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MARCO TEORICO

La hipertension arterial es la enfermedad crénica degenerativa mas comun en
nuestro planeta, asi como sus complicaciones son las primeras causas de
muerte dentro de las que se encuentran: cardiopatia isquémica, enfermedades
cerebro vasculares, ademas de la asociacion con dislipidemia, la obesidad, y
diabetes. Todas derivadas de un estilo de vida del primer mundo; aun en
paises en vias de desarrollo como el nuestro. (1)

Asi como crece la poblacion mundial en edad, crece también la incidencia de
la hipertension arterial, presente en todas las sociedades, al mismo tiempo y a
pesar de los conocidos riesgos del descontrol de presion arterial, esta
enfermedad permanece inadecuadamente tratada en la mayoria de los
pacientes del mundo, derivado del caracter asintomatico de la enfermedad en
los primeros afios de su evolucion. El inadecuado manejo se observa tanto en
comunidades estrictamente controladas, y con mas razon en comunidades con
pobre control sanitario.(1)

Como consecuencia el riesgo cardiovascular permanece alto en la mayoria de
los pacientes, tratados o no.

En el mundo de 7.6 millones de muertes prematuras el 13.5 % de estas se
atribuyen a la hipertension arterial asi mismo esta es responsable del 47 % de
las enfermedades coronarias y del 54 % de los accidentes cerebrovasculares
y la mitad de esta carga se observa entre los 45 y 69 ainos de edad. (1)
Derivado de esta situacion la gran cantidad de pacientes que acuden a los
servicios de urgencias por descontrol hipertensivo en cualquiera de sus
modalidades (urgencia, emergencia), y no pocas veces asociada ya a una de
las anteriores complicaciones. Que finalmente generan ausentismo laboral y
perdidas para las familias y los gobiernos por la gran cantidad de incapacidades
gue estas causan.

Diversos estudios indican la asociacion de otras enfermedades como la
hipertension, obesidad, dislipidemia y estrés, con la asociacion de cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular, nefropatias que en consecuencia, el
riesgo cardiovascular permanece alto en la mayoria de pacientes, con o sin
tratamiento.



La medicion de la presion arterial es el mas simple medio de identificar
personas en riesgo de muerte prematura que degeneraran en insuficiencia
renal y muerte subita desde la nifiez y con mayor énfasis en la vida adulta.

Actualmente se estima que 1 a 2% de los pacientes con hipertension tendra
una emergencia hipertensiva en algin momento de su vida. A pesar del
desarrollo de antihipertensivos altamente efectivos, la incidencia de las
emergencias hipertensivas ha aumentado, mas comun en mujeres la incidencia
aumento de 0.7 a 1.2 la ultima década asi como es mas comdn en mayores de
65 afios. La gran mayoria de los pacientes con este tipo de padecimiento tiene
un diagnostico previo de hipertension y han recibido algun tratamiento, sin
embargo en muchos de estos pacientes el control previo de la presion arterial
ha sido inadecuado; la falla o falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo
ha sido asociado al desarrollo de la emergencia hipertensiva.

Dentro de las causas de muerte de los pacientes hipertensos estan:
50 % cardiopatia isquémica

33 % enfermedad cerebrovascular

10- 15 % insuficiencia renal

2-7 % por otras causas.

La fisiopatologia de la hipertension arterial

En la practica clinica, la hipertension arterial se define como la elevacion
cronica de la presion arterial (igual o mayor de 140 mmhg para la presion
sistélica, y/o igual o mayor de 90 mmhg para la presion diastolica. La
hipertension severa aguda puede desarrollarse de nové o puede complicar la
hipertension esencial subyacente o secundaria. Los factores que llevan a la
elevacion rapida y severa de la presion arterial en pacientes con crisis
hipertensiva son poco entendidos. La rapidez del inicio sugiere un factor
desencadenante sobrepuesto a una hipertension preexistentes cree que puede
ser iniciada por un incremento abrupto en las resistencias vasculares sistémicas
probablemente relacionadas a vasoconstrictores humorales.



El aumento subsecuente de la presion arterial genera un estrés mecanico y
lesion endotelial que lleva al aumento de la permeabilidad, activacion de la
cascada de coagulacion y plaquetas y depdsito de fibrina.

Con las elevaciones severas de la presion arterial, sobreviene la lesion
endotelial y la necrosis fibrinoide de las arteriolas. Este proceso resulta en
isquemia y liberacidbn de mediadores vasoactivos adicionales generando un
circulo vicioso de lesion.

El sistema renina-angiotensina frecuentemente se activa, ocasionando mayor
vasoconstriccion y la liberacion de citosinas proinflamatorias como interleucina-I.
La deplecion de volumen resultante ocasiona la liberacion de sustancias
vasoconstrictoras del rifion. Estos mecanismos culminan en la hipoperfusion de
organos blanco, que sufren de isquemia y disfuncion, que son la manifestacion
de la emergencia hipertensiva.

En la actualidad se reconoce la morbimortalidad que tiene consigo la
emergencia hipertensiva, ademas de los aspectos de su fisiopatologia en el que
se incluyen fenomenos de vasomotricidad y la participacion de diferentes
sustancias con propiedades vasoactivas. La presentacion clinica incluye no solo
las manifestaciones de la elevacion de la presion arterial, sino que las que
puedan ocasionar el dafio a érganos blanco, por ello es que la emergencia
hipertensiva requiere la reduccion inmediata de la tension arterial para prevenir
el dafio a 6rganos especificos.

MEDICION CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL.

Debe utilizarse el método auscultatorio de medida de la presion arterial (PA) con
un instrumento calibrado y adecuadamente validado. Los pacientes deben estar
sentados y quietos en una silla durante, al menos 5 minutos (mejor que en la
camilla de exploracion), con los pies en el suelo, y el brazo a la altura del
corazon. La medida de la PA de pie esta indicada peridodicamente,
especialmente en quienes tengan riesgo de hipotension postural. Un tamafio
adecuado de brazalete (que sobrepase al menos en 80 % el brazo) deberia
usarse para una correcta toma. La presion arterial sistélica (PAS) es el punto en
el que se escucha el primero de dos o mas sonidos, y la presion arterial
diastélica (PAD) es el punto tras el que desaparece el sonido.(3)



Los médicos deberian proporcionar por escrito y verbalmente a los pacientes
sus cifras de PAy los objetivos deseables.

Clasificacion de la hipertensién arterial de la NJC 7

De acuerdo al ultimo reporte de la INC7 la hipertension arterial se clasifica en:

Normal (<120/<80), Prehipertensiéon (120-139/80-89), HTA Estadio 1(140-

159/90-99), HTA 2 >160/>100).

Con las respectivas recomendaciones de tratamiento para cada estadio como

son:

Estadio 1: Tiazidas, IECAS, ARAII, BBs, BCC o combinaciones

Estadio 2: Combinacion de 2 farmacos en la mayoria (usualmente Tiazidicos
IECAS, BBC, BBs, ARAII.

Cabe sefalar que esta misma clasificacion se encuentra en la NOM 30 para

control y manejo de hipertension arterial en su ultima revision en 2009

Las personas con PA normal (con factores de riesgo asociados) o fronteriza adn
no tiene hipertension pero tienen alto riesgo de presentar la enfermedad por lo
gue ellos y los médicos deben estar prevenidos de dicho riesgo e intervenir
para retrasar o evitar el desarrollo de la HAS. La importancia de considerar los
diferentes valores de la PA aun la normal o normal alta, reside en la
coexistencia con otros factores de riesgo y/o dafio organico (subclinico o
establecido) que incrementan la morbilidad y la mortalidad.

El JNC-7 propone una recomendacion para el manejo en urgencias de
acuerdo a las patologias asociadas (ver anexos) ©

Estratificacion del riesgo en la HAS: Aun cuando esta curse asintoméatica, puede
provocar dafio cardiovascular que dependera del grado de la PA y de su
asociacion con otros factores de riesgo u otras enfermedades, por lo que se ha
establecido una forma de calcular el riesgo:

La complicacion aguda mas frecuente de la hipertension es la crisis
hipertensiva que se clasifica en urgenciay emergencia hipertensiva.

La urgencia hipertensiva es una elevacion brusca y sostenida de la presion
arterial diastolica y sistdlica, con una presion arterial media de 130 mmhg
mayor y con signos y sintomas menores como cefalea, acufenos, fosfenos,
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mareos, confusion, disnea, tercer ruido, estertores bibasales.

Emergencia hipertensiva donde existe ademas, dafio importante a 6rgano
blanco, como edema de papila, encefalopatia. Insuficiencia renal o infarto al
miocardio, etc. ®

Urgencia hipertensiva

Los pacientes en crisis hipertensiva sin evidencia de disfuncion de o6rganos
diana pueden ser dados de alta con seguimiento ambulatorio. La creencia
general es que nunca se debe dar de alta a un paciente con urgencia
hipertensiva con una presion sanguinea alta. Como resultado de esta creencia,
los pacientes reciben medicamentos por via oral, como la nifedipino, en un
esfuerzo por reducir rapidamente la presion arterial antes de su alta médica. Tal
abordaje no esta indicado y puede ser peligroso para el paciente.

Los intentos de reducir temporalmente la presion arterial mediante el uso de
estos medicamentos pueden resultar en una caida de la presion arterial en
picada y dificil de corregir. Si tal es el caso, resulta inminente la hipoperfusion
de los 6rganos diana. ©”

Ademas, los pacientes asintomaticos o con molestias inespecificas que
presentan con presion arterial elevada pueden haber tenido tal elevacion por
algun tiempo, bien sea por no haber sido diagnosticada o por tener un manejo
inadecuado y puede que sea necesario el control a largo plazo de la presion
arterial (PA) y no logren tolerar un retorno rapido de la PA a un nivel "normal". ®

Frecuentemente, la crisis hipertensiva no es una complicacion de la
hipertension arterial cronica sino de enfermedades que como el sindrome
vertiginoso, el accidente vascular oclusivo, la isquemia placentaria y patologias
asociadas a dolor intenso y/o a ansiedad que son capaces de producir alzas de
la presion arterial en normotensos, y exacerbar la hipertension de base en
hipertensos conocidos. ®

No existen evidencias que la reduccion subita de la PA en la estrecha ventana
de una visita a la sala de emergencias mejore la morbilidad y las tasas de
mortalidad a largo plazo. ®
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Emergencia hipertensiva

Los pacientes con dafios a érganos diana suelen requerir el ingreso hospitalario
y el descenso rapido de la PA por medio del uso de medicamentos por terapia
intravenosa. Los medicamentos sugeridos para estos casos dependen del
sistema de organos afectados. Incluso en casos de emergencias hipertensivas,
la presién arterial no debe ser reducida a niveles normales.

La reduccion rapida de la presion arterial por debajo de los rangos de
autorregulacion del cerebro, rifidn y/o de las arterias coronarias resultan en una
marcada reduccién del flujo sanguineo a estos o6rganos, que puede dar lugar a
isquemia e infarto. )

En general, el presion arterial media debe ser minimizada, pero no mas de un
25% en la primera hora de tratamiento ®. Si el paciente se mantiene estable,
con contadas excepciones se indica reducir la presion arterial hasta 160/100-
110 mmhg en las siguientes 2-6 horas. Estos niveles de presion arterial se
consiguen mejor mediante una infusion continua de un farmaco antihipertensivo
de accion corta, por via parenteral, junto con la constante monitorizacion del
individuo. ¥

Algoritmo para el control de la hipertension sistélica aislada
De la guia para el tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial.
(Ver anexos).

Farmacos antihipertensivos mas usados:

Nitratos: Estos proporcionan una fuente exdégena de del vasodilatador oxido
nitrico, un radical libre de breve duracion (NO) de tal manera que inducen
vasodilatacidon coronaria, incluso cuando la produccion endégena de oxido
nitrico esta alterada por la propia enfermedad coronaria.

Redistribuyen el flujo de sangre atraves de colaterales y de las regiones
epicardicas a la endocardicas, alivia el espasmo coronario Yy la estenosis
dindmica sobre todo en el epicardio, incluso la constriccién inducida por
ejercicio, reducen la poscarga y la precarga.’

Aumentan la capacitancia venosa con lo que provocan retencion de sangre en
las venas periféricas asi como reduccion del retorno venoso y del volumen

ventricular.®
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Al penetrar la pared estos se convierten a oxido nitrico, que estimula la
guanilatociclasa para producir GMP ciclico, lo que disminuye la concentracion
de calcio y aparece la vasodilatacion.’

Existe un fendmeno de resistencia a nitratos a nivel plaquetario. Estos farmacos
tienen interacciones medicamentosas con otros hipotensores por ejemplo
inhibidores de la enzima comvertidora de angiotensina (IECAS),
betabloqueadores y antagonistas de canales de calcio y en combinacién puede
causar hipotension moderada contra la hipotension excesiva esperada y en
términos generales disminuye la eficacia de la combinacion, tiene interaccion
ademas con los inhibidores de la fosfodiestarasa, ya que puede causar
hipotensién severa el consumo concomitante.

En cambio la combinacion con hidralazina causa reduce la tolerancia de los
nitratos con el uso prolongado.

Es el medicamento mas indicado para tratar el ataque anginoso en dosis de 5
mgs por via sublingual ya sea en tabletas o en spray.’

Bloqueantes de los canales de calcio: Los principales mecanismos de accion de
los bloqueantes de canales de calcio (BCC) son la vasodilatacion y la
reduccion de las resistencias periféricas.

Se clasifican en dihidropiridinas (DHP) y no DHP, su caracteristica principal es
la inhibicion selectiva de la abertura del canal L (larga duracién) en musculo liso
vascular y en miocardio. Las diferencias entre DHP y no DHP radican en los
ultimos sitios de union en el canal del calcio y en la mayor selectividad vascular
de las DHP, ademas las no DHP mediante la inhibicibn nodal que producen, se
emplean en ciertas arritmias supraventriculares y tienden a reducir la
frecuencia cardiaca, estos farmacos (verapamilo y diltiazem) se asemejan mas
a los betabloqueantes en su espectro terapeutico.

Tienen efectos especificos sobre canales L (larga duracion), y T (transitorio).
Sus principales indicaciones son: Angina de esfuerzo, por la vasoconstriccion
inducida por el ejercicio reduccion de la postcarga debido a la reduccion de la
presion arterial, ademas de disminuir la frecuencia cardiaca por el efecto
inotrépico negativo.

Angina inestable en reposo solo el verapamilo esta aprobado para su
tratamiento. Espasmo coronario, almodipino y verapamilo de inicio aunque
todos pueden ser usados,

Hipertension arterial excelentes antihipertensivos, para un gran grupo de
pacientes como edad avanzada, hipertension sistolica aislada, angina de
pecho, enfermedad vascular periférica, aterosclerosis carotidea y taquicardias
supraventriculares. La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es solo una
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contraindicacion para la no DHP.

En estudios meta analisis recientes se encontr6 que estos medicamentos
tienen gran seguridad en pacientes hipertensos asi como en isquémicos,
durante y posterior al evento isquémico.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS): Desde 1977
cuando fueron descritos por primera vez por Ondetti yCushman estos
farmacos de han convertido en la piedra anular en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca y ademas desempefian un papel esencial en el
tratamiento de la hipertension arterial y la proteccion cardiovascular

Estos medicamentos actual sobre la enzima crucial en la sintesis de
angiotensina Il,, con lo que confieren proteccién primaria y secundaria contra la
enfermedad cardiovascular e interrumpen el circulo vicioso que va de los
factores de riesgo hasta el fallo ventricular izquierdo a muchos niveles.

La inhibicion de la enzima convertidora de angiotensina Il actia disminuyendo
los complejos y extensos efectos de la angiotensina Il. Este octapeptido se
forma a partir de su precursor, el decapeptido angiotensina I, por la acciéon de
la ECA. Esta se encuentra sobre todo en el endotelio vascular de los pulmones,
pero existe en todos los lechos vasculares incluidos las arterias coronarias. La
angiotensina | se origina en el higado a partir del angiotensinogeno, bajo la
influencia de la enzima renina, una proteasa que se forma en las células
yuxtaglomerulares renales. Los estimulos clasicos de la liberacién de renina
son: a) reducciéon del flujo de sangre renal, como ocurre en la isquemia o la
hipotensidn b) deplesion de sal o natriuresis y ¢) estimulo beta adrenérgico.
Esta proteasa tiene dos grupos de zinc, de los cuales solo uno participa en el
sitio de union de alta afinidad que interacciona con la angiotensina | o con los
inhibidores de la ECA. Esta enzima convertidora no solo convierte la
angiotensina | sino que inactiva el metabolismo de la bradicinina, por eso recibe
el nombre de cininasa. La inhibicion de la ECA es vadilatadora, ya que minimiza
la formacion de la angiotensina Il y potencialmente por la disminucion de la
degradacion de la bradicinina.’
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde el siglo VI a.c. Shushruta menciona por primera vez en sus textos los
sintomas compatibles con hipertension arterial que en esta época se
denominaba “la enfermedad del pulso duro”, y se trataba mediante Ia
colocacién de sanguijuelas o cortes en las venas para reducir la cantidad de
sangre, dicho procedimiento fue ampliamente apoyado por personalidades
como el emperador amarillo, Cornelio Celso, Galeno e Hipdcrates.

Fue gracias al trabajo del médico William Harvey (1578-1657) que en su texto
“‘De Motu Cordis”, fue el primero en describir la circulacién sanguinea sistémica.
En 1733 Stephen Hales realiz6 la primera medicion de la presiéon arterial
registrada en la historia, describio también la importancia del volumen
sanguineo en la regulacion de la presién arterial. ¢

A su vez la contribucion de las arteriolas periféricas en el mantenimiento de la
presion arterial definida como” tono” fue definido por Lower en 1669 y
posteriormente por Sénac en 1783.

El papel de los nervios vasomotores en la regulacion de la presion arterial fue
observada por investigadores como Claude Bernard, Charles —Edouard Brown
—Sequard.

En 1808 fue realizada una descripcion de la hipertension como enfermedad,
por Thomas Young en 1836 se describieron los cambios de la hipertension
sobre el sistema cardiovascular en pacientes con enfermedad renal cronica,
asi como el primer paciente hipertenso fue reportado por el médico Frederick
Mahomed. Gracias a la obra de Huchard, Von Basch y Albutt asi como las
observaciones de Janeway Yy Walhard, demostraron el dafio a érgano blanco,
de donde surgio el calificativo de “el asesino silencioso” los conceptos de renina,
angiotensina y aldosterona fueron demostrados por varios investigadores a
finales del siglo XIX y principios del XX. Investigadores como H. Page, Donald
D.Van Slyke, Harry Goldblatt son prominentes en la literatura por sus
aportaciones al mejor entendimiento bioquimico de la hipertensién esencial, asi
como Cushman y Ondetti desarrollaron una forma de oral de un inhibidor de la
enzima convertidora de la angiotensina a partir de péptidos de veneno de
serpiente (captopril).

“‘Las emergencias hipertensivas fueron descritas por Volhard y Fahr en 1914;
estos autores vieron pacientes con hipertension severa acompafiada de lesion
vascular en corazon, cerebro, retina y rifidn. Este sindrome tenia un curso
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rapidamente fatal hacia la falla cardiaca o renal o al evento vascular cerebral.

Fue hasta 1939 cuando se publicé el primer estudio a gran escala acerca de la
historia natural de las emergencias hipertensivas. Ese estudio sefalé que las
emergencias hipertensivas no tratadas tenian un indice de mortalidad a 1 afio
de 79%, con una sobrevida media de 10.5 meses. Antes de la introduccion de
los medicamentos antihipertensivos, aproximadamente 7% de los pacientes
hipertensos tenian una emergencia hipertensiva.*

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Derivado de la gran demanda de pacientes con descontrol hipertensivo que se
atienden en las unidades de segundo nivel del IMSS, asi como del abasto
insuficiente de farmacos para su control lo que genera estancias prolongadas
en el servicio.

En ocasiones se hace necesario el uso de medicamentos que no son los de
primera eleccion segun lo descrito en la guia para el tratamiento de la
hipertension.

Se hace necesario realizar un estudio para evaluar si el control es el mas
adecuado basandose en las guias de tratamiento ademas de evaluar las
posibles interacciones con otros farmacos o enfermedades, ya que la mayoria
de los pacientes cursan con alguna otra patologia agregada. Que a su vez el
tiempo de estancia en el servicio, condicionando mas gasto para el instituto y
mas desgaste para el paciente

JUSTIFICACION

La realizacion del presente estudio nos servira para conocer cuales de los
antihipertensivos disponibles en el HGZ 194 son los mas usados, y si estos
corresponden a los marcados por las guias; o si es necesario establecer una
guia interna de manejo de pacientes con crisis hipertensiva derivada de las
existencia y disponibilidad de medicamentos en nuestro hospital, asi como
valorar la eficacia y menor prevalencia de efectos adversos de dichos farmacos
aplicable a cada caso en particular; ademas de valorar los tiempos de estancia
de acuerdo al medicamento usado

14



PREGUNTA

Con base en lo anterior surge la pregunta de investigacion:

¢ Es este el medicamento mas adecuado para mi paciente?
¢ Es este medicamento el mas inocuo y mas rapido?

OBJETIVOS GENERAL

Cuales con los medicamentos usados con los pacientes con hipertension
descontrolada de tipo urgencia y emergencia mas comunes.

Cuales son los medicamentos que mas reducen los tiempos de estancia

Eficacia de los antihipertensivos y la relacion con la estancia en urgencias.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer si los medicamentos usados en el control de las urgencias
hipertensivas en el servicio de urgencias del HGZ 194 estan apegados a la
norma o son derivados de la existencia de los mismos.

Conocer la eficacia de los medicamentos antihipertensivos usados en el
servicio de urgencias del HGZ 194, en base a los tiempos de estancia.
Conocer las complicaciones mas comunes de los pacientes con hipertension
arterial descontrolada en este hospital.

HIPOTESIS

Ese es el medicamento mas indicado para el paciente.

Existe relacion entre la complicacion del paciente hipertenso y el medicamento
gue se usa para su control.

Existe relacidn entre el medicamento usado y el tiempo de estancia en el
servicio.
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Identificacion de variables

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR DE | TIPO DE ESCALA DE CATEGORIZACION
LA VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA LA VARIABLE VARIABLE MEDICION .
Variable Tiempo Afos Referido por el Cuantitativa | Intervalo 18-30
Independiente: transcurrido cumplidos al paciente 31-40
Edad desde el momento del 41-50
nacimiento estudio 51-60
hasta el 61-70
momento actual 71-80
81-90
Sexo Cacteristicas Referido por el Cualitativa Nominal 1.Femenino
fisicas de un paciente Dicotémico 2.Masculino
individuo que
distinguen
macho y hembra
Variable Farmaco o Tipo de droga | Guias de BB
dependiente: droga con usado en el manejo de crisis | Cualitativa Ordinal BCC
Medicamento efectos control de la hipertensivas Nitratos
antihipertensivos | presion IECAS
arterial ARAII
Estancia Tiempo que un Periodo de Cuantitativa | Nominal 1-6
paciente tiempo que 7-12
permanece en el | permanece un 13-24
servicio desde paciente en 25-48
su ingreso hasta | urgencias 49-mas
Su egreso.
Variables
universales

Definicion de variables
Existen 5 variables a estudiar que son:

Edad: variable de tipo independiente que nos servira de indicador Unicamente
ya gue no es la ocasion del estudio.

Sexo: variable de tipo independiente que no servira de indicador por que no es
el objetivo del estudio.

Medicamento: variable de tipo dependiente, que nos servira de indice ya que
es el objetivo del estudio la frecuencia de este en sus diversas modalidades.
Complicacion 0 patologia asociada: variable de tipo dependiente que nos
servira para establecer la incidencia de estas.

Estancia: variable de tipo dependiente ya que es también el motivo del
estudio debido al impacto que causa en ella el uso delos medicamentos y
valorar asi la eficacia de los mismos.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,
abierto.

Grupos de estudio
Pacientes masculinos y femeninos de 18-90 afios de edad, derechohabientes
del IMSS con descontrol hipertensivo atendidos en urgencias.

Universo de trabajo:
Pacientes con descontrol hipertensivo que acuden al servicio de urgencias del
HGZ 194

Poblacion de estudio:
Pacientes con hipertension arterial sistémica masculinos y femeninos de 18 a
90 afios con derechohabiencia al IMSS

Muestra: Pacientes con hipertension arterial descontrolada atendidos en
urgencias del HGZ 194, durante el periodo de tiempo que abarca el estudio.

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

Tipo de muestreo:
No probabilistico, por conveniencia

Determinacion estadistica del tamafio de la muestra

No aplicable

Con un total de 206 pacientes encontrados, se realizo el andlisis de los datos
obtenidos.

Procedimiento para integrar la muestra y recolectar la informacion:
Se recolectaron datos del archivo clinico del HGZ 194 sobre atencion de
urgencias en 2011.

Analisis estadistico
Con el programa Microsoft Excel de Windows 2010 se realizo analisis de
estadistica basica de los datos obtenidos.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizara en el Hospital General de Zona 194 del IMSS, este
brinda atencién de segundo nivel, su area de influencia abarca gran parte del
municipio de Naucalpan de Juérez, asi como de los municipios de Huixquilucan
e Isidro Fabela.

Los pacientes acuden de forma espontanea al servicio de urgencias o son
referidos de las unidades de medicina familiar de influencia (UMF61, UMF 65,
UMF 88, UMF 97, UMF190) el hospital en si no tiene poblacion adscrita.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

.- Pacientes masculinos o femeninos de 18-90 afios que hayan ingresado al
servicio de urgencias del HGZ 194 por descontrol hipertensivo de tipo urgencia
0 emergencia en el 2011.

.- Ser derechohabientes del IMSS

.- Ser hipertensos diagnosticados

Criterios de exclusion
.-Pacientes con hipertension sistolica aislada
.-Pacientes con cifras de TA sistélica menor de 160 mmhg y TA diastdlica

menor a 100 mmhg a menos de que su TAD sea 20mmhg por arriba de la basal.
.-Pacientes no derechohabientes tratados en el servicio de urgencias.

18



DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se utilizo un formato de recoleccion de datos en que se vaciaron las diferentes
variables a estudiar directamente de las hojas de atencién de urgencias, como
Edad, sexo, estancia en la unidad y padecimiento agregado o complicacion.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO.

Descripcion General del Estudio

El estudio se realizara en el HGZ 194 recolectando datos del archivo clinico del
hospital del afio 2011, de las hojas de atencidén de urgencias, anotando en las
hojas de recolecciéon de datos, para su posterior analisis.

Elaborado en su totalidad por el investigador. (Ver Anexo 1)

Analisis Estadistico
Datos estadisticos

El total de pacientes vistos en consulta externa 1467 un 34% acudieron al
servicio sin alteracién de su hipertension y un 8.1 % con descontrol de la
misma.

Se realizara andlisis de datos obtenidos en hojas de célculo de Excel de donde
se procedera para sus graficado

Se usara estadistica basica para su andlisis: media, mediana, desviacion
estandar, ya que el tipo de estudio no requiere de mas analisis estadistico.
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RECURSOS

FISICO

Archivo clinico del HGZ 194

Sala de médicos del servicio de Urgencias del HGZ 194
Biblioteca de la unidad

MATERIALES
Papeleria, lapiz y goma.
Una computadora.

Una calculadora

HUMANOS
Investigador.

FINANCIEROS.
Propios del investigador.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

LEY GENERAL DE SALUD

CODIGO DE HELSINKY.

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki
(1964) como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los
médicos y a otras personas que realizan investigacion meédica en seres
humanos.

La investigacion médica en seres humanos incluye la investigacion de
material humano o de datos identificables.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en ultimo
término, tiene que recurrir muchas veces a la experimentacion en seres
humanos.

En la investigacion medica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la intimidad y la dignidad del ser humano.

La investigacion médica en seres humanos debe realizarse de acuerdo
con los principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, o en otras fuentes de
informacion  pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe indicar expresamente que
se han observado los principios enunciados en esta Declaracion.

La investigacion meédica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo
por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente.

Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe estar
precedido por una cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los
beneficios previsibles para el individuo o para otros.

Se deben seguir todas las otras disposiciones de la Declaracion de Helsinki, en
especial la necesidad de una revision cientifica y ética adecuada
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i
@. INSTITUTO MMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECLURITEATY Y SORCITRARITRATY SO0 1AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha Naucalpan de Juarez México a 23 de Julio de 2012

Por medio de la presente autorizo que mi: PROTOCOLO de investigacion titulado:

Medicamentos mas usados en el control crisis hipertensivas y su impacto en la estancia de los pacientes en
el servicio de urgencias del HGZ 194

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o de la CNIC con el nimero:R-2012-1503-18

El objetivo del estudio es GENERAL: Averiguar si el uso de algun antihipertensivo en particular
influye en la estancia de los pacientes en el servicio de urgencias.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado
que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, si que ello
afecte la atencion medica que recibo en el Instituto.

El investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal.

Armando Daniel Torres Barajas Matricula 99164616
Investigador Responsable.

Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio.

Testigos




RESULTADOS

Total de pacientes encontrados es de 206 de los cuales son 129 femeninos

(62.62%) y 77 (37.37%) masculinos, con una prevalencia 1:1.67 del sexo
femenino.

Porcentaje por genero

® Masculinos ™ Femeninos

Fuente: Estudio sobre medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en la estancia en el servicio de
urgencias HGZ 194.

La siguiente grafica muestra la media de edad de los pacientes por mes
durante el afio de estudio, la media general calculada fue de 55.95 afos.
Es decir pacientes adultos relativamente jévenes y aun econémicamente
activos.

o 0
o o

media de edad en afios
5 3

o

M Series1

o
@ 0 A
& e & o .
S NP © e
S R S R T S R
?_% \2‘6\ <}$° 0 6\@
S &>
@Q o o-l\ .(}e
< SRS

Fuente: Estudio sobre medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en la estancia en el servicio de
urgencias HGZ 194.
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Se encontrd una serie de medicamentos muy larga algunos no significativos
para el estudio por su frecuencia desde Metamizol, Diazepam, Clortalidona,
Metoprolol, etc.; pero los medicamentos los mas usados fueron en orden
descendente Captopril en un total de 99 casos, Nifedipino con 36casos,
Isosorbide con 27 casos, Nitroglicerina con 22 casos y Enalapril con 14 casos.
Como lo muestra la grafica de abajo.

Medicamentos mas usados

W Captopril ™ Isosorbide Nitroglicerina ™ Nifedipino ™ Enalapril

Fuente: Estudio sobre medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en la estancia en el servicio de
urgencias HGZ 194.

En cuanto a la estancia de los pacientes se encontré que es mayor al inicio y fin
del afio, asi como es proporcional al nUmero de pacientes, es decir que entre
mas pacientes haya mayor es la estancia; que en promedio fue de 18.6 hrs
con una maxima de 32.6 hrs en el mes de Eneroy una minima de 11.1 hrs
en Abril, como lo muestra la siguiente grafica.

Total de pacientes por mes

Febrero
4%
Marzo
4%
Abril
6%

Mayo
8%

Septiembre
9% Agosto
7%

4%
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Fuente: Estudio sobre medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en la estancia en el servicio de
urgencias HGZ 194.

Porcentaje de estancia en el servicio

M Series1

Fuente: Estudio sobre medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en la estancia en el servicio de urgencias HGZ 194,

El medicamento usado definitivamente tiene que ver con la estancia del
paciente aunque la diferencia no es muy amplia, a continuacion se muestra una
tabla con los medicamentos mas usados y el impacto causado en la estancia
en el servicio de urgencias encontrados en este estudio.

Relacion de medicamentos respecto a la estancia en urgencias

Captopril 11.06 hrs
Isosorbide 10.42 hrs
Nitroglicerina 9.68 hrs
Nifedipino 9.86 hrs

Fuente: estudio de medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en la estancia de pacientes en el

servicio de urgencias HGZ194.

Las complicaciones o0 patologias asociadas mas comunes fueron: Diabetes
Mellitus con 23 casos, Insuficiencia Renal Cronica con 21 casos, Enfermedad
Vascular Cerebral con 19 casos, Sindrome Coronario Agudo con 18 casos y
Angor con 14 casos, asi como 67 casos de pacientes sin complicaciones es
decir con Hipertension Esencial descontrolada y un 20% de otras patologias
diversas como cefaleas, epistaxis, apendicitis, epilepsia, intoxicacion etilica, etc.
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A continuacién se muestra una grafica con los porcentajes.

COMPLICACIONES

ANGOR
9%

Fuente: Estudio sobre medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en la estancia en el servicio de urgencias
HGZ 194.

ANALISIS DE RESULTADOS.
Andlisis de Datos, discusion, conclusion y propuesta

Los datos se capturaran en hojas de recoleccion de datos y vaciados a la
computadora con formato de mismas caracteristicas en  office Excel,
guardandose por mes para su analisis parcial y posteriormente el analisis total
tomando las variables en forma de lista con respecto a la frecuencia de cada
variable.

Es factible realizar el estudio no habiendo conflictos de interés, no habiendo
conflictos éticos se solicitara el permiso correspondiente a la direccion para la
realizacion de dicho estudio

Todos los recursos financieros seran cubiertos por el investigador, asi como los
recursos humanos
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Conclusiones

De acuerdo al presente estudio se encontrd6 que efectivamente, el
medicamento que mas se usa es el Captopril, para el control de las crisis
hipertensivas, aunque algunos autores muestran que se encuentra dentro de
la tercera o cuarta opcion para el manejo agudo ya que las primeras son los
Betabloqueadores, seguidos de los Nitratos posteriormente los IECAS vy al
final los Bloqueadores de Canales de Calcio.”

Cabe sefialar que efectivamente el Captopril es de los mas nobles en cuanto a
contraindicaciones e interacciones medicamentosas se refiere®. Cuenta con un
comienzo de accion de 15-30 min con una duracion de 2-6 hrs en la via SL
(sublingual), asi como una vida media de 2.5 a 8 hrs es uno de los
medicamentos mas comunes y de mas facil acceso para la poblacion.®

Los medicamentos usados en el control de las crisis hipertensivas en el
servicio de urgencias del HGZ 194, si estan dentro de las guias para manejo
de pacientes con crisis hipertensivas.

Y de acuerdo a los resultados obtenidos el que menor estancia genera es la
Nitroglicerina seguida del Nifedipino, y posteriormente el Isosorbide, es sabido
por estudios de equivalencia que el Isosorbide y el Nifedipino tienen efectos
similares en cuanto a potencia hipertensiva; solo que el Nifedipino debera
usarse con mucha cautela por la hipotension refleja que produce y los efectos
cardiacos, siendo mejor tolerado el donador de oxido nitrico.

SUGERENCIAS

Por lo que de acuerdo al estudio el mas recomendable para el mejor control
de crisis hipertensivas. Es el donador de oxido nitrico (Nitroglicerina e
Isosorbide) ya que es mas efectivo que el Captopril, mas rapido y de féacil
acceso.

Ademas seria conveniente realizar una guia de manejo de paciente con
urgencia hipertensiva propia de la unidad para evitar el dar medicamentos
como los encontrados en la revision, previo consenso del personal medico
operativo, jefatura del servicio y autoridades
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Anexos.

Anexo 1
Consentimiento informado

Carta consentimiento de la direccion del hospital

Naucalpan de Juarez México a 23 de Febrero de 2012
Dr. Julian Gébmez Morales

Director del HGZ 194

Atencion a la C. Leticia Isabel Hernandez Cruz

Jefe de Archivo del HGZ 194

Presente:

Por medio del presente solicito a usted la autorizacion para acudir al departamento de ar-
chivo del HGZ, con motivo de revisar las notas medicas del servicio de urgencias de hace
dos afios a la fecha y hasta el 29 de febrero del presente afio.

Esto con el objeto de recabar la informacién necesaria para la elaboracion de la tesis que
para obtener el titulo en medicina de urgencias estoy elaborando con titulo “medicamentos
usados en urgencias hipertensivas en el HGZ de 2011”.

La inquietud de elaborar este trabajo obedece a que el tratamiento que se da estos pacien-
tes se realiza basandose mas que en la disposicién, que en la indicacion de los mismos.

Esperando contar con su apoyo me despido de usted respetuosamente

Atentamente

Dr. Armando Daniel Torres Barajas
Medico residente de 2° afio del curso de Medicina de Urgencias
Con sede en el HGZ 194

Adscrito al servicio de atencion medica continua de la UMF65
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Anexo 2

Concentrado de datos.

Formato para recabar datos de pacientes con crisis hipertensivas

Formato para recabar datos de pacientes con crisis hipertensivas

Fecha

Sexo

Edad

Tratamiento

Complicaciones

Estancia/destino

30 012011

f

76

Enalapril

Evc

1/ Ml
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Anexo 3
Cronograma de actividades

01 febrero de 2011 a 01 agosto de 2011
Eleccion de tema a investigar asi como recoleccion datos para elaboracion de  cuadro de referencias
antecedentes vy justificacion del estudio asi como Disefio de metodologia de estudio
20 agosto de 2011 a 20 febrero de 2012
Recoleccion de datos de servicio de archivo del HGZ 194 15 febrero de 2012, analisis y procesamiento de datos.
30 abril de 2012 a 01 de mayo de 2012.
Elaboracion de gréficos y obtencion de resultados
30 mayo de 2012
01 junio de 2012 a 20 junio de 2012
Elaboracion de conclusiones del estudio
30 junio de 2012 a 15 julio de 2012
Disefio trabajo final
30 de julio de 2012
Entrega de trabajo final

Actividades Fe Se| O N Di | En | Fe
b

11

PRS2 Z
PR =S oO>
PRr< o
PR3 Cc o
[N
PR, OoQ >
= P T
PERr~00
PrRr<O0OZ
PR, O—0O
N Zom
NFRLTOT
NE~ o Z
NR = OT>
NR< D Z
NR3SCc G
NP —C G

ELABORACI X
ON Del

x
x
x
x
x
x

PROTOCOL O |[O|O|O|O|O|O|O O[O0 |O
O

ASESORIA X X | X | X | X[ X | X [X X | X | X
DE

COORDINAC | O |[O|O|O|O|O|O]|O O|O0|O
ION

ANALISIS X X | X | X | X[ X | X [|X X | X | X
DE DATOS

AVANCESY |O |[O|O|O|O|O|O]|O O|O0|O
REPORTES

AUTORIZACI X | X
ON DEL

PROTOCOL OO
O

RECOLECCI | X X | X | X | X [X [X X | X | X| X |[X]|X X
ON DE

DATOS 0(0|0j]O|O]|O o

ANALISIS X | X X | X
PRELIMINAR

PROCESAMI X | X X X X
ENTO DE

DATOS 0|0 0 o} O

REDACCION X | X X
DEL

INFORMA 0 0
FINAL

DIFUSION X X
DE LOS

RESULTADO
S
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ANEXO 4

Tabla Clasificacion de Hipertension

Categoria Sistélica mmHg Diastélica mmHg

Optima <120 <80

Presion arterial normal 120-129 80-84
Presioén arterial fronteriza 130-139 85-89
Hipertension 1 140-159 90-99

Hipertensién 2 160- 179 100-109
Hipertension 3 > 180 > 110
Hipertension sistolica aislada <160 >90

Tablas sobre recomendaciones de manejo

Inicio de Terapia

Clasificacion PA PAS PAD Estilos de Sin indicacién clara | Con indicacion
_ clara
Vida
Normal <120 Y < 80 Estandar No indicado trata- Tratamiento
i miento farmacologi- indicado
Prehipertension | 120-139 | O 80-89 S co
HTA: Estadio 1 140-159 O 90-99 Si Tiazidas, considerar Farméacos se-
IECAS, ARA II, BBs, gun las indica-
BCC o combinaciones ciones otros
_ antihipertensi-
HAS: Estadio 2 > 160 | O>100 Si Combinacién dos

Farmacos en la mayo-
ria (usualmente Tiazi-
dicos, IECAS, ARAI,

BBs o BCC

vos (diuréticos
IECAS, ARAI,
BBs BCC
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Medicamentos mas usados en crisis hipertensivas y su impacto en
la estancia de pacientes en el servicio de urgencias del HGZ 194
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