriormente se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuél es la correlacion de hallazgos clinicos, electrocardiograficos y
bioguimicos de los pacientes con crisis hipertensivas que ingresan al

servicio de urgencias del HGR No.1?
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JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica porque las crisis hipertensivas generan
complicaciones significativas para la salud del usuario, ocasionando con ello el
aumento en los costos de las instituciones de salud, puesto que un paciente
hipertenso requerira de un control estricto y las estancias prolongadas en hospital
repercuten en el costo-beneficio, de manera que se pretende a través de la
prevencion evitar la situacion mencionada. Un estudio de investigacion realizado
por Zampaglione y colaboradores en pacientes con crisis hipertensiva, evaluados
en una unidad de urgencias, reportaron que 8% de los pacientes presentan crisis
hipertensiva tipo emergencia y 28% con urgencias hipertensivas desconocian ser

hipertensos.’

La hipertension arterial constituye uno de los principales factores de riesgo para
otras enfermedades, a nivel mundial existe un alto porcentaje de pacientes
hipertensos. Cada afio mueren alrededor de 7,6 millones de personas a causa de
la hipertensién, cabe mencionar que el 80% de esas muertes ocurren en paises en
desarrollo, y de acuerdo a estudios previos, la mitad de las muertes se presenta

en pacientes en edades entre 45 y 69 afios. 3

Ademas la hipertension arterial se encuentra asociada de manera significativa con
la presencia de otras patologias, entre las que destacan la enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y falla renal. Encuestas realizadas arrojan datos
que en el afno 2000 y 2006, la prevalencia de HTA fue 31.6% en adultos

mexicanos, de los cuales la minoria recibia un tratamiento oportuno.*

En otros paises como en Estados Unidos, del total de pacientes con Hipertension
arterial, unicamente un 53 % se encuentran controlados, de estos la edad que
predomina es de 60 a 69 afos y una minoria con edad mayor a los 80. En los
paises en vias de desarrollo el problema es mas alarmante ya que s6lo un 44 %
de los hipertensos habian sido detectados y soélo un 23 % estaban controlados.

Cuba es un pais en vias de desarrollo que cuenta con una poblacién actual de
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11,6 millones de personas y un acelerado envejecimiento de su poblacién, por lo
que se convierte en un pais con alto indice de pacientes con presencia de

Hipertension Arterial. 7

Se debe tener conocimiento de la relacion de los datos clinicos en la urgencia
hipertensiva, mediante el uso del electrocardiograma, una herramienta
diagnostica, que nos permite determinar posibles afecciones cardiacas al igual,
que los datos topograficos en relacion a afecciones cerebrales. En estudios
previos se encontré6 que un 58,5% de los pacientes estudiados se clasificaron
como pre-hipertensos, el 18,6% tenian frecuencia cardiaca superior a 100 latidos

por minuto encontrandose cambios relevantes en la onda P en el 26,3%. 1°

La electrocardiografia en caso de pacientes hipertensos es de gran importancia en
el diagndstico, prondstico seguimiento durante su tratamiento. En las instituciones
de salud existe una alta prevalencia de pacientes con hipertensién arterial y se ha
encontrado una prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda en el paciente
Hipertenso de un 9 %, gracias a las variaciones observadas en el

electrocardiograma.”

Este estudio es factible de realizarse puesto que se tiene el acceso al area de
urgencias dentro del Hospital General Regional No 1 en Morelia Michoacan,
ademas se cuenta con los recursos materiales necesarios para llevarse a cabo,
por lo tanto su realizacion tiene suma importancia ya que traeria como beneficios
encontrar como influyen diversos factores en la presencia de crisis hipertensivas
tipo urgencia, resultados que nos orienten a disefar estrategias de prevencion,
generando una disminucion de complicaciones presentadas por los pacientes
hipertensos, disminuyendo a la vez los costos de las instituciones de salud,
brindando tratamientos menos complejos y mas efectivos, por ende se mejora la
calidad de vida del paciente que presente dicha patologia, por lo que se beneficia

también a la poblacién y se determinan aquellos con mayor riesgo para prevenir.

14



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

« Determinar la correlacion existente entre los hallazgos clinicos,
electrocardiograficos y bioquimicos de los pacientes con crisis hipertensiva,

que ingresan al servicio de urgencias del HGR No.1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar la frecuencia de las crisis hipertensivas tipo urgencia
2. Conocer la frecuencia de las crisis hipertensivas tipo emergencia

3. Determinar los hallazgos clinicos de los pacientes con crisis hipertensiva,

tipo urgencia, que ingresan al servicio de urgencias del H.G.R.No.1

4. ldentificar los hallazgos clinicos de los pacientes con crisis hipertensiva, tipo

emergencia, que ingresan al servicio de urgencias del H.G.R.No.1

5. Conocer los hallazgos electrocardiograficos de los pacientes con crisis
hipertensiva tipo urgencia, que ingresan al servicio de urgencias del
H.G.R.No.1

6. Determinar los hallazgos electrocardiograficos de los pacientes con crisis
hipertensiva tipo emergencia, que ingresan al servicio de urgencias del
H.G.R.No.1

7. ldentificar los hallazgos bioquimicos (biometria hematica completo,
glucemia, creatinina, electrolitos séricos, lipidos) de los pacientes con crisis
hipertensiva tipo urgencia, que ingresan al servicio de urgencias del
H.G.R.No.1

8. Conocer los hallazgos bioquimicos (biometria hematica completo, glucemia,

creatinina, electrolitos séricos, lipidos) de los pacientes con crisis
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hipertensiva tipo emergencia, que ingresan al servicio de urgencias del
H.G.R.No.1

9. Determinar las comorbilidades asociadas a los pacientes con crisis
hipertensiva tipo urgencia, que ingresan al servicio de urgencias del
H.G.R.No.1

10.ldentificar las comorbilidades asociadas a los pacientes con crisis
hipertensiva tipo emergencia, que ingresan al servicio de urgencias del
H.G.R.No.1
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe una relacion significativa entre los hallazgos clinicos, electrocardiograficos

y bioquimicos en pacientes que presentan crisis hipertensivas.

HIPOTESIS NULA

No existe relacién significativa entre los hallazgos clinicos, electrocardiograficos

y bioquimicos en la presencia de crisis hipertensivas.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO

Derechohabientes que acuden al servicio de Urgencias en el Hospital General

Regional No. 1

POBLACION

Derechohabientes con crisis hipertensiva que ingresan al servicio de urgencias del

Hospital general Regional No.1

TAMANO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA

82 pacientes del servicio de urgencias

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, ambiespectivo, descriptivo

Fecha de 01 marzo a 31 junio del 2017
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 20 anos de edad.
Con diagndstico de crisis hipertensiva.
Que ingresan al servicio de urgencias del HGR No 1.

Que desean participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 20 afios de edad.
Sin diagnéstico de crisis hipertensiva.
Que no ingresan al servicio de urgencias del HGR No 1.

Que no desean participar en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Variable ) . S
conceptual operacional variable Medicion
1.-20 a 40 anos
Tiempo que lleva || 2.-41 a 60 afos Cuantitativa
Edad viviendo una Di . Anos
persona 3.-61 a 80 afios Iscontinuas
4.-Mas de 81 afios
Serie de Serie de
caracteristicas caracteristicas Cualitativa || 1--Masculino
Sexo fisicas fisicas nominal _
determinadas determinadas 2.-Femenino
genéticamente genéticamente
1.-Escala de
intervalo:
Se define como || Se define como la a) Urgencia:
la elevacién de la || elevacion de la Cualitativa cifras superiores
Crisis presion arterial presion arterial nominal 220/120 sin dano
hipertensiva || habitualmente habitualmente a 6rgano blanco
superior a superior a 220/120 b)E .
mergencia:
ZEIZY G LY cifras superiores
220/120 con dano
a organo blanco
Se definen como || Se definen como
dolor precordial: dolor precordial:
Cualquier Cualquier molestia || Cualitativita
Dolor ;ne?::g% rc: 0 sensacion 1 si
Precordial . anémala ’Iocallzada Nominal 2. No
anomala en el térax por

localizada en el
térax por encima
del diafragma

encima del
diafragma
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Variable Definicion Definicion Tipo de Unidades de
conceptual operacional variable Medicién
Parestesias: Parestesias: e
e S T sensacion de Cualitativita
hormigueo o hormigueo o .

Parestesias entumecimiento entumecimiento Nominal 1. Si
que se puede que se puede 2. No
sentir en sentir en diferentes
diferentes partes || partes del cuerpo
del cuerpo

Cualitativita
Disnea Ahogo o dificultad || Ahogo o dificultad 1. Si
en la respiracion || en la respiracion Nominal 2. No
Estado mental que || Estado mental que
se caracteriza por || se caracteriza por
Ansiedad |[un@gran inquietud, || una gran inquietud, || Cualitativa 1. Si
una intensa una intensa Nominal 2. No
excitacion y una excitacion y una
extrema inseguridad||extrema inseguridad
Dolqr de cabeza Dolor de cabeza
intenso y intenso y persistente
persistente que va yp ~ Cualitativa 1. Si
Cefalea ~ que va acompafiado .
acompafado de - Nominal 2. No
Iy de sensacion de
sensacion de
pesadez
pesadez
Lipotimias Perdida subita de || Perdida subita de la|| Cualitativa 1. Si
P la conciencia conciencia Nominal 2. No
Epistaxis Hemorragia o Hemorragia o Cualitativa 1. Si
P sangrado nasal sangrado nasal Nominal 2. No




. Definicién Definicion Tipo de Unidades de
Variable . . S
conceptual operacional variable Medicion
Sensacién de .
Sensacioén de
malestar o de
estomago malestar o de
: estomago revuelto || Cualitativa 1. Si
Nauseas revuelto junto : .
junto con una Nominal 2. No
con una :
) urgencias de
urgencias de .
. vomitar
vomitar
Grafico que ,
coq Grafico que
registran :
movimientos del registran Cualitativa
Electrocar COrazon v es movimientos del Nominal Anormal
diograma zony corazény es Normal
obtenido por un ;
. obtenido por un
electrocardio- S
electrocardiografo
grafo
Enfermedad que
) 9 Enfermedad que
consiste en .
aumento del consiste en
Hipertrofia aumento del grosor || Cualitativa 1. Si
. grosor del . . .
Ventricular ; : del miocardio que Nominal 2. No
miocardio que
conforma la pared
conforma la pared :
. ventricular
ventricular
Frecuencia Frecuencia
cardiaca irregular, || cardiaca irregular,
Fibrilaciéon que provoca que provoca Cualitativa 1. Si
Auricular irrigacion irrigacion Nominal 2. No
sanguinea sanguinea
deficiente deficiente
Registro Registro
electrocardiograficos|| electrocardiograficos
que traduce infarto || que traduce infarto
agudo al miocardio || agudo al miocardio
ST roducida por un roducida por un o .
b P P P Cualitativa 1. Si
suprades trombo sobre un trombo sobre un .
. Nominal 2. No
nivel placa rota de placa rota de
arteriosclerosis que || arteriosclerosis que
ocluye la circulacién|| ocluye la circulacion
coronaria del coronaria del
musculo cardiaco musculo cardiaco
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. Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Variable . . S
conceptual operacional variable Medicion
Registro
electrocardiografic Registro
os que traduce la || electrocardiografico
desdolarizacion s que traduce la
ricular y el larizacion I .
Prolonga- auricuiar y € d_esdo arlzaclo Cualitativa 1. Si
ot retraso fisioldgico ||auricular y el retraso :
cion PR e Nominal 2. No
que sufre el fisiolégico que sufre
estimulo a su el estimulo a su
paso por el nodo paso por el nodo
auriculo- auriculo-ventricular
ventricular
Se defina como unal| Se defina como una
representacion de la]| representacion de la
sistole eléctrica sistole eléctrica
Prolonga- ventricular, o el ventricular, o el Cualitativa 1. Si
cion QT conjunto de la conjunto de la Nominal 2. No
despolarizacion y la || despolarizacion y la re
re polarizacion de polarizacién de
ventriculos ventriculos
Velocidad Velocidad excesiva
excesiva del ritmo del ritmo de los o .
. . : : g Cualitativa 1. Si
Taquicardia|| de los latidos del || latidos del corazon .
) . Nominal 2. No
corazon a 100 a 100 latidos por
latidos por minuto minuto
Descenso de la || Descenso de la
frecuencia de frecuencia de o .
. : - It Cualitativa 1. Si
Bradicardia contraccién contraccién N
. . Nominal 2. No
cardiaca a 60 cardiaca a 60
latidos por minuto || latidos por minuto
Cantidad de azucall| Cantidad de azucar
lamado glucosa erl| llamado glucosa en || Cuantitativa
Glucosa . .
una muestra de una muestra de Discontinua Mg/dl

sangre

sangre
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. Definicién Definiciéon Tipo de Unidades de
Variable ) : s
conceptual operacional variable Medicidn
Deshidrogenasa de || Deshidrogenasa de
acido lactico, acido lactico,
enzima que se enzima que se oL
q q Cuantitativa
DHL encuentra en encuentra en ) . ul/l
. . . . Discontinua
practicamente todos practicamente
los tejidos del todos los tejidos del
cuerpo humano cuerpo humano
. Nivel de sodio en lg| Nivel de sodio en || Cuantitativa
Sodio . : mEq/|
sangre la sangre Discontinua
s un tipo de graség| Es un tipo de grasa
presente en la presente en la
o sangre. Su exceso|| sangre. Su exceso || Cuantitativa
Triglicéridos : : ) ; Mg/dl
puede conducir a || puede conducir a || Discontinua
enfermedad de las|| enfermedad de las
arterias coronarias|| arterias coronarias
Tipo de células Tipo de células
inmunitarias que inmunitarias que
tienen granulos tienen granulos
. con enzimas que con enzimas que || Cuantitativa .
Leucocitos . , ) i Mil/dl
se liberan durante || se liberan durante || Discontinua
las infecciones, las|| las infecciones, las
reacciones reacciones
alérgicas y el asma|| alérgicas y el asma
Es Es
creatininfosfoquina|| creatininfosfoquina
sa que puede sa que puede o
CPK MB presgntarZe en el prese?ntarZe en el Cyantltgtlva ul/L
Discontinua

tejido cardiaco, y
es un marcador de
lesidon miocardica

tejido cardiaco, y
es un marcador de
lesion miocardica

24



. Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Variable ) . S
conceptual operacional variable Medicion
Producto final del Producto final del
metabolismo de la || metabolismo de la
creatina que se creatina que se
Creatini encuentra en el tejidd] encuentra en el Cuantitativa
reatinina . ) : Mg/dl
musculary en la tejido musculary || Discontinua
sangre de los en la sangre de los
vertebrados que se|| vertebrados que se
excreta por la orina || excreta por la orina
Pigmento rojo Pigmento rojo
contenido en los contenido en los
hematies de la hematies de la
sangre de los sangre de los
vertebrados, cuya|| vertebrados, cuya
funcién consiste en|| funcion consiste en
captar el oxigeno || captar el oxigeno
de los alveolos de los alveolos o
. Cuantitativa
Hemoglobing] pulmonares y pulmonares y . ; Mg/dl
) . Discontinua
comunicarlo a los || comunicarlo a los
tejidos y tomar el || tejidos y tomar el
diéxido de carbong|| didxido de carbono
de estos y de estos y
trasportarlo de trasportarlo de
nuevo a los nuevo a los
pulmones y pulmones y
expulsarlos expulsarlos
Son pequefos
fragmentos de Son pequefios
células fragmentos de
sanguineas. Su |[|células sanguineas.
Pl funcién es formar Su funcion es Cuantitativa , 3
aquetas . : Mil/mm
coagulo de sangre|| formar coagulo de || Discontinua
gue ayude a sanar||sangre que ayude a
las heridas y sanar las heridas y
prevenir el prevenir el sangrado
sangrado
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Unidades de

CPK

La Creatinina-
fosfoquinasa es
una enzima que se
encuentra
predominantemente
en el corazon, el
cerebro y el musculo
esquelético

La Creatinina-
fosfoquinasa es
una enzima que se
encuentra
predominantemente
en el corazon, el
cerebro y el musculo
esquelético

Cuantitativa
Discontinua

Hematocrito

Es el volumen de los
gldbulos rojos con
relacion al total de la
sangre y se expresa
He manera porcentua

Es el volumen de
los glébulos rojos
con relacién al total
de la sangre y se
expresa de manera
porcentual

Cuantitativa
Discontinua

Diabetes
mellitus tipo
2

Es una
enfermedad
cronica, por la
presencia de
niveles elevados
de azucar en la
sangre, y
constituye uno de
los factores
principales de
riesgo
cardiovascular

Es una enfermedad
crénica, por la
presencia de niveles
elevados de azucar
en la sangre, y
constituye uno de
los factores
principales de riesgo
cardiovascular

Cualitativa

nominal

Cardiopatia

Es un conjunto de
enfermedades del
corazén de
diferente etiologia

Es un conjunto de
enfermedades del
corazon de diferente
etiologia

Cualitativa

nominal

Enfermeda
d renal
cronica

Se define como la
pérdida progresiva,
permanente e
irreversible de la
tasa de filtrado
glomerular a lo
largo de un tiempo
variable a veces
incluso de anos,
expresada por
una reduccion de
aclaramiento de
Creatinina

Se define como la
pérdida progresiva,
permanente e
irreversible de la
tasa de filtrado
glomerular a lo largo
de un tiempo
variable a veces
incluso de anos,
expresada por una
reduccion de
aclaramiento de
Creatinina

Cualitativa

nominal

Medicién
UI/L
%

1. Si
2. No
1. Si
2. No
1. Si
2. No
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METODOLOGIA

Previo consentimiento informado de la investigacién no experimental por parte del
usuario, se identifico a todo paciente establecido en los criterios de inclusién con
diagndstico de crisis hipertensiva tipo urgencia, y tipo emergencia. Se realizo un
analisis de variables para determinar la relacion existente entre hallazgos clinicos,
electrocardiograficos y bioquimicos mediante la toma de presion arterial,
electrocardiogramas, toma de muestra sanguinea, entre otros para realizar la
correlacion de datos con Chi?. Posteriormente se realizd el registro de datos
estadistico en forma digital, en el paquete estadistico SPSS 21, realizandose un

analisis a través de la estadistica descriptiva.

A continuacion se describen los procesos en la realizacién e interpretacion que
realizo el investigador en este estudio, tanto de la presion arterial, como del

electrocardiograma y toma de muestras sanguineas:
Toma de presion arterial
Material a utilizar:

1. Boligrafo y hojas de apuntes
2. Esfigmomandmetro de reloj, marca aneroide Prosphyg 775.

3. Estetoscopio marca Littmann classic Il SE

Sentar al paciente con la espalda apoyada al respaldo de la silla. Las piernas
deben estar descruzadas y los pies en el suelo. Su brazo debe estar apoyado de
manera que el antebrazo esté a nivel del corazén. Remangue la manga de la

camisa para que el brazo quede desnudo.

Se colocara el esfigmomandmetro cémodamente alrededor de su brazo. El
manguito se inflara rapidamente. Usted sentira opresion alrededor del brazo.
Luego, la valvula del manguito se abre ligeramente, dejando que la presion
descienda de manera lenta. A medida que la presion baja, se registra la lectura
apenas se escucha el sonido de la sangre pulsando. Esta es la presion sistdlica.

27



A medida que el aire continua saliendo, los sonidos desaparecen. Se registra el

punto en el cual el sonido se detiene. Esta es la presion diastdlica.
El procedimiento se puede hacer dos o mas veces.

La prueba del ELECTROCARDIOGRAMA (EKG) es absolutamente indolora.

Material a utilizar:

1. Papel milimétrico para electrocardiograma.
2. Aparato de toma de Electrocardiograma marca BURDICK Atrial 6100

3. Corriente eléctrica

Para su realizacion la persona se coloca boca arriba en una cama o camilla. Le
solicitaran que se desprenda de todos los objetos metalicos que lleve encima ya

que pueden alterar el registro.

Se colocaran seis electrodos, como parches, en la parte anterior izquierda del
pecho, un electrodo en cada tobillo y uno en cada mufeca. En caso de personas
amputadas o personas, se pone el electrodo en la parte de la extremidad que lo
permita, o en el tronco, lo mas proximo posible a la extremidad. En ocasiones es
necesario limpiar con alcohol, o incluso rasurar, la zona donde se ponen el
electrodo para facilitar la conduccién a través de los electrodos. Finalmente, se
conectan unos cables a los electrodos y estos al aparato del EKG. La recoleccién
del registro dura unos pocos segundos en los que hay que permanecer quieto y

sin hablar, aunque se puede respirar con normalidad.
Extraccion de muestras por puncién venosa

Consiste en recoger muestras sanguineas para el analisis de la sangre en el

laboratorio.
Material a utilizar

1. Ligadura (torniquete).
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2. Jeringa vacutainer brand

3. Aguja vacutainer BD 21Gx38 verde.

4. Tubos de ensaye de 7 ml tapon rojo para recoleccion de sangre.
5. Torundas con alcohol o algodén con alcohol.

6. Boligrafo para identificar los tubos.
Descripcién de la técnica

Se ldentificara al Paciente asi como los tubos que se utilizaran en la recoleccién
de la muestra. Se colocara comodamente al Paciente. Colocar el torniquete por
encima del sitio de puncion, para producir visualizacidon de la vena. Desinfectar el
punto de puncion con torundas impregnadas de alcohol. Se puncionara la piel y
posteriormente la vena en direccién contraria al flujo sanguineo, se extraera la
muestra sanguinea en los tubos correspondientes previamente identificados con el
nombre del paciente. Se sacar la aguja y aplicar presion suave hasta lograr
hemostasia. Para finalizar se colocara una torunda o algodén alcoholizado en el

sitio de puncion.
Posibles riesgos y molestias

Presion del brazo en la toma de muestra, dolor a la puncion de la vena, asi como

hematomas (moretones) de la misma.
Beneficios al término del estudio

Conocer las cifras de presion arterial, asi como los resultados de laboratorio y del
registro electrocardiografico del paciente e identificar alteraciones y alternativas de

tratamiento.
Limites y espacio

La presente investigacion se realizara en el servicio de urgencias del Hospital

General Regional No. 1 en Morelia Michoacan.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos humanos

Laura Elena Enriquez Maciel

Médicos internos de pregrado y residentes del servicio de urgencias

Recursos fisicos

Servicio de urgencias meédicas Hospital General regional N°1 Morelia Michoacan.

Recursos materiales

Hojas blancas, boligrafos, lapiceros, gomas de borrar, formatos impreso de
recoleccion de datos, Esfigmomandmetro de reloj, marca aneroide Prosphyg 775.
Estetoscopio marca Littmann classic Il SE del servicio de urgencias, Aparato de
toma de Electrocardiograma marca BURDICK Atrial 6100 del servicio de urgencias,

equipo de laboratorio.

Recursos financieros

Los gastos que se generen de la investigacion seran cubiertos por el interesado.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacién se sustenta en el CODIGO DE HELSINKI de la
asociacion medica mundial sobre los principios éticos para las investigaciones
meédicas, en dicha asociacion se mencionan diversos puntos en relacion a la
investigacién en seres humanos, entre los que destacan que todo proyecto y el
método de todo estudio debe describirse claramente en un protocolo de
investigacion. Este debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacién debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

También se debera tomar en cuenta toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacién personal, asi como para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.?*

Cabe resaltar que en uno de sus apartados menciona que en la investigacion
médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de
la proteccidn de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer
siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes

en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

CODIGO DE NUREMBERG Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947
Experimentos médicos permitidos Son abrumadoras las pruebas que demuestran
que algunos tipos de experimentos meédicos en seres humanos, cuando se
mantienen dentro de limites bien definidos, satisfacen —generalmente la ética de la
profesidbn médica. Los protagonistas de la practica de experimentos en humanos

justifican sus puntos de vista basandose en que tales experimentos dan resultados
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provechosos para la sociedad, que no pueden ser procurados mediante otros
métodos de estudio. Todos estan de acuerdo, sin embargo, en que deben
conservarse ciertos principios basicos para poder satisfacer conceptos morales,
éticos y legales: 1) EI consentimiento voluntario del sujeto humano es
absolutamente esencial. Esto quiere decir que la persona implicada debe tener
capacidad legal para dar su consentimiento; que debe estar en una situacién tal
que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier
elemento de fuerza, fraude, engafo, coaccion o algun otro factor coercitivo o
coactivo; y que debe tener el suficiente conocimiento y comprension del asunto en
sus distintos aspectos para que pueda tomar una decision consciente. Esto ultimo
requiere que antes de aceptar una decisién afirmativa del sujeto que va a ser
sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza, duracion y propdsito del
mismo, el método y las formas mediante las cuales se llevara a cabo, todos los
inconvenientes y riesgos que pueden presentarse, y los efectos sobre su salud o
persona que puedan derivarse de su participacion en el experimento.1) El deber y
la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento recaen en la
persona que inicia, dirige, o implica a otro en el experimento. Es un deber personal
y una responsabilidad que no puede ser delegada con impunidad a otra persona.
2) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o
medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria. 3) El
experimento debe disefiarse y basarse en los resultados obtenidos mediante la
experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la historia natural
de la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los resultados
anticipados justifiquen la realizacion del experimento. 4) El experimento debe ser
conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafo innecesario fisico o
mental. 5) No debe realizarse experimento alguno cuando hay una razén a priori
para suponer que puede ocurrir la muerte o una lesion irreparable; excepto, quiza,
en los experimentos en los que los médicos investigadores son también sujetos de
experimentacion. 6) El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por

la importancia humanitaria del problema que ha de resolver el experimento. 7) Se
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deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de las instalaciones éptimas
para proteger al sujeto implicado de las posibilidades incluso remotas de lesion,
incapacidad o muerte. 8) El experimento debe ser conducido Unicamente por
personas cientificamente calificadas. En todas las fases del experimento se
requiere la maxima precaucion y capacidad técnica de los que lo dirigen o toman
parte en el mismo. 9) Durante el curso del experimento el sujeto humano deber
tener la libertad de poder finalizarlo si llega a un estado fisico o mental en el que la
continuacion del experimento le parece imposible. 10) En cualquier momento
durante el curso del experimento el cientifico que lo realiza debe estar preparado
para interrumpirlo si tiene razones para creer -en el ejercicio de su buena fe,
habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la continuacion del experimento puede

provocar lesion incapacidad o muerte al sujeto en experimentacion.?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Abril
2015

Mayo || Junio
2015 || 2015

Julio
2015

Agosto
2015

Septiembre
2015

Octubre
2015

Planteamiento del
problema

Investigacion
bibliografica

Elaboracion de
protocolo

Revision por el (a)

CCEIS y los profesores

del Curso.

Actividad

Noviembre
2015

Diciembre
2015

Enero
2015

Febrero
2015

Marzo
2015

Abril
2015

Mayo
2016

Revision por el
CLIES

Correccion de las
observaciones del
comité

Subir el protocolo al
Sirelcis y volver a
enviar al CLIES con
las observaciones

Correccion de las
observaciones del
comité

Subir el protocolo al
Sirelcis y volver a
enviar al CLIES con
las observaciones
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Junio Julio Agosto || Septiembre || Octubre || Noviembre || Diciembre
2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016
Correccioén de
observaciones X X X X X X X
del comité
Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017
Subir el
protocolo al
Sirelcis y
volver a X
enviar al
CLIES con las
observaciones
Obtener
namero de X
registro CLIES
Recoleccién
de datos 2 . A A
Actividad Agosto || Septiembre || Octubre || Noviembre || Diciembre Enero Febrero
2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018
Elaboracion
de discusion y X X X X
Conclusiones
Actividad Marzo Abril Marzo Abril Mayo Junio Julio
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Redaccion del
Escrito Final A~ . s s 5
Actividad Agosto || Septiembre || Octubre || Noviembre || Diciembre Enero Febrero
2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019
Presentacion
de la Tesis
ante la CCEIS X X
y profesores
del Curso
Titulacién X
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RESULTADOS
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Figura 1. La Frecuencia de acuerdo al tipo de crisis hipertensiva.

Urgencia

¥ Emergencia

Se encontré que 70 (85.4%) de los pacientes con crisis hipertensiva fue del tipo
Urgenciay 12 (14.6%) pacientes fue del tipo Emergencia.
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Tabla 1. Hallazgos clinicos en pacientes con crisis hipertensiva.

9 (75%) 24(34.3%) 0.008
3(25.0%) 3(4.3) 0.011
6 (50.0%) 53(75.7%) 0.067

7(10.0%) 0.252

12 (100%) 65(92.0) 0.339
- 5(7.1%) 0.339

4 (33.3%) 15 (21.4%) 0.366
3(25%) 21(30%) 0.725

*Prueba Chi cuadrada. P<0.05

Se destaca que solo el dolor precordial y las parestesias tuvieron relacion con el

tipo de crisis hipertensiva.
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Tabla 2. Hallazgos electrocardiograficos en pacientes con crisis hipertensiva.

11 (91.7%) 33 (47.1%) 0013
- 28(40.0%)
10(83.3%) 15(21.4%) 0.015
2(16.7%) 5(7.1%) 0.275
1(8.3%) 0.366
1(8.3%) 0.366
2 (2.9%) 0.553
23(32.85%)
3(25%) -

*Prueba Chi cuadrada. P<0.05

El electrocardiograma normal y electrocardiograma anormal tienen relacién con la
crisis hipertensiva (P= 0.013), y dentro de los electrocardiogramas que se
presentaron anormales: destacan la hipertrofia ventricular en mayor frecuencia en
la tipo emergencia; solo se encontré un paciente con cambios en el segmento ST

con supra desnivel con la crisis hipertensiva tipo emergencia.
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Tabla 3. Hallazgos bioquimicos en pacientes con crisis hipertensiva.

135.66+14.69 103.44+24.81 0.0001
534.00+303.36 244.12+162.47 0.001
138.75+7.05 144.32+7.02 0.015
3.30+0.69 3.72+0.63 0.046
210.00+17.3 168.02+41.22 0.086
8860.16+4977.58 7164.92+3400.1 0.148
68.22 + 62.02 83.69 * 33.54 0.351
0.87+0.14 1.06+1.04 0.569
13.91+1.17 13.67+1.47 0.596
234.83 £ 4.70 244.21 + 58.38 0.633
76.42+50.05 55.67+131.36 0.650
41.10 + 4.70 41.55 + 4.82 0.767

*Prueba t Student para muestras independientes. P<0.05

Se evidencia que la glucosa (P= 0.0001), el sodio, el potasio y la deshidrogenasa

lactica tuvieron relacién con el tipo de crisis hipertensiva.
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Tabla 4. Correlaciéon de comorbilidades asociadas en pacientes con crisis

hipertensiva

Emergencia Urgencia

n=12

n=70

Diabetes Mellitus 2 9 (75.0%)

11(15.9%)

Cardiopatia 4(33.3%)

9(12.9%)

0.189

Insuficiencia Renal Crénica 0

3(4.3%)

0.465

*Prueba Chi cuadrada. P<0.05

Se evidencia que la Diabetes Mellitus 2 (P= 0.000) tuvieron relacion con el tipo de

crisis hipertensiva, predominando

la de tipo urgencia.
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Tabla 5. Correlacién de hallazgos clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos en
la crisis hipertensiva.

HALLAZGOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS BIOQUIMICOS
Taquicardia 23(32.8%) Glucosa 79 (96.3%)
Hipertrofia ventricular 15(18%) DHL 61 (74.3%)
Fibrilacion auricular 7(8.5%) Sodio 72 (87.8%)
Cambios en el segmento ST 1(1.2%) Potasio 72 (87.8%)

Analisis descriptivo en frecuencia y porcentaje.

La presencia de hallazgos clinicos en este tipo de pacientes se presenta con
sintomas de menor gravedad, principalmente en orden de frecuencia; dolor

precordial, parestesias, cefalea, lipotimias, ansiedad, epistaxis, nauseas y disnea.

En los hallazgos electrocardiograficos en esta misma clasificacion de pacientes se
presentaron; la hipertrofia ventricular, cambios en el segmento ST, fibrilacion
auricular, prolongacion intervalo PR y QT, siendo significativo estadisticamente

hablando la hipertrofia ventricular y cambios en el segmento ST.

Es importante resaltar en los hallazgos bioquimicos, tales como; glucosa, DHL,
sodio, potasio, triglicéridos, leucocitos, CPK-MB, creatinina, hemoglobina,
plaquetas, CPK, hematocrito, resaltando la importancia como factor de riesgo la

glucosa, DHL, potasio y creatinina
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DISCUSION

La hipertension arterial sistémica es una afeccidn que tiene interés clinico, social
por su gran efecto en la salud, en relacion a la presentacién de crisis hipertensivas
manifestadas en tipo urgencia y tipo emergencia relacionadas al descontrol de las

cifras tensionales elevadas.

En el presente estudio, se captaron 82 pacientes con crisis hipertensiva en un
periodo de 4 meses, en el servicio de urgencias del HGR N.1 Charo Michoacan,
de los cuales el 52.4% fueron del sexo femenino y el 47.6% correspondieron al
sexo masculino. Con un predominio del sexo femenino el cual coincide con el
trabajo Crisis Hipertensiva, del Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular

realizado por Forat y Garcia en el que se planted, el predominio en las mujeres.

Se encontré que 70 (85.4%) de los pacientes con crisis hipertensiva fue del tipo
Urgencia 'y 12 (14.6%) pacientes fue del tipo Emergencia. Al revisar la literatura los
datos encontrados en estudios sobre la prevalencia de tipos de crisis hipertensiva,
que coincidieron con los resultado de nuestra investigacion, predominando en
frecuencia la crisis hipertensiva de tipo urgencia, tales como en los trabajos de
crisis hipertensiva de los autores Forat y Garcia, realizado en el instituto de
Cardiologia y Cirugia cardiovascular en el que se obtuvo un 67.0% de los
pacientes con urgencia hipertensiva, y un 33.0% presento emergencia
hipertensiva, concediendo también con el estudio Crisis hipertensiva en los
servicios de urgencia hospitalaria de Espafia, presentandose que el 73.0% de los
paciente presento una urgencia hipertensiva y el 27.0% una emergencia

hipertensiva.

Dentro de los hallazgos clinicos de los pacientes con crisis hipertensiva en el
presente estudio: se destaca que solo el dolor precordial y las parestesias

tuvieron relacion con el tipo de crisis hipertensiva.
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Al analizar los resultados en relacién con la clinica mas frecuente que presentan
los pacientes, se observd predominio de la cefalea en estudios obtenidos por

Gracia, Scull, Herrera y Torres, no coincidente con nuestro estudio.

Respecto a los hallazgos electrocardiograficos en los pacientes con crisis
hipertensiva, obtenidos en nuestro estudio: Destacé la hipertrofia ventricular, con
mayor frecuencia en la crisis hipertensiva tipo emergencia; si observamos los
principales resultados sobre las manifestaciones electrocardiograficas, el primer
lugar ocupa la hipertrofia de VI, los autores como Licea, Ferrer, Baez, y Lanes
coinciden en sefalar que esta manifestacion de dafo a o6rgano diana es la que
mas se presenta en pacientes hipertensos sehalada como la primera en su

estudio.

En los hallazgos bioquimicos de los pacientes con crisis hipertensiva, se evidencia
que la glucosa, el sodio, el potasio y la deshidrogenasa lactica tuvieron
significancia estadistica con el tipo de crisis hipertensiva, tanto urgencia como
emergencia hipertensiva. Resultado diferente al estudio realizado por autores
Federico Carlos Gonzalez Méndez, y Odalis Osmara Navea Garrido sefalando en
su trabajo el aumento de colesterol en la sangre, asi como la hiperuricemia ligada
a pacientes con crisis hipertensiva y factores de riesgo como obesidad, diabéticos

y con insuficiencia cardiaca.

En cuanto a la correlacion de comorbilidades con los pacientes con crisis
hipertensiva: Se observd que la Diabetes Mellitus tipo 2, tuvo relacion con la crisis
hipertensiva tipo urgencia; resultado diferente al estudio realizado por los autores
Federico Carlos Gonzalez Méndez y Odalis Osmara Navea Garrido, los cuales
sefalan en su trabajo que la diabetes mellitus no presentdé significancia
estadistica como factor de riesgo de la crisis hipertensiva, mas sin embargo, no
significa que no se tenga en consideracién su presencia pues a criterio de este
autor por si misma es una causa suficiente, pero no necesaria para desarrollar la

urgencia hipertensiva.
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CONCLUSION

La crisis hipertensiva continua siendo la complicacioén principal de la hipertension
arterial por tanto, obliga al médico a diagnosticar una crisis hipertensiva y

determinar si se trata de una urgencia o emergencia.

Un problema de esta magnitud requiere de atencion y participacion de todos los
sectores de la sociedad, en especial en lo que se refiere a medidas preventivas.
Es claro que politicas como las propuestas en el Acuerdo Nacional de Salud
Alimentaria (ANSA), que identifican de manera integral las causas y factores
protectores, pueden contribuir a una mejor prevencion y control de esta

enfermedad.

Cuando un paciente con crisis hipertensiva acude a un servicio de urgencias debe
realizarse la evaluacion clinica cuidadosa, que va mas alla de sé6lo medir la
presion arterial, a fin de determinar si el paciente tiene una urgencia o emergencia
hipertensiva, con sintomas que no corresponden a dafo critico de los 6rganos
vulnerables. La separacion de estas condiciones permitira la decisién apropiada
respecto de la necesidad de hospitalizacion y el nivel de observacidn mas
adecuado, ademas de la via y rapidez con que se debe reducir la presion arterial.
Los pacientes con emergencia hipertensiva demandan cuidado médico intensivo;
en contraparte, en pacientes con hipertensiéon arterial cronica severa
descontrolada, o la denominada urgencia hipertensiva, podria ser suficiente una
estancia corta en un cuarto de urgencias o el seguimiento en consulta externa. En
ambas situaciones la presion arterial debe ser reducida de manera gradual
mediante un tratamiento individualizado para reducir los riesgos del mismo. Se
requiere reiniciar o ajustar el tratamiento oral en cuanto sea posible y antes de que
egrese el paciente del hospital, ademas de agendar una cita en la consulta externa
en un par de semanas para seguimiento de la presidén arterial, asi como la

busqueda de posibles causas secundarias de su hipertension.
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ANEXOS



— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS
® DE SALUD COORDINACION DE

IMSS INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

CORRELACION DE HALLAZGOS CLINICOS, ELECTROCARDIOGRAFICOS Y
BIOQUIMICOS DE LOS PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVA, QUE
INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G.R.NO.1

Morelia Michoacan a de del 2017

NUMERO DE REGISTRO DEL CLIES: R-2017-1602-2

La hipertensién arterial sistémica descontrolada es una enfermedad grave que si
se le complica puede morir. Es por ello que se esta realizando este estudio para
saber detectar a tiempo la enfermedad sin que se complique, a través de la toma
de presion arterial de usted, un estudio de su corazon llamado electrocardiograma
y la toma de muestra de sangres para realizar estudios de laboratorio.

Ya que esta enfermedad se considera como el asesino silencioso de ahi la
importancia de medir los sintomas y molestias con las que llega, cuando usted
llega al servicio de urgencias con la intencion de detectar rapido una complicacion
de su corazédn, cerebro y rifion a causa de esta enfermedad.

PARA LA TOMA DE SU PRESION ARTERIAL

Se le va pedir que se siente con la espalda apoyada al respaldo de la silla. Las
piernas no deben estar cruzadas y los pies en el suelo. Su brazo izquierdo debe
estar apoyado sobre la mesa de tal forma que su brazo quede a la altura de su
corazén. Remangue la manga de la camisa para que el brazo quede desnudo. Se
colocara una banda alrededor de su brazo que esta conectada a un reloj y a una
perilla, la cual se inflara rapidamente. Usted sentira opresion alrededor del brazo.
Luego, la valvula de la perilla se abre ligeramente, dejando que salga el aire de la
banda poco a poca marcandonos su presion arterial, y registra la lectura apenas
se escucha el sonido de la sangre pulsando. Esta es una de las presiones que se
le mediran llamada presion sistolica. A medida que el aire continua saliendo, los
sonidos desaparecen. Se registra el punto en el cual el sonido se detiene. Esta es
la otra presion, llamada diastolica. Este procedimiento se puede hacer dos o mas
veces Yy no le pasa nada.
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PARA LA TOMA DE ESTUDIO DE SU CORAZON

Es una prueba que no duele. Para su realizacion se le pide a usted se quite su
ropa de la parte del pecho y se coloque una bata y se desprenda de todos los
objetos metalicos que lleve encima, después se va acostar boca arriba en una
cama o camilla. EI médico le pondra seis chuponcitos como parches o pegatinas,
en la parte izquierda del pecho, y una pinza de plastico con metal en cada tobillo
y uno en cada mufeca de su mano. En caso de que usted no tenga una pierna o
mano, la pinza se pone en la parte de la pierna 0 mano que se pueda, o en el
tronco, lo mas cerca que se pueda de la pierna o el brazo que falte. En ocasiones
sera necesario limpiar con alcohol, o incluso rasurar la zona donde se ponen las
los chupones o pegatinas para facilitar la toma del estudio del corazon.
Finalmente, se conectan unos cables a los a los chupones y a las pinzas que
estan conectados al aparato del que va a formar el estudio del corazén. La
duracion de su corazon durara unos pocos segundos, en los que debe
permanecer quieto y sin hablar, aunque se puede respirar con normalidad.

PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

Esta prueba consiste en sacarle una muestra de sangre para saber si esta bien o
no, su corazon. Para realizarla, usted se debe sentarse comodamente y su brazo
izquierdo debe estar apoyado sobre la mesa, después se le va a colocar una liga
alrededor de su brazo, por encima de donde vamos a picarlo para tomar la
muestra de sangre, lo anterior se hace para ver mejor la vena que se picara.
Después se le va a limpiar con un algodéon mojado en alcohol, para desinfectar el
lugar del piquete. Se pica la piel y después la vena en direccion contraria a como
circula su sangre hacia el corazon, se extraera la muestra sanguinea en los tubos
correspondientes previamente identificados con su nombre y nimero de afiliacion.
Se sacara la aguja y se le aplicara presion suave hasta lograr que deje de sangrar
o coagule su sangre. Para finalizar se colocara un algodén con alcohol en el sitio
del piquete.

Posibles riesgos y molestias
Este estudio no le ocasionara mas que una ligera molestia al hacer presion del
brazo durante la toma de su presion arterial, al momento de inflar la banda,
alrededor de su brazo. Y posteriormente la discreta molestia al recibir el pique con
aguja fina para obtener una muestra de sangre y analizarla. Asi también, durante
la colocacion de los chupones.

Beneficios al término del estudio

Al realizar este estudio, permitird tener mas conocimiento sobre su corazén y
sobre como circula la sangre en su cuerpo, de esta forma se podra saber si esta
funcionando bien o ya tiene problemas, los cuales se podran solucionar a tiempo
con tratamiento.

52



INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

La investigadora se compromete a dar la informacién de usted solo para los fines
de este estudio, siempre y cuando usted lo autorice o este de acuerdo.

PARTICIPACION O RETIRO

Si usted lo desea o quiere participar en el estudio sera una gran aportacién para
saber mas de la enfermedad llamada hipertension arterial sistémica, sin embargo
si usted no desea participar no quiere decir que se le quitara el su adscripcion al
seguro social, usted continua teniendo todos los beneficios de esta institucion. De
igual manera, si decide salirse durante el estudio, tendra libertad de aserlo sin
ningun problema.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
La informacién recabada en este estudio sobre usted, es confidencial en su
totalidad, ya que no se dara esta informacion a otras personas ajenas al estudio.

EN CASO DE RECOLECCION DE MUESTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

No autorizo que se tome la muestra

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

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Laura Elena Enriquez Maciel matricula: 10779108.
Unidad de adscripcion UMF H No.5 Sahuayo Mich. Teléfono: 01 351 108 31 20,
Correo electronico: elenna0402@hotmail.com

O al Comité Local de Investigacion en Salud y ética en salud No 1603 con la
secretaria técnica: Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magana, tel. 4531367311.

En caso de dudas y aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comisién de ética 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) 56276900 extension 21230Correo
electrénico: comicion.etica@imss.gob.mx

Mombre y firma del paciente Mombre v firma del investigadaor
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccion, relacion y firma Mombre, direccion, relacion y firma
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
@ HOSPITAL REGIONAL DE ZONA N. 1

l MSS ENCUESTA

DATOS GENERALES:

MORELIA, MICHOACAN A DE

Folio. GENERO: EDAD:

CIFRAS DE TENSION ARETERIAL:

TENSION SISTOLICA TENSION DIASTOLICA
TIPO DE CRISIS HIPERTENSIVA:
A) TIPO URGENCIA

B) TIPO EMERGENCIA

HALLAZGOS CLINICOS:

DOLOR PRECORDIAL S NO
PARESTESIAS S NO_
CEFALEA S NO
LIPOTIMIAS S NO
ANSIEDAD S| NO

EPIXTASIS Sl NO

DEL 2017
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NAUSEAS Sl

DISNEA Sl

HALLAZGOS DE MARCADORES BIOQUIMICOS:

GLUCOSA mg/dl

DHL UI/L

SODIO mEg/L

POTASIO mEg/L

TRIGLICERIDOS mg/d|

LEUCOCITOS mil/mm3

CPK-MB UI/L

CREATININA mg/dl

HEMOGLOBINA mg/dl

PLAQUETAS mil/mm?3

CPK UI/L

HEMATOCRITO %

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL Sl

ELECTROCARDIOGRAMA ANORMAL  SI

HIPERTROFIA VENTRICULAR S
FIBRILACION AURICULAR S
COMBIOS DEL ST sl
POLONGACION PR S

PROLONGACION QT Si



TAQUICARDIA Sl NO

BRADICARDIA Sl NO

COMORBILIDADES ASOCIADAS A PACIENTES CON CRISIS DE

HIPERTENSION ARTERIAL:

DIABETES MELLITUS 2 SI NO
ENFERMEDAD CORONARIA Sl NO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA Sl NO
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