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3.- RESUMEN ESTRUCTURADO.

TITULO. FACTORES DE RIESGO PARA DESCONTROL DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES QUE ACUDIERON CON CRISIS HIPERTENSIVA AL
SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 46
DURANTE 2015.

INTRODUCCION.

El conocimiento de los factores de riesgo para descontrol de la Hipertension Arterial
en la poblacién puede ser un factor que contribuya a disminuir la incidencia de sus
complicaciones agudas como lo son las crisis hipertensivas que se presentan
comunmente en los servicios de urgencias adultos. Es importante conocer en
nuestro medio los factores de riesgo para descontrol de la hipertension arterial en
los derechohabientes ya que aun se desconocen.

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo para descontrol de hipertension arterial
en pacientes que acudieron con crisis hipertensiva al servicio de Urgencias Adultos
del Hospital General Regional 46 durante 2015.

MATERIALES Y METODO: Estudio descriptivo-transversal. El universo de trabajo
seran todos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias adultos con Crisis
Hipertensiva y que cumplan con los criterios de inclusién en el periodo comprendido
del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre del 2015, con muestreo que sera no
probabilistico por conveniencia. Se revisaran los expedientes clinicos para la
obtencién de las siguientes variables a través de un instrumento de recoleccién de
datos realizado por los investigadores para tal fin: Variables socio demograficas
(edad, genero), tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo y co-mdrbidos (obesidad,
Insuficiencia Renal Croénica, diabetes y dislipidemia). El analisis estadistico: se
realizar4 mediante estadistica descriptiva, para ello la descripcién de las variables
cualitativas se realizara con frecuencia simple y porcentaje para las variables
cuantitativas se utilizara la media y desviacion estandar.



RECURSOS: Los recursos seran proporcionados por el Instituto Mexicano del
Seguro Social y los propios investigadores.

INFRAESTRUCTURA: El servicio de urgencias del Hospital General Regional 46,
dispone de areas destinadas para el manejo y tratamiento de los pacientes que
acuden con crisis hipertensiva. Ademas, se cuenta con los expedientes clinicos
ya sea en su version electronica o impresa para recabar de las variables de
estudio.

EXPERIENCIA DE GRUPO: El investigador principal y el asociado especialistas
en Medicina de Urgencias, cuentan con amplia experiencia para la atencion del
paciente con crisis hipertensiva, ademas en la realizacion de protocolos de
investigacion. La investigadora asociada cursa el Seminario de Investigacion
como parte del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias, por lo que
cuenta con las habilidades para la redaccion y terminacion del presente trabajo de
investigacion.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Duracién del proyecto cuatro meses a partir de
su autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en salud 1306.



4.- MARCO TEORICO.

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades cronico degenerativas que
aguejan la vida moderna, se inicia generalmente en la edad productiva, acorta la
esperanza de vida e incrementa el riesgo de una calidad de vida precaria. Mientras
mas elevada es la presion arterial, la esperanza de vida se reduce en forma

significativa, independientemente de la edad y el sexo.!

Las Crisis Hipertensivas se definen arbitrariamente como una severa elevacion de
la presion arterial generalmente considerada de la cifra diastolica mayor a 120-130
mmHg. De acuerdo con el mas reciente Reporte (7°) de la Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, que ha
clasificado a la Hipertension Arterial Sistémica de acuerdo al grado de elevacion de
las cifras de presion arterial en diferentes estadios, es ésta una cuantificacion de las

cifras de presion arterial y que intenta relacionarla al dafio sistémico que implica: *-

2.

Estadio I: TA sistélica de 140-159 mmHg o diastdlica de 90 a 99 mmHg.
Estadio II: TA sistdlica de 160 a 179 mmHg o diastdlica de 100 a 109 mmHg.

Estadio Ill: TA sistélica > 180 mmHg o diastélica > a 100 mmHg.1%

Las Crisis Hipertensivas se dividen en Emergencias y Urgencias:

1. Las emergencias hipertensivas implican un estado de mayor gravedad y peor
prondstico, por la presencia de dafio a un 6rgano terminal y la evidencia inminente
de un rapido o progresivo deterioro a nivel neurolégico, miocardico o renal,

tipicamente son condiciones en las cuales el subito aumento de las cifras



tensionales requiere reducirse de manera inmediata a través de medicaciones por

via endovenosa, en un lapso de horas.3*

2. Las urgencias hipertensivas, son formas menos graves de hipertension arterial
pero no por esto menos importantes, y que también requieren de reduccion de las
cifras en forma gradual, generalmente en un periodo de 24 a 48 horas, de manera
paulatina, incluso en dias a través de medicamentos por via oral. No hay un nivel

arbitrario de cifras de presion arterial que las distinga.®*

FISIOPATOLOGIA.

El mecanismo subyacente se relaciona a un incremento de las resistencias
vasculares sistémicas, resultado de un aumento de substancias con efecto
vasoconstrictor, como norepinefrina, angiotensina I, y aquellas con efecto
antinatriuresis. Este simple mecanismo, esta presente la mayor parte de las veces
en aguellas situaciones que causan crisis hipertensivas. La pérdida de los
mecanismos de autorregulacion vascular da origen a la necrosis fibrinoide arteriolar,
resultado de una disfuncién endotelial progresiva, esto es, el depdsito de plaguetas
y fibrina culmina con isquemia en un érgano terminal, ya sea cerebral, miocérdico o
renal, creandose asi un circulo que libera mayor cantidad de substancias
vasoactivas que perpetiian mayor proliferacion de las células de la miointima y

mayor vasoconstriccion.?>

Las urgencias hipertensivas graves se deben, generalmente, a una elevacién
repentina de la PA debido al aumento de las resistencias periféricas, consecuencia

a su vez de la liberacion de sustancias presoras, como la angiotensina Il, la



noradrenalina y la hormona antidiurética. Todo ello conduce a un deterioro arteriolar
por alteracion del endotelio y la deposicion de plaquetas y fibrina, perdiéndose
también la autorregulacién de la circulacion, con lo que se produce isquemia de los
organos periféricos; todo ese conjunto recibe el nombre de «necrosis fibrinoide».
Con ello, se produce un circulo vicioso, ya que la necrosis fibrinoide conlleva un
aumento de las resistencias periféricas y, por tanto, un mayor incremento de la PA.
La circulacion arterial cerebral, la cardiaca y la renal disponen de mecanismos de
autocontrol, de forma que a pesar de las fluctuaciones de la PA sistémica, su flujo
se mantiene constante en estos érganos. Pero esta capacidad de autorregulacion
tiene unos margenes que, si son sobrepasados en exceso, dan lugar a un hiperflujo
arterial masivo y edema en los érganos diana; por el contrario, si lo son por defecto,
conducen a isquemia. En el hipertenso crénico, el intervalo de autorregulacion esta
desplazado hacia los valores elevados de PA; por tanto la PA diastdlica inferior a
90-95 mmHg o la reduccién de mas del 25% de la PA media, al ser tratado en una
urgencia hipertensiva vital, puede ser demasiado baja o demasiado intensa,
respectivamente, para que se mantenga el flujo arterial cerebral, cardiaco y renal,
sobre todo si aquéllas se alcanzan de forma brusca, por lo que tenemos que tener

en cuenta estos factores a la hora del tratamiento.>%

FACTORES DE RIESGO.

Algunos investigadores han encontrado predominio de la hipertension en hombres,
con ocurrencia en edades mas tempranas y con mayor lesion a érganos diana.
Nuestros resultados coinciden con lo anteriormente planteado. Muchos son los

factores que pudieran explicar los hallazgos anteriores.



La edad es el factor riesgo de muerte cardiovascular mas importante y por todas las
causas no modificables, mas de dos tercios de las personas mayores de 65 afios
son hipertensas, esta es, también la poblacion con menores indices de control de la
presion arterial y mayor dafio orgéanico. Con la edad se incrementa la actividad
simpética y se disminuyen la sensibilidad de los barorreceptores y de la capacidad
de respuesta reguladora de los sistemas, se incrementa la tension arterial sistolica
y todos los marcadores de aterosclerosis y la rigidez arterial y de la presion del
pulso, entre otros muchos mas efectos metabdlicos, involutivos, apoptéticos.”®
Los habitos toxicos, elconsumo de cigarrilos es un importante factor
cardiovascular. Estos pacientes se mantienen fumando a causa de la adiccion
psicofisioldgica a la nicotina, la cual acelera el proceso aterosclerotico. Se plantea
que el mondxido de carbono aumenta la permeabilidad vascular, por lo que se
producen depdsitos de lipidos en la pared vascular, mientras que la disminucion
del oxigeno interviene desfavorablemente en la normal degradacion y eliminacién
de lipidos en la intima arterial, disminuyendo también los niveles de HDL- C, por lo
que constituye un factor aterogenico.”-8

El tabaquismo reconocido como uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, en particular para cardiopatia coronaria, no es de extrafiar que su
coincidencia con la HTA incremente el riesgo de dafio al corazon de forma
importante, ademas, las interrelaciones existentes entre el habito de fumar y la
elevacion de la tension arterial de forma mantenida, son mucho mas estrechas de
lo que hasta hace poco se pensaba y su influencia sobre el tratamiento de esta

entidad es altamente negativo.”8
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Algunos autores han reportado que un 48,2 % de sus pacientes eran sedentarios,
45,5 % tenian hipercolesterolemia y 36,6 % eran obesos, mientras otros han
encontrado elevacién del riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular en
obesos, hipercolesterolémicos y sedentarios en el enfermo hipertenso.

Existe una relacion directa entre el sedentarismo y el nivel de presién arterial, tanto
es asi que la no realizacidn de ejercicios de forma regular es un factor predictor de
forma independiente para el desarrollo de HTA y de su peor prondstico. Una
explicacion podria ser que el ejercicio mejora la resistencia a la insulina e influye
favorablemente en la coagulacion y la fibrindlisis y mejora el perfil lipidico, al realizar
movilizacion de grasas y aumento de la HDL-C, reduciendo globalmente el riesgo
cardiovascular, mientras en los sedentarios hay un aumento de las VLDL y de LDL-
C_7-8

El hipercolesterolemia se considera uno de los factores principales de riesgo
cardiovascular, desde el punto de vista epidemioldgico y clinico, la coexistencia de
este factor en el hipertenso ocasiona mayor gravedad. Se sugiere que la asociacion
entre ambas afecciones depende de una causa comun, bien genética o de otro
orden; en la actualidad, tal asociacion justifica la mayor morbilidad y lesién

orgéanica.”®

La obesidad potencia la aparicion de la mayoria de los factores de riesgo
cardiovascular y es un factor independiente de sus complicaciones.

Mas recientemente, se ha descrito que los valores bajos de adiponectina se asocian
con la aparicion de HTA y mayor dafio organico. Los pacientes con HTA

presentan valores elevados de otra adipocina: la leptina, hormona capaz de
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estimular el sistema nervioso simpatico, lo que ha incrementado su interés como
otro mecanismo de HTA y su mala evolucion. La obesidad provoca un efecto directo
sobre el corazén, eleva los niveles de colesterol, de triglicéridos, de glicemia y de

presion sanguinea.’ 1%

Por lo que los principales factores de riesgo para la aparicion de la urgencia
hipertensiva son: la edad mayor de 65 afos, el sexo masculino, el tabaquismo, la
hipocolesterolemia y el sedentarismo, entre otros. La falta de control y el grado de
hipertensién muy severo se asocian con la aparicién de la urgencia hipertensiva.”
10.

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

intensidad moderada es beneficioso si se hace con regularidad. !

Alcohol. Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las
personas que beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no
beben. Segun los expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos
bebidas por dia para los hombres y de una bebida por dia para las mujeres.

Ademas, una bebida tipica tiene entre 100 y 200 calorias. Las calorias del alcohol
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a menudo aumentan la grasa corporal, lo cual puede a su vez aumentar el riesgo
cardiovascular. No se recomienda que las personas que no beben comiencen a

hacerlo ni que los que ya beben aumenten su consumo de alcohol.l

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

de glucosa (azlcar) en sangre puede reducir su riesgo cardiovascular.t*

DANO RENAL.

El dafio renal hipertensivo se manifiesta inicialmente por albuminuria (micro
albuminuria); si el proceso hipertensivo no se corrige aumenta el grado de
albuminuria (macro albuminuria) y ello es seguido paulatinamente con la reduccién
progresiva de las funcién renal, cuando una cantidad de parénquima se ha perdido,
comienza a aparecer la retencion azoada (elevacion de la urea y la creatinina), todo
lo cual culmina a través de los afios con un florido cuadro de sindrome uremico9
(insuficiencia renal en fase terminal) cuyo tratamiento necesariamente tienen que

ser los métodos dialiticos o el trasplante renal.*?
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5.- JUSTIFICACION.
La hipertensién arterial descontrolada es uno de los motivos principales de solicitud
de atencién en los servicios de urgencias, la hipertension arterial no es s6lo una
enfermedad, sino que constituye un factor de riesgo establecido para muchas
enfermedades de mayor letalidad, que afectan al individuo y a grandes poblaciones.
Ya que estd demostrado que los pacientes con hipertension descontrolada son mas
propensos a desarrollar dafio a érgano blanco y un mayor riesgo cardiovascular a

largo plazo que aquellos pacientes en los que la presion arterial esta controlada.

Por tal razén éste estudio pretende identificar en nuestra unidad los factores
relacionados con el descontrol de la presion arterial en la poblacién hipertensa dado
que lo anterior nos permitir4 aportar una base cientifica para desarrollar estrategias
gue mejoren el tratamiento y control de esta enfermedad. Ya que consideramos que
es de vital importancia identificar y tratar de modificar los factores de riesgo, para
disminuir de esta manera los frecuentes ingresos de los pacientes hipertensos al
servicio de urgencias y mejorar su prondéstico de vida. Ademas, que aportara nuevas
lineas de investigacién relacionadas a deteccion de aquellos pacientes con
hipertension de dificil manejo o refractaria.

El estudio es factible puesto que existe en nuestra unidad la poblacion susceptible
de estudio, la infraestructura necesaria y el interés del area médica y autoridades
administrativas para su realizacion, ademas de que se cuenta con un investigador
responsable, un investigador asociado y un tesista que ya son parte del Instituto y
todo lo anterior no genera costos adicionales para su terminacion de manera

exitosa.
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6.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Idealmente los pacientes hipertensos deben tener un adecuado control de la
enfermedad, ya sea mediante las medidas de tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico establecidas para su control, se ha demostrado que los pacientes
gue se apegan a las medias establecidas cursan con menos complicaciones y

frecuencia de complicaciones.

Sin embargo, es frecuente que los pacientes hipertensos cursen con algunas
caracteristicas propias que condicionan o favorecen la apariciéon de descontrol de
dicha enfermedad, situacion que se traduce en el hecho de que los pacientes
acudan por la presencia de crisis hipertensivas a los servicios de urgencias adultos,
ademas, se ha observado que el descontrol de la hipertension arterial como motivo
de atencion en el servicio de urgencias y el grado de complicaciones depende de
los factores de riesgo de cada paciente en forma individual por lo que cada paciente
debe ser tratado de manera integral e individualizada para mejorar las condiciones

y evitar las complicaciones futuras de los pacientes.

Por lo anteriormente planteado se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los factores de riesgo para descontrol de hipertension arterial en
pacientes que acudieron con crisis hipertensiva al servicio de Urgencias Adultos del

Hospital General Regional 46 durante 20157



7.- OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores de riesgo para descontrol de hipertension arterial en
pacientes que acudieron con crisis hipertensiva al servicio de Urgencias Adultos del

Hospital General Regional 46 durante 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e I|dentificar los factores de riesgo mas frecuentes para descontrol de
hipertension arterial en pacientes que acudieron al servicio de urgencias
adultos del Hospital General Regional 46 durante 2015.

e Identificar las caracteristicas socio demograficas en pacientes que acudieron
con crisis hipertensiva al servicio de urgencias adultos del Hospital General
Regional 46 durante 2015.

e Identificar el tipo de crisis hipertensiva mas frecuente en los pacientes que
acudieron al servicio de Urgencias Adultos del Hospital General Regional 46

durante 2015.



8.- HIPOTESIS.

Por el tipo de estudio no se plantea hipotesis.

9.- MATERIALES Y METODO.

TIPO DE ESTUDIO. Se trata de un estudio descriptivo transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO.

POBLACION FUENTE: Todos los pacientes que acudieron con hipertension
arterial descontrolada al servicio de Urgencias Adultos del Hospital General
Regional 46 durante el periodo del 01 de Enero del 2015 al 31 de Diciembre del

2015.

TAMANO DE LA MUESTRA: Se estudiard al 100% de los pacientes con
hipertension arterial descontrolada que acudieron al servicio de urgencias adultos
en el Hospital General Regional 46 IMSS durante el periodo comprendido del 01 de
Enero del 2015 al 31 de Diciembre del afio 2015, que cumplan con los criterios de

inclusién. Se trabajara con un tipo de muestra no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes adultos (16 afios o0 mas) con diagndstico
de hipertensién arterial descontrolada, Crisis Hipertensiva, Emergencia
Hipertensiva o Urgencia Hipertensiva de ambos sexos y que cuenten con
expediente clinico completo en su version electrénica y/o impresa que ingresaron al
servicio de urgencias adultos de Hospital General Regional 46 durante el periodo

gue comprende del 01 de Enero 2015 a 31 Diciembre del afio 2015.



CRITERIOS DE EXCLUSION: Menores de 16 afios y pacientes que no cursen
con las caracteristicas clinicas de hipertension arterial descontrolada o que al final

se haya concluido un diagnostico distinto a este.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Expediente incompleto, aquellos con solicitud de
alta voluntaria, o bien con traslado a otra unidad hospitalaria antes de haber

recabado la informacion requerida.

10.- PROCEDIMIENTO.

1. Posterior a la autorizacion del Protocolo de Investigacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud 1306, la tesista acudira al archivo clinico del hospital
para solicitar las hojas RAIS 4-30-6 del servicio de urgencias del periodo del 01 de
Enero de 2015 al 31 de Diciembre de 2015, en las cuales identificara a los pacientes
ingresados con el diagndstico de hipertension arterial descontrolada, crisis

hipertensiva, emergencia hipertensiva y urgencias hipertensiva.

2. El tesista identificara los expedientes de los derechohabientes que cumplan con
los criterios de inclusién y hard una revisién rigurosa e intencionada de cada
expediente ya sea en su version impresa o electronica, identificando el nimero de
seguridad social de los pacientes adultos con alguno de los diagndsticos antes

mencionados.

3. Una vez que se cuente con el expediente se utilizara una hoja de recoleccion de
datos (Anexo 1) para recabar las siguientes variables: edad, genero, comorbidos

(diabetes, dislipidemia, ERC, obesidad), alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo,



asi como las caracteristicas socio demograficas (edad, sexo) y los factores de

riesgo y tipo de crisis hipertensiva.

4. Una vez con la informacién recabada, se realizar4 un vaciado en una hoja de
calculo del programa Excel para su mejor sistematizacion y analisis.

5. El andlisis estadistico se efectuara de acuerdo al tipo de variables analizadas,
aplicandose a los estadigrafos descriptivos e inferenciales correspondientes. La
descripcion las variables cualitativas se realizara con frecuencia simple y porcentaje

para las variables cuantitativas se utilizara la media y desviacion estandar.



11.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

hiperglucemia
resultante de los
defectos de la
secrecion o la
accion de la
insulina o
ambas, un valor
de glicemia en
ayunas>a

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR | ESTADIGRA
VARIABLE. FO.

Factores de | Hipertension Cuantitativa | Peso. Frecuencia,

riesgo para arterial bajo nominal. Genero. simple y

el descontrol | tratamiento Sedentarism | relativa N (%)

de la meédico que no 0.

hipertension | alcanza cifras Comorbidos.

arterial. menores Alcoholismo.
al40/90 mmHg Tabaquismo.

Edad. Afos cumplidos | Cuantitativa | Afios Promedio,
por el individuo | continua. cumplidos. desviacion
desde su estandar.
nacimiento Rango.
hasta la fecha
actual.

Género. Definido como Cualitativa | Hombre. Frecuencia.
masculino o nominal. Muijer. simple y
femenino en relativa. N
base a las (%).
caracteristicas
sexuales de
cada individuo.

Obesidad. Acumulacion Cualitativa | Sio No Frecuencia y
excesiva de Discreta proporcion
grasa o Nominal
hipertrofia
general del
tejido adiposo
en el cuerpo.

Diabetes Grupo de Dependient | Si o No tiene | Frecuencia,
mellitus trastornos e la simple y
metabdlicos Cualitativa | enfermedad | relativa N (%)
caracterizados Nominal
por




126mg/dly la
confirmacion
subsiguiente con
glicemia > a
200mg/dl a las 2
hrs tras la
prueba de
tolerancia

Enfermedad
renal crénica

Diagnostico de d
Dano renal
previo, referido,
conocido o
documentado
por 3 0 mas
meses, definido
por
anormalidades
del rifndn
estructurales o
funcionales, con
o sin
disminuciéon de
la filtracion
glomerular.

Independie
nte
Cualitativa
Nominal

Si o No tiene
la
enfermedad

Frecuencia
simple y
relativa N (%)

Dislipidemia

Modificacion de
la tasa de lipidos
sanguineos.
Diagnostico
previo referido o
documentado de
dislipidemia
mixta,
hipocolesterole
mia,
hipertrigliceride
mia.

Cualitativa
nominal

Si o No tiene
la
enfermedad

Frecuencias y
proporciones.

Tabaquismo

Practica de
consumir tabaco
en sus
diferentes
formasy
posibilidades.

Cualitativa
nominal.

Si o No.

Frecuencia
simple y
relativa. N
(%).




Sedentarism | Falta de Cualitativa | Si o No. Frecuencia
0 actividad fisica nominal. simple y
regular definida relativa N
como menos de (%).
30 minutos
diarios de
ejercicio.
Alcoholismo. | Practica de Cualitativa | Si o No. Frecuencia
consumo de nominal. simple y
alcohol en sus relativa N
diferentes (%).

combinaciones y
cantidades.




12. ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico se ejecutara segun la escala de medicion de la variable.
Para la estadistica descriptiva se utilizaran frecuencias y proporciones en variables
cualitativas, para las variables cuantitativas se utilizard& mediana y moda. Se
realizara comparacion de variables de presentacion clinica, es decir, los signos y
sintomas se han agrupado por aparatos y sistemas, de los cuales se realizaran

comparaciones entre ellos mediante Chi2 en busca de significancia estadistica.



13.- ASPECTOS ETICOS:

El protocolo serd sometido para su aprobacion por el Comité Local de Investigacion
y Etica en Salud No. 1306 del Hospital General Regional Nimero 46 del IMSS,
Delegacion Jalisco.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacion se han establecido en
los lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud, se refiere (publicado en el diario oficial
de la federacién el 7 de febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos 13y 14
(fraccion 1, II, 1lI, 1V, V, VII, VIII), del titulo segundo correspondiente a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17 de este
mismao titulo, el presente trabajo se considera una investigacion con riesgo minimo,

segun el acuerdo al articulo 23.

El protocolo cumple ademas con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacibn para la Salud, asi como los co6digos y normas
internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica, en
cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de los pacientes,
se debera identificar que se respetaran cabalmente los principios contenidos en el
Codigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, el

informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.



Con la realizacién del presente protocolo de investigacion los derechohabientes
podran verse beneficiados debido a que después de llevar a cabo esta investigacion
podremos afirmar con certeza cuales con los factores de riesgo determinantes para
el descontrol de la hipertensién y por ende podremos buscar estrategias para evitar
descontrol y con esto evitar las visitas continuas al servicio de urgencias por

descontrol de hipertension arterial.



14.- RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS.

Financieros:

o Propios y del Instituto Mexicano del Seguro Social

Humanos:

o Investigador titular.
o Médico Residente Tesista del Curso de Especializacion en Medicina de
Urgencias para Médicos de Base de IMSS.

Materiales:

Impresiones.

Fotocopias del instrumento.
Lapices.

Boligrafos.

Corrector.

-~ o 2 0 T p

Marca-textos.

Hojas de papel bond tamario carta.

- @

Engrapadora.

i. Carpetas.

j. Protector de hojas.
k. Calculadora.

Tecnolodgicos:

a. Computadora.

b. Impresora laser.

c. Unidad de almacenamiento masivo.
d. Memorias micro SD.

Econdmicos:

o Los recursos econdmicos que se requieren para la realizacion de la presente
investigacién seran costeados por el investigador y su asesor de manera

completa.



Sesgos y limitaciones.
Sesgos: La falta de informacion completa en los expedientes.

Limitaciones: No se contemplan limitaciones en este estudio.



15.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2016-2017. FACTORES DE RIESGO
PARA DESCONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES QUE
ACUDIERON CON CRISIS HIPERTENSIVA AL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 46 DURANTE 2015.

ACTIVIDADES A REALIZAR 2016-2017

MESES Noviembre- Enero Enero Enero- Febrero.

Diciembre.

Envio de
protocolo al X
Comité Local
de
Investigacion
y Etica en
Salud 1306
para su
aprobacion.
Recoleccion

de datos. X
Analisis de
la
informacion.

Resultados y
conclusion. X
Terminado X




RESULTADOS.

Se conto6 con una poblacion de 120 pacientes atendidos en el servicio de urgencias
adultos del HGR No 46 del periodo comprendido del 01 enero al 31 de diciembre de
2015 de los cuales se aplico la ficha de recoleccion de datos a 30 pacientes de los
cuales fueron 27 del género masculino y 3 del género femenino, con una edad
promedio de 60.7 afos (rango minimo 24 afios, rango maximo 78 afios)
presentandose crisis hipertensiva con mayor frecuencia en pacientes mayores de
41 afos, la frecuencia de Diabetes Mellitus se presentd en 24 pacientes (80%), la
frecuencia del tabaquismo se presentd en 15 pacientes (50%), la obesidad estuvo
presente en 21 pacientes con un porcentaje de 80%, la dislipidemia estuvo presente
en 10 pacientes con un porcentaje de 33.3%, el sedentarismo estuvo presente en

los 30 pacientes con un porcentaje del 100%. Lo anterior se muestra en la tabla 1.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
GENERO MASCULINO FEMENINO

S, 27 (90%) NO, 3 (10%)
EDAD <40 ANOS 10% >41 ANOS 90%
DIABETES SI, EN 24 (80%) NO, 6 (20%)
TABAQUISMO SI, EN 15 (50%) NO, 15 (50%)
OBESIDAD SI, EN 21 (70%) NO, 7 (30%)
DISLIPIDEMIA SI, EN 10 (33.3) NO, 20(66.7)
SEDENTARISMO SI, EN 30 (100%)
ANTECEDENTES HEREDO- SI,EN 7(30%) NO,21(70%)
FAMILIARES

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTACION DE CRISIS
HIPERTEISIVA PRESENTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS HGR No0.46



A continuacion, se mencionan por separado cada una de las variables que se

aplicaron en el presente estudio y sus porcentajes representado en graficos.

En relacion a la variable de Género como factor de riesgo para crisis hipertensiva
en el presente grafico se observa que fue mas frecuente en género masculino con

un 90%.

FACTORES DE RIESGO DE CRISIS
HIPERTENSIVA.

Gréfico 1. Género como factor de riesgo asociado a crisis hipertensiva.



En relacion a la variable de Edad como factor de riesgo asociado a crisis
hipertensiva. En el presente grafico se observa que fue mas frecuente en >41 afios

con un 90%.

EDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA CRISIS HIPERTENSIVA

Grafico 2. Edad como factor de riesgo asociado a crisis hipertensiva.

En relacién a la variable de Diabetes Mellitus como factor de riesgo asociado a crisis
hipertensiva. En el presente grafico se observa que se presenté en un 80% de la

poblacion.



DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO DE
CRISIS HIPERTENSIVA
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Gréfico 3. Diabetes mellitus como factor de riesgo de crisis hipertensiva.

En relacion a la variable de Hipertension Arterial como factor de riesgo de crisis
hipertensiva. En el presente grafico se observa que se presenté en 80% de la

poblacion.

En relacion a la variable de Tabaquismo como factor de riesgo asociado a crisis
hipertensiva. En el presente grafico se observa que estuvo presente en 15% de la

poblacion.



TABAQUISMO COMO FACTOR DE REISGO DE CRISIS
HIPERTENSIVA

Grafico 5. Tabaquismo como factor de riesgo asociado a crisis hipertensiva.

En relacion a la variable de Obesidad como factor de riesgo asociado a crisis
hipertensiva. En el presente grafico se observa que estuvo presente en 70% de la

poblacion.

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE CRISIS

Gréfico 6. Obesidad como factor de riesgo asociado a crisis hipertensiva.



En relacion a la variable de Dislipidemia como factor de riesgo asociado a crisis
hipertensiva. En el presente grafico se observa que estuvo presente en 10% de la

poblacion.

DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO DE
CRISIS HIPERTENSIVA.

@ Q

Grafico 7. Dislipidemia como factor de riesgo asociado a crisis hipertensiva.

En relacién a la variable de Sedentarismo como factor de riesgo asociado a crisis

hipertensiva. En el presente grafico se observa que estuvo en el 100% de la



poblacioén.

SEDENTARISMO COMO FACTOR DE RIESGO DE
CRISIS HIPERTENSIVA.

Grafico 8. Sedentarismo como factor de riesgo asociado a crisis hipertensiva.

En relacion a la variable de Antecedentes Heredofamiliares como factor de riesgo
asociado a crisis hipertensiva. En el presente gréfico se observa que estuvo

presente en el 30% de la poblacion.

ANTECEDENTES HEREDOGFAMILIARES COMO FACTORES DE
RIESGO DE CRISIS HIPERTENSIVA.

Grafico 9. Antecedentes heredofamiliares como factor de riesgo asociado a crisis
hipertensiva



DISCUSION.

La crisis hipertensiva es la consecuencia del mal manejo de la hipertension arterial
y debido a otros factores que participan de forma activa en el descontrol tales como
sedentarismo, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, lo cual nos lleva a la
conclusiéon de que el descontrol hipertensivo es el resultado de una serie de eventos
desafortunados pero altamente controlables que si mejoramos podemos disminuir
la incidencia de visitas de los pacientes al servicio de urgencias y lo mas importante

de prevenir el hecho de presentar complicaciones mortales para el mismo.

Este trabajo aporta informacion muy valiosa para avanzar en la deteccién oportuna
y modificacion de factores de riesgo relacionados con la aparicidn crisis hipertensiva

y con ello disminuir la alta morbimortalidad de los derechohabientes.

CONCLUSION

Las prevalencias de los factores de riesgo para crisis hipertensiva son de gran
importancia, ya que de no ser controlados pueden ocasionar otro tipo de

complicaciones en nuestros pacientes.



16.- BIBLIOGRAFIA.

1. Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-1999, para la
prevencion, tratamiento y control de la Hipertension arterial. Revista Médica del
IMSS 2001; 39 (1):67-87. revista.

2.- Ven kata SR. Immediate Management of Severe Hipertensién. Cardiology
Clinics 1995; 13:579-5991.

3.- Seventh Report of the Joint National Committe on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Presure. National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI)-National Institutes of Health. May 2003(3);5233.

4.- Peter Libby MD. Robert O. Bonow MD. Braunwald'sHeart Disease: A textbook
of Cardiovascular Medicine, 6th ed. 2001. WB Saunders Company.

5. Juarez HU. Tratamiento racional de las crisis hipertensivas. Arch Cardiol Mex.
2002; 72 S1:S95-S99.

6.- Backlin CA. Decongestant-induced hypertensive crisis. Can Famil Phys 1993;
39:375-6.

7.- Bércenas CG, Gonzélez-Molina M, Hull AR. Association between acuate
pancreatitis and malignant hypertension with renal failure. Arch Intern Med 1978;
138:1254-6

8.- Loeb, Cecil. Tratado de Medicina Interna. 20ma Edicién- Volumen 1, Pag. 294 a
310.

9.- Rodriguez R.J, Boffill CA, Fernandez MZ, Herrera G.A. Factores de riesgo de
las urgencias hipertensivas: Policlinico "Raul Séanchez", 2008. Rev. Ciencias
Médicas [revista en la Internet]. 2009 Jun [citado 2012 Abr 28]; 13(2): 32-43.

10.- Calvilla. D, Martinez. P. J, Artigao.R. LM, Divisiéon. G.J.A, Crisis Hipertensivas
Rev. Clin Med Fam [revista en la Internet]. 2008 Oct [citado 2012 Abr 29]; 2(5): 236-
243.

11.- Sitio Web: Texas Heatrt Institute. Factores de riesgo cardiovascular. Fecha de
actualizacion diciembre 2008.

Disponibleen:http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.c
fm. sitio de internet.


http://www.monografias.com/trabajos901/nuevas-tecnologias-edicion-montaje/nuevas-tecnologias-edicion-montaje.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elcapneu/elcapneu.shtml#PRENSA
http://www.monografias.com/Computacion/Internet/
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.cfm
http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.cfm

12.- Levy D., Ho K.KK.L., Larson M.G. y col. “The progresién from Hypertension to
over Heart failure” (abst) J. Am.Col. Cardiol. 1993; 21:101-A



ANEXOS

ANEXO I.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA

1. DATOS DEL PACIENTE:

Siglas de Nombre

NSS SEXO

2. FACTORES DE RIESGO PARA DESCONTROL DE HIPERTENSION
ARTERIAL:

FACTORES. Si NO
SEDENTARISMO.
TABAQUISMO.
COMORBIDOS. 1. Diabetes.
2. ERC.
3.Dislipidemia.
4. Obesidad.
EDAD.
ALCOHOLISMO.

GENERO. Masculino Femenino
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