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RESUMEN

Introduccion: Las crisis hipertensivas son circunstancias clinicas en las que se
produce una elevacion aguda de la presion arterial (PA). Se definen como PA
sistolica (PAS) > 180 y/o PA diastolica (PAD) > 120mmHg. Se clasifican en
emergencias y urgencias hipertensivas. Ambas tienen diferente pronédstico y
tratamiento diferenciandose por el dafio a un 6rgano diana en el caso de la
emergencia. La PAD persistente > 130mmHg se asocia a dafio vascular agudo,
debiendo siempre recibir tratamiento con antihipertensivos parenterales u orales
segun el caso. Se describira ademas las complicaciones agudas mas frecuentes
observadas en pacientes con crisis hipertensivas que acudiran al servicio de
urgencias del hospital General zona 2 del instituto Mexicano del Seguro Social en
Aguascalientes, México. En este estudio utilizara como instrumento el método
progresivo STEPS (Pasos) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
vigilancia de factores de riesgo de las enfermedades crénicas, se enfocara de tal
manera que nos permitira medir en forma estandarizada los factores de riesgo
cardiovascular mas importantes:> como edad, sexo, herencia, tabaquismo,
obesidad, habitos dietéticos, enfermedades concomitantes (diabetes,
hipercolesterolemia, etc.), que estén presentes en los pacientes con crisis
hipertensivas, asi como su terapéutica. Objetivo: Describir los factores de riesgo y
las complicaciones de los pacientes que presentan urgencias y emergencias
hipertensivas correspondientes a noviembre 2017- abril 2018 del servicio de
urgencias en el Hospital General de Zona Numero 2 del Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacion Aguascalientes. Material y Métodos: Es un estudio
descriptivo prospectivo longitudinal para identificar los factores de riesgo y las
complicaciones asociadas a los pacientes con urgencias y emergencias
hipertensivas donde se utilizara la metodologia STEPS, desarrollada por la OMS.
Recursos e infraestructura: los recursos humanos e infraestructura seran
proporcionados por los investigadores. Experiencia del grupo: los investigadores

trabajan en aéreas de urgencias y terapia intensiva en contacto con este tipo de



pacientes. Tiempo a desarrollarse: periodo comprendido entre noviembre 2017 a
abril 2018. Resultados Se analizaron un total de 161 pacientes que presentaron
crisis hipertensiva en el Hospital General Zona #2 de IMSS delegacién
Aguascalientes, de los cuales el 103(64%) fueron Urgencias y 58 (36%)

Emergencias.

Palabras clave: Hipertension Arterial, Emergencia, Urgencia, Complicaciones,
Factores de Riesgo, STEPS.



ABSTRACT

Introduction: Hypertensive crises are clinical circumstances in which there is an
acute rise in blood pressure (BP). They are defined as systolic BP (PAS)> 180 and
/ or diastolic BP (PAD)> 120mmHg. They are classified into emergencies and
hypertensive emergencies. Both have different prognosis and treatment
differentiating themselves by the damage to a target organ in the case of emergency.
Persistent PAD> 130mmHg is associated with acute vascular damage, and should
always be treated with parenteral or oral antihypertensives as appropriate. The most
frequent acute complications observed in patients with hypertensive crisis who will
go to the emergency department of the General Hospital zone 2 of the Mexican
Social Security Institute in Aguascalientes, Mexico will also be described. In this
study, the STEPS (Steps) progressive method of the World Health Organization
(WHO) will be used as an instrument to monitor chronic disease risk factors, it will
be focused in such a way that it will allow us to measure risk factors in a standardized
way Most important cardiovascular diseases: 2 such as age, sex, inheritance,
smoking, obesity, dietary habits, concomitant diseases (diabetes,
hypercholesterolemia, etc.), which are present in patients with hypertensive crises,
as well as their therapy. Objective: To describe the risk factors and complications
of patients presenting with emergencies and hypertensive emergencies
corresponding to November 2017- April 2018 of the emergency service at the
General Hospital of Zone Number 2 of the Mexican Institute of Social Security
Delegation Aguascalientes. Material and Methods: It is a longitudinal prospective
descriptive study to identify the risk factors and complications associated with
patients with emergencies and hypertensive emergencies where the STEPS
methodology, developed by WHO, will be used. Resources and infrastructure:
human resources and infrastructure will be provided by researchers. Group
experience: researchers work in emergency areas and intensive therapy in contact
with this type of patients. Time to develop: period from November 2017 to April 2018.

Results A total of 161 patients who presented hypertensive crisis in the General



Hospital Zone # 2 of IMSS delegation Aguascalientes were analyzed, of which 103

(64%) were Emergency and 58 (36%) Emergencies.

Keywords: Arterial Hypertension, Emergency, Urgency, Complications, Risk
Factors, STEPS



INDICE GENERAL

INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e ettt e e e ae et e e e e nte e e e e enseeeeeaanneeeaaanees 4
MARCO TEORICO. ...t s eean e aeaea, 5
Factores de RIESTO ...c.uuuuuiii i 6
Antecedentes CIentifiCOS. .........ooiiiiiiiiii e 10
TrAtAMIENTO ... 12
El Instrumento STEPS y materiales de apoy0............couuuieiiiiiiiiiieiicee e 18
JUSTIFICACION. ...ttt ettt ae e eaenns 21
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ot 23
Caracteristicas socioeconémicas y culturales de la poblacién en estudio. ................... 23
Panorama del estado de Salud. ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
Sistema de atencion de 1a Salud. ...............uuuiiiiiiiiiiiiii 26
Naturaleza del problema. ............. i 26
Distribucion y gravedad del problema............ccooooeiiiiiiiii e 27
Analisis de los factores mas importantes que pueden influir en el problema ................ 28

Argumentos convenientes de que el conocimiento disponible para solucionar el

problema no es suficiente para solucionarlo................cccveeeeiiiiiiiiiiccc e 29
Descripcion de proyectos relacionados con el problema............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiinneee. 29

Tipo de informacién que obtenido como resultado del proyecto que se utilizara para

1] [UTeiTe ] T=T gt =T o] o] o] =1 s o - PRSPPI 30
Lista de conceptos indispensables utilizados en el planteamiento del problema. ......... 31
(@] 1= (A o T CT=T o 1T = | 34
(@] [=] (Ao T o =T o3 oo 1 T 34
HIPOTESIS ..ottt et en e e an e e e eeenneannnaenneas 35
MATERIAL Y METODOS ......coiiieieceeeeeeeeeeee ettt ean e ae e eaeaneaeneas 36
Caracteristica del lugar donde se realizar en estudio .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen 36

Disefo y tiP0 de AISEMO .......ceviiiiiiiiiiiiiiiiiee et 36



VATADIES ... e e e e 37

Universo o0 poblacion de eStUudiO..........coooiiiiiiiiiiii e 37
Tamano de 1@ MUESTIA. ... 38
CriterioS A€ SEIECCION. ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiee ettt sessessnnnnenes 38
LTS (=T o PP PPPPPPPPPP 39
TIPOS A& MUESIIEO. ... et s e e e e et et e e e e e e e e eeeaataaaaaeeaeeeeannes 39
Descripcion general del @StUTIO...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 39
Instrumentos de evaluacién y recoleccidn de datos...........ccccceeeiiiieiiiiiiccee e, 40
Procedimiento para la recoleccion de datos. ..., 40
ANAIISIS A AALOS. ... 40
ASPECTOS ETICOS. ....ootutiietieereeseeeeseseeeesesesseess s ssssessssssesssssesessssssssssassseeessssesssassssees 41

RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS, MATERIALES Y LIMITACIONES DEL

ESTUDIO. ...ttt ettt e ettt e e e sttt e e e mbe e e e e e amb b e e e e e anbe e e e e anreeeaeans 42
RESULTADOS: ...ttt ettt e ettt e e e ettt e e e e e st eaeeanteeeeeaansaeaaeaansseeaeaanseeaaeans 44
DISCUSION DE RESULTADOS ...ttt eaeen e 48
CONCLUSIONES ...ttt e e e et e e e e nt e e e e e nnt e e e e e anseeaaeaanneeeas 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .........ooueeeeeeeeee e, 53
ANEXOS ...ttt e b et e et e et e e e b et e e e e nne e e e e e nraeeeeanees 54
Cedula de recolecCion de datOS ..........cooiiiiiiiiiiii e 57
Operacionalizacion de las variables. ... 1
Carta de consentimiento iNfOrmado.............uuiiiiiiiii i 6
(@7 o] aTeT e ir=Ta g =T [ I= Tox 11/ o F= o L= 7
LT 1 Ter= E YA =1 o] = T 9

J N o] (NI =10 [ = 1= PP RRTRUPRN 16



INTRODUCCION

Las emergencias hipertensivas fueron descritas por primera vez por Volhard y Fahr
en 1914, que vieron a los pacientes con hipertension severa acompafiados de
signos de lesidn vascular en el corazén, cerebro, retina y rifdn. Este sindrome tuvo
una evolucion fulminante, que termina en un ataque al corazén, insuficiencia renal
o accidente cerebrovascular. No fue, sin embargo, hasta 1939, cuando se realizo la

primera investigacion a gran escala sobre la historia natural de la enfermedad. 1

La Hipertension Arterial (HA) se define como la enfermedad que se produce cuando
las cifras de tension arterial medidas como promedio en tres tomas y realizadas en
condiciones apropiadas con intervalos entre 3 y 7 dias, se encuentran por encima
de 140 mm de Hg la tension arterial sistolica y de 90 mm de Hg la tension arterial

diastdlica, en personas mayores de 18 arios. 3

Esta enfermedad es considerada cosmopolita, se encuentra distribuida en todas las
regiones del mundo atendiendo a multiples factores de indole econdmicos, sociales,
ambientales y étnicos, donde se ha producido un aumento de la prevalencia
evidentemente relacionado con patrones diversos que van desde la alimentacion
inadecuada hasta los habitos toxicos y sedentarismo. En muchos paises es la causa

mas frecuente de consulta médica y de mayor demanda de uso de medicamentos.*

Hipertension Arterial es causa responsable de casi 7.1 millones de muertes al afo
en todo el mundo. Y aproximadamente entre 1 y 2% de los pacientes con HA

desarrollara una crisis hipertensiva. °

La crisis hipertensiva se define como una elevacién aguda de la presion arterial (PA)
capaz de producir, al menos en teoria, alteraciones funcionales o estructurales en
los 6rganos diana de la HA: corazoén, cerebro, rifidn, retina y arterias. Sugiere
<<gravedad de rapida instauracién>> hace aproximadamente 33 afios en el aio
1984, el Joint National Commitee norteamericano establecid una diferencia

terminoldgica y operacional entre urgencias y emergencias hipertensivas. ©


https://es.wikipedia.org/wiki/Signo_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
https://es.wikipedia.org/wiki/Retina
https://es.wikipedia.org/wiki/Paro_cardiaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal

Una crisis hipertensiva se manifiesta cuando existe una la elevacion aguda de la
presion arterial, desencadenante de alteraciones estructurales o funcionales a nivel
de organos diana; para su diagnéstico las cifras mayores o iguales de
120mmhgpara la presion arterial diastdlica (PAD) y de 180mmhg para la presion

arterial sistdlica (PAS). *

Se calcula que una cuarta parte de los pacientes que consultan en un servicio de
urgencias lo hacen debido a crisis hipertensivas. Estos cuadros situan a los
pacientes que los padecen en un riesgo organico Yy vital evidente, con porcentajes
de un 4% de mortalidad y de un 19 % de aparicion o empeoramiento de lesion

organica.’

MARCO TEORICO.

Diversos son los factores relacionados con la aparicion o de Hipertension Arterial,
existen varias teorias que implican factores genéticos, factores alimentarios,
factores ambientales, factores psicosociales, sindrome de estrés y adaptativo de
Selye, teoria neurovisceral de Miasnikov, lones de sodio-potasio y la ATPasa,
desbalance en la relacion GMPc — AMPc, sistema renina-angiotensina-aldosterona,
prostaglandinas, sistema kalicreina — kinina, metabolismo de los glucidos, sistema
nervioso simpatico endotelinas, sedentarismo, tabaquismo, la ingestién excesiva de

sal etc. 8

El riesgo fundamental de la hipertension arterial esta en dependencia de los 6rganos
que la misma es capaz de dafiar. Los enfermos con hipertension de leve a
moderada con frecuencia son asintomaticos y puede lograrse control de su presion

arterial mediante el uso de medicamentos orales y modificadores de habitos de vida.

No obstante, hay un grupo de pacientes que presentan o desarrollan una

hipertension grave que pone en peligro la vida, o tienen otros problemas médicos



coexistentes que requieren un control urgente de la presion arterial; se define que

estos enfermos tienen una crisis hipertensiva.

Por definicion la crisis hipertensiva es una severa elevacion de la presion sanguinea,
usualmente con presidn diastolica superior a 120 mm Hg, asociada a inminentes

riesgos para el paciente. °

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para la presencia de crisis hipertensiva son: control
inadecuado de la presion arterial, edad avanzada, sexo femenino, obesidad,
presencia de cardiopatia hipertensiva, consumo de sal, diabetes mellitus, apnea

obstructiva del suefio, enfermedad renal cronica, causas adrenales etc. 12

Un estudio realizado en cuba sobre factores de riesgo y crisis hipertensiva arrojo
que el 55,6% pertenecié al sexo masculino estadisticamente significativo. Su
muestra fueron un total de 608 pacientes hipertensos tomados al azar. El grupo de
edades que mas pacientes tuvo fue de mas de 45 afios hasta 55 anos 29.1%. El
12,82% tuvo crisis hipertensivas, siendo mas frecuentes las urgencias. Existié una
asociacion estadistica entre el desarrollo de crisis hipertensivas y habito de fumar
48.3%, alcoholismo 4.15%; obesidad 37.2% y la no practica de ejercicios fisicos
77.36%. 26

Obesidad y sobrepeso. El hipertenso obeso tiene mayor gasto cardiaco y menor
resistencia periférica, por lo tanto, la obesidad, produce un estado circulatorio
hipercinético con un incremento progresivo de cifras tensionales.® La obesidad se
mide mediante el indice de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo los
kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en metros (IMC = kg/m?). Segun el
Instituto Nacional de los Pulmones, el Corazén y la Sangre de los Estados Unidos,
se considera que una persona sufre de sobrepeso si tiene un IMC superior a 25 y
que es obesa si la cifra es superior a 30.



Tabaquismo: Segun la Asociacion Americana del Corazon, mas de 400.000
estadounidenses mueren cada afo de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo. Muchas de estas muertes se deben a los efectos del humo del tabaco
en el corazon y los vasos sanguineos. Eleva la frecuencia cardiaca, endurece las
grandes arterias y puede causar irregularidades del ritmo cardiaco. Todos estos
factores hacen que el corazon trabaje mas. Ademas, el tabaquismo eleva la presion
arterial, que es otro factor de riesgo importante. Aunque la nicotina es el principio
activo mas importante del humo de cigarrillo, otras sustancias y compuestos
quimicos como el alquitran y el monoxido de carbono también perjudican el corazén

de muchas maneras.

Inactividad fisica. Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un
ataque al corazén que las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema
calorias para mantener un peso saludable, ayuda a controlar los niveles de
colesterol y la diabetes, y posiblemente disminuya la presion arterial. El ejercicio
también fortalece el musculo cardiaco y hace mas flexibles las arterias. Las
personas que queman activamente entre 500 y 3.500 calorias por semana, ya sea
en el trabajo o haciendo ejercicio, tienen una expectativa de vida superior a la de
las personas sedentarias. Incluso el ejercicio de intensidad moderada es

beneficioso si se hace con regularidad.

Sexo. En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al corazon. En los estados unidos oscila entre 34.0% y 23.2% para varones;
y entre 31,0% y 21,6 % para mujeres. 3 La diferencia es menor cuando las mujeres
comienzan la menopausia, porque las investigaciones demuestran que el
estrégeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a proteger a las mujeres de las
enfermedades del corazéon. Pero después de los 65 afos de edad, el riesgo
cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los otros

factores de riesgo son similares. Las enfermedades cardiovasculares afectan a un



numero mayor de mujeres que de hombres y los ataques cardiacos son, por lo

general, mas graves en las mujeres que en los hombres.

Herencia. Se sabe que la predisposicién heredada en esta afeccion depende de
un grupo de genes (herencia poligénica) cuyas expresiones a nivel celular operan
sobre mecanismos de regulacion hemodinamica o sobre el mismo aparato

cardiovascular. 3

Edad. Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del
corazon. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad
cardiaca se producen en personas mayores de 65 afnos de edad. Con la edad, la
actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de las
paredes del corazén, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad v,
cuando esto sucede, el corazon no puede bombear la sangre tan eficientemente
como antes a los musculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo
cardiovascular aumenta con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres
generalmente estan protegidas de las enfermedades del corazon hasta la

menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar.

Alcohol. Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las
personas que beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no
beben. Segun los expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos
bebidas por dia para los hombres y de una bebida por dia para las mujeres. Una
bebida se define como 1,5 onzas liquidas (44 ml) de bebidas espirituosas de una
graduacion alcohdlica de 40°, 1 onza liquida (30 ml) de bebidas espirituosas de una
graduacion alcohdlica de 50°, 4 onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas liquidas
(355 ml) de cerveza. Pero el excederse de un consumo moderado de alcohol puede
ocasionar problemas relacionados con el corazdén, tales como hipertension,
accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares y cardiomiopatia (enfermedad del
musculo cardiaco). Ademas, una bebida tipica tiene entre 100 y 200 calorias. Las

calorias del alcohol a menudo aumentan la grasa corporal, lo cual puede a su vez



aumentar el riesgo cardiovascular. No se recomienda que las personas que no
beben comiencen a hacerlo ni que los que ya beben aumenten su consumo de

alcohol.0

Diabetes. Los problemas del corazén son la principal causa de muerte entre
diabéticos, especialmente aquellos que sufren de diabetes del adulto o tipo Il
(también denominada «diabetes no insulinodependiente»). Ciertos grupos raciales
y étnicos (negros, hispanos, asiaticos, polinesios, micronesios, melanesios vy
amerindios) tienen un mayor riesgo de padecer diabetes. La Asociacidon Americana
del Corazén (AHA) calcula que el 65% de los pacientes diabéticos mueren de algun

tipo de enfermedad cardiovascular.'°

Por otra parte, es importante mencionar que los sistemas organicos mas
susceptibles de ser dafiados por crisis hipertensiva son: sistema nervioso central, el

sistema vascular y el sistema renal.

Ante todo, debemos diferenciar dos situaciones que aparentan ser similares, pero
representan dos formas de presentacion y de conducta terapéutica de las crisis

hipertensivas:

. Urgencias hipertensivas

. Emergencias hipertensivas

Esta clasificacion es importante, desde el punto de vista clinico el diagnéstico
correcto y el tratamiento adecuado son criticos para la morbilidad y mortalidad de

los pacientes hipertensos.’

Urgencia hipertensiva consiste en el ascenso mas o menos agudo de las cifras de
tensién arterial, pero sin ninguna repercusion en los érganos blancos. El descenso

de la presion arterial debe hacerse en las 24 a 48 horas siguientes de la deteccién



de la urgencia. La medicacion puede ser por via oral y generalmente no requiere de

ingreso hospitalario. 12

La emergencia hipertensiva se caracteriza por constatacion de cifras elevadas de
tensidén (la tension arterial diastélica puede ser superior a 120- 140mmHg) con

repercusiones organicas a nivel de alguno de los 6rganos blancos.’

Algunas de las complicaciones asociadas a las emergencias hipertensivas son
Hipertension arterial maligna con papiledema; Cerebrovasculares: encefalopatia
hipertensiva, infarto cerebral con hipertensidén, hemorragia intracraneal, hemorragia
subaracnoidea, trauma craneal; Cardiovasculares: diseccion adrtica aguda,
insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmoén, infarto agudo de
miocardio, postoperatorio de cirugia de revascularizacién; Renales:
glomerulonefritis aguda, crisis renales de enfermedades de conectivo,
postoperatorio de trasplante renal; Exceso de catecolaminas; Eclampsia;
Quirurgicas: hipertension grave en paciente que precisa cirugia inmediata,
hipertension en el postoperatorio, sangrado de sutura vascular; Gran quemado;

Epistaxis grave

Antecedentes Cientificos.

Giuliano Pinna y colaboradores (2014) en lItalia, realizaron una investigacion para
conocer los datos epidemiolégicos sobre el impacto de las crisis hipertensivas tanto
de emergencias y urgencias, efectuaron un estudio multicéntrico donde incluyeron
a pacientes de 18 afnos y mas que fueron admitidos en 10 hospitales italianos
durante el afio 2009 con crisis hipertensivas. Clasificaron las emergencias y
urgencias hipertensivas dependiendo de la presencia o ausencia del dano
progresivo a 6rganos diana. Encontraron de 333.407 los pacientes ingresados de
los cuales 1.546 presentaron crisis hipertensivas (4.6 / 1.000, IC 95% 4.4-4.9). De

las emergencias hipertensivas (EH) observadas los pacientes presentaron edema



(30,9%), accidente cerebrovascular (22,0%), infarto de miocardio (17,9%), diseccion
aortica aguda (7,9%), insuficiencia renal aguda (5,9%) y encefalopatia hipertensiva
(4,9%). Los hombres tuvieron una mayor probabilidad de presentar una emergencia
hipertensiva que una urgencia hipertensiva (OR = 1,34; IC del 95%: 1,06-1,70).
Concluyen manifestando, las crisis hipertensivas Involucran a casi 5 de cada 1.000

pacientes-afio."

Sabina Salkic y colaboradores (2013) Tuzla Turquia realizaron un estudio para
evaluar la frecuencia y presentacion clinica de las crisis hipertensivas de los
pacientes que acudieron al servicio de urgencias "Dr Mustafa Sehovic" de Tuzla. La
investigacion se realizé en el periodo noviembre de 2009 y abril de 2010, incluyendo
a 180 pacientes, con edades entre 30 y 80 afios con diagnodstico de hipertension
arterial. Encontraron que la frecuencia de crisis hipertensivas que se presentaron
en el servicio de urgencias es alta con un 47,22% y las urgencias hipertensivas
estaban significativamente mas presentes en términos estadisticos que las
emergencias hipertensivas (83,53% vs 16,47%, p <0,0001). '3

Cribeiro Monserrate y colaboradores (2009) en la Habana Cuba, realizaron un
estudio descriptivo retrospectivo transversal para determinar morbimortalidad de las
crisis hipertensivas en ciclo comprendido entre enero a junio de 2006 en los
servicios de urgencias. Los resultados que encontraron son los siguientes: 43.29%
correspondieron a las emergencias hipertensivas y 56.70% a las urgencias
hipertensivas, el sexo masculino prepondero en la emergencia hipertensiva con
54.4% y 54% en la urgencia, de acuerdo a los grupos de edades de 40-79 anos se
presentaron mas eventos de urgencias y emergencias hipertensivas, los factores de
riesgo con mas incidencia correspondieron a la edad, tabaquismo, obesidad y
cardiopatias, las formas clinicas predominantes fueron disnea, taquicardia,
precordialgia, dolor toracico, mareo y cefalea, las complicaciones mas frecuentes
fueron las afecciones cardiovasculares y cerebrovasculares, concluyen con la

evaluacién de las emergencias 90.4% remitidos y 9.52% fallecidos.



Curbelo Serrano et al. (2009) en Venezuela, realizd un estudio descriptivo
retrospectivo con el objetivo de describir el comportamiento de las crisis
hipertensivas en el Cuerpo de Guardia del Centro Médico de Diagndstico Integral
"Carvajal". Trabajé con 104 pacientes diagnosticados con crisis hipertensivas que
acudieron al cuerpo de guardia en un periodo comprendido de seis meses. Para la
recoleccion de los datos utilizaron hojas de cargo y microhistorias. Encontraron un
predominio del sexo masculino el grupo de edades de 50-59 afios, mayor frecuencia
de urgencias hipertensivas, mayor significacion en accidentes vasculares
encefalicos, sindrome coronario agudo, la hipertrofia del ventriculo izquierdo,

elevacion del segmento ST dentro de las alteraciones electrocardiograficas.’

Bender Seth y colaboradores (2006) New York, realizaron un analisis retrospectivo
de 50 pacientes que acudieron al servicio de emergencia por urgencia hipertensiva,
encontraron edad media de estos pacientes de 54,3 + 15,6 anos; de las cuales el |
64% eran mujeres; 46% eran negras y 90% habian sido diagnosticadas con
hipertension. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor de cabeza (42%) y mareos
(30%). La estadia media del servicio de urgencias fue de 5 horas 17 minutos * 4
horas y 27 minutos. El costo promedio de visitas similares en 2004 fue de $ 1543

por visita.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento de las emergencias hipertensivas es la reduccién
controlada y progresiva de la presion arterial, con el objetivo de lograr la reduccién
del 20 al 25% de la presion arterial media durante un periodo de varios minutos

hasta 1 hora.

Las urgencias hipertensivas, pueden tratarse adecuadamente con cualquier
antihipertensivo por via oral, con inicio de accién relativamente rapido. Se incluyen
diuréticos de asa, beta-bloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), los agonistas de los receptores de angiotensina 2 y los

antagonistas del calcio. 12



Farmacos VO utilizados en el tratamiento de la urgencia
Hipertensiva

Antagonistas del calcio (DPH de larga duracién)

1. Amlodipino 5-10mg
2. Lacidipino 4mg
3. Nifedipino de liberacion retardada 30mg

Diuréticos
1. Furosemida 20 — 40mg
2. Torasemida 5—-10mg

DPH: Dihidropiridinas; HTA: Hipertension Arterial, IECA: inhibidores de la enzima

convertidora de Angiotensina VO: via Oral

[«

Existen diferentes tipos de emergencia hipertensiva y su abordaje terapéutico no es
exactamente el mismo. Asi los pacientes con lesién aguda extra cerebral (p. €j.
Diseccion adrtica, edema agudo de pulmoén) se benefician de una disminucion

intensiva y mas rapida de la PA. Por el contrario, en los pacientes con lesion



cerebrovascular, el objetivo de PA se debe alcanzar mas lentamente y con

monitorizacion de la clinica neuroldogica.
Hemorragia intracerebral y subaracnoidea:

La perfusion cerebral depende de la PIC (presion intracraneal) y de la PAM (presion
arterial media), de manera que las situaciones en las que se incrementa la PIC, el
aumento de la PAM es la unica forma de mantener una presion de perfusion cerebral
adecuada (>60mmHg). Se recomienda un descenso tensional controlado y
progresivo cuando la PAS es >180mmHg y la PAD >105mmHg (PAM >130-
150mmHg). Un estudio de reciente publicacién demuestra que un descenso rapido
e intensivo de la PAS a niveles <140mmHg en pacientes con hemorragia cerebral,
si bien no ofrece mejora en cuanto a supervivencia o el grado de discapacidad, si
ofrece beneficios en cuanto a la calidad de vida de los pacientes, sin asociarse a

episodios adversos graves ni con aumento de la mortalidad.’”

Farmaco de eleccién Labetalol (100-200mg inicio 0.5-2h con una duracién 10-12h),
fenoldopam alternativa Esmolol (dosis 0.5-1mg/kg inicio de la accién 60 segundos
y duracién 10-20 min complicacion bloqueo AV y broncoespasmo), hay farmacos
que se aplicarian con riesgo y contraindicados como vasodilatadores (hidralazina,

diazoxido, dihidropiridinas), nitroprusiato de sodio.

Sindrome coronario agudo

La isquemia coronaria aguda puede asociarse con una EH, a menudo relacionada
con el estrés que supone el dolor precordial. Los vasodilatadores IV como
nitroglicerina (50mg /500ml 5-10ml/h, inicio de accién 1-2 min y duracion 5-10min
complicacion; taquifilaxia efectos secundarios; rubefaccién facial y cefalea) son el
tratamiento de eleccion en combinacion con bloqueadores beta, que permiten
reducir la frecuencia cardiaca. Se recomienda disminuir un 20 % la PA inicial en el
plazo de 1 a 3 h. la morfina como analgésico es un tratamiento coadyuvante
efectivo.® En la enfermedad coronaria significativa se debe evitar la disminucion de

la presion arterial diastélica por debajo de 80mmHg.



Edema agudo pulmonar y falla ventricular izquierda

La EH puede acompanarse de episodios de insuficiencia ventricular izquierda con
edema agudo de pulmoén secundario. Los pacientes se presentan con disnea mas
0 menos subita, intenso trabajo respiratorio, taquipnea, ortopnea y crepitantes en
campos pulmonares. La saturacion de oxigeno basal suele ser inferior al 90%El
tratamiento de primera eleccién son los nitratos y diuréticos de asa IV (furosemida
con dosis 20-80mg inicio 5-15min y duracién 6-8horas), que se administraran lo mas
rapidamente posible y se mantendran hasta la mejoria clinica del paciente. Si estos
no son efectivos, se puede usar urapidilo (dosis 25mg en 5-10min <250mg/250m|

10 -30ml/h) inicio de accidén 2-3 min/4-6 h) nicardipino o nitroprusiato.*18

Diseccion adrtica aguda

Se debe sospechas en pacientes con elevacion de la PA y dolor toracico
transfixiante. En estos casos, el control de la PA es crucial y el tratamiento
antihipertensivo si que debe iniciarse de inmediato. El objetivo es alcanzar una PAS
<120 mmHg rapidamente, en 5 -10 min. Ademas de la PA, se debe reducir la
frecuencia cardiaca (en torno 60lpm) y la contractilidad miocardica con la finalidad
de disminuir el estrés sobre la pared aodrtica. El tratamiento se basa en la

combinacion de un vasodilatador arterial y un bloqueador beta.

Otros estudios sugieren igualmente el uso de vasodilatadores mas un agente
antagonista adrenérgico. El esmolol y metoprolol son antagonistas adrenérgicos de

eleccion. El vasodilatador de eleccion es el nitroprusiato de sodio.

Encefalopatia Hipertensiva

Cuadro clinico caracterizado por incremento brusco (inferior a 24 horas) y sostenido
de la PA, capaz de provocar sintomatologia neuroldgica: cefalea intensa y
progresiva, nauseas y vomitos y alteraciones visuales con/sin afectacién de la

retina. Si no se trata puede evolucionar a un cuadro confusional, convulsiones e



incluso al coma y a la muerte. Los sintomas desaparecen cuando la PA desciende,

el objetivo es reducir la PAD 100-105mmHg en las primeras 2-6 horas.®

Nitroprusiato sodico es el farmaco de eleccion en infusiones de 0.3mg/kg/minuto
se titulan en un minuto hasta 10mcg/kg/minuto para alcanzar la cifra tensional

adecuada.'?

La PA suele elevarse en la fase aguda del ictus, especialmente en pacientes
hipertensos, y suele descender espontaneamente después de unos 90min de inicio
de los sintomas. La perfusion cerebral en las zonas de penumbra adyacentes a la
lesidn isquémica depende de la PA, por lo que su aumento probablemente sea una
respuesta fisiologica refleja para mantener el flujo cerebral. En el ictus isquémico se
debe iniciar la medicacién antihipertensiva si la PAS es >220mmHg y/o la PAD
>120mmHg (o PA media PAM >140mmHg). El objetivo reducir la PA no mas del 10-
15 % en las primeras 24 horas. En pacientes candidatos a fibrindlisis se aconseja
tratamiento antihipertensivo para mantener la PA <85/110mmHg. Se recomienda la
administraciéon de labetalol si PAS es > 220mmHg o si la PAD se encuentra entre

121-140mmHg, y nitroprusiato sédico cuando la PAD es > 140mmHg."°
Exceso de calecolaminas

El exceso de liberacion de catecolaminas al torrente sanguineo produce una
hiperestimulacion, dependiente de la dosis, del sistema nervioso simpatico, con el
consecuente aumento proporcional de la PA. Dicha situacidn puede aparecer en
pacientes afectados de feocromocitoma, en consumidores de sustancias
simpaticomiméticas (cocaina, anfetaminas y derivados, etc.) o por interacciones
farmacolégicas graves (tiramina con IMAO). En casos graves, se puede utilizar
fentolamina, nicardipino o nitroprusiato sédico. Se recomiendan descensos de la PA
inicial del 20% en 2 — 3 h en las sobredosis de cocaina y hasta el control de

paroxismos en el feocromocitoma.'®



Preeclampsia

Es la HTA severa del embarazo. Si se acompafa de convulsiones se denomina

eclampsia. Se recomienda el uso de hidralazina o labetalol iv, seguido por

nitroglicerina iv para controlar la PA. Los inhibidores del eje renina-angiotensina-

aldosterona estan contraindicados en el embarazo. La alfa metildopa es util como

tratamiento ambulatorio de la PA. 4

S

Farmaco Administracién- Inicio Duracion Efectos Indicaciones Contraindicaciones
dosis accion adversos
Nitroprusiato 0,25 - 10 | Instantédnea | 2min Nauseas, La mayoria de las | Coartacién de aorta,
sédico microgramos/kg/m sudoracion, emergencias precaucion en
in en perfusion acidosis hipertensivas Hipertension
continua lactica, intracraneal y uremia
intoxicacion
Nitroglicerina 5-100 2 -5min 5-15min Cefalea, Isquemia
microgramos  en voémitos, coronaria, edema
perfusion continua taquicardia y | agudo de pulmoén
tolerancia
con el uso
prolongado
Labetalol En bolus de | 5-10min 3-6h Bradicardia, La mayoria de | Insuficiencia cardiaca
20mg/min cada 10 Bloqueo AV, | emergencias congestiva, EPOC.
min hasta 80mg o Hipotension, | hipertensivas
2mg/min en Broncoespa
perfusion smo
Hidralazina En bolus 5-20mg | 10-20min 4-6h Hipotension, | Preeclampsia Angina o] 1AM,
cada 20 min nauseas, eclampsia aneurisma disecante
vomitos, de aorta, hemorragia
cefaleas, cerebral.
sofocacion,
taquicardia
Enalapril En bolus de 1,25- | 15-60min 4-6h Respuesta Ictus HTA vasculorenal
5mg en 5min cada variable bilateral
6h hasta a
20mg/dia
Urapidilo 12,5-25mg en | 3-5min 4-6h Cefalea, HTA
bolus o 5-40mg/h sudoracion, perioperatoria
en perfusién con palpitacione




pulmén

bomba, hasta
100mg
Fentolamina Bolus  0,5-15mg | 1-2min 10-30min Taquicardia, | Exceso de
cada 5-10min sudoracion, catecolaminas
perfusion cefalea,
0,5mg/min nauseas
Nicardipino 5-15mg/h/IV 5-10min 2-4h Taquicardia, | La mayoria de | Precaucion en
cefalea, emergencias glaucoma
rubor, flebitis | hipertensivas
local
Fenoldopam 0,1-10,3mg/min en | <5min 30min Taquicardia, | La mayoria de
perfusion IV cefalea, emergencias
rubor hipertensivas
Esmolol 250-500 1-2min 10-20min Hipotension, | HTA Las propios de
microgramos/kg/m nauseas, perioperioperatori | bloqueadores beta
in en 1 bolus, se bradicardia, a, diseccion
puede repetir en 5 broncoespas | adrtica
min y seguir con mo
150microgramos/k
g/min en infusion
Furosemida 40-60mg 5min 2h Edema agudo de | hipotension

El Instrumento STEPS y materiales de apoyo

El Instrumento STEPS se refiere a la herramienta utilizada para recopilar datos y

medir los factores de riesgo de las enfermedades cronicas. Este Instrumento

comprende tres niveles diferentes o "Steps" (Pasos) de evaluacion de los factores
de riesgo STEPS 1, STEPS 2, STEPS 3. 2

El objetivo es proporcionar pautas y material de apoyo para lugares que llevan a

cabo la vigilancia STEPS de los factores de riesgo de enfermedades crénicas, para

que puedan:

* Planificar y preparar el alcance y el ambiente de la encuesta.

* Formar al personal




» Realizar la encuesta.

» Captar y analizar los datos recopilados.

* Presentar y difundir los resultados.

El manual esta destinado a todas las partes responsables de la puesta en marcha
de la vigilancia STEPS de los factores de riesgo de enfermedades cronicas en sus
lugares. Las diversas partes comprenden una gama amplia de personas, desde
funcionarios de salud publica del Ministerio de Salud o de las instituciones
sanitarias, hasta el personal de campo, asi como los técnicos de laboratorios, el
personal de enfermeria y los estadisticos. Las partes interesadas leeran la parte y

las secciones pertinentes para sus funciones en STEPS.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la causa del 60% de todas las
defunciones en todo el mundo. En los paises en desarrollo, la carga de morbilidad
causada por las enfermedades cronicas esta aumentando rapidamente y tendra

consecuencias sociales, econdmicas y sanitarias significativas.

Se denomina "factor de riesgo" a cualquier: Atributo, Caracteristica, Exposicién de
un individuo, que aumente la probabilidad de contraer una enfermedad crénica no

transmisible.

Los principales factores de riesgo conductuales (modificables), identificados son: El
consumo de tabaco, el consumo perjudicial de alcohol, el régimen alimentario

insalubre (consumo bajo de frutas y verduras) y la inactividad fisica.

Los principales factores de riesgo biolégicos identificados son: El sobrepeso y la
obesidad, la presion arterial elevada, la glucemia elevada, los lipidos sanguineos

anormales y su subconjunto “colesterol total aumentado.

Por lo tanto, estos ocho principales factores de riesgo conductuales y biolégicos
estan incluidos en la vigilancia STEPS de los factores de riesgo de enfermedades

cronicas.



La justificacion de la inclusidon de estos ocho principales factores de riesgo en las
actividades de la vigilancia STEPS es que: Tienen la mayor repercusioén sobre la
mortalidad y la morbilidad de las enfermedades croénicas, es posible la modificacién
mediante una prevencion eficaz, la medicion de los factores de riesgo ha
demostrado ser valida, pueden obtenerse determinaciones con el empleo de

normas éticas apropiadas.

Proporciona un punto de acceso para que los paises de ingresos bajos y medianos
comiencen las actividades de vigilancia de las enfermedades crénicas. Esta también
disefiado para ayudar a los paises a que elaboren y fortalezcan su capacidad para
realizar la vigilancia.

STEPS es un proceso secuencial. Comienza con la recopilacién de informacién
fundamental sobre los factores de riesgo por cuestionario; a continuacién, pasa a
unas mediciones fisicas sencillas y, después, a una recogida mas compleja de
muestras de sangre para su analisis bioquimico. STEPS hace hincapié en que las
cantidades pequefias de datos de buena calidad tienen un mayor valor que las
grandes cantidades de datos deficientes. Se basa en las dos siguientes premisas
fundamentales: La recopilacién de datos homogéneos, la flexibilidad para su uso en
una variedad de situaciones y entornos en los paises.

Usa una muestra representativa de la poblacién estudiada. Esto permite la
generalizacion de los resultados al resto de la poblacion.

Dentro de cada paso, hay tres niveles de recopilacion de datos, que dependen de
lo que puede realizarse de manera realista (econdmicamente; logisticamente, y en
cuanto a los recursos humanos y clinicos) en cada pais determinado. Los niveles
basicos, ampliados y optativos de detalles que se reunen por cada paso se

describen brevemente a continuacion: 2

Step Basicos Ampliados Optativos
1 *Informacion *Informacion Lesiones y violencia. « Salud
demografica basica, | demografica mental. « Salud buco dental

como: - edad — sexo — | ampliada, como:

afnos de estudios » Grupo étnico




» Consumo de tabaco
» Consumo de alcohol
* Tipos de actividad
fisica
*Comportamiento
sedentario

» Consumo de frutas y

verduras

* Nivel mas alto de
educacién

* Empleo

* Ingresos domésticos
* Antecedentes del
consumo de tabaco.

» Consumo de tabaco
no fumado.
*Consumo
compulsivo de
alcohol.

* Consumo de aceites

y grasas.
*Antecedentes de
presion arterial
elevada. .
Antecedentes de
diabetes
* Talla y peso. Perimetro de la | Grosor del pliegue de la piel
* Perimetro de la | cadera. * Medida de la actividad fisica

cintura.

* Presion arterial

* Frecuencia cardiaca

» Evaluacion de la forma fisica

Glicemia en ayunas.

 Colesterol total

» Colesterol- LDA y

triglicéridos

* Pruebas de tolerancia a la
glucosa oral
« Analisis de orina

» Cotinina en saliva, etc.

JUSTIFICACION

La alta prevalencia e incidencia de Hipertension Arterial, es un problema de salud
publica a nivel mundial; En México esta patologia se encuentra entre las principales

causas de morbilidad y de mortalidad.



Para tratar este problema de salud es de vital importancia la vigilar la hipertension
mediante la recoleccion y el analisis sistematico de datos para suministrar
informacion sobre la carga de la enfermedad. Como lo sehala la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) los sistemas de vigilancia deben recopilar informacion
fidedigna sobre los factores de riesgo y sus determinantes; sobre la mortalidad y la
morbilidad relacionadas con las enfermedades no transmisibles ya que estos datos

son vitales para la elaboracion de politicas y programas. 2°

También es importante identificar tempranamente factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de la hipertension arterial, tales como la obesidad,
tabaquismo, sedentarismo, estrés, etc., y que consecuentemente podrian provocar
enfermedades cerebro vasculares, infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca,

enfermedad arterial periférica e insuficiencia renal etc.3

Los resultados de esta investigacion son de vital importancia debido a que
identificando los factores de riesgo y las complicaciones podra ser un referente para
realizar acciones que permitan evitar las emergencias y urgencias hipertensivas y
de esta manera contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
Asi mismo el presente estudio de investigacion servira de sustento para posteriores

investigaciones asociadas a la hipertension arterial.

La base de la prevencion de las enfermedades cronicas es la identificacion de los
principales factores de riesgo comunes, y su prevencion y control. Los factores de

riesgo de hoy son las enfermedades de manana.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracteristicas socioecondmicas y culturales de la poblacion en estudio.

Aguascalientes esta conformado por 1 313 544 habitantes, representa 1.1% de la
poblacion de México segun el censo de poblacion y vivienda 2015. Por cada 100
mujeres existen 95 hombres. La edad mediana de la poblacioén de la entidad es de
25 afios y 54 personas hay en edad de dependencia por cada 100 en edad

productiva. 23

Del total de la poblacion de 12 afios de edad y mas el 43.6% son casados. 36.8%,
solteros. 10.5% vive en union libre. 3.1% son separados. 2.1%, divorciados y el
3.8%, viudos.

De los 237 297 nifios entre 6 y 14 afos de edad de Aguascalientes, 91.5% sabe
leer y escribir; 49.9% de ellos son hombres y 50.1%, mujeres. 97.0% de la poblacién
de 15 afios de edad y mas de la entidad esta alfabetizada. 32.3% de los
aguascalentenses de 3 afos de edad y mas asisten a la escuela. 62.3% de las

personas de 3 afos de edad y mas cuentan con educacion basica.?’

La Organizacién Mundial de la Salud sefala La hipertension es la causa de por lo
menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente

cerebrovascular. 20

Para el afio 2008 se diagnostico que aproximadamente el 40% de los adultos
mayores de 25 afnos en el mundo tienen hipertension, las consecuencias de esta
enfermedad son complejas porque muchos afectados tienen ademas otros factores
de riesgo que aumentan la probabilidad de infarto de miocardio, accidente

cerebrovascular e insuficiencia renal. 20



Por lo tanto, la OMS manifiesta si no se aborda a tiempo, el problema de la
hipertension tendra importantes repercusiones economicas y sociales. Debido a que
la muerte prematura, la discapacidad, las dificultades personales y familiares, la
pérdida de ingresos y los gastos meédicos ocasionados por la hipertension

repercuten en las familias, las comunidades y las finanzas nacionales.?®

Se pronostica que entre los afios 2011-2025 la pérdida de produccién vinculada con
las enfermedades no transmisibles en los paises de ingresos bajos y medianos sera
de US$ 7,28 billones, y la pérdida anual de US$ 500 000 millones sera a causa de

las principales enfermedades no transmisibles, entre ellas la hipertension. 2°

Las tasas de mortalidad de los pacientes con emergencias hipertensivas han
disminuido significativamente con el paso de los afios (del 80 % en 1928 a 10% en
1989), debido, principalmente a la disponibilidad de medicamentos

antihipertensivos. °

En México HA es una de las condiciones patoldgicas que mas aquejan a la
poblacién en un promedio nacional de 30.05% y que afecta a 1 billén de personas
a nivel mundial y causan alrededor de 7.1 millones de muertes por afio.
Aproximadamente 1% de los pacientes hipertensos va a presentar algun tipo de
crisis hipertensiva; de éstos 76% constituiran urgencia hipertensiva, y 24 %,

emergencia. 2

Panorama del estado de salud.

La Hipertension Arterial actualmente es calificada por la Organizacion Mundial de la
Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7
millones de personas al afio. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro adultos
y reduce la esperanza de vida entre 10 y 15 afios. 2



En México, La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) en el 210 reportd que 31
% de los mexicanos tenia hipertension arterial, y el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) 2015 indico que la poblacion hipertensa es de 121 millones de
habitantes. Cabe sefialar que en nuestro pais el paciente acude al médico cuando
han transcurrido varios anos desde el inicio de su Hipertension Arterial vy,
probablemente, ya habra en su mayoria algun grado de dafio a algun 6rgano blanco.
Y de los pacientes que sabian que tenian Hipertension, solo la mitad estaba bajo
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, y de estos, solo el 14.6 % mostro cifras
consideradas de control (< 140/90 mm Hg). Por lo que Peralta et al 2016 sefala que
lo anterior podria contribuir a explicar por qué nuestra tasa de urgencias

hipertensivas y van en aumento y no en reduccién como en otros paises.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se reportaron en 2012 los
resultados de la carga por enfermedad en 2010; de los cuales el 27 % del total de
mortalidad fue secundario a enfermedades cardiovasculares asociadas a la

hipertension arterial. °

En Aguascalientes 2010, la hipertension arterial por diagnéstico médico previo en
personas de 20 afios de edad o mas en el estado de Aguascalientes fue de 14.4%,
la cual disminuy6 en 28.3% respecto a la prevalencia reportada en la ENSANUT
2006. La hipertension arterial fue de 18.3% en mujeres y 10.1% en hombres, con
una razén mujer: hombre de 1:0.5. Tanto en hombres como en mujeres, se observé
un incremento en la prevalencia de hipertension arterial a partir de los 40 afos
(13.1% en hombres y 26.7% en mujeres), que aumento considerablemente en el

grupo de 60 afios 0 mas (31.6% en hombres y 60.6% en mujeres).



En Aguascalientes, los padecimientos cronicos como la hipertensién arterial
constituyen el principal reto en salud, lo que llama a fortalecer la capacidad de

respuesta del sector. %

Sistema de atencion de la salud.

En Aguascalientes 1 140 619 personas se encuentran afiliadas a los diferentes
servicios de salud publicos y privados, lo que representa 86.9% de la poblacion
estatal. El Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion con mas afiliados
en la entidad con un 55.7%. De 98.5% de los usuarios que requieren algun servicio
de salud, 42.8% acude a las clinicas u hospitales del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

ElI IMSS en la Delegacion Aguascalientes, posee 3 Hospitales Generales de Zona y
12 Unidades de medicina familiar, los hospitales se encuentran equipados con un
servicio de urgencias las 24 horas donde reciben pacientes provenientes de todo el

Estado. 23

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta con la Guia de Practica Clinica
para el Diagndstico y Tratamiento de las Crisis Hipertensivas en los Tres Niveles de

Atencion.

Naturaleza del problema.

La hipertension arterial es considerada una enfermedad de origen multifactorial, en
la que se incluyen factores como la herencia, ambientales, hemodinamicos, entre

otros. Estos factores de se clasifican en:

1.- Factores no modificables: son aquellos cuya aparicion no dependen del individuo

como la edad, el sexo, la raza y la herencia.



2.- Factores modificables: son aquellos cuya aparicion estan relacionado con los
habitos del individuo como el tabaquismo, obesidad, estrés, alcoholismo, elevada

ingesta de sodio y sedentarismo. %4

Al sumarse los factores de riesgo el paciente hipertenso puede llegar a tener una
emergencia o urgencia hipertensiva que podrian haberse evitado con el adecuado
tratamiento y seguimiento de las indicaciones médicas, y asi disminuir las
complicaciones cardiovasculares, renales, de arterias periféricas como la

morbimortalidad del paciente.

Distribucion y gravedad del problema.

La hipertension arterial es un importante factor de riesgo para todos los grupos de
edad, raza y sexo. A nivel mundial la poblacién hipertensa en el afio 2015 fue de

23.7 millones y se estima una cifra similar de poblacion pre-hipertensa.®

Entre el 20% y el 40% de los adultos en Latinoamérica y el Caribe, padece
hipertension arterial cifras que representan alrededor de 250 millones de personas.
La presion arterial elevada es el principal factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares como enfermedades isquémicas del corazon y
enfermedades cerebrovasculares. Cada ano, alrededor de 1.6 millones de personas

mueren por estas enfermedades.3°

En México uno de cada cuatro adultos padece hipertensién arterial (25.5%) de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT 2016). Esta se presenta mas en mujeres (26.1%) que en hombres
(24.9%). EI 75 % de los hipertensos tienen menos de 54 afios de edad lo que origina

un panorama epidemioldgico que representa un reto en materia de salud publica.?®



Se calcula que solamente el 10 % de la poblacion hipertensa en México esta en
control éptimo de su hipertension. Lo que contribuye a manifestar por qué la tasa de
urgencias y emergencias hipertensivas, van en aumento y no en reducciéon como en
otros paises. 1,5-8 el IMSS se atiende 6 millones de personas que acuden

periodicamente a la consulta externa de Medicina Familiar para tratarla.

Analisis de los factores mas importantes que pueden influir en el problema.

Las caracteristicas esenciales de los antecedentes comprenden un antecedente
previo de una crisis hipertensiva y posteriormente una emergencia y urgencia
hipertensiva son el incumplimiento de farmacoterapia para el control de la presién
arterial; enfermedades cardiovasculares, renales o cerebrovasculares; diabetes;
hiperlipidemia; enfermedad pulmonar obstructiva cronica o asma; y un antecedente

familiar.

Se deben considerar causas desencadenantes como embarazo, uso de drogas
ilicitas (cocaina y metanfetaminas) o descongestivos. Es importante preguntar a los
pacientes sobre sintomas del sistema nervioso central (cefaleas, cambios visuales,
debilidad, convulsiones y confusion), sintomas cardiovasculares (dolor toracico,
palpitaciones, disnea, sincope, edema del pie o dolor lacerante que irradia hacia la
espalda o el abdomen) y sintomas renales (anuria, edema o hematuria). También
se debe examinar al paciente para buscar signos de papiledema, exudados
retinianos, disfunciones neuroldgicas, convulsiones o encefalopatia; la presentacion
de estos hallazgos puede constituir una urgencia hipertensiva en el contexto de una
hipertension arterial. Asimismo, se deben valorar soplos carotideos, soplos
cardiacos, galopes, pulsos asimétricos o presiones arteriales desiguales (coartacién
frente a diseccion aortica), tumoraciones abdominales pulsatiles y estertores

pulmonares. ’



Argumentos convenientes de que el conocimiento disponible para

solucionar el problema no es suficiente para solucionarlo.

Como se ha mencionado anteriormente la cantidad de pacientes hipertensos ha ido

en aumento, denominada como la enfermedad que mas prevalece en el mundo.

Si consideramos que el origen es multifactorial, es importante identificar cuales son
los factores de riesgo y las consecuencias que estan asociados a los pacientes que
presentan una urgencia o emergencia hipertensiva esencialmente de la Poblacién
Mexicana en una zona determinada de poblacion en Aguascalientes, esto es de vital
importancia ya que las caracteristicas de esta poblacién tiene elementos esenciales
tanto culturales, biopsicosociales, econdmicos, religiosos, éticos etc., muy
diferentes a otras poblaciones incluso de la mismo pais que pueden estar asociadas
a la presencia de las crisis hipertensivas. Realizando una revision exhaustiva de la
literatura actual no se lograron encontrar estudios que identifiquen los elementos

que se proponen en esta investigacion.

Por lo tanto si identificamos los factores de riesgo en especial de esta poblacion con
sus respectivas complicaciones tanto de urgencias como emergencias
hipertensivas se puede proponer acciones personalizadas a esta poblacion que lo
requiere, acciones que van desde realizar programas con éxito para prevenir las
emergencias y urgencias hipertensivas, actualizar al area médica, revisar los
tratamientos, actualizar las guias de practica clinica y asi reducir las complicaciones
que pudieran llevar en el peor de los casos a la mortalidad de los pacientes con

estas crisis hipertensivas.

Descripcion de proyectos relacionados con el problema

Giuliano Pinna y colaboradores (2014) expresaron que las emergencias

hipertensivas observadas en su investigacién los pacientes presentaron edema,



accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, diseccion aodrtica aguda,
insuficiencia renal aguda y encefalopatia hipertensiva. Ademas, identificaron los
hombres tienen una mayor probabilidad de presentar una emergencia hipertensiva
gue una urgencia hipertensiva y manifiestan que las crisis hipertensivas Involucran

a casi 5 de cada 1.000 pacientes-afio."

Sabina Salkic y colaboradores (2013) Encontraron que la frecuencia de crisis
hipertensivas que se presentaron en el servicio de urgencias es alta con un 47,22%
y las urgencias hipertensivas estaban significativamente mas presentes en términos

estadisticos que las emergencias hipertensivas (83,53% vs 16,47%, p <0,0001). "3

Cribeiro Monserrate y colaboradores (2009) descubrieron que hay mayor frecuencia
en urgencias hipertensivas que en emergencias hipertensivas y es el sexo
masculino el que prepondera en la emergencia hipertensiva. Los factores de
riesgo con mas incidencia corresponden a la edad, tabaquismo, obesidad y
cardiopatias; las formas clinicas predominantes encontradas son disnea,
taquicardia, precordalgia, dolor toracico, mareo y cefalea, y las complicaciones mas

frecuentes fueron las afecciones cardiovasculares y cerebrovasculares. 4

Tipo de informacion que obtenido como resultado del proyecto que se utilizara

para solucionar el problema.

La presente investigacion pretende identificar los factores de riesgo y las
complicaciones de los pacientes que presenten urgencias y emergencias
hipertensivas para proponer acciones que reduzcan la frecuencia de este tipo de
crisis hipertensivas para principalmente mejorar la calidad de vida de los pacientes

y disminuir los costos en los servicios.



Lista de conceptos indispensables utilizados en el planteamiento del

problema.

Hipertension: La hipertension se define como una tensién sistélica igual o superior
a 140 mm Hg y una tensién diastdlica igual o superior a 90 mm Hg. Los niveles
normales de ambas, sistélica y diastdlica, son particularmente importantes para el
funcionamiento eficiente de o6rganos vitales como el corazén, el cerebro o los

rifones, y para la salud y el bienestar en general.?°

Crisis hipertensiva: La crisis hipertensiva es una elevacién aguda de la presién
arterial (PA), estableciéndose como limites cifras mayores o iguales de 120 mmHg
de PA diastdlica y/o 180mmHg de PA sistdlica. El curso clinico de la crisis
hipertensiva viene determinado por la afectacion de los 6rganos diana mas que por

las cifras tensionales alcanzadas.®@

Emergencia hipertensiva: Es una condicién vascular grave con aumento agudo
de la presién arterial acompafiada de dafio agudo de 6rganos vulnerables en

evolucién que pone en peligro la vida del paciente.?”

También es definida como la elevacion de la presion arterial con afectacion
aguda y grave de organos diana (cerebro, rifidn, corazon, retina). Precisa reduccion
de cifras de un modo rapido y agresivo para evitar el dano establecido en las

anteriores localizaciones.®

Hipertension arterial relacionada con disfuncién de 6rgano terminal, como
diseccion aortica, edema pulmonar agudo, sindrome coronario agudo, insuficiencia
renal aguda, pre-eclampsia grave, encefalopatia hipertensiva, hemorragia
subaracnoidea, hemorragia intracraneal, apoplejia isquémica aguda y crisis

simpatica.?®



Urgencia hipertensiva: Es cuando se observa presion arterial alta severa sin dafio
cardiovascular activo donde el paciente no reune los criterios de dafo agudo de
organos vulnerables. Puede tener multiples factores de riesgo o manifestaciones de

dafio cronico cardiovascular.?’

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.??

Complicaciones: Situacion que agrava y alarga el curso de una enfermedad y que

no es propia de ella.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores de riesgo y las complicaciones de los pacientes que
presentan urgencias y emergencias hipertensivas correspondientes al periodo
comprendido de noviembre 2017 abril 2018 del servicio de urgencias en el Hospital
General de Zona Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion

Aguascalientes?



OBJETIVOS

Objetivo General.

Describir los factores de riesgo y las complicaciones de los pacientes que presentan
urgencias y emergencias hipertensivas correspondientes de noviembre 2017 abril
2018 del servicio de urgencias en el Hospital General de Zona Numero 2 del Instituto

Mexicano del Seguro Social Delegacion Aguascalientes.

Objetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que presentan

urgencias y emergencias hipertensivas.

Identificar los factores de riesgo de los pacientes que presentan urgencias y

emergencias hipertensivas.

Identificar las complicaciones en pacientes que presentan emergencias

hipertensivas.



HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: Los pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas
tienen mayor numero de complicaciones con los factores de riesgo como obesidad,
hiperlipoproteinemias, y enfermedades concomitante especificamente diabetes

mellitus.

Hipotesis Nula: Los pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas no tienen
mayor numero de complicaciones asociadas a los factores de riesgo como

obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus como enfermedad concomitante.

Hipotesis alterna: no existe relacion de factores de riesgo y complicaciones en

urgencias y emergencias hipertensivas.



MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo longitudinal para identificar los factores de riesgo y
las complicaciones asociadas a los pacientes con urgencias y emergencias
hipertensivas que se presentan al servicio de urgencias del Hospital General de
Zona No. 2 delegacion Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en

el periodo de noviembre 2017 abril 2018.

El universo de estudio sera constituido pacientes que acudan al servicio de
urgencias del HGZ2 con crisis hipertensivas de emergencia y urgencia en el periodo

anteriormente descrito.

Para la obtencion de la informacién se ingresara a los expedientes de todos los
pacientes con diagndstico de urgencias y emergencias hipertensivas y para la
recoleccion de toda la informacion se llenaran cedulas de obtencion de informacion
donde se incluiran variables de tipo socioecondmicas, factores de riesgo y

complicaciones asociadas.

Caracteristica del lugar donde se realizar en estudio

El Hospital General de Zona Numero 2 correspondiente a la Delegacion
Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual se encuentra
ubicado en el oriente de la ciudad y atiende a poblacion derechohabiente de
proveniente de las Unidades de Medicina Familiar 8, 9 y 10 pertenecientes a la
ciudad de Aguascalientes. En el area de urgencias de este hospital se reciben todo
tipo de pacientes derechohabientes que acuden por alguna emergencia médica.

Disefio y tipo de disefio.
Se trata de un estudio descriptivo prospectivo longitudinal aplicando una cedula de

recolecciéon de datos.



Variables

Variable independiente: Factores de riesgo y complicaciones.

Presion arterial al momento del ingreso hospitalario

v' Edad

v Nivel de estudios

v Estado civil actual

v" Ocupacion actual

v" Fecha de ingreso al servicio de urgencias
v' Peso

v' Talla

v' Sexo

v

v

Formas clinicas predominantes

Variable dependiente: pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas

v' Emergencia Hipertensiva
v Urgencia Hipertensiva

v' Terapéutica Empleada

Operacion de las Variables (anexo)

Universo o poblacién de estudio.

Universo: Todos los pacientes que presentan urgencias y emergencias
hipertensivas correspondientes al periodo comprendido de noviembre 2017 abril
2018 del servicio de urgencias en el Hospital General de Zona Numero 2 del Instituto

Mexicano del Seguro Social Delegacién Aguascalientes.



Unidad de observacion: Todos los pacientes que presentan diagnostico de
urgencias y emergencias hipertensivas correspondientes al periodo comprendido
de noviembre 2017 abril 2018 del servicio de urgencias en el Hospital General de
Zona Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacién

Aguascalientes.

Poblacion blanco: Todos los pacientes con diagnostico determinado en urgencias y
emergencias hipertensivas correspondientes al periodo de noviembre de 2017 abril
2018 del servicio de urgencias en el Hospital General de Zona Numero 2 del Instituto

Mexicano del Seguro Social Delegacidon Aguascalientes.

Unidad de andlisis: Factores de riesgo y complicaciones asociadas de los pacientes
con diagnostico de urgencia y emergencia hipertensiva correspondientes al periodo
de noviembre 2017 abril 2018 del servicio de urgencias en el Hospital General de
Zona Numero 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Delegacion Aguascalientes

Tamafio de la muestra.
Se analizaron un total de 161 pacientes que acudieron al hospital General zona
numero 2 en el periodo mencionado y que cumplia con los criterios establecidos a

continuacion.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes con diagnostico determinado en
urgencias y emergencias hipertensivas que ingresaron por el servicio de urgencias
en el periodo comprendido del noviembre 2017 abril 2018, de primera vez o
reingresos, derechohabientes, de genero indistinto y que cuenten con un expediente

de ingreso a urgencias.



Criterios de no inclusion: Pacientes que fueron diagnosticados con urgencia o
emergencia hipertensiva que no estén en el periodo comprendido de noviembre
2017 abril 2018, pacientes menores de 18 afnos de edad y embarazadas, asi como

los pacientes que no estén de acuerdo en ser incluidos en el estudio.

Criterios de eliminacion. Pacientes que no cuenten con un expediente de ingreso a

urgencias y expedientes médicos no legibles

Muestreo.

Para la presente investigacion se incluyeron a la poblacion derechohabiente con
diagnostico de urgencia y emergencia hipertensiva correspondientes de noviembre
2017 abril 2018 del servicio de urgencias en el Hospital General de Zona Numero 2

del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion Aguascalientes.

Tipos de muestreo.
Se realizé un tipo de muestreo por conveniencia es decir para la realizacién del
presente estudio, se analizé el 100% de la poblacién de estudio comprendido en el

periodo de tiempo descrito en el apartado anterior.

Descripcién general del estudio

Para la realizacion del trabajo de investigacion, se examinaron los expedientes
clinicos de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ2 y solo
se incluiran en el estudio los pacientes con diagndstico de urgencia y emergencia
hipertensiva. Posteriormente se analizaron las caracteristicas de los pacientes y se
extrajeron los datos en una cedula de registro. Para concluir los datos se sometieron
a un analisis estadistico para conocer las caracteristicas esenciales de los pacientes

que presentan emergencias y urgencias hipertensivas.



Instrumentos de evaluacién y recoleccion de datos.

Se disefid una cedula de recoleccion de datos para pacientes con urgencias y
emergencias hipertensivas. El cual esta elaborado con las variables de interés para
la investigacion. Basado en el instrumento STEPS de la OMS. ANEXO

La cedula de recoleccion de datos esta integrada por los siguientes apartados

I. Identificacion del paciente
II. Diagnostico

lll. Factores de Riesgo

IV. signos y sintomas

V. Complicaciones

Procedimiento para larecoleccion de datos.

Para la busqueda y seleccion de expedientes, la investigadora titular reviso la base
de datos del archivo clinico del HGZ2 y extrajo los expedientes que cumplian con
los criterios de inclusidn de la investigacion, posteriormente se llenaron las cedulas
de registro con todas a las variables y se eliminé los expedientes donde los datos

sean incompletos e ilegibles.

Andlisis de datos.

Una vez obtenida la informacion, se sometié al analisis estadistico descriptivo, con
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas, asi como
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizara el programa
estadistico SPSS versién 20.



ASPECTOS ETICOS.

La presente investigacion considera los siguientes aspectos éticos, establecidos
en la Ley General de Salud, Titulo Quinto referente a Investigacion en Salud con

ultima reforma 2013, con los siguientes articulos:

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan: |. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los
seres humanos; Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,
la practica médica y la estructura social; Ill. A la prevencion y control de los
problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion; V. Al
conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud; V. Al estudio
de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de

servicios de salud, y VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores

o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables.

Articulo 100.- La investigacidon en seres humanos se desarrolla conforme a las
siguientes bases: |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigaciéon médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucidon de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos
de la ciencia médica; Il. Podra realizarse soélo cuando el conocimiento que se
pretenda producir no pueda obtenerse por otro método idoneo; Ill. Podra efectuarse
solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios
innecesarios al sujeto en experimentacion; IV. Se debera contar con el

consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la



investigacion; V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones

meédicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

También la presente investigacion no quebranta ninguna recomendaciéon contenida
en la declaracion de Helsinki, enmendada en la 41° Asamblea Médica Mundial en
Hong Kong en septiembre de 1989 y Edimburgo, Escocia, octubre 2000 y la nota de
Clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002. Donde se establecen acuerdos para guiar a los médicos en la

investigacién biomédica, donde participan seres humanos.

RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS, MATERIALES Y LIMITACIONES DEL
ESTUDIO.

Recursos Humanos

Medico investigador principal, médicos asesores del proyecto, personal del
departamento de archivo y estadistica del HGZ2, Pacientes del servicio de
Urgencias del HGZ No. 2.

Recursos Materiales
- Expedientes clinicos de pacientes con crisis hipertensivas del area de
urgencias del HGZ2.
- Computadora de escritorio, laptop e impresora
- Hojas de maquina, boligrafos y lapices
- Bibliografia, material de apoyo.

- Software

Recursos Financieros
La financiacion de los gastos de inversion y corrientes seran resueltos

principalmente por el investigador principal y el investigador adjunto.



Limitaciones del estudio

El estudio podria ser limitado al no tener acceso a los expedientes clinicos por parte
del personal del HGZ2 o la falta de autorizacion para sustraer informacion de los
mismos. Encontrar con expedientes que no contengan en la totalidad la informacién
requerida, asi como pérdida de expedientes de los afios 2017 y 2018 del area de

urgencias del Hospital en estudio.



RESULTADOS

Se analizaron un total de 161 pacientes con crisis hipertensiva en el Periodo de
noviembre 2017 a abril 2018 en el Hospital General Zona #2 de IMSS delegacion

Aguascalientes y los resultados por seccion son los siguientes.

SECCION I.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En cuanto a factores sociodemograficos en Nivel Académico o Escolaridad
el nivel secundaria fue el mas frecuente 64 (39.8%), Primaria 42 (26.1%), Técnico
y preparatoria 22 (13.7%), solo (3.1%) profesionales y Analfabetos 6 (3.7%) (Tabla
y Grafico 4), en cuanto a Estado civil con predominio de Casados 105 (65.2%),
Solteros 29 (18%), Viudos 25 pacientes (15.5 %) y por ultimo union libre y
divorciados 1 persona de cada uno (0.6%)(Tabla 2), en relacién a la Ocupacion
actual 61 (37.9%) son empleados y 55 (34.2%) dedicados al hogar entre los mas

frecuentes, seguido de los jubilados con 30 pacientes(18.6%)(Tabla 3).

SECCION II.- DIAGNOSTICO

La Presién Arterial Sistdlica al momento del Ingreso Hospitalario es de una
media de 185, mediana y moda de 180 con una minima de 147 y maxima de 256
(Tabla 4 y Grafico 1). La Presion Arterial Diastélica al momento del Ingreso
Hospitalario es de una media de 109.75, mediana 108 y moda de 100 con una

minima de 80 y maxima de 180 (Tabla 5 y Gréfico 2)

En la Clasificacion se obtuvo Urgencia hipertensiva n= 103 (64%) y Emergencia
hipertensiva n= 58 (36%) (Tabla 6 y Grafico 3). El paciente respondi6 si
anteriormente un meédico, una enfermera u otro profesional en salud le
diagnostico presion alta Si n= 126 y solo n= 35 No sabe/ No esta seguro/a (Tabla
7). Para el tiempo de padecer hipertensidon se encontré una media de 11.23 afios
con media de 8anos, moda de 1 afio con un maximo de 43 afos padeciéndola.
(Tabla 8 y Gréfico 4).



Los tratamientos indicados para la presion alta son los siguientes
Clortalidona n= 3 (1.9%) Hidroclorotiazida n= 7 (4.3%) Furosemida n= 8 (5%)
Metoprolol n=41 (25.5%), Captopril n=22 (13.7%) Enalapril n= 11 (6.8%) Losartan
n= 63 (39.1%) Telmisartan n= 13 (8.1%) Nifedipino n= 32 (19.9%) Amlodipino n=9
(5.6%). Tabla 9

SECCION Ill.- FACTORES DE RIESGO

Edad de pacientes, corresponden a una media de 53 afos, mediana de 55 moda
de 58 con un minimo de 20 y maximo de 95 afnos. Por edad agrupada se obtuvo
mayor porcentaje en 60 afios y mas con un 39.8% seguido de 50 a 59 afios con un
21.7%. Tabla 10y 11.

Los pacientes analizados mostraron un indice de Masa Corporal normal solo 40
pacientes, 55 con sobrepeso, 42 Obesidad |, 16 Obesidad tipo Il y 8 con Obesidad
tipo lll. (Tabla 12).

En relacién a la Circunferencia Abdominal se observaron 3 hombres con mas de
102 centimetros y significa que existe un riesgo, en relacion al sexo femenino se
identificaron 30 pacientes con mas de 88 centimetros también considerado como

factor de riesgo. (Tabla 13 Grafico 5).

Para las emergencias hipertensivas se presentaron en mayor frecuencia el sexo
masculino con 53.4%, el 60.3% fumaban, solo el 34.5 % consumia alcohol y el
86.2% no realizo actividad fisica. (Tablas 14-16).

En las urgencias hipertensivas se presentaron en mayor frecuencia el sexo
masculino con 55.3%, el 50.5% no fumaban, solo el 30.1 % consumia alcohol y el
84.5% no realizo actividad fisica. (Tablas 18-21)



(En tabaquismo no se obtuvieron los datos del expediente de cuantos cigarrillos al
dia consumia el paciente, al igual de la frecuencia en tragos de bebidas alcohdlicas,
Actualmente realiza actividades que le generan estrés y horas que realiza actividad
fisica por lo que fue imposible calcular el riesgo especifico. Asi como también es
importante sefalar que no se obtuvieron medidas en dislipidemia y glucosa en

ayunas)

Las enfermedades del paciente en relacion a Emergencias hipertensivas son las
siguientes diabetes, 25.9%, hipertension 27.6%, otra enfermedad crénica
27.6%.(Tablas 22-24) En las enfermedades del paciente en relacion a Urgencias
hipertensivas son las siguientes diabetes, 16.5%, hipertension 4.9%, otra
enfermedad crénica 16.5% (Tablas 25 a 2.7)

Los Antecedentes Familiares (Madre, Padre, Hermanos) con emergencia
hipertensiva son 48.3% Diabetes, 34.5% Hipertension arterial, 22.4% Accidente
Cerebrovascular y 1.7% con Hipercolesterolemia. (Tablas 28 -31) con urgencia
hipertensiva son 35.0% Diabetes, 51.5 % Hipertension arterial, 5.8 % Accidente

Cerebrovascular y 3.9% con Hipercolesterolemia (Tablas 32-35).

SECCION IV.- SIGNOS Y SINTOMAS
Los sighos y sintomas predominantes que presento el paciente antes de

presentarse la urgenciay emergencia hipertensiva

No mareo con urgencia hipertensiva en 68.9% (Grafico 6) y no mareo con
emergencia hipertensiva en 89.66%. (Grafico 7) No nauseas con urgencia
hipertensiva en 85.44% (Grafico 8) y no nduseas con emergencia hipertensiva en
91.38%. (Grafico 9) No vomito con urgencia hipertensiva en 91.26% (Grafico 10) y
no vomito con emergencia hipertensiva en 94.83%. (Grafico 11) Cefalea con
urgencia hipertensiva en 50.49% (Grafico 12) y cefalea con emergencia hipertensiva
en 10.34%. (Grafico 13).



Continuando con los resultados de los sintomas con emergencias hipertensivas se
identificaron que el 46.6% presento dolor toracico (Tabla 36), 10.3% palpitaciones
(Tabla 37), 6.9% precordialgia (Tabla 38), 44.8% Disnea(Tabla 39), 3.4%
Fatiga(Tabla 40), 15.5% Ansiedad (Tabla 41), ninguno diaforesis (Tabla 42), 15.5%
crepitantes (Tabla 43), ninguno con vision borrosa (Tabla 44) ni edema (Tabla 45)y

10.3% presento pérdida de fuerza(Tabla 46).

Los resultados de los sintomas con urgencias hipertensivas se identificaron que el
7.8% presento dolor toracico (Tabla 48), 7.8 % palpitaciones (Tabla 49), 1%
precordialgia (Tabla 50), 5.8% Disnea(Tabla 51), 1.9 % Fatiga(Tabla 52), 4.9 %
Ansiedad (Tabla 53), 1% diaforesis (Tabla 54), 2.9% crepitantes (Tabla 55), 3.9%
con vision borrosa (Tabla 56) ninguno con edema (Tabla 57) ni perdida de fuerza
(Tabla 58) y el 6.8 presento Epistaxis (Tabla 59).

SECCION V.- COMPLICACIONES

Para concluir las complicaciones que presenta el paciente después de presentar la
urgencia o emergencia hipertensiva son las siguientes: En relacidon a emergencias
hipertensivas 6 pacientes presentaron infarto agudo al miocardio, 14 cardiopatia
isquémica, 23 Edema Agudo de pulmén y 10 edema cerebrovascular. Tablas (62 —
65)

En las escalas de medicién de dano organico SOFA, RX DE TORAX y ECG no se

identificaron datos en los expedientes.



DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada
se observd que los pacientes que con mayor frecuencia presentan crisis
Hipertensivas fue el género masculino por arriba del 50% sobre el sexo femenino,
con predominio de Urgencias Hipertensivas y en menor porcentaje Emergencias

Hipertensivas quienes provocan las complicaciones de esta enfermedad.

La Edad la media fue de 53 afos y los mayores de 60 afios fueron lo que
sufrieron mas esta enfermedad durante el periodo estudiado. Resultado similar a un
estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de Granma Celia Sanchez
Manduley. Manzanillo. Granma, Cuba donde predominaron los pacientes de 49-53
afos de edad (28 %), y el sexo masculino con el 31.4%.3" Lo anterior puede ser
explicado ya que el envejecimiento, ademas de un engrosamiento del espacio
subendotelial; aunque, fisioldgicamente, la respuesta vasodilatadora independiente
del endotelio permanece intacta, la dependiente del endotelio, mediada por el éxido
nitritico se altera, observandose una disminucion progresiva en este tipo de

respuesta a partir de los 40 arfios en el hombre y de los 50 afios en la mujer.3?

De la escolaridad hubo un predominio de pacientes en edad Secundaria
seguido del nivel primaria que desencadenaron crisis Hipertensivas, con lo anterior
se puede presumir que el bajo nivel educacional de la poblacién predispone al
paciente hipertenso a desarrollar crisis hipertensivas por la falta de consciencia e
informacion sobre su enfermedad y complicaciones, asi como secuelas que esta
enfermedad pudiese dejar. Lo anterior se comprueba con un estudio similar
realizado en el Ecuador donde mas del 50% de la poblacién Hipertensa tiene nivel
escolar bajo es decir menos de 6 afios de Educacion.3® Otro estudio en el servicio
de Urgencias del Centro Diagndstico Integral Los Helechos — Cuba, el nivel escolar
predominante fue el secundario con un 51,02% seguido del nivel preuniversitario

con 19,22%. Solo el 10,12% han cursado estudios universitarios.3*



En cuanto al estado Civil los pacientes casados, fue el grupo predominante.

En la actividad econdmica laboral predominaron los pacientes empleados en
varones seguido del Hogar en mujeres. Resultado diferente al realizado en Ecuador
donde la mayoria de los pacientes que desencadenaron crisis hipertensiva eran
desempleados con un 51.1% atribuido a el estrés por no tener trabajo 33

La presion arterial al momento del ingreso hospitalario se registré entre la
mas frecuente sistélica de 185mmHg y diastdlica de 109.75mmhg. Lo que coincide
con las ultimas recomendaciones publicadas en el Joint National Commitee (JNC)
7, donde se rebajan las cifras para considerar una crisis hipertensiva a una PAS
>=180mmhg y una PAD >=110mmhg.3¢

Dentro de los pacientes estudiados 126 se conocian como hipertensos es
decir el 78.2% del total de la muestra estudiada y tenian un tiempo promedio de
11.23 afos de padecerla. En este caso no concuerda con lo que se estimé en un
estudio publicado por en la revista American Society of Hypertension del 2011
donde se estim6 un 15 a 45 % de los pacientes que acuden al servicio de urgencias

son hipertensos. ¥’

El principal factor de riesgo en esta muestra poblacional fue el sedentarismo
seguido del tabaquismo luego Alcoholismo y por ultimo la dislipidemia, resultado
similar al de Cribeiro Monserrate y colaboradores (2009) en la Habana Cuba, donde
los factores de riesgo con mas incidencia correspondieron a la edad (40-79 afios),
tabaquismo, obesidad y cardiopatias.' El sedentarismo también fue considerado
como el principal factor de riesgo en estudio Cubano realizado en el 2014 con una
muestra de 130 pacientes donde el 60% fueron pacientes sedentarios quienes
desarrollaron crisis.®®> Lo que nos demuestra la importancia de educacion en los
pacientes Hipertensos sobre realizar ejercicio fisico aerdbico, para prevencion y
tratamiento de la hipertension por lo que se considera que el ejercicio y la dieta son
dos de los pilares del tratamiento de la hipertension mas importantes.



El sedentarismo predispone a obesidad y sobrepeso lo cual se observa
claramente en el estudio ya que aproximadamente 75% de los pacientes componen
estos grupos lo cual puede ser explicado por la creciente expansion del estilo de

vida urbano, caracteristico de lugares industrializados, como Aguascalientes.

Lo que pudiese también conllevar a un aumento de la circunferencia
abdominal y un mayor riesgo cardiovascular sin embargo unicamente 3 hombres se
registraron con mas de 102 cm y mujeres un total de 30 pacientes con mas de 88

cm de circunferencia abdominal.

Se recolectaron datos también sobre los signos y sintomas mas frecuentes
presentados en la urgencia y emergencia hipertensiva donde: la Cefalea fue el
sintoma mas frecuente en los pacientes con urgencia hipertensiva con el 50.49% y
el dolor toracico en la emergencia hipertensiva con 46.6 %. SE observan resultados
similares en un estudio realizado en Turin, Italia donde el sintoma mas frecuente fue
el dolor de cabeza (22%), epistaxis (17%), y agitacion psicomotriz (10%) en cuanto
a urgencias hipertensivas y dolor de pecho (27%), disnea (22%); En las
emergencias hipertertensivas Edema pulmonar (23%), déficit neurolégico (21%) en

las Emergencias Hipertensivas.38

De las comorbilidades en pacientes que desencadenaron crisis Hipertensiva
la mas frecuente fue la Hipertension arterial, seguido de Enfermedad Renal Crénica
y Diabetes casi en similares proporciones, cabe mencionar que los pacientes que
son Hipertensos en su mayoria tienen 2 o mas comorbilidades sobreanadidas las
cuales pudiesen ser etiologia principal de la Hipertensidn, sin embargo, no es objeto

de estudio en este momento.

En las complicaciones de la Emergencia Hipertensiva; el Edema Agudo de
Pulmén fue una de las principales, seguido de la Cardiopatia isquémica, y
Enfermedad Cerebro-vascular, solo un pequefo porcentaje se manifestd6 como

infarto agudo de miocardio. Comportamiento similar en el estudio de Giuliano Pinna



y colaboradores (2014) en lItalia, donde de las emergencias hipertensivas los
pacientes presentaron edema Agudo de Pulmon (30,9%), accidente
cerebrovascular (22,0%), infarto de miocardio (17,9%), diseccion aodrtica aguda
(7,9%), insuficiencia renal aguda (5,9%) y encefalopatia hipertensiva (4,9%)."" A
excepcion de Aguascalientes donde no se registré ningun paciente con insuficiencia

renal agua y diseccion adrtica dentro del periodo estudiado.



CONCLUSIONES

Se observd mayor prevalencia de urgencias sobre emergencias
hipertensivas, en factores sociodemograficos predomindé el sexo masculino,

mayores de 60 afios, casados, empleados, y con escolaridad secundaria.

En cuanto a factores de riesgo modificables se tiene el sedentarismo,

tabaquismo, alcoholismo y la obesidad como los principales.

Las enfermedades concomitantes mas frecuentes a aparte de hipertension
arterial, en pacientes con emergencias hipertensivas fueron la Enfermedad Renal

Crénica y la Diabetes Mellitus.

La complicacién y forma de presentacion mas frecuente en los pacientes con
crisis hipertensiva tipo emergencia fue el edema agudo de pulmoén seguido de la

cardiopatia isquémica.

Se recomienda realizar mayor enfoque a nivel de atencion primaria para que
se trabaje sobre los factores de riesgo modificables, por medio de promocién y
prevencion de salud a los pacientes con las comorbilidades antes mencionadas
como Hipertensos, diabéticos y nefrépatas sobre todo; asi como a jévenes que

comienzan con obesidad y en general el resto de la poblacion que la padezca.

Se observé que la mayoria de los pacientes no realizan actividad fisica, por
lo que es importante trabajar sobre este tema en los pacientes, seguimiento por
parte del departamento de nutricion y dietética que se encuentra en las Unidades
de Medicina Familiar de estos pacientes; impartir informacién sobre sus
enfermedades crénicas que padecen y complicaciones a través de charlas
educativas para que tomen consciencia y acciones sobre su salud y evitar asi que
en un momento dado desencadenen una Crisis Hipertensiva y lleguen a segundo
nivel de atencidn disminuyendo asi costos, por internamientos, medicamentos y en

el peor de los casos discapacidades.
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ANEXOS

Cedula de recoleccién de datos

PROYECTO “FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A LAS
URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL DELEGACION AGUASCALIENTES”

Fecha de recopilacion de los datos: Dia Mes Afio

Instrucciones: Recopile y escriba correctamente los siguientes datos del paciente con
urgencia o emergencia hipertensiva

SECCION I.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1.- Nombre:

2.- NUmero de Afiliacion:

3o NIVel de eStUAIOS  oviiii i, (
a) Analfabeta e) Preparatoria
b) Primaria f)  Profesional
c) Secundaria g) Otfro.

d) Técnico profesional

4.- Estado civil actual ... (
a) Casado (a) d) Divorciada (O)
b) Soltero (a) €) Viuda(O)

c) Union libre

5.- OCUPACION ACTUAL .. .eiitee e e (
a) Profesional f)  Jubilado
b) Técnicos y personal especializado g) Estudiante
c) Empleado h) No realiza actividad laboral
d) Comerciantes i) Otro
e) Hogar

6.- Fecha de ingreso al servicio de urgencias: Dia Mes Afio




SECCION II.- DIAGNOSTICO

7.- Presion Arterial al momento del Ingreso Hospitalario

8- ClaSIfICACION ... ( )

a) Urgencia hipertensiva
b) Emergencia hipertensiva

9.- Anteriormente un médico, una enfermera u otro profesional en salud le

diagnhostico presién alta (no y no sabe, pase alapreguntal3). .................... ( )
a) Si
b) No
c) No sabe/ No esta seguro/a

10.- ¢ Qué edad tenia cuando diagnosticaron presion alta? Edad: Afos...( )
a) 18-29 d) 50-59
b)  30-39 €) 60ymas
c) 40-49

11.- Sefale que tratamiento le han indicado para la presién alta

TRATAMIENTO

CLASE FARMACO DOSIS
Diuréticos tiazidicos a) Clortalidona 25 a 100 mg/dia
b) Hidoroclorotiazida 12.5 A 100 mg/dia
Diuréticos de asa c) Furosemida 20- 40mg/dia
Blogueantes de los d) Espironolactona 25-200mg/dia
receptores de aldosterona
Beta Bloqueadores e) Metoprolol 50 a 300 mg/dia
f)  Propanolol 20 a 240 mg/dia
IECA g) Captopril 25 a 150 mg/dia
(Inhibodres de la enzima - p
convertidora de angiotensina) h) Enalapril 10 a 60 mg/dia
ARA Il i) Candesartan 4-32mg/dia
(Antagonistas de los - . ;
receptores de angiotensina) J) losartén 50 a 200 mg/dia
k) Telmisartan 20-80mg/dia
I) Valsartan 80-320mg/dia
Calcio antagonistas m) Dilitiazem 180-360mg/dia
No Dihidropiridinicos n) Verapamilo 80 a 480 mg/dia
Calcio antagonistas o) Nifedipino 30 a 60 mg/dia
Dihidropiridinicos p) Amiodipino 5a 10 mg/dia

q) Felodipino 5a 10 mg/dia



Alfa -1 Blogueadores r) Prazocina 1 a 6 mg/dia

Antagonistas centrales alfa- 2 s) Metildopa 250-750mg/dia — no mas de 3g al
y otros farmacos de accion di

central 'a

Vasodilatadores directos t) Hidralazina 50 a 100 mg/dia

SECCION Ill.- FACTORES DE RIESGO

L3 S BX O it e ( )
a) Masculino
b) Femenino
14.- Edad AROS CUMPLIAOS. e ( )
a) 18-29 d) 50-59
b)  30-39 e) 60y mas
c) 40-49
15.- TADAQUISIMIO ..ot e ( )
a) Positivo Frecuencia cigarrillos al dia
b) Negativo
16.- Consumo de bebidas alcohdlicas ...........ccoooveiiiiiiiiiii e ( )
a) Positivo Frecuencia
1 a 3 tragos (12 a 30ml)
4 a 5 tragos (48 a 60ml)
6 a 8 tragos (72 a 96ml)
9+ tragos (+108ml)
b) Negativo (pase a la pregunta 17)
162.- Riesgo asociado al consumo de bebidas alcohdlicas ............................ ()
Hombres Mujeres
a) 1 a40cc Bajo riesgo e) 1 a20cc Bajo riesgo
b) 41 a 60cc Riesgo mediano f) 21 a 40cc Riesgo mediano
c) 61 a 100cc Alto riesgo g) 41 a60cc Alto riesgo
d) +101cc Muy alto riesgo h) +61cc Muy alto riesgo
17.- Realiza actividad FiSICa .......c.ccuuiiiiiiieiiee e ( )
a) Positivo Numero de horas a la semana
b) Negativo
18.- Actualmente realiza actividades que le generan estrés ...................... ( )

a) Positivo Cuales:

b) Negativo



19.- Dislipidemia (solo positiva y negativa)

Colesterol MG/l .
a) Deseable <200 mg/dl
b) Limitrofe Alto 200- 239 mg/d|
c) Alto >240mg/dl
Colesterol LDL MG/l . e
a) Optimo / Limitrofe bajo <130 mg/dl
b) Limitrofe alto 130 — 159 mg/dI
c) Alto/Muy alto >0= 160 mg/dl
Colesterol HDL MG/l e e
a) Optimo >0=60 mg/d|
b) Limitrofe 40 - 59 mg/dl
c) Bajo < 40 mg/dl
Triglicéridos MG/l e
a) Normal <150 mg/dl
b) Levemente elevados 150 — 199 mg/dI
c) Elevados 200 — 499 mg/dl
d) Muy elevados >0= 500 mg/dl
20.- Glucosa normal en ayunas mg/dl
21.- Peso kg
22.- Estatura cm

23.-indice de Masa Corporal ...

a) <185 Deficiencia Proteica d) 30-349 Obesidad Grado |
b) 18.5-24.9 Normal e) 35-399 Obesidad Grado Il
c) 25-299 Sobrepeso f) >40 Obesidad Grado I
24.- Circunferencia Abdominal CML e (
Hombres Mujeres
a) >102cm presenta riesgo c) >0.88 presenta riesgo
b) <102 no presenta riesgo d) <0.88 no presenta riesgo
25.- Enfermedades del paciente ..o, (

a) Diabetes

b) Insuficiencia renal



c) Enfermedad Cardiovascular
d) Otra (s):

26.- Antecedentes Familiares (Madre, Padre, Hermanos) con las siguientes

enfermedades.

26%.- Diabetes Mellitus ..o ( )
a) Si
b) No
c) No sabe/ No esta seguro/a

26b.- Hipertension arterial.............ccoooiiiii e, ( )
a) Si
b) No
c) No sabe/ No esta seguro/a

26¢.- Accidente Cerebrovascular..............ooiiiiii i ( )
a) Si
b) No
c) No sabe/ No esta seguro/a

26d.- Hipercolesterolemia. ... ......coouu i e ( )
a) Si
b) No
c) No sabe/ No esta seguro/a

26e.-Infarto agudo de MIoCardio. ..........coviiiiiiiii i ( )
a) Si
b) No
c) No sabe/ No esta seguro/a

26f.- Otra

SECCION IV.- SIGNOS Y SINTOMAS

27.- Subraye los signos y sintomas predominantes que presento el paciente

antes de presentarse la urgenciay emergencia hipertensiva

a) Mareo j)  Ansiedad

b) Nauseas k) Sudoracion

c) Vomitos 1)  Crepitantes

d) Cefalea m) Vision borrosa

e) Dolor Toracico n) Edema MI

f)  Taquicardia o) Pérdida de fuerza muscular
g) Precordialgia p) Epistaxis

h) Disnea q) Otro

i) Fatiga



SECCION V .- COMPLICACIONES

28.- Escriba las complicaciones que presenta el paciente después de

presentar la urgencia o emergencia hipertensiva

¢) Renales

d) Otros:

a) Cardiovasculares

b) Cerebrovasculares

29.- Sefiale las escalas de medicion de dafio orgénico

a) SOFA:

b) RXDE TORAX:

ECG:

Operacionalizacion de las variables.

Dimension

Caracteristicas
Identificacion
del paciente

Variables

Fecha de
recopilacién de
datos

Nivel de
estudios

Definicion
conceptual

Tiempo,
determinado por el
dia, el mes y el
afio, en que se
hace u ocurre una
cosa.

Grado maximo de
estudios que tiene
una persona.

Definicién
operacional

Tiempo exacto
de recopilacion
de los datos del

paciente al
servicio de
urgencias.

Ultimo grado de
estudios con el
que cuenta la

persona al
momento de
ingresar al

hospital

Escala de
medicién o
clasificacién
estadistica.
Cuantitativa

Nominal

Cualitativa
ordinal

Dia
Mes
Aho

aoow

Th

Indicador

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
profesional
Preparatoria
Profesional

Clasificacion
causa-efecto

Independiente.

Independiente.



Caracteristicas
Diagnostico

Estado Civil
actual
Ocupacion
Actual

Fecha de
ingreso al
servicio de
urgencias

Presion Arterial
al momento del
Ingreso
Hospitalario

Urgencia
hipertensiva

Emergencia
hipertensiva

Anterior
diagnostico de
presion alta

Estado en el que
se encuentra una
persona
acompanfada

Desempeiio actual

Tiempo,
determinado por el
dia, el mes y el
afio, en que se
hace u ocurre una
cosa.

Energia
desarrollada por
la contraccion de
las arterias que es
proporcional al
flujo sanguineo

Es cuando se
observa  presion
arterial alta severa
sin dafio
cardiovascular
activo donde el
paciente no reune
los criterios de
dafio agudo de
organos
vulnerables.
Puede tener
multiples factores
de riesgo o]
manifestaciones
de dano crénico
cardiovascular.

Es una condicion
vascular grave
con aumento
agudo de la
presion arterial
acompanada de
dafio agudo de
organos
vulnerables en
evolucién que
pone en peligro la
vida del paciente.

Procedimiento

para la
Identificacion de la
enfermedad

Situacion civil en
que se
encuentra.

Tipo de trabajo
que desempefia
y puede o no
generar recursos

econémicos

Tiempo exacto
de ingreso el
paciente al
servicio de
urgencias.

Medida de
presion  arterial
tomada por un
especialista

Presencia de
presion  arterial
sin dafio
cardiovascular
en el paciente

Presencia de

presion  arterial
con dafio en
érganos

vulnerables en el
paciente

Diagnostico de
hipertension
arterial antes de
la presencia de
la urgencia o
emergencia
hipertensiva

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Dia
Mes
Ano

Cuantitativa
Nominal

Ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

® OO0 T o Q@

T Q
NN Na NN N

)
)

o Qo

)
)

o Qo

Otro.

Casado (a)
Soltero (a)
Unién libre
Divorciado
Viudo (a)
Profesional
Técnicos y
personal
especializado
Empleado
Comerciantes
Hogar
Jubilado
Estudiante
No realiza
actividad laboral
Otro

Expresado en mmHg.

Afirmativa
Negativa

Afirmativa
Negativa

Si

No

No sabe/ No esta
seguro/a

Independiente

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Dependiente

dependiente

Independiente.



Edad al
momento  del
diagnostico

Tratamiento
para la presiéon

arterial alta
Factores de Sexo
Riesgo

Edad

Tabaquismo

Consumo  de
bebidas
alcohdlicas
Riesgo
asociado al
consumo de
bebidas
alcohdlicas

Tiempo que ha
vivido una persona

con hipertension
arterial

Medios
empleados y su
forma de
aplicarlos para
aliviar los
sintomas o de
promover la
curacion.
Condicién
organica,
masculina o]
femenina, de un
ser vivo,
determinado por el
tipo de células
germinales,
espermatozoides
u 6vulos
respectivamente,

que producen sus
gonadas.

Tiempo que ha
vivido hasta el
momento una
persona u otro ser
vivo.

Intoxicaciéon aguda
o cronica
producida por el
consumo

al tabaco,
provocada
principalmente por
uno de sus
componentes mas
activos,

la nicotina.
Consumo de
bebidas que

contengan etanol
Proximidad a sufrir
un dafio por el
consumo de
bebidas con
alcohol

Afos cumplidos Cuantitativa
al momento del discreta.
diagnéstico de la

hipertension

arterial

Medicamentos Cualitativa
que consume el Nominal
paciente para el

control de su

hipertension

arterial

Género que tiene  Cualitativa
el paciente  nominal.
desde su

nacimiento.

Afos cumplidos = Cuantitativa
al momento de discreta.
ingresar al

hospital

Consumo de Cualitativa
frecuente de nominal
tabaco

Ingesta frecuente  Cualitativa
de bebidas nominal
alcohdlicas

Inmediato dafio  Cuantitativa
en el organismo discreta.

originado por el

inadecuado
consumo de
bebidas con
alcohol

a)
b)

Hombres

D)
)
k)

)

Mujeres

18 -29
30-39

40 -49

50 -59

60 y mas
Clortalidona
Hidoroclorotiazida
Furosemida
Espironolactona
Metoprolol
Propanolol
Captopril
Enalapril
Candesartan
Losartan
Telmisartan
Valsartan
Dilitiazem
Verapamilo
Nifedipino
Amlodipino
Felodipino
Prazocina
Metildopa
Hidralazina

Independiente.

dependiente

Masculino
Femenino.

independiente.

18 -29
30-39
40 - 49
50 - 59
60 y mas
Afirmativa
Negativa

Independiente.

Independiente.

Afirmativa
Negativa

Independiente.

1 a 40cc Bajo
riesgo

41 a 60cc Riesgo
mediano

61 a 100cc Alto
riesgo

+101cc Muy alto
riesgo


https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina

Realiza
actividad fisica

Actividades
generadoras de
estrés

Dislipidemia

Glucosa en

ayunas

Conjunto de
movimientos  del
cuerpo obteniendo
como resultado un
gasto de energia
mayor a la tasa del
metabolismo basal

Conjunto de
acciones que
conllevan

a cansancio
mental provocado
por la exigencia de
un rendimiento
muy superior

Condiciones
patolégicas cuyo
unico elemento
comun es una
alteracion

del metabolismo
de los lipidos
Cantidad

de azicar que el
organismo es capaz

Desarrolla
actividades
fisicas en su vida
diaria el paciente

Acciones que
llevan cansancio
desencadenando
bajo rendimiento

Conjunto de
alteraciones en
la metabolismo
del paciente

Suma de glucosa
en el organismo
del paciente al

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta.

Ordinal

a) 1a20cc Bajo
riesgo

b) 21 a40cc Riesgo
mediano

c) 41a60ccAlto
riesgo

d) +61cc Muy alto
riesgo

a) Afirmativa
b) Negativa

a) Afirmativa

b) Negativa
Colesterol

a) Deseable <200
mg/dl

b) Limitrofe Alto 200-

239 mg/dl
c) Alto >240mg/dI

Colesterol LDL

a) Optimo / Limitrofe

bajo <130 mg/dl

b) Limitrofe alto 130

— 159 mg/dl
c) Alto/Muy alto
>0= 160 mg/dI

Colesterol HDL
a) Optimo >0=60
mg/dl
b) Limitrofe 40 — 59
mg/dl
c) Bajo <40 mg/dl

Trigliceridos

a) Normal <150
mg/dl

b) Levemente
elevados 150 —

199 mg/dl

c) Elevados 200 —
499 mg/dl

d) Muy elevados
>0= 500 mg/dI

Cantidad expresada en
mg/dl

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Independiente.


https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos

Peso

Estatura

indice de masa
corporal

Circunferencia
Abdominal

Enfermedades
del paciente

Antecedentes
familiares

de absorber a partir
de los alimentos y

transformar en
energia para
realizar  diferentes
funciones

Fuerza con que la
Tierra atrae a un
cuerpo, por accion
de la gravedad

Estatura que una
persona posee.

Indicador  simple
de la relacion
entre el peso y la
talla que se utiliza
frecuentemente
para identificar el
sobrepeso y la
obesidad en los
adultos

Medida
antropométrica del
perimetro
abdominal
Alteracion del

funcionamiento
normal de un
organismo o de
alguna de sus
partes debida a
una causa interna
o externa.
Enfermedades
producidas por
alteraciones en la
secuencia de ADN
de un solo gen.

momento de
realizar la prueba
en ayunas.

Peso en
kilogramos al
momento del
estudio

Talla en metros y
centimetros en el
momento del
estudio

Identificacion de
la masa corporal
que presenta el

paciente a
momento de la
urgencia y
emergencia
hipertensiva

Cantidad de
centimetros  del
area abdominal
del paciente

Descripcion  de
los
padecimientos
del paciente

Descripcion  de
las
enfermedades
de los familiares
directos del
paciente

Cuantitativa
discreta.

Ordinal

Cuantitativa
discreta.

Cuantitativa
discreta.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

a) 40-50

b) 51-60

c) 61-70

d) 71-90

e) 91ymas
Metro

Centimetros

a) < 18.5 Deficiencia

Proteica

b) 185-249
Normal

c) 25-299
Sobrepeso

d) 30-34.9
Obesidad Grado |

e) 35-39.9

Obesidad Grado Il
f)  >40 Obesidad

Grado Ill
Hombres
e) >102cm presenta
riesgo
f) <102 no presenta
riesgo
Mujeres
g) >0.88 presenta
riesgo
h)  <0.88 no presenta
riesgo

e) Diabetes

f)  Insuficiencia renal

g) Enfermedad
Cardiovascular

h) Otra

Diabetes Mellitus

d) Si
e) No
f)  No sabe/ No esta
seguro/a
Hipertensién arterial
a) Si
b) No
c) No sabe/ No esta
seguro/a
Accidente cerebrovascular
a) Si

b) No

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Independiente.



Complicaciones

y Signos
sintomas

paciente

Dafo organico

Complicaciones
que presenta el

Es un elemento
clave que el
meédico puede
percibir en un
examen fisico, vy
los elementos
subjetivos,

percibidos so6lo por
el paciente.

Situacion que
agrava y alarga el
curso de una
enfermedad y que
no es propia de
ella.

Deterioro que
puede detener las
funciones del
organismo o)
modificar su
funcién.

Formas
predominantes
que presenta el
paciente

Efecto sobre el

paciente que
presenta
urgencia y
emergencia
hipertensiva

Presencia de
dafios en el
organismo  del
paciente
después de la
urgencia o
emergencia
hipertensiva.

Carta de consentimiento informado

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

c)

No sabe/ No esta
seguro/a

Hipercolesterolemia

a)
b)
c)

Si

No

No sabe/ No esta
seguro/a

Infarto agudo Miocardio

Otra

a)
b)
c)

Si

No

No sabe/ No esta
seguro/a

Mareo
Nauseas
Vémitos
Cefalea

Dolor Toracico
Taquicardia
Precordialgia
Disnea

Fatiga
Ansiedad
Sudoracion
Crepitantes
Visién borrosa
Edema Ml
Pérdida de fuerza
muscular
Otros

Cardiovasculares
Cerebrovasculares
Renales

Otros

SOFA
Rx de torax
ECG

Independiente.

Independiente.

Independiente.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio: “FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS, EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION AGUASCALIENTES”

Lugar y Fecha: Aguascalientes, Ags. de 20

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

-Justificacion y objetivo del estudio:
YOC. con NSS: autorizo a

la Dra Diana libertad Sanchez Saucedo para utilizar mi expediente clinico en funcién del estudio que se realizara en el periodo de enero del 2017 a
diciembre del. 2018, sobre “Factores de Riesgo y Complicaciones asociadas a alas urgencias y emergencias hipertensivas del Hospital General No

2 del instituto mexicano del seguro social del Estado de Aguascalientes.

-Procedimiento: Se revisaran los expedientes y se capturaran las caracteristicas de los pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas en una
cedula de informacion para posteriormente se analizarla.

-Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la revision de los expedientes clinicos.

-Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se ha comprometido a dar la informacién sobre los resultados
del proyecto de investigacion.

-Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable ha dado seguridad de identificar a los sujetos de estudio y que de los datos relacionados
con el expediente sera tratado en forma confidencial; se compromete el investigador a proporcionar informacion actualizada.

-Beneficios al término del estudio: Conocer las caracteristicas de los pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas que acuden al Hospital

General de Zona 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador responsable Dra. Diana Libertad Sanchez Saucedo. Médico Especialista en Medicina Familiar, Adscrito al Servicio de Atencion Médica
Continua de la Unidad de Medicina Familiar Nomero 10 Aguascalientes, Aguascalientes. Con domicilio en la calle México Libre 307 Col. Morelos.

Teléfono 4492206426 y correo electronico: dianalibertad@hotmail.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del Paciente Nombre y firma del investigador.
Testigo 1 Testigo 2
Nombre. Nombre

Clave: 2810-009-013

Cronograma de actividades.

PROYECTO “ FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A
LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS, EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 2 DEL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION

AGUASCALIENTES”
.
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Abreviaturas

HA Hipertensién Arterial

PA Presion Arterial

PAD Presion Arterial Diastolica

AS Arterial Sistoélica

IMC indice de Masa Corporal

EH Emergencias Hipertensivas

PIC Presién Intracraneal

PAM Presion Arterial Media

OMS Organizacion Mundial de la Salud
ENSANUT Encuesta Nacional de Salud
CONAPO Consejo Nacional de Poblacién
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.
HGZN2 Hospital General de Zona Numero 2

Gréficas y Tablas:

TABLA 1
Nivel Académico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ANALFABETISMO 6 3.7 3.7 37
PRIMARIA 42 26.1 26.1 29.8
SECUNDARIA 64 39.8 39.8 69.6
TECNICO 22 13.7 13.7 83.2




PREPARATORIA 22 13.7 13.7 96.9
PROFESIONAL 5 3.1 100.0
Total 161 100.0 100.0
TABLA 2
Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido CASADO 105 65.2 65.2 65.2
SOLTERO 29 18.0 18.0 83.2
UNION LIBRE 1 .6 .6 83.9
DIVORCIADO 1 .6 6 84.5
VIUDA 25 15.5 15.5 100.0
Total 161 100.0 100.0

TABLA 3
Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido TECNICO 1 .6 .6 .6
EMPLEADO 61 37.9 37.9 38.5
COMERCIANTE 5 3.1 3.1 416
HOGAR 55 34.2 34.2 75.8
JUBILADO 30 18.6 18.6 94.4
ESTUDIANTE 5 3.1 3.1 97.5
NO TRABAJA 3 1.9 1.9 99.4
OTRA ACTIVIDAD
LABORAL 1 ° ° 1000
Total 161 100.0 100.0




SECCION II.- DIAGNOSTICO

Presién Arterial al momento del Ingreso Hospitalario

TABLA 4

Presion Arterial Sistélica

N Valido 161
Perdidos 0
Media 185.45
Mediana 180.00
Moda 180
Minimo 147
Maximo 256
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TABLA 5

Presion Arterial

Diastélica
N Valido 161
Perdidos 0
Media 109.75
Mediana 108.00
Moda 100
Minimo 80
Maximo 180
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TABLA 6 Clasificacion Crisis

Porcentaje
JFrecuencia Porcentaje Porcentaje valido f[acumulado
Valido URGENCIA HIPERTENSIVA |103 64.0 64.0 64.0
EMERGENCIA
HIPERTENSIVA 58 36.0 36.0 100.0
Total 161 100.0 100.0
TABLA 7 Conocimiento Previo Hipertension
Porcentaje
JFrecuencia Porcentaje Porcentaje valido f[acumulado
Valido  SI TENIA CONOCIMIENTO |126 78.3 78.3 78.3
NO TENIA CONOCIMIENTO 35 }21 7 21.7 100.0
Total 161 100.0 100.0




TABLA 8
Tiempo padecer hipertension

N Valido 124
Perdidos 37
Media 11.23
Mediana 8.00
Moda 1
Rango 43
Minimo 1
Maximo 43
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TABLA 9 Tratamiento le han indicado para la presion alta



TRATAMIENTO

CLASE

Diuréticos tiazidicos

Diuréticos de asa
Bloqueantes de los
receptores de
aldosterona

Beta Bloqueadores

IECA

(Inhibodres de la
enzima convertidora
de angiotensina)
ARA I
(Antagonistas de los
receptores de
angiotensina)

Calcio antagonistas
No Dihidropiridinicos
Calcio antagonistas

Dihidropiridinicos

Alfa— 1 Bloqueadores

Antagonistas centrales
alfa- 2 y otros
farmacos de accién
central
Vasodilatadores

directos

FARMACO

Clortalidona

Hidoroclorotiazida

Furosemida

Espironolactona

Metoprolol
Propanolol

Captopril

Enalapril

Candesartan
Losartan
Telmisartan
Valsartan
Dilitiazem
Verapamilo
Nifedipino
Amlodipino
Felodipino

Prazocina

Metildopa

Hidralazina

FRECUENCIA

7
8

No consumido

41
No consumido
22

11

No consumido
63

13

No consumido
No consumido
No consumido
32

9

No consumido

No consumido

No consumido

No consumido

PORCENTAJE

1.9%
4.3%

5%

25.5%

13.7%

6.8%

39.1%
8.1%

19.9%
5.6%



TABLA 10

Edad

N Valido 161

Perdidos 0
Media 53.40
Mediana 55.00
Moda 582
Minimo 20
Maximo 95

a. Existen multiples modos. Se

muestra el valor mas pequefio.

TABLA 11
Edad (agrupado)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 29 afios 22 13.7 13.7 13.7
30 a 39 afios 21 13.0 13.0 26.7
40 a 49 afios 19 11.8 11.8 38.5
50 a 59 afios 35 21.7 21.7 60.2
60 y mas 64 39.8 39.8 100.0

Total 161 100.0 100.0




TABLA 12

indice Masa Corporal (agrupado)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Normal 40 24.8 24.8 24.8
Sobrepeso 55 34.2 34.2 59.0
Obesidad | 42 26.1 26.1 85.1
Obesidad Il 16 9.9 9.9 95.0
Obesidad IlI 8 5.0 5.0 100.0

Total 161 100.0 100.0
TABLA 13

Circunferencia abdominal

Tabla cruzada Sexo*Circunferencia Ahdominal

Recuento
Circunferencia Abdominal
a8 a4 a0 §2 g4 46 43 100 101 10
Sexo  MASCULINO
FEMENINO ] 2 1 1 a 3 3
Total
103 105 106 108 110 114 120 Tatal

0 1 a 1 0 0 3

1 1 1 3 1 2 a0

1 2 1 4 1 2 3
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TABLAS 14 - 17

Sexo Paciente con Emergencia Hipertensiva

Tablas 18 — 21

Frecuencia | Porcentaje

Valido  MASCULIND kL 534
FEMEMIMNGD 27 46.6

Total 58 100.0

Tabaguismo Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Vilido  POSITVO 35 60.3
MEGATNG 23 397
Total a8 100.0

Alcoholismo Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Vilido  POSITVO 20 345
MEGATNG a8 G55
Total aa 100.0

Actividad Fisica Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
- Vilido  POSITVO 2 138
MEGATNG 50 86.2
Total aa 100.0

Sexo Paciente con Urgencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Valido  MASCULING 57 553
FEMEMIMO 46 447

Total 103 100.0

Tabaquismo Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido  POSITWVO a1 495
MEGATIVO 52 0.5
Total 103 100.0

Alcoholismo Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Vilido  POSITIVO 31 301
HMEGATNG 72 G9.9
Total 103 100.0

Actividad Fisica Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido  POSITIVO 16 155
MEGATIVO a7 a4.5
Total 103 100.0




TABLAS 22-24

Paciente con Diabetes y Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO 43 T4
Sl 15 2549
Total 58 100.0

Paciente con Enfermedad Cronicay
Emergencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Valido MNO 42 724
Sl 16 27.6

Total 58 100.0

Paciente con Hipertension v Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO 57 §8.3
Sl 1 1.7
Total 58 100.0

TABLAS 25-27

Paciente con Diabetes y Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO 86 B34
]| 17 16.5
Total 103 100.0

Paciente con Enfermedad Cronicay
Urgencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Valido MO 86 B35
]| 17 16.5

Total 103 100.0

Paciente con Hipertension y con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Validoe MO 88 551
]| g 449
Total 103 100.0




TABLAS 28 - 31

TABLAS 32 - 35

Antecedentes Familiares (Madre, Padre, Hermanos) con las siguientes

enfermedades.

Familiar con Diabetes que presenta

Emergencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Valido MO 30 81.7
sl 28 48.3

Total 58 100.0

Familiar con Hipertension Arterial que
presenta Emergencia Hipertensiva

Familiar con Diabetes que presenta
Urgencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Walido MO 67 65.0
5l 36 350

Total 103 100.0

Familiar con Hipertension que presenta
Urgencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Valido MO a8 G5.5 Walido MO 50 485
] 20 345 ] 53 515

Total 58 100.0 Total 103 100.0

Familiar con Accidente Cerebrovascular
que presenta Emergencia Hipertensiva

Familiar con Accidente Cerebrovascular
que presenta Urgencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Walido MO 45 776 Walido MO g7 g4.7
sl 13 22, sl fi 5.8

Total 58 100.0 Total 103 100.0

Familiar con Hipercolesterolemia que
presenta Emergencia Hipertensiva

Familiar con Hipercolesterolemia gque
presenta Urgencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Valido MO a7 598.3 » Walido MO 98 96.1
sl 1 1.7 ] 4 39

Total 58 100.0 Total 103 100.0

..................................




SECCION IV.- SIGNOS Y SINTOMAS

GRAFICO 6
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GRAFICO 8

Nauseas Paciente con Urgencia Hipertensiva
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GRAFICO 10

Vomito Paciente con Urgencia Hipertensiva
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GRAFICO 12

Cefalea Paciente con Urgencia Hipertensiva
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TABLAS 36 - 43

Dolor Toraxico Paciente con Emergencia

Fatiga Astenia Paciemte con Emergencia

Taquicardia Palpitaciones Paciente con
Emergencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Valido MO 52 ga.7
=] & 10.3

Total a8 100.0

Precordialgia Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO a4 931
=] 4 6.9
Total a8 100.0

Disnea Paciente con Emergencia

Hipertensiva Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia IE'DI'I:EﬂtajE
Valido  NO 31 53.4 Valido  NO s 96 6
sl 27 46.6 ] 2 34
Total 58 100.0 Total 58 100.0

Ansiedad Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido NO 49 gd.5
Sl g 168.5
Total f8 100.0

Diaforesis Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO 58 100.0

Crepitantes Paciente con Emergencia

Hipertensiva Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
¥ [Vaiao 1o 3 55.2 Valido MO 45 845
] 26 44.8 =] g 15.5
Total 58 100.0 Total Y] 100.0

..................................




TABLAS 44 - 47

Vision Borrosa Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO g8 100.0

Edema Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecusncia | Porcentaje
Valido MO g8 100.0

Perdida de Fuerza Paciente con
Emergencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Valido MO g2 =15
Sl f 10.3

Tuotal g8 100.0

Epistaxis Paciente con Emergencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO g8 100.0




TABLAS 48 - 55

Dolor Toraxico Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Walido NO 595 2.2
Sl A 7.8
Total 103 100.0

Taquicardia Palpitaciones Paciente con
Urgencia Hipertensiva

Frecuencia | Porcentaje

Valido  MNO 4945 2.2
Sl a 7.8

Total 103 100.0

Precordialgia Paciente con Urgencia

Fatiga Astenia Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO 101 581
] 2 1.8
Total 103 100.0

Ansiedad Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valida MO 98 551
5l 5 45
Total 103 100.0

Diaforesis Paciente con Urgencia

Hipertensiva Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Valido  NO 102 89.0 Valido  NO 102 99.0
Sl 1 1.0 Sl 1 1.0
Total 103 100.0 Total 103 100.0

Disnea Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO a7 54.2
Sl 3] 5.8
Total 103 100.0

Crepitantes Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Forcentaje
Valido MO 100 G971
Sl 3 2.
Total 103 100.0

..................................




TABLAS 56-59

Vision Borrosa Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido MO 89 86.1
Sl 4 3.9
Total 103 100.0

Edema Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido NO 103 100.0

Perdida de Fuerza Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido NO 103 100.0

Epistaxis Paciente con Urgencia

Hipertensiva
Frecuencia | Porcentaje
Valido  MNO g6 932
Sl 7 6.8
Total 103 100.0

..................................




SECCION V .- COMPLICACIONES

TABLAS 60 - 65

Cardiopatia Isquemica Paciente con Urgencia Hipertensiva

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MO 102 59.0 59.0 59.0
sl 1 1.0 1.0 100.0
Total 103 100.0 100.0

Infarto Agudo al Miocardio Paciente con Emergencia Hipertensiva

Parcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MO 52 Ba.7 89.7 897
5l 10.3 10.3 100.0
Total 58 100.0 100.0
Cardiopatia Isquemica Paciente con Emergencia Hipertensiva
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MO 44 75.9 759 789
]| 14 241 241 100.0
Total 58 100.0 100.0

Edema Agudo de Pulmon Paciente con Emergencia Hipertensiva

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MO 35 £0.3 60.3 60.3
5l 23 397 397 100.0
Total a8 100.0 100.0
Edema Cerebrovascular Paciente con Emergencia Hipertensiva
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MO 48 g2.8 52.8 g32.8
]| 10 17.2 17.2 100.0
Total 58 100.0 100.0
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