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RESUMEN

“Comparacion del perfil clinico y complicaciones asociadas a urgencias y

emergencias hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona No. 14”

Introduccion. Las crisis hipertensivas pueden dividirse en urgencias Yy
emergencias, y podrian asociarse con complicaciones importantes en diversos
organos. Por ello, es fundamental conocer el perfil clinico y complicaciones
asociadas a urgencias y emergencias hipertensivas en pacientes de nuestro

hospital.

Objetivo general. Comparar el perfil clinico y complicaciones asociadas a
urgencias y emergencias hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona
No. 14.

Metodologia. Se realizd6 un estudio observacional, transversal, analitico,
retrospectivo a partir de expedientes de pacientes que fueron atendidos en el
Hospital General de Zona No. 14 del IMSS en Guadalajara Jalisco por presentar
alguna crisis hipertensiva, sea urgencia o emergencia. Una vez autorizado el
protocolo se obtuvo del expediente la siguiente informacion de interés: Edad, sexo,
comorbilidades, IMC, presion arterial sistélica, presion arterial diastélica, tipo de
crisis (urgencia, emergencia), manifestaciones clinicas (cefalea, nduseas, vémitos,
alteraciones visuales, confusion, convulsiones, déficit neuroldgico, angina, disnea)
y complicaciones (confusion, EVC, falla cardiaca, dolor infarto de miocardio, edema
pulmonar, aneurisma, otra). Con base en esta informacion se compard entre
pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas el perfil clinico y las
complicaciones con pruebas descriptivas e inferenciales en el programa SPSS v.26

para Mac. Un valor de p<0.05 se consideré significativo.

Resultados. Se incluyeron 135 pacientes de los cuales 42 tuvieron una urgencia

hipertensiva (31.1%) y 93 presentaron una emergencia hipertensiva (68.9%). La
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frecuencia de comorbilidades en pacientes con emergencias hipertensivas fue
mayor que en pacientes con urgencias (85% versus 69%, p<0.001). La angina se
presentd en 24.7% de pacientes con emergencias hipertensivas y en 4.8% de
pacientes con urgencias hipertensivas (p<0.001) y la frecuencia de disnea fue
significativamente mayor en pacientes con emergencias hipertensivas que con
urgencias (48.4% versus 7.1%, p<0.001). La frecuencia de aneurismas fue de 2.2%
en las emergencias hipertensivas y 0% en las urgencias; el infarto de miocardio se
presentd en 15.1% de los pacientes con emergencias y en 0% de aquellos con
urgencias hipertensivas. La falla cardiaca ocurrio en 8.6% de los pacientes con
emergencias hipertensivas y en 2.4% de los pacientes con urgencias; la enfermedad
cerebrovascular fue mas frecuente en pacientes con emergencias hipertensivas
(17.2%) que con urgencias (0%). El edema pulmonar se presentd en 36.6% de los
pacientes con emergencias hipertensivas y el 0% de aquellos con urgencias
hipertensivas y fallecieron el 11.8% de los pacientes con emergencias
huipertensivas y ningun paciente con urgencia hipertensiva (p<0.001).

Conclusiones. Los pacientes con emergencias hipertensivas tienen mayores
complicaciones que los pacientes con urgencias hipertensivas y un distinto perfil

clinico.

Palabras clave. Crisis hipertensiva, urgencia, emergencia, perfil clinico,

complicaciones.
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MARCO TEORICO

1. Definicién y epidemiologia de hipertension arterial sistémica

De acuerdo con la mayoria de las principales guias de manejo, se recomienda
diagnosticar hipertension arterial sistémica (HAS) cuando la presion arterial (PA)
sistélica (PAS) de una persona en el consultorio o la clinica es 2140 mm Hg y/o su
PA diastolica (PAD) es 290 mmHg, después de un examen repetido(1,2). La HAS
implica que la fuerza ejercida por la sangre en venas y arterias es elevada, entre
mas alta sea, mas esfuerzo hace el corazon para que la sangre circule

adecuadamente y mayor es el riesgo del dafio al corazén, cerebro y rifiones(2).

Asi mismo, la Guia de manejo practica de hipertension global de la Sociedad
Internacional de Hipertension (ISH, por sus siglas en inglés) 2020(1) y la Guia de
manejo del Grupo de trabajo para el tratamiento de la hipertension arterial de la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertensién
(ESH) (ESC/ESH) 2018(3), clasifican la HAS en 2 grados. La hipertension grado 1
se presenta cuando la PAS es de 140-159mmHg y/o la PAD 90-99 mmHg; mientras
que la hipertension grado 2 corresponde a una PAS = 160 mmHg y/o una PAD 2
100 mmHg(1).

Por su parte, la nueva Guia de manejo del American College of Cardiology/American
Heart Association Hypertension (ACC/AHA) indica que la HAS se diagnostica
cuando PAS y/o PAD corresponden consistentemente a 2130 y/o 280 mmHg,
respectivamente. De igual manera se estipula que HAS grado 1 se diagnostica
cuando PAS corresponde a 130-139 mmHg o PAD a 80-89 mmHg; y HAS grado 2
cuando PAS =140 mmHg o PAD =90 mmHg es (4,5).

Actualmente, mas de mil millones de adultos en todo el mundo tienen HAS y hasta

el 45% de la poblacion adulta estéa afectada por la enfermedad. La alta prevalencia

de HAS es constante en todos los estratos socioeconomicos y de ingresos, la

Pagina. 12




prevalencia aumenta con la edad y representa hasta el 60 % de la poblacion mayor
de 60 afios(6).

La HAS es la principal causa de enfermedad cardiovascular y muerte prematura en
todo el mundo. Debido al uso generalizado de medicamentos antihipertensivos, la
PA media global se ha mantenido constante o ha disminuido ligeramente durante
las ultimas cuatro décadas. Por el contrario, la prevalencia de la HAS ha aumentado,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos (PIBYM). Las
variaciones en los niveles de los factores de riesgo de HAS, como la ingesta alta de
sodio, la ingesta baja de potasio, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad
fisicay la dieta poco saludable, pueden explicar parte de la heterogeneidad regional
en la prevalencia de la HAS. A pesar del aumento de la prevalencia, las
proporciones de concientizacion sobre la HAS, tratamiento y control de la PA son
bajas, particularmente en los PIBYM, y existen pocas evaluaciones integrales del

impacto econémico de la HAS(7).

2. Definicidén y epidemiologia de urgencias y emergencias hipertensivas

Una emergencia hipertensiva es la asociacién de PA sustancialmente elevada con
dafio organico agudo mediado por hipertension (DOAMH). Los 6rganos diana
incluyen la retina, el cerebro, el corazén, las grandes arterias y los rifiones(1,8). Esta
situacién requiere un diagnostico rapido y una reduccién inmediata de la PA para
evitar una insuficiencia organica progresiva. Por lo general, se requiere terapia
intravenosa. La eleccion del tratamiento antihipertensivo esta determinada
predominantemente por el tipo de dafio organico(1).

El término urgencia hipertensiva se ha utilizado para describir la HAS grave en
pacientes que acuden al servicio de urgencias en los que no hay evidencia clinica
de DOAMH. Si bien estos pacientes requieren una reduccion de la PA,
generalmente no requieren hospitalizacion y la reduccion de la PA se logra mejor
con medicacion oral de acuerdo con el algoritmo de tratamiento farmacoldgico

propuesto por la la Guia de manejo ESC/ESH 2018. Sin embargo, estos pacientes
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requeriran una revision ambulatoria urgente para asegurarse de que su PA esté bajo

control(3).

La prevalencia de la HAS en todo el mundo es de alrededor del 31 %, lo que significa
mas de 1,300 millones de personas(9,10). Entre estos, del 1% al 2% sufrirdn una
crisis hipertensiva a lo largo de su vida, término que engloba tanto las urgencias
como las emergencias hipertensivas. El edema pulmonar agudo, la isquemia
cardiaca y las emergencias neuroldgicas son los tipos mas comunes de disfuncion
aguda de organos diana(11l). Los estudios sobre la epidemiologia de las crisis
hipertensivas agudas son limitados, posiblemente debido a las dificultades para
analizar cuando los sintomas de un paciente estan relacionados con su PA versus
alguna otra causa. La obesidad, el sexo, los antecedentes de enfermedad
cardiovascular, mayor edad, la diabetes, el tabaquismo, el consumo de sodio y, lo
que es mas importante, el incumplimiento de los medicamentos antihipertensivos
son algunos de los factores de riesgo asociados con la PA agudamente elevada(12—
16).

Los hombres son mas propensos a sufrir una crisis hipertensiva que las mujeres.
Es mas frecuente en pacientes mayores y en personas de origen
afrocaribefio(17,18).

3. Fisiopatologia de crisis hipertensivas

La fisiopatologia de HAS es complicada y no se comprende completamente. Al
inicio, la perfusion del tejido cardiaco, renal y cerebral esta fuertemente
autorregulada por diversos mecanismos. Con la hipertension cronica, la curva de
perfusidon cerebral se desplaza hacia la derecha, lo que permite una PA inicial mas

alta mientras se mantiene constante la presion de perfusion cerebral(19,20).

Se supone que la rapidez de la elevacion de la PA es un factor importante en el

dafio de los 6rganos diana. Es probable que las elevaciones agudas graves se
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relacionen con una afluencia de vasoconstrictores humorales, lo que da como
resultado una resistencia vascular sistémica elevada. El aumento de la tension de
la pared vascular y la lesién endotelial asociada dan como resultado un aumento de
la permeabilidad vascular, la activacion de factores de coagulacion y plaquetas y el
depdsito de fibrina. La lesién endotelial continua y la necrosis fibrinoide provocan
isquemia, que luego conduce a una mayor liberacion de mediadores vasoactivos y
una lesién adicional. La natriuresis por presion y la activacién del sistema renina-
angiotensina dan como resultado una deplecion de volumen que a menudo conduce
a una mayor vasoconstriccion. La vasoconstriccion sistémica provoca una alteracion
del flujo sanguineo a los 6rganos vitales, lo que posteriormente conduce a una
lesion del o6rgano diana que, aunque no estad relacionada con la urgencia

hipertensiva, es el sello distintivo de la emergencia hipertensiva(19-23).

4. Caracteristicas clinicas y diferencias entre urgencias y emergencias

hipertensivas

Tal como se mencioné previamente, las emergencias hipertensivas se caracterizan
por un aumento severo y abrupto de la PA con dafio agudo inminente o progresivo
de 6rganos terminales, mientras que la urgencia hipertensiva no muestra evidencia
clinica de dafo organico. Con base en lo anterior, la diferencia entre las
emergencias y urgencias hipertensivas radica en la presencia o ausencia de
DOAMH, respectivamente(1,3)

-Manifestaciones clinicas en la emergencia hipertensiva

La presentacién clinica de una emergencia hipertensiva puede variar y esta
determinada principalmente por el o los érganos dafiados. No existe un umbral de
PA especifico para definir una emergencia hipertensiva. Los sintomas incluyen
dolores de cabeza, alteraciones visuales, dolor toracico, disnea, sintomas
neurolégicos, mareos, disminucion de la produccion de orina, vomitos y

presentaciones mas inespecificas(1,24,25).
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Las presentaciones clinicas especificas de las emergencias hipertensivas

incluyen(l):

e Hipertension maligna: Elevacion severa de la PA (comUunmente >200/120
mmHg) asociada con retinopatia bilateral avanzada (hemorragias, manchas
algodonosas, papiledema).

o Encefalopatia hipertensiva: Elevacion severa de la PA asociada con letargo,
convulsiones, ceguera cortical y coma en ausencia de otras explicaciones.

e Microangiopatia trombotica hipertensiva: Elevacion grave de la PA asociada
a hemolisis y trombocitopenia en ausencia de otras causas y mejora con
tratamiento hipotensor.

e Otras presentaciones de emergencias hipertensivas incluyen elevacién grave
de la PA asociada con hemorragia cerebral, accidente cerebrovascular
agudo, sindrome coronario agudo, edema pulmonar cardiogénico,

aneurisma/diseccion adrtica y preeclampsia y eclampsia graves.

-Manifestaciones clinicas en la urgencia hipertensiva

La PA marcadamente elevada debe enfocarse en determinar si el paciente tiene o
no signos de dafio en 6rganos diana. Los sintomas que justifican una evaluacion
adicional incluyen dolor de cabeza, mareos, dificultad para respirar, dolor en el
pecho, vémitos o cambios en la vision(20).

Los signos de insuficiencia cardiaca, como distension venosa yugular elevada,
estertores en la auscultacion pulmonar o galope en la auscultacion cardiaca, indican
que el paciente puede estar experimentando activamente una emergencia
hipertensiva en lugar de urgencia. Es importante un examen neurolégico detallado
gue incluya pruebas del cerebelo para descartar un deterioro del sistema nervioso
central. Finalmente, la fundoscopia que muestra papiledema puede ser un hallazgo

importante que obliga a un tratamiento mas intensivo(20).
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5. Complicaciones de urgencias y emergencias hipertensivas

La falta de diagnostico o tratamiento de una emergencia hipertensiva puede
conducir a insuficiencia renal, pérdida de la vision, Infarto de miocardio accidente

cerebrovasular(19).

Los pacientes con urgencia hipertensiva deben ser tratados adecuadamente si no
pueden progresar a urgencia hipertensiva con dafio de 6rgano blanco. Las
complicaciones a largo plazo asociadas con la hipertension no controlada incluyen:
infarto de miocardio, accidente cerebrovasular, insuficiencia cardiaca, insuficiencia

renal, retinopatia hipertensiva, demencia y aneurismas(20).

6. Estudios originales previos sobre comparacion del perfil clinico y
complicaciones asociadas a urgencias y emergencias hipertensivas, o sobre

perfil clinico y complicaciones de urgencias y emergencias hipertensivas

Algunos estudios previos han comparado el perfil clinico y complicaciones
asociadas a urgencias y emergencias hipertensivas o sobre perfil clinico y

complicaciones de urgencias y emergencias hipertensivas.

Querevalu Olivares(26) determiné cuél fue el perfil clinico epidemiolégico y el riesgo
cardiovascular en los pacientes adultos mayores con crisis hipertensivas atendidos
en el Hospital Militar Geriatrico (HMG) durante el periodo enero - diciembre 2006.
Se utilizé un disefio observacional, descriptivo, trasversal y retrospectivo. Durante
el periodo de estudio se identificaron 280 casos incidentes de gerontes con crisis
hipertensivas en el HMG. Se trataba de pacientes de 75.21 + 7.64 afos de edad, en
su mayoria casado o convivientes (61.43%), con antecedente de hipertension
(62.86%), con al menos 1 estado clinico asociado (64.29%), sin mayores
alteraciones electrocardiograficas  (63.93%), fundoscépicas (95.0%) o
ecocardiograficas (61.43%). En el 61.43% las crisis fueron de tipo emergencias

hipertensivas y el 38.57% restante de tipo urgencias hipertensivas. El riesgo
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cardiovascular de acuerdo a puntaje Framingham fue moderado en el 6.43% de los
casos, alto en el 40.36% y muy alto en el 53.21% de los casos. De acuerdo al
andlisis de factores asociados se encontré que tanto antecedente de hipertension
arterial (HTA) (OR=2.29, IC95%: 1.39 — 3.77) como colesterol HDL bajo (OR= 2.26,
IC del 95%: 1.34 — 3.82) predecian un riesgo moderado; presencia de alteraciones
ecocardiograficas (OR= 11.40, 1C95%: 5.71 — 22.80) y un riesgo cardiovascular
Framingham muy alto (OR= 2.94, 1IC95%: 1.79 — 4.84) predecian un riesgo elevado;
mientras que una edad menor de 70 afios se comportaba como un factor protector
moderado de una emergencia hipertensiva. Se concluyé que el perfil clinico
epidemiologico de un geronte con crisis hipertensivas en el HMG es el de un
paciente de 75 afios de edad, casado o conviviente, con antecedente de HTA, con
algun estado clinico asociado, sin habitos nocivos o mayores alteraciones
electrocardiograficas, fundoscépicas 0 ecocardiograficas, con un riesgo
cardiovascular alto o muy alto, que en 3 de cada 5 casos ingresa por una
emergencia hipertensiva. En estos pacientes el riesgo de una emergencia
hipertensiva es significativamente mayor cuando se trata de un hipertenso,
colesterol HDL bajo, un riesgo Framingham muy alto o evidencia de alteraciones

ecocardiograficas y disminuye cuando el paciente es menor de 70 afios.

En otro estudio, Chivez y Almendirez(27) determinaron los principales factores
desencadenantes de crisis hipertensivas en pacientes que asisten a la sala de
Emergencia de Medicina Interna del Hospital Escuela de Tegucigalpa. Se traté de
un estudio descriptivo transversal, realizado durante el periodo de Junio del 2006 a
Junio del 2007. Del total de pacientes, 101 (69.7%) eran del sexo femenino, la edad
promedio fue de 61 aios; 56 (38.6%) eran analfabetos; 78 (53.8%) tenian un ingreso
menor o igual al salario minimo; 75 (51.7%) fueron emergencias hipertensivas 'y 70
(48.3%) urgencias hipertensivas. Del total de pacientes con emergencias
hipertensivas, en 54 (37.2%) la afeccion principal fue el sistema nervioso central. 39
(26.9%), no habian sido diagnosticados como hipertensos y debutaron con una
crisis hipertensiva; los restantes 106 pacientes (73.1%), ya tenian establecido el

diagnéstico y de ellos 30 (20.7%) abandonaron tratamiento. El 26.9% de los

Pagina. 18




pacientes presentd crisis hipertensivas secundario a no tomar medicamentos

antihipertensivos por desconocer su condicion de base.

Por su parte, Kadima et al.(28) dieron seguimiento a pacientes hospitalizados por
urgencias o emergencias hipertensivas. Revision retrospectiva/prospectiva de las
historias clinicas de pacientes internados por crisis hipertensivas en dos hospitales
de referencia en la ciudad de Bukavu, Republica Democratica del Congo. El perfil
mostréo que la prevalencia de internados con crisis hipertensiva fue de 9.7%
(189/1948); que incluia 57% hombres y 43% mujeres de 23 a 88 afios de edad, el
55% consumian alcohol y tabaco. La mayoria (46%) tenia hipertension severa
(PAS/PAD >180/110) incluyendo 24.4% casos de urgencia y 76% casos de
emergencia; los dafios de 6rgano blanco consistieron en ictus (32%), insuficiencia
cardiaca (24.6%), enfermedad renal cronica (19.7%) asociada o no a diabetes
(39.8%). Las condiciones comorbidas fueron dificultad respiratoria, infeccion del
tracto urinario, sepsis, paludismo, gastritis y cancer. El andlisis encontré que la
mayoria de los pacientes presentan hipertension severa y en condiciones de
accidente cerebrovascular, lo que demuestra que muchas personas viven con PA

alta no controlada.

Mientras que Vilela Martin(29) caracterizaron el perfil clinico-epidemiolégico de la
crisis hipertensiva a lo largo de 1 afio en un hospital universitario de referencia y
realizaron una revision de la literatura. El estudio fue un estudio transversal,
realizado durante un periodo de 1 afio (2006) en 362 pacientes que se presentaron
para tratamiento en el hospital de emergencia con crisis hipertensiva. Entre todos
los pacientes examinados, 231 individuos cumplian los criterios de emergencia
hipertensiva y 131 cumplian los criterios de urgencia hipertensiva. Los pacientes
con emergencia hipertensiva eran mayores (p<0.001) y mas sedentarios (p=0.026)
gue agquellos con urgencia hipertensiva. Ademas, menos pacientes con emergencia
hipertensiva que pacientes con urgencia hipertensiva habian recibido previamente
tratamiento antihipertensivo (p = 0.006). Los grupos no difirieron en cuanto a los

niveles de PA, sexo, tabaquismo o indice de masa corporal. La disnea (41.1%), el
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dolor toracico (37.2%) y el déficit neurolégico (27.2%) fueron signos/sintomas
comunes en aquellos con emergencia hipertensiva. Por su parte, en el grupo con
urgencia hipertensiva se encontré con mayor frecuencia cefalea (42.0%), dolor
toracico (41.2%) y disnea (34.3%). Entre las formas de emergencia hipertensiva, se
observé con mayor frecuencia edema agudo de pulmoén (30.7%), infarto de
miocardio/angina inestable (25.1%) e ictus isquémico (22.9%) y hemorragico
(14.8%). La crisis hipertensiva es una entidad clinica asociada a una alta morbilidad
en el servicio de urgencias. Los individuos con emergencia hipertensiva son
mayores y sedentarios y tienen menores tasas de tratamiento antihipertensivo. Se
debe buscar un control adecuado de la PA como una forma de evitar esta grave
complicacion de la hipertension.

Finalmente, Prabhakaran et al. (30) evaluaron las formas de presentacion, perfil
clinico y espectro de dafio de Organo blanco en pacientes con urgencias
hipertensivas en un hospital de tercer nivel. Este estudio prospectivo se realizé en
el hospital Government Stanley Medical College, Chennai, durante un periodo de
seis meses. La poblacion de estudio incluyd pacientes ingresados en este hospital
con PA severamente elevada con evidencia clinica o de laboratorio de dafio agudo
de o6rganos diana excluyendo el embarazo y la diabetes. Los hombres tenian
mayores posibilidades de desarrollar una emergencia hipertensiva en comparacion
con las mujeres. Los sintomas de presentacion mas frecuentes fueron déficit
neurolégico, disnea, dolor toracico seguido de convulsiones y pérdida transitoria de
la vision. La mayoria de los pacientes eran hipertensos conocidos. Los niveles mas
altos de PA en la presentacidbn se asociaron con un resultado adverso. Las
anomalias de laboratorio observadas en estos pacientes incluyen pruebas de
funcién renal elevadas, hiperpotasemia y proteinuria. La hemorragia intracerebral
fue la lesion de 6rgano diana mas frecuente observada. En el presente estudio se
observdé una mortalidad hospitalaria del 22%. En conclusion, a)los hipertensos
conocidos tienen un mayor riesgo de presentar dafio agudo de 6rganos diana

asociado con la emergencia hipertensiva; b)el modo mas comdn de presentacion
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es con un déficit neuroldgico; y c)la hemorragia intracerebral aguda es una de las

formas mas comunes de dafio de 6rganos diana encontrados en el presente estudio.
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JUSTIFICACION

Magnitud e impacto. La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes y es un importante problema de salud publica mundial.

Es considerada como un importante factor de riesgo de accidentes y enfermedades
cardiovasculares. Anualmente causa 9.4 millones de muertes en el mundo y
contribuye al 12.8% de la mortalidad por todas las causas. En los ultimos afios, la
prevalencia de HTA en paises de bajos ingresos ha sido de =40% y en México
durante el afio 2016 la prevalencia fue de 30.2%. Cerca de 4% ignora que tiene esta
enfermedad, y ello repercute en su condicion de salud; y de 60 por ciento que

conoce el diagnéstico, solamente la mitad estan controlados.

Trascendencia. Al desarrollarse la presente investigacion, se aportd informacion
de la comparacion del perfil clinico y las complicaciones asociadas a urgencias y
emergencias hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona No. 14. Los
resultados obtenidos permitieron realizar una identificacion eficaz y confiable de las
manifestaciones clinicas de los pacientes con urgencias y emergencias
hipertensivas, para lograr realizar diagnosticos tempranos e implementar medidas
apropiadas de control; ademas, evitar o disminuir los riesgos potenciales de las
complicaciones hipertensivas contribuyo a disminuir las altas cifras de mortalidad.
A la par, los resultados pudieron notificarse a la comunidad médica, académica y
cientifica para poder apoyar una toma correcta de decisiones en la atencién de

pacientes en otros hospitales.

Factibilidad. El desarrollo de esta investigacion fue altamente factible, ya que se
conto con el acceso al numero de expedientes necesarios para realizar un analisis
adecuado y confiable. Por otra parte, el Hospital cuenta con el personal altamente
calificado y no se requirio de la inversién, insumos ni de recursos costosos; solo se
requirio, informacion de los expedientes y la autorizacién para obteer acceder la

informacién necesaria.

Pagina. 22




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension se define como una elevacion de la presién arterial sistdlica a 140
mmHg o0 méas o de la PA diastélica a 90 mmHg o mas. La deteccion temprana y el
tratamiento de la hipertension minimizan las complicaciones que surgen de la
hipertension mal controlada, como infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, ceguera y crisis hipertensivas, todas

las cuales conllevan una morbilidad y mortalidad significativas (31).

Se ha estimado que alrededor del 1% al 2% de los pacientes hipertensos desarrollan
una crisis hipertensiva a lo largo de su vida, como consecuencia de un inadecuado
control de la presion arterial (PA). La crisis hipertensiva (HC), se define como un

aumento extremo y sintomatico de la PA (generalmente >180/120 mmHg) (32).

La crisis hipertensiva es caracterizada por una elevaciéon rapida, inapropiada,
intensa y sintomatica de la presion arterial, con o sin riesgo de deterioro rapido de
los 6rganos diana (corazén, cerebro, rifiones, y arterias), que pueden representar
una amenaza inmediata o potencial para la vida. La HC puede manifestarse como

una emergencia hipertensiva (HE) o una urgencia (HU) (33).

En las crisis hipertensivas puede ocurrir dafio a érganos blanco que puede conducir
a encefalopatia hipertensiva, edema pulmonar agudo, dafio renal agudo,

enfermedad cebrovascular hemorragica e infarto de miocardio (34).

Aungue se han descrito signos y sintomas de las crisis hipertensivas pocos estudios
comparan las caracteristicas clinicas de los individuos con urgencia y emergencia
hipertensivas o que comparen la frecuencia y tipo de complicaciones entre los
pacientes, con urgencias o emergencias (35). Por tal motivo, en la presente

investigacion se plantea la siguiente:
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Pregunta de investigacion

¢ Qué diferencias existen en el perfil clinico y complicaciones entre pacientes con

urgencias y emergencias hipertensivas?

Pagina. 24




OBJETIVOS

General

Comparar el perfil clinico y complicaciones asociadas a urgencias y emergencias

hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona No. 14.

Especificos

1. Comparar el perfil clinico de los pacientes con urgencia y emergencia

hipertensiva.
2. Comparar las complicaciones (confusién, EVC, falla cardiaca, dolor infarto de

miocardio, edema pulmonar, aneurisma, otra) de los pacientes con urgencia y

emergencia hipertensiva.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

1. Los pacientes con emergencias hipertensivas tienen mayores complicaciones

gue los pacientes con urgencias hipertensivas.

2. Es distinto el perfil clinico de los pacientes con urgencia y emergencia

hipertensiva.

Hipdtesis nula

1. Los pacientes con emergencias hipertensivas no tienen mayores complicaciones

gue los pacientes con urgencias hipertensivas.

2. No es distinto el perfil clinico de los pacientes con urgencia y emergencia

hipertensiva.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico, retrospectivo.

Universo de estudio
Expedientes de pacientes adultos mayores de 18 afos atendidos en el Hospital
General de Zona No. 14 del IMSS en Guadalajara Jalisco por presentar laguna crisis

hipertensiva, sea urgencia o emergencia.

Periodo del estudio
Enero 2021 a Enero 2022.

Tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizd la férmula de estudios de
prevalencia para poblaciones infinitas, considerando un intervalo de confianza de
95%, con una prevalencia esperada de de pacientes con alguna crisis hipertensiva,
sea urgencia o emergencia 9.7% de acuerdo con los estudios previos, con un

margen de error de 5%. La férmula se presenta a continuacion:

n= Za? (p*q)
d2

donde,

Zaz= Puntuacién Z de una distribucién normal a a/2= 1.96
p=9.7%

g= 100-p = 90.3%

d=margen de error= 5%

n=135 participantes

Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
I Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.
I De ambos sexos.
I Que presentaron alguna crisis hipertensiva, sea urgencia o emergencia en el
periodo Enero 2021 a Enero 2022.
I Que fueron atendidos en el Hospital General de Zona No. 14 del IMSS en

Guadalajara Jalisco.

Criterios de no inclusion

I Expedientes de pacientes con informacion requerida incompleta.

Criterios de eliminacion

I No aplica

Descripcion del estudio/ procedimientos

1. Este estudio fue sometido a revisién por los Comités de Bioética en Investigacion
e Investigacién del Hospital General de Zona No. 14 del IMSS en Guadalajara

Jalisco.

2. Tras su aprobacion, se identificaron los registros de los pacientes mayores de 18
afos, de ambos sexos que fueron atendidos en el Hospital General de Zona No. 14
del IMSS en Guadalajara Jalisco por presentar alguna crisis hipertensiva, sea
urgencia o emergencia durante el periodo de estudio y que cumplan los criterios de

seleccioén.

3.- Enseguida, se solicitaron los expedientes para obtener la siguiente informacion
de interés: Edad, sexo, comorbilidades, IMC, presion arterial sistolica, presion
arterial diastélica, tipo de crisis (urgencia, emergencia), manifestaciones clinicas

(cefalea, nduseas, vomitos, alteraciones visuales, confusién, convulsiones, déficit
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neuroldgico, angina, disnea) y complicaciones (confusion, EVC, falla cardiaca,

infarto de miocardio, edema pulmonar, aneurisma, otra).

4. Los datos fueron capturados en SPSS v.25 para realizar el analisis estadistico.

Pero previo al andlisis estadistico como control de calidad se escogio el 10% de los

casos y uno de los investigadores, verificé que la informacion contenida en la base

de datos, fue correcta. Si fue correcta, se considerdé que no existen errores de

captura. Si se encontraron errores, se reviso el 100% de los expedientes.

5. Finalmente se obtuvieron resultados del proyecto, se realizd6 una tesis de

especialidad y se entregd un reporte final de investigacion.

Definicién y operacionalizacion de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Edad

Sexo

Comorbilid
ades
cronicas

Definiciéon

conceptual
Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde
Su nacimiento.
Diferencia fisica y de
caracteristicas
sexuales que
distinguen al hombre
de la mujer y permiten
denominar al individuo
como masculino o
femenino.
Presencia de dos o
mas enfermedades al
mismo tiempo en una
persona.

Definicion
operacional

Edad del paciente
gue se registro en el

expediente.

Clasificacion del

paciente en
masculino o

femenino; segun el

registro del
expediente.

Enfermedades
adicionales

registradas en el

expediente del
paciente.

Unidades de
medicién
ARos

Masculino
Femenino

Diabetes
mellitus
Hipertension
Asma/EPOC
Inmunosupre
sién
Cardiovascul
ares
Enfermedad
autoinmune
Enfermedad
renal crénica

Tipo de
Variable

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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IMC

Presion
arterial
sistolica

Presion
arterial
diastélica

Tipo de
crisis

Manifestaci
ones
clinicas

Complicaci
ones

Método utilizado para
estimar la cantidad de
grasa corporal que
tiene una persona
(indicador del grado
de adiposidad)

Presion ejerce la
sangre contra las
paredes de la arteria
cuando el corazén
late.

Presién que ejerce la
sangre contra las
paredes de la arteria
mientras el corazén se
encuentra en reposo
entre latidos.
Situacion grave,
repentina, inusual o
inesperada que,
originada por una
enfermedad.
Relacion entre los
signos y sintomas que
se presentan en una
determinada
enfermedad.

Resultado
desfavorable derivado
de la hipertension
arterial.

Valor de IMC
registrado en el
expediente, o
calculado a partir
del peso y la talla,
como:

Peso (Kg)/ Talla
(m)2.

Cifras de presion
sistdlica registradas
en el expediente.

Cifras de presion
diastolica
registradas en el
expediente.

Clase de crisis
hipertensivas:
urgencia o
emergencia.

Signos y sintomas
de la enfermedad
registrados en el
expediente.

Registro en el
expediente, de las
complicaciones que
el paciente con
crisis hipertensiva
presento.

Cancer
Otra
Kg/m2

mmHg

mmHg

Urgencia
Emergencia

Cefalea
Nauseas
Vomitos
Alteraciones
visuales
Confusion
Convulsiones
Déficit
neuroldgico
Angina
Disnea
Confusion
EVC

Falla
cardiaca
Dolor infarto
de miocardio
Edema
pulmonar
Aneurisma
Otra

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos. Se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo. Para las variables cualitativas, el analisis

descriptivo se realiz6 con frecuencias y porcentajes.

Para las variables cuantitativas, se realizd la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la distribucion de los datos; en caso de una distribucion paramétrica el
andlisis descriptivo consistio en media y desviacion estandar. En caso de que las
variables cuantitativas tuvieran una distribucién no paramétrica, se utilizaron como

estadisticos descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.

Para determinar si existen diferencias significativas en el perfil clinico entre
pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas se utilizaron como pruebas
inferenciales las pruebas t de Student o U de Mann-Whitney (segun la distribucién

de datos) y la Chi-cuadrada. Un valor de p<0.05 se consider6 significativo.

Se utilizaron tablas y graficos para presentar la informacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion se sometié a evaluacion por los Comités

Locales de Investigacion y Bioética en Salud para su valoracién y aceptacion.

Se tomo en consideracion el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la salud en su articulo 17, que lo clasifica como sin riesgo
puesto que se obtuvo la informacion de registros clinicos y es por tanto un estudio

retrospectivo.

Este proyecto también se apega a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Que establece los Principios Eticos para las investigaciones
Médicas en Seres Humano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki
Finlandia en junio de 1964. Asi como a la ultima enmienda hecha por la Ultima en
la Asamblea General en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipei sobre las
consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos que
complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo

a lo reportado por la Asamblea Médica Mundial.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de
estos. Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, a la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

Se solicita dispensa del consentimiento informado con base en el punto 10 de las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la investigacion
en salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la Organizacién Mundial
de la Salud.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales

e Se requirié de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.

Recursos humanos

¢ Investigador Principal: Priscila Karen Laguna Macias

e Investigador Asociado: Dr. José Antonio Campos Garcia

Recursos financieros

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requiridé inversion

financiera adicional por parte de la institucién, ya que se emplearon los recursos con

los que se cuenta actualmente.

Factibilidad

Este estudio se pudo llevar a cabo porque se tuvo el acceso a expedientes de

pacientes en volumen suficiente, se requiri6 de inversibn minima, y

capacidad técnica para llevarlo a cabo.

se tuvo la
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

1.- Busqueda
bibliogréafica

2.- Diseiio del
protocolo

3.- Aprobacién
del protocolo

4.- Ejecucion
del protocolo
y recoleccién
de datos

5.- Andlisis de
datosy

elaboracion de
tesis

R= Realizado

Cronograma de actividades

Febrero Marzo - Junio- Septiemb —
2022 Mayo Agosto Noviemb
2022 2022 2022
R R R
R R R
P P P
P P P

Diciembre 2022
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total de 135 pacientes que fueron atendidos en el
Hospital General de Zona No. 14 del IMSS en Guadalajara Jalisco, de los cuales 42
tuvieron una urgencia hipertensiva (31.1%) y 93 presentaron una emergencia

hipertensiva (68.9%) [Figura 1].

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68.9%

31.1%

Urgencias hipertensivas  Emergencias hipertensivas

Figura 1. Proporcién de pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas

incluidos en el estudio.

Comparacion del perfil clinico de los pacientes con urgencias y emergencias

hipertensivas

Se realizdé la comparacién del perfil clinico de los pacientes con urgencias y
emergencias hipertensivas. La edad media en los pacientes de urgencias
hipertensivas fue de 50.5+20.8 afios y de 50.1+22.3 en el grupo de emergencias
hipertensivas. El 38.1% de los pacientes de urgencias hipertensivas fueron de sexo
masculino y el 61.9% de femenino. En el caso de las emergencias hipertensivas, el
40.9% correspondian al sexo masculino y el 59.1% al sexo femenino (p=0.023, Chi

cuadrada). Se determind que era mas frecuente que los pacientes de urgencias
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hipertensivas no presentaran comorbilidades a comparacion de los pacientes con
emergencias hipertensivas, que presentaron una mayor proporcion de enfermos
renales cronicos (46.2%) (p<0.001, exacta de Fisher). Asi también, se identifico un
mayor peso e IMC en los pacientes del grupo de urgencias hipertensivas (72+15.99,
26.55+5.85 respectivamente). No se encontraron diferencias en cuanto a la talla

entre los grupos [Tabla 2].

Tabla 1. Comparacioén del del perfil clinico de los pacientes con urgencias y

emergencias hipertensivas

~ Urgencias  Emergencias  Valordep
hipertensivas hipertensivas
(n=42) (n=93)

Edad 50.5+20.8 50.1+22.3 0.907
Sexo

Masculinos 38.1(16) 40.9(38) 0.023

Femeninos 61.9(26) 59.1(55)
Comorbilidades

Ninguna 31.0(13) 15.1(14)

Diabetes mellitus 11.9(5) 5.4(5)

Asma 4.8(2) 0.0(0)

EPOC 9.5(4) 3.2(3) <0.001

Inmunosupresion 2.4(1) 1.1(1)

Cardiovasculares 9.5(4) 25.8(24)

Enfermedad autoinmune 7.1(3) 0.0(0)

Enfermedad renal créonica 9.5(4) 46.2(43)

Céancer 2.4(1) 1.1(2)

Otra 11.9(5) 2.2(2)
Peso (KQg) 72+15.9 68.28+19.8 0.287
Talla (m) 1.64+0.08 1.67+0.09 0.141
IMC (Kg/m?) 26.5515.8 24.3616.5 0.065
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Comparacion de las cifras de presion arterial sistélica y diastolica entre los

pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas

Enseguida, se comparo las cifras de presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial
diastélica (PAD) en los pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas. En el
grupo de emergencias, los pacientes presentaron valores méas elevados de PAS y
PAD (151.1 mm Hg vs 113.1 mm Hg) en comparacion con el grupo de urgencias
hipertensivas (98.2 vs 113.1) (p<0.001, Chi-cuadrada) [Figura 2].

mmHg
250

200.1

200

151.1

150

98.2 113.1

100
50

0
Urgencias hipertensivas = Emergencias hipertensivas

EPAS = PAD

Figura 2. Comparacion de las cifras de presion arterial sistolica (PAS) y presion
arterial diastdlica (PAD) en los pacientes con urgencias y emergencias

hipertensivas.

Comparacion de las manifestaciones clinicas de los pacientes con urgencias

y emergencias hipertensivas

Por otro lado, se compararon las manifestaciones clinicas de los pacientes con
urgencias y emergencias hipertensivas. En el grupo de urgencias hipertensivas, la
manifestacion clinica mas frecuente fue la cefalea (54.8%), mientras que en
emergencias hipertensivas fue la disnea (48.4%) (p<0.001, Chi-cuadrada) [Tabla 3].
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Urgencias

hipertensivas

Emergencias

hipertensivas

Valor de p

(n=42) (n=93)
Manifestaciones clinicas
Cefalea 54.8(23) 14.0(13) p<0.001
Nausea 19.0(8) 5.4(5)
Vomitos 9.5(4) 1.1(2)
Alteraciones visuales 4.8(2) 0.0(0)
Convulsiones 0.0(0) 3.2(3)
Déficit neurologico 0.0(0) 3.2(3)
Angina 4.8(2) 24.7(23)
Disnea 7.1(3) 48.4(45)

Comparacién de las complicaciones de los pacientes con urgencias y

emergencias hipertensivas

Finalmente, se compararon las complicaciones de los pacientes con urgencias y
emergencias hipertensivas. En el grupo de emergencias hipertensivas, la
complicacion cardiovascular y neurolégica mas prevalente fue EVC (17.2%),
mientras que en el caso de los pacientes de urgencias la complicacion mas

frecuente fue la confusion (21.4%). (p<0.001, Chi-cuadrada) [Figura 3].

Por otro lado, se identificO que existia una mayor mortalidad en pacientes que
presentaban emergencias hipertensivas (11.8%). El edema pulmonar se encontrd
con mayor frecuencia en pacientes que pertenecian al grupo de emergencias
hipertensivas (36.6%), mientras que la lesion renal aguda tuvo una mayor
prevalencia en el grupo de urgencias hipertensivas (4.8%) (p<0.001, Chi-cuadrada)
[Figura 3].
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Figura 3. Complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas de los pacientes con
urgencias y emergencias hipertensivas.
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Figura 4. Otras complicaciones en los pacientes con urgencias y emergencias
hipertensivas.
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DISCUSION

Las crisis hipertensivas son un problema comun de consulta en el servicio de
urgencias, que se asocia con una elevada morbimortalidad y puede conducir a
complicaciones graves en quienres las presentan. Sin embargo, en nuestros
hospital desconocermos la proporcidon de crisis hipertensivas que son urgencias y
emergencias Yy, las diferencias que existen entre estos en el perfil clinico y
complicaciones asociadas en presencia de estas complicaciones. En este estudio,
comparamos el perfil clinico y complicaciones asociadas a urgencias y emergencias
hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona No. 14. A continuacion, se

analizan los principales hallazgos del estudio.

Primero, dos terceras partes de las crisis hipertensivas eran emergencias y una
tercera parte urgencias hipertensivas, lo que indica por un lado que los pacientes
con mayor gravedad de la enfermedad y un cuadro clinico severo son ingresados
con mayor frecuencia, y/o que los pacientes con mayor gravedad de la enfermedad
son los que buscan atencion médica. Estudios como el realizado por Zampaglione
y cols. han encontrado que las emergencias hipertensivas representan hasta el
47.2% del total de consulta en algunos servicios de urgencias, lo que indica la
gravedad del problema(36). Otros estudios han reportado también que las
emergencias hipertensivas son mas frecuentes que las urgencias en el servicio de

urgencias(37).

Segundo, la edad media de los pacientes con urgencias y emergencias
hipertensivas fue de 50 afios en ambos grupos, lo que esta parcialmente de acuerdo
con lo reportado en la literatura, pues, aunque los casos se presentan en adultos
maduros y sobre todo mayores, el promedio de edad en otros estudios es superior
(55-59 afos) al de nuestros pacientes (37). En relacion con el sexo, a diferencia de
lo reportado en la literatura fueron mas frecuentes los casos en mujeres que en
hombres, lo cual es distinto a reportes previos pues segun la literatura internacional

los hombres son mas propensos a sufrir una crisis hipertensiva que las mujeres
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(17,18). Estas diferencias podrian deberse a que las mujeres tienden a buscar

atencion meédica con mayor frecuencia que los hombres.

Tercero, las comorbilidades fueron mas frecuentes en pacientes con emergencias
hipertensivas, en especial enfermedades cardovasculares y enfermedad renal
cronica, dos condiciones que tipicamente se asocian con elevacion de la presion
arterial y por ello, podria explicarse su mayor prevalencia en pacientes con
emergencias hipertensivas. De hecho, un estudio previo report6 que las
comorbilidades cardiacas, renales y cerebrales comérbidas (enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad cerebrovascular y

enfermedad renal crénica) aumentan el riesgo de crisis hipertensiva(38).

Cuarto, como era de esperarse los pacientes con emergencias hipertensivas
tuvieron significativamente mayores cifras de presion arterial sistolica y diastdlica
que los pacientes con urgencia hipertensiva y ademas, tuvieron significativamente
mayor frecuencia de manifestaciones de dafio a 6rgano blanco como angina y
disnea. Lo que indica coincide con la severidad de la elevacion de la presion arterial.
De hecho, se ha reportado que las manifestaciones clinicas de las emergencia
hipertensivas de dafio a 6rganos diana incluyen edema pulmonar e isquemia
cardiaca que causan disnea y angina de pecho, ademas de déficits neuroldgicos e
insuficiencia renal aguda(39). De hecho, son estas caracteristicas las que y

diferencian las emergencias de las urgencias hipertensivas(40).

Quinto, las complicaciones aneurismas, infarto de miocardio, alla cardiaca
enfermedad cerebrovascular, edema pulmonar y mortalidad fueron mas frecuentes
en pacientes con emergencias hipertensivas que con urgencias, lo que se espera
dado el dafio que causa la elevacién de la presion arterial en los érganos diana. En
la hipertension, el dafio a los 6rganos diana como los vasos sanguineos, el corazén,
el cerebro y los riflones se produce como resultado de mecanismos bioquimicos,
hormonales y hemodinamicos que incrementan la biodisponibilidad de especies

reactivas de oxigeno (ROS) y disfuncion mitocondrial, y hasta mecanismos
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inmunes, que se desencadenan por el dafio que la elevacion de la hipertension

arterial causa en la vasculatura(41,42).

Nuestros hallazgos pues, demuestran las diferencias en el perfil clinico entre
pacientes con urgencias y emergencias hipertensivas en pacientes del Hospital
General de Zona No. 14, las cuales podrian ser similares para los pacientes de otros
hospitales. Y por tanto, nos permiten confirmar nuestras hipotesis sobre que los
pacientes con emergencias hipertensivas tienen mayores complicaciones que los
pacientes con urgencias hipertensivas y que es distinto el perfil clinico de los

pacientes con urgencia y emergencia hipertensiva.
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CONCLUSION

Los pacientes con emergencias hipertensivas tienen mayores complicaciones que
los pacientes con urgencias hipertensivas, incluyendo aneurismas, infarto de
miocardio, alla cardiaca enfermedad cerebrovascular, edema pulmonar vy
mortalidad.

Ademas, el perfil clinico de los pacientes con emergencias hipertensivas es distinto

al de los pacientes con urgencias hipertensivas.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Comparacion del perfil clinico y complicaciones asociadas a urgencias y

emergencias hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona No. 14”

No. folio: Edad:

afios Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Comorbilidades crénicas
( ) Diabetes mellitus

( ) Hipertension

( ) Asma/EPOC

() Inmunosupresion

( ) Cardiovasculares

( ) Enfermedad autoinmune
( ) Enfermedad renal crénica
( ) Cancer

( ) Otra

IMC Kg/m?

Presion arterial sistoélica

mmHg

Presion arterial diastodlica

mmHg

Tipo de crisis
( ) Urgencia
( ) Emergencia

Manifestaciones clinicas
() Cefalea

() Nauseas

() Vomitos

() Alteraciones visuales
() Confusion

() Convulsiones

() Déficit neurolégico
() Angina

() Disnea

Complicaciones

) Confusion

) EVC

) Falla cardiaca

) Dolor infarto de miocardio
) Edema pulmonar

) Aneurisma

) Otra

NN AN AN AN NN
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CARTA DE DISPENSA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Titulo: “Comparaciéon del perfil clinico y complicaciones asociadas a urgencias y
emergencias hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona No,14”

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud este protocolo se considera una Investigacién Sin Riesgo, debido a
que la fuente de informacion sera el expediente clinico. En ningin momento se
capturaran datos de identificacion de los pacientes con la finalidad de resguardar la
confidencialidad. En las investigaciones sin riesgo no se realiza ninguna
intervencidon o modificacidon intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas,
y sociales de los individuos que participan en el estudio, ni faltas a su integridad
como personas y ser humano, debido a que solo considera la revision de
expedientes de pacientes. Entre las investigaciones sin riesgo se encuentran los
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos, en los que no se

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Ademas de no capturar datos de identificacién de los pacientes y mantener bajo
resguardo la informacioén, para efectos de confidencialidad, para la captura en bases
de datos se asignard un folio consecutivo para asegurar el anonimato de los
pacientes.

Por lo anterior se solicita respetuosamente al Comité de Etica considerar la dispensa
del Consentimiento Informado en esta investigacion, dado que cumple con los
requisitos éticos y profesionales que protege la investigacién en humanos.

Atentamente

Dra. Priscila Karen Laguna Macias
Investigador Responsable
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Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional

GOBIERNO DE =
MEXICO .

Hospital General de Zona No. 14

Coordinacién Clinica de Educacién e

Investigacion en Salud

Guadalajara, Jalisco a 08 septiembre de 2022
Asunto: Carta de no Inconveniencia

Comité Local de Investigacion en salud 1305

Presente:

Por medio de la presente me permito en calidad de Director Médico del Hospital General
de Zona No.14 que en relacién al proyecto de investigacion con fines de tesis titulado:
“Comparacién del perfil clinico y complicaciones asociadas a urgencias y emergencias

hipertensivas en pacientes del Hospital General de Zona No. 14.

A cargo de los investigadores:

Investigador Responsable: Dra. Priscila Karen Laguna Macias
Tesista: Dr. José Antonio Campos Garcia

Por parte de esta Unidad no existe incoveniente para la realizacion de dicho proyecto de
investigacién en las instalaciones de este Hospital por el grupo de investigadores, toda vez que
dicho proyecto haya sido evaluado y aceptado por el Comité de Etica Investigacién en Salud y
se otorgue el nimero de Registro de Autorizacion en el Dictamen correspondiente, paro lo cual
agradeceré se me notifique dicha resolucion para otorgar las facilidades para el desarrollo del

mismo.
Se expide la presente para los fines correspondientes.

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Social"

Director Médi

W Mesalfacodo Sa, 2735 C ol Lo Pfue O diga Pfontal 38800
Colifoge: 3520057700 J3 63529000 LAateastn 31385,
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