UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E

DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

ABORDAJE CLINICO DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS EN SALA DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°3.

TESIS

PARA OPTAR EL GRADO DE:

ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
URGENCIAS

PRESENTA:

DRA. PERLA GUADALUPE COMPEAN QUIROZ

CD. VICTORIA, TAMPS FEBRERO 2018

1



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “

a U
R FACULTAD DE MEDICINA
O T
Mw INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

d

3 e

TESIS

ABORDAJE CLINICO DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS EN SALA DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°3.

Investigador Principal: Dra. Perla Guadalupe Compean Quiroz.
Asesor Clinico: Dr. Carlos Alberto Izaguirre Trejo.
Asesor Metodoldgico: Dra. Zaida Guadalupe Melgoza Pelcastre.

Asesor de Tesis: Dr. Martin Segura Chico.

CD. VICTORIA, TAMPS FEBRERO 2018

2



hﬁﬂmﬂl\lﬂl O gy UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO A
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

DR. JORGE ARTURO SILVA MARTINEZ
DIVISION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS
COORDINADOR DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS

DR. LUIS GERARDO OCHOA JIMENEZ
COORDINADOR DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL TAMAULIPAS

DR. FELIPE GUARNEROS SANCHEZ
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD TAMAULIPAS

DR. MARTIN SEGURA CHICO
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD TAMAULIPAS

DRA. ZAIDA GUADALUPE MELGOZA PELCASTRE
PROFESOR TITULAR DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS SEDE HGZMF1
TAMAULIPAS

CD. VICTORIA, TAMPS FEBRERO 2018

3



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “

b T 2o FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

~ DR. EDUARDO CRUZ HERNANDEZ
DIRECTOR MEDICO DEL HGZMF N°1 CD. VICTORIA TAMAULIPAS.

DRA. ENEDINA HERNANDEZ ALMANZA
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD DEL
HGZMF N°1 CD. VICTORIA TAMAULIPAS.

DRA. ZAIDA GUADALUPE MELGOZA PELCASTRE
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
URGENCIAS PARA MEDICOS DE BASE IMSS SEDE HGZMF N°1, CD. VICTORIA,
TAMAULIPAS.

DRA. ZAIDA GUADALUPE MELGOZA PELCASTRE
ASESOR METODOLOGICO.

CD. VICTORIA, TAMPS FEBRERO 2018

4



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO a
: ﬁf‘ E® FACULTAD DE MEDICINA

N

uliviy
7 INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL @
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

DRA. PERLA GUADALUPE COMPEAN QUIROZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
ALUMNO DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS.

DR. CARLOS ALBERTO IZAGUIRRE TREJO
; ASESOR CLINICO
MEDICO NO FAMILIAR ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS.

DRA. ZAIDA GUADALUPE MELGOZA PELCASTRE
ASESOR METODOLOGICO.

DR. MARTIN SEGURA CHICO
ASESOR DE TESIS.

CD. VICTORIA, TAMPS FEBRERO 2018



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~
¢ ==

“ FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL ®

DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

TESIS

ABORDAJE CLINICO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS EN SALA
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°3.

PARA OPTAR EL GRADO DE:
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS
PRESENTA:

DRA. PERLA GUADALUPE COMPEAN QUIROZ.

Asesor clinico: Dr. Carlos Alberto Izaguirre Trejo.

Médico no Familiar Especialista En Medicina de Urgencias
HGZ N°3 Cd. Mante, Tamaulipas.
cait232004@hotmail.com / Tel: 8318989342

Asesor Metodoldgico: Dra. Zaida Guadalupe Melgoza Pelcastre.
Medico No familiar Especialista en Medicina de Urgencias
HGZMF N°1. Cd. Victoria, Tamaulipas.

zaire0307 @hotmail.com / Tel: 8341159419

CD. VICTORIA, TAMPS FEBRERO 2018


mailto:cait232004@hotmail.com
mailto:zaire0307@hotmail.com

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO A
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

TESIS

ABORDAJE CLINICO DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS EN SALA
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°3.

PARA OPTAR EL GRADO DE:
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS

PRESENTA:
DRA. PERLA GUADALUPE COMPEAN QUIROZ.

CD. VICTORIA, TAMPS FEBRERO 2018



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
05% ‘-:.‘

S i T e FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

DEDICATORIA

Este trabajo no solo significa el fin de una etapa muy importante en mi vida; sino el
resultado de tres afios de esfuerzo y dedicacion, y de acontecimientos que marcaron
mi vida para siempre.

Quiero agradecer principalmente a Dios, ya que se convirti6 en mi base para
mantenerme en pie, a mi Mama porque siempre estuvo a mi lado, brindandome su
amor y apoyo con sus consejos para hacer de mi una mejor persona y una mujer
maravillosa, a mis tias y tio (Arminda, Lolis, Vicente) por alentarme a continuar
superandome.

A mis amigos por animarme con un mensaje cada dia que sentia que no podia
continuar, por compartir las mejores anécdotas de mi vida, por hacerme reir, en
especial a mis amigas Viole y Mayté por sus palabras de aliento en mis momentos
de angustia y soledad.

A mis maestros por sus ensefianzas que sin lugar a duda formaron quien soy ahora
profesionalmente, en especial a la Dra. Zaida Melgoza, Dr. René Fernandez, Dr.
Jesus Maldonado, Dr. Carlos Gonzélez, Dr. Carlos Izaguirre, Dr. Eduardo Aparicio,
gracias por compartirme un poco de su vida y sus grandes experiencias.

Ademas de agradecer a todos los médicos especialistas en urgencias y de otras
especialidades que contribuyeron en mi formacién médica de la especialidad, que
me ensefaron la importancia de la medicina en cada una de sus partes, a entender
y comprender al paciente en todo su entorno y aprender a responder en el momento
mas agudo de la enfermedad.

Y sin duda a los pacientes y todas aquellas personas que de una u otra manera han

contribuido para el logro de mis objetivos.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL @
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

INDICE GENERAL

Resumen 12
Marco Teorico 14
Planteamiento del Problema 26
Justificacion 27
Objetivos 29
Hipotesis 29
Metodologia 30
Plan de Analisis 40
Consideraciones Legales y Eticas 40
Resultados y Analisis 42
Conclusiones 52
Discusion 54
Bibliografia 56

Anexos 62



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL ®
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Definicion de Crisis Hipertensivas segun 67
las distintas guias de consenso

Tabla 2. Causas de Crisis Hipertensivas 67

Tabla 3. Signos en la exploracién fisica que 68

sugieren afectacion a érganos diana

Tabla 4. Farmacos en las Urgencias 68

Hipertensivas

Tabla 5. Principales farmacos utilizados en el 69
tratamiento de las Emergencias Hipertensivas

Algoritmo 1. Urgencia y Emergencia Hipertensiva 70

10



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL ®
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

Abreviaturas y Simbolos

CH: Crisis Hipertensiva

EH: Emergencia Hipertensiva

GPC: Guia de Préactica Clinica

HAS: Hipertension Arterial Sistémica
HGZ N°3: Hospital General de Zona N°3
HTA: Hipertension Arterial

JNC 8: Joint National Committee 8
N°: nUmero

PA: Presion Arterial

PAD: Presion Arterial Diastolica
PAS: Presion Arterial Sistélica

TA: Tension Arterial

TAD: Tension Arterial Diastoélica
TAS: Tension Arterial Sistolica

UH: Urgencia Hipertensiva

%: Porcentaje

11



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
05% ‘-:.‘

S i T e FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

RESUMEN

Titulo: Abordaje Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del
Hospital General de Zona N°3.

Autores: Compean Quiroz Perla Guadalupe, Izaguirre Trejo Carlos Alberto,

Melgoza Pelcastre Zaida Guadalupe.

Introduccion

La Crisis Hipertensiva es la elevacion brusca-aguda de la Presion Arterial que pone
en peligro la vida del paciente, se presenta en individuos previamente
diagnosticados de HTA, o en pacientes cuya primera manifestacion es la elevacion
de la PA asociada o no a alguna sintomatologia. Histéricamente se han dividido en
dos tipos: urgencias y emergencias hipertensivas, considerando un tercer tipo, las
llamadas pseudocrisis o falsas crisis hipertensivas. Las emergencias hipertensivas
provocan lesiones agudas y graves de los 6érganos diana, con riesgo de compromiso
vital, precisando un descenso tensional rapido (minutos-horas) pero muy controlado
con farmacos por via intravenosa en el ambito hospitalario.

Objetivo General: Conocer el abordaje clinico de las crisis hipertensivas en la sala
de urgencias del Hospital General de Zona N°3.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio clinico prospectivo, observacional,
analitico, transversal, de causa efecto, abierto; se incluyeron a todos los pacientes
mayores de 18 afios ingresados a la sala de urgencias con diagndéstico de Crisis
hipertensivas del HGZ N°3 en el periodo del 01 noviembre del 2016 al 30 abril 2017.

12
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Resultados

Se analizaron un total de 114 pacientes con diagndstico de crisis hipertensiva, con
edad media entre los 55 y 65 afios, con un 22.8% del total de la muestra analizada;
el 60.5% portadores de comorbilidades asociadas a presentar una Crisis
Hipertensiva.

De estos resultados, se analizo la TAS (Tension Arterial Sistélica) al minuto cero
(ingreso), teniendo que un 69.3% de la poblacién total obtuvo una TAS entre 160-
200 mmHg, TAD (Tension arterial Diastdlica) al minuto cero entre 80/120 mmHg con
un 78.9% de la muestra analizada, TAS a los 30 minutos posterior a la primer
evaluacion e indicacion médica, se obtuvo un 57% con cifras oscilantes de 160-120
mmHg y un 93% en TAD de entre 80/120 mmHg; asi mismo se analizé el mismo
namero de pacientes muestra con TAS al minuto 120 con una TAS oscilante 110-
150 mmHg con un 71.1% y una TAD de entre 80-120 mmHg con un 95.9% del total
de la poblacion censada en la sala de urgencias del HGZ N°3 con crisis hipertensiva.
El paciente que ingreso a sala de urgencias del HGZ No. 3 fueron en un porcentaje
mayor pacientes del género femenino con un promedio de edad de 55-65 afios,
portador de patologias cronicodegenerativas con mas de 1 comorbilidad asociada.

Considerando que esta en riesgo la vida del paciente si no se realiza un adecuado
control de la presion arterial, la Unica manera de limitar el dafio a érgano blanco es
el adecuado control de las cifras de presion arterial, que implica el manejo
farmacoldgico apropiado y una paulatina disminucién de la presion arterial, de

acuerdo con la GPC Cenetec y JNCS8.

13



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO a
: % T FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD |MSS

"
Uil

MARCO TEORICO

La Crisis Hipertensiva (CH) se define como la elevacién aguda de la Presion Arterial
(PA) capaz de producir alteraciones funcionales o estructurales en los 6rganos
diana; corazon, cerebro, rifion, retina y arterias. Cabe sefialar que esta definicién no
hace referencia a la sintomatologia acompafiante, ni si afecta a pacientes con o sin
diagnéstico previo de Hipertension Arterial (HTA). La repercusion visceral de las CH
depende tanto o0 mas de la capacidad de autorregulacion del flujo sanguineo en los
organos diana y de la velocidad de instauracion con la que se produce dicha
elevacion tensional (horas, dias, semanas), como de las cifras absolutas de PAL.

Normalmente es dificil constatar un incremento agudo de la PA, por ello,
consideramos que existe una CH cuando se superan determinados valores de
presion arterial sistdlica (PAS) o presién arterial diastélica (PAD) que varian en
funcion a las guias de consenso. Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial
>210/120 mm Hg, Guia Europea de las Sociedades de Hipertension Arterial y
Cardiologia >180/120 mm Hg, The JNC7 Report >190/110mm Hg (Anexo tablal) 2.
La transicion epidemiolégica y el incremento en la esperanza de vida han influido
en la aparicion de padecimientos cronicos degenerativos altamente demandantes
de servicios de salud. De estos padecimientos, al ocupar los primeros lugares de
atencion, destacan los cardiovasculares, entre ellos la hipertensién arterial reporta
aproximadamente 50 millones de casos en Estados Unidos de Ameérica, tanto en
Canada y México la prevalencia alcanza 25 y 26.6%, respectivamente. Las crisis
hipertensivas ocupan en nuestro medio un lugar significativo dentro del total de
urgencias atendidas en los servicios de salud. De estas urgencias, 90 % se pueden

controlar con reposo o con medicacion oral de forma ambulatoria 2.
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Segun datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares y dentro de ellas la HTA deben considerarse como un problema
de salud prioritario en las Américas, con enormes repercusiones sociales y
econdmicas. Esto es aun mas evidente si se considera el hecho de que un nimero
apreciable de pacientes, cuando son detectados por el equipo de salud, ya
presentan complicaciones y dafio de los érganos blancos. La prevalencia mundial
estimada para el afio 2025 es de 29,2 % lo cual significa que uno de cada tres
adultos por encima de 20 afios serd hipertenso. El Séptimo Reporte de la Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure, se establece como Emergencia Hipertensiva (EH) a la elevacion
severa de la presion arterial (>180/120 mmHg) complicada con evidencia de dafio
de érgano blanco, que requiere el descenso de la PA en un periodo de minutos a
horas dependiendo de la situacion clinica; y como Urgencia Hipertensiva (UH) a la
elevacion severa de la presion arterial (PA) sin compromiso de 6rgano blanco,
incluyendo niveles PA en estadio Il con sintomas asociados, que requiere el
descenso de la PA en el plazo de 24 a 48 horas 345,

La Hipertension Arterial es una de las condiciones patologicas que mas aquejan a
la poblacién mexicana en un promedio nacional de 30.05%, y que afectan alrededor
de 1 billébn de personas a nivel mundial y causan alrededor de 7.1 millones de
muertes por afio. La Hipertension arterial aumenta de forma independiente el riesgo
a eventos vasculares cerebrales, infartos agudos de miocardio, asi como
enfermedad renal crénica terminal, falla cardiaca y enfermedad arterial periférica.

Aproximadamente 1% de los pacientes hipertensos va a presentar algun tipo de

15
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crisis hipertensiva; de estos, 76% constituiran urgencia hipertensiva, y 24%,
emergencia > % 8,

La incidencia de emergencias hipertensivas ha ido reduciéndose en
correspondencia con el avance de las medidas farmacoterapéuticas, y en la
actualidad constituyen alrededor del 1% de las crisis hipertensivas. Por el contrario,
las urgencias hipertensivas contindan siendo frecuentes y en el cuerpo de guardia
del centro médico de diagndéstico integral, constituyen aproximadamente entre el 4
y 5% de todas las consultas & 7 °.

Las crisis hipertensivas se definen arbitrariamente como una severa elevacion de la
presion arterial, generalmente considerada de la cifra diastélica mayor de 120
mmHg. Se subdividen en emergencias y urgencias. Las primeras 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,
cardiaco o renal. Dentro de la emergencia hipertensiva (con dafio a 6rgano blanco)
se encuentran la encefalopatia hipertensiva, ictus (hemorragico o isquémico)
asociado a hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva y edema agudo pulmonar
asociado a hipertension, cardiopatia isquémica sintomatica, aneurisma disecante
de aorta, eclampsia, elevacion de catecolaminas (feocromocitoma, suspension
brusca de clonidina), retinopatia hipertensiva grave, insuficiencia renal aguda,
postoperatorio de cirugia con suturas vasculares; en la urgencia hipertensiva (sin
dafio a organo blanco) tenemos la hipertension esencial no complicada grave,
hipertension secundaria no complicada grave, hipertension asociada a epistaxis
grave, por interrupcion del tratamiento antihipertensivo previo, hipertension de
rebote (interrupcion subita de clonidina), hipertension inducida por farmacos e

hipertension postoperatoria & 7.
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La distincion entre emergencia y urgencia hipertensiva es importante formularlo
para el plan terapéutico. Los pacientes con urgencia hipertensiva deben tener una
reduccion de la presion arterial dentro de 24 a 48 horas, siendo que los pacientes
con emergencia hipertensiva necesitan una reduccion de la presion arterial
inmediatamente, o mas cercano a los valores normales. El término hipertension
maligna se usa para describir un sindrome caracterizado de elevacion de la presion

arterial acompanado de encefalopatia o nefropatia aguda 34679,

Las manifestaciones clinicas van desde el paciente asintoméatico, que es remitido
por un hallazgo casual de cifras elevadas de presion arterial, hasta el paciente con
edema agudo de pulmdn. Los valores de presién arterial en si no determinan que el
paciente esté mas o menos grave, sino que es la sintomatologia acompafante, y en
este Ultimo caso, dependeréa del érgano diana afectado. Es muy importante valorar
el contexto clinico del enfermo a la hora de clasificar la crisis hipertensiva como
urgencia o emergencia hipertensiva, dado que el abordaje y las implicaciones
terapéuticas de una u otra situacion seran muy diferentes. Conviene también
recordar que pacientes con hipertension arterial cronica de larga evolucion toleran
perfectamente y de forma asintomatica una presiéon arterial de 150/100 mmHg,
mientras que pacientes mas jovenes con glomerulonefritis aguda, o tras el consumo
de cocaina, esas mismas cifras de presion arterial son capaces de generar
sintomatologia franca’® Dentro de las causas se detallan las situaciones clinicas

gue con mayor frecuencia pueden asociarse a CH (Anexo tabla2) 34 67,10, 11.

Los signos y sintomas varian de un paciente a otro. En los pacientes con

emergencia hipertensiva con frecuencia de presentacion son el dolor toracico

17
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(27%), disnea (22%) y déficit neuroldgico (21%). La encefalopatia hipertensiva es
un cuadro clinico caracterizado por la presencia de elevacion aguda de la presion
arterial, cefalea intensa y progresiva, naduseas, vomitos y alteraciones visuales,
ademas puede desarrollar rapidamente confusion, alteraciones de la conciencia y
convulsiones focales o generalizadas. Al fondo de ojo se encuentra edema de

papila, hemorragias retinianas y exudados 7 1011,

La anamnesis, la historia clinica breve pero completa, determinara la naturaleza,
gravedad y tratamiento subsiguiente del sindrome hipertensivo. El interrogatorio al
paciente o sus familiares debera incluir detalles de la duracion y gravedad de la
hipertension preexistente, asi como del dafio a érganos blanco, detalles del
tratamiento antihipertensivo, el grado de control alcanzado, los nombres de los
medicamentos acostumbrados o sustancias ilicitas, como cocaina o anfetaminas.
Debera investigarse sobre sintomas especificos de dafio a un 6rgano blanco en
todo momento, los que podrian incluir dolor de térax, y sintomas neuroldgicos,
convulsiones o trastornos de la conciencia (encefalopatia hipertensiva). El examen
fisico con el fondo de ojo, la ingurgitacion yugular, los estertores, un tercer ruido o
galope, valoracién del nivel de conciencia, los signos de irritacibn meningea,
campos visuales y signos focales de afectacion cerebral, como paresias o plejias
(tabla3) 7:9.10.11,13,

Como principio fundamental del cuidado del tratamiento, durante la crisis
hipertensiva es la evaluacion probable del dafio de 6rgano blanco, tomando en
cuenta que mas del 25% de los pacientes con cifras tensionales elevadas,

disminuyen sus valores después de un procedimiento de relajacion 10 11 13,
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Los objetivos terapéuticos en la urgencia hipertensiva es reducir la presion arterial
media en un 20%, en un periodo de 24 a 48 horas, o bajar la presion arterial
diastdlica a valores inferiores a 120 mmHg, la reduccién debe realizarse
gradualmente a fin de prevenir isquemia organica (cardiaca, cerebral); en la
emergencia hipertensiva se debe reducir en un 25% en un periodo comprendido
entre minutos y 2 horas, o a un valor correspondiente a 160/100mmHg. "+ 1% 12,

Actualmente se dispone de gran numero de agentes para el manejo de las Crisis
Hipertensivas, una terapia adecuada, sefiala que el agente farmacoldgico ideal,
seria de accion rapida, reversible y sin efectos secundarios significativos. Aunque
ningun agente ideal existe, un namero cada vez mayor de farmacos estan
disponibles y estos son la prueba méas sustancial de que los antihipertensivos
pueden salvar vidas. El objetivo inicial del tratamiento en las crisis hipertensivas es
reducir la presion arterial en no mas de un 25%, desde los primeros minutos hasta
dos horas después, y luego intentar acercarnos a 160/100 mmHg desde las 2 hasta
las 6 horas, evitando un excesivo descenso de las cifras tensionales que pueda

precipitar una isquemia renal, cerebral o coronaria 1% 1215,

Las urgencias hipertensivas pueden controlarse con dosis orales de farmacos. La
eleccion incluye: diuréticos de asa, betablogueantes, alfabloqueantes,
alfabetabloqueantes, IECA, agonistas alfa, antagonistas del calcio y ARA Il (Anexo
tabla 4) 12 13,16,
Dentro del tratamiento de las urgencias hipertensivas es importante distinguir dos
situaciones 1t 14, 15,17

1. Pacientes que habitualmente no toman hipotensores: en esta situacion

bastara con iniciar tratamiento hipotensor con cualquiera de los farmacos que
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disponemos en el mercado y a las dosis habituales que se requieran para el
tratamiento de dichas situaciones, este puede iniciarse de forma ambulatoria.
2. Pacientes que ya tienen tratamiento hipotensor: en esta situacibn como
primera medida hay que comprobar que la dosis y el intervalo de dosificacion
sean los correctos, valorando si es necesario la introduccion de otro
hipotensor que complemente al tratamiento de base.
En las Emergencias Hipertensivas el tratamiento inicial se basa en la administracion
del farmaco adecuado por via parenteral, ya que la mayoria de las crisis
hipertensivas se controlan con un solo farmaco; y, aunque actualmente disponemos
de un buen arsenal terapéutico hay que elegir el farmaco adecuado y que debe
cumplir ciertos requisitos: rapidez de accién, que esta sea progresiva y sostenida,
que la accién sea proporcional a las cifras de PA iniciales, que su administracion y
dosificacion sean faciles, que actlen bien sobre las resistencias periféricas, que no
interfieran la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral y que carezcan de efectos
secundarios limitantes (Anexo tabla 5) 1912 18,
A continuacion, se detallan los farmacos habitualmente empleados para tratamiento
de las Crisis Hipertensivas:
e Captopril: Inhibidor de la Enzima convertidora de Angiotensina (IECA) da
lugar a concentraciones reducidas de angiotensina Il, que conduce a
disminucién de la actividad vasopresora y secrecion reducida de
aldosterona. Es el farmaco del que se dispone mayor experiencia
publicada en el manejo de las crisis hipertensivas, siendo considerado de
eleccion en todas las guias revisadas, salvo contraindicaciones. Si bien

algunas guias lo recomiendan por via sublingual, otras insisten en su
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administracion oral ya que es mas estable en su absorcion 1 6 10. 11,13, 16,
19, 21.

¢ Nitroprusiato de sodio: es un vasodilatador arterial y venoso, donante de
oxido nitrico (NO) que produce vasodilatacion a través de la formacion de
guanosin monofosfato ciclico (GMPc) en los vasos, que disminuye tanto
la poscarga como la precarga, por lo que es especialmente Gtil en crisis
hipertensivas acomparfiadas de insuficiencia cardiaca * 6 1911, 13,16, 19, 21,
22, 24.

e Nitroglicerina: agente vasodilatador venoso, y también arterial, en dosis
altas, que disminuye la PA reduciendo la precarga y el gasto cardiaco, asi
como la poscarga, vasodilatacion de arterias coronarias epicardicas y
redistribucién del flujo endocéardico a zonas isquémicas, por lo que
clasicamente se ha utilizado en dos situaciones concretas: la isquemia
miocardica aguda y el edema agudo de pulmén %6 10,11, 13, 16,19, 21,25

e Esmolol: agente bloqueante B-adrenérgico cardioselectivo, de accion
ultracorta. Con rapida hidrdlisis por esterasas de los hematies y no es
dependiente de la funcion renal o hepatica. Debido a sus propiedades
farmacocinéticas, algunos autores lo consideran como el “B-bloqueante
ideal” para pacientes criticos 1- 6 10.11. 13,16, 19, 21-23

e Labetalol: bloqueante a1-adrenérgico selectivo y B-adrenérgico no
selectivo, con un radio 1:7 y relacion alfa/beta de 1:3, la actividad
blogueante beta es equivalente a un tercio de la del propranolol y la
actividad blogueante alfa a un quinto de la fentolamina. Se puede emplear
en la mayoria de las emergencias hipertensivas, incluido el embarazo,

debido a que atraviesa la placenta en escasa proporcion, excepto en la
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insuficiencia cardiaca aguda, reduce las resistencias vasculares
periféricas, la poscarga y la precarga, el gasto cardiaco con importante
disminucién del consumo de oxigeno miocardico, sin alterar el flujo
sanguineo cerebral, renal y cardiaco % 10. 11,13, 16,19, 21,24, 25

¢ Nicardipino: calcioantagonista dihidropiridinico de segunda generacion,
con fuerte actividad vasodilatadora arterial cerebral y coronaria, sin
actividad inotrépica negativa, por lo que es Util en pacientes con
enfermedad coronaria y disfuncion sistélica y ejerce un efecto favorable
en la perfusiéon miocardica 1 6 10, 11, 13,16, 19-21, 24,25

¢ Fentolamina: bloqueante no selectivo de los receptores a periféricos, con
mayor efecto sobre el receptor a;; es de eleccién en las emergencias
hipertensivas asociadas con hiperactividad adrenérgica (crisis por
feocromocitoma, sindrome por retiro de clonidina y crisis resultantes de
interaccion entre inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO) y farmacos
o alimentos 1, 6, 10, 11, 13, 16, 19-25, 27, 28_

e Fenoldopam: vasodilatador periférico agonista del receptor a; de la
dopamina, sin efecto sobre receptores alfa y beta. Se metaboliza
rapidamente en el higado mediante conjugacién, sin participacion del
citocromo P-450. Sélo el 4 % se excreta por riflones sin metabolizarse.
Con preservacion del flujo renal y natriuresis. Al igual que otros
vasodilatadores puede producir taquicardia refleja - 6 10. 11, 13, 16, 19-21, 24-27,
39, 30_

e Metoprolol: Cardioselectivo que actua sobre receptores B1 del corazén.
Sin efecto estabilizar de membrana, ni actividad simpaticomimética

intrinseca. A dosis bajas o moderadas, esta sustancia bloguea los
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receptores betal, por lo que reduce la frecuencia cardiaca, disminuye la
fuerza con la que se contrae el corazon para impulsar la sangre y reduce
también la contraccion de los vasos sanguineos, tanto en el coraz6n como
en el cerebro y otros 6rganos. Reduce también la reaccion del corazon
ante la liberacion de catecolaminas durante situaciones de tension fisica
y mental. A dosis alta, bloquea también los receptores beta2, lo que
podria originar estrechamiento bronquial y de los vasos sanguineos por
la contraccién que induce en el musculo liso 1 610 11,13, 16, 19, 20, 21, 26-30

¢ Nifedipino: calcioantagonista dihidropiridinico de accion corta. En cuanto
a su uso hay division de opiniones en las guias evaluadas, siendo
recomendado por alguna de ellas y claramente desaconsejado por otras.
Es un farmaco muy eficaz, pero puede producir eventos isquémicos como
consecuencia de la rapidez del descenso en las cifras de presion arterial.
Produce vasodilatacion, taquicardia refleja por la liberacion masiva de
catecolaminas, por lo que su uso deberia ser abandonado en el manejo
de las crisis hipertensivas. Esta formalmente contraindicado en pacientes
con infarto agudo de miocardio y se debe utilizar con precaucién en
pacientes de la tercera edad % & 10. 11, 13, 16, 19, 20, 21, 24, 28, 30

¢ Amlodipino: Antagonista del calcio que inhibe el flujo de entrada de iones
Ca al interior del musculo liso vascular y cardiaco. También se ha utilizado
en combinacion con diuréticos tiazidicos, agentes bloqueadores de
adrenorreceptores beta, bloqueadores alfa, o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, reduce el riesgo de enfermedad coronaria
fatal y de infarto al miocardio no fatal, y para reducir el riesgo de

enfermedad vascular cerebral 1.6 101113, 16,19, 23,25, 2730,
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e Enalapril: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina da lugar a
concentraciones reducidas de angiotensina Il, que conduce a disminucién
de la actividad vasopresora y secrecion reducida de aldosterona. Puede
tener una respuesta variable excesiva, aunque por sus efectos sobre la
autorregulacion cerebral previene la disminucion del flujo sanguineo
cerebral al disminuir la presioén sistémica % 6 10,11, 13,16, 19-21,

e Losartan: bloquea selectivamente al receptor AT1, lo que provoca una
reduccion de los efectos de la angiotensina Il. Todos los efectos
fisiolégicos de la angiotensina IlI, incluyendo la liberacion de
la aldosterona, son antagonizados en presencia del Losartan 1. 6 10. 11,13,
16, 19-21_

¢ Irbesartan: antagonista oral del receptor de la angiotensina Il, carece de
efectos uricosuricos. Debido a que los receptores AT1 son casi saturados
con las dosis iniciales de la mayoria de los antagonistas de angiotensina
Il, la curva dosis-respuesta no es lineal - ¢ 10. 11, 13,16, 19-21

e Hidralazina: vasodilatador arterial directo, disminuye las resistencias
periféricas sin afectar al flujo uteroplacentario. El efecto hipotensor luego
de la administracion intramuscular o endovenosa es impredecible 1 6. 10.

11, 13, 16, 19, 27,29

e Furosemida: Diurético de asa, aumenta la excrecion de Na, K, Cay Mg &
11, 22

e Hidroclorotiazida: disminuye la reabsorcion de Na y aumentando su
excrecion. Es un diurético tiazidico, a menudo de utiliza como tratamiento

inicial bien sdlo, o0 asociado a un antihipertensivo, como beta
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bloqueadores, antagonistas del calcio o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina & 1. 19-21, 24,28,

e Prazosina: agonista a-adrenérgico, disminuye la resistencia vascular
periférica. La accion antihipertensiva de la prazosina, a diferencia de los
agonistas de los receptores a-adrenérgicos no selectivos, normalmente

no se acompafia de taquicardia compensadora refleja & 11 1923, 27-30,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Crisis Hipertensivas es el reflejo de un pobre control por parte de los
profesionales de salud o por el incumplimiento terapéutico de los pacientes, siendo

esta, la causa mas frecuente de su aparicion.

Conocer el abordaje de la Crisis Hipertensivas en el Hospital General de Zona N°3
de Cd. Mante, Tamaulipas, debido al elevado nimero de pacientes hipertensos
conocido o no conocidos que puedan debutar con una Crisis Hipertensiva que
acuden al area de urgencias, dicha frecuencia de asistencia podria estar
relacionada con la falta de tratamiento farmacoldgico, o al inadecuado seguimiento
o control de la enfermedad de base; pese a que existen protocolos de manejo de
Guias de practica clinica, las cuales no se llevan a la aplicacion terapéutica. Por lo

cual nos plateamos el siguiente cuestionamiento.

Pregunta.

¢, Cudl es el abordaje clinico de las Crisis Hipertensivas en Sala de Urgencias del

Hospital General de Zona N°3?
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JUSTIFICACION

La prevalencia de la hipertensién arterial ha aumentado significativamente en todas
las latitudes, afectando 1 billon de personas en todo el mundo. Hay pacientes que
presentan o desarrollan una hipertension grave que pone en peligro la vida o tienen
otros problemas médicos coexistentes que requieren un control urgente de la
presion arterial, considerando que estos pacientes tienen una crisis hipertensiva.

A nivel mundial, menos del 1% de los pacientes con hipertension arterial desarrollan
uno o multiples episodios de Crisis Hipertensiva. La incidencia de la Crisis
Hipertensiva es mayor en raza negra y en los adultos mayores. Sin embargo, las
condiciones socioecondémicas y demograficas determinan la variabilidad de dicha
incidencia. Segun datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la HTA deben considerarse como
un problema de salud prioritario en las Américas, con enormes repercusiones
sociales y econdmicas. Esto es aun mas evidente si se considera el hecho cuando
son detectados por el equipo de salud, ya presentan complicaciones y dafio de los
organos blancos. La prevalencia mundial estimada para el afio 2025 es de 29,2 %
lo cual significa que uno de cada tres adultos por encima de 20 afios seré hipertenso
3-6_

En México la Hipertensién Arterial es una de las condiciones patolégicas que mas
aguejan a la poblacién en un promedio nacional de 30.05%, y que afectan alrededor
de 1 billébn de personas a nivel mundial y causan alrededor de 7.1 millones de
muertes por afio. La Hipertension arterial aumenta de forma independiente el riesgo
a eventos vasculares cerebrales, infartos agudos de miocardio, enfermedad renal

cronica terminal, falla cardiaca y enfermedad arterial periférica. Aproximadamente
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1% de los pacientes hipertensos va a presentar algun tipo de crisis hipertensiva; de
estos, 76% constituirdn urgencia hipertensiva, y 24% emergencia hipertensiva 3 >°.
La hipertension y sus consecuencias son la causa mas importante de la mortalidad
y la discapacidad entre la poblacion de la tercera edad. Son fundamentales
estrategias econdmicamente efectivas para mejorar la salud y permitir el
envejecimiento saludable en la poblacién si queremos reducir una utilizacion de los

hospitales de tercer nivel y los costos posteriores.

Los resultados obtenidos, contribuyeron a valorar cual debe ser el mejor abordaje
de las Crisis Hipertensivas, dado al reconocimiento y evaluacion oportuna para
permitir el abordaje clinico terapéutico y diagndstico apropiado de los pacientes
atendidos con Crisis Hipertensiva en el Hospital General de Zona N°3, apegados a
las guias en los cuales se incluye los diuréticos de asa, los betabloqueadores, los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, los agonistas de los

receptores de angiotensina 2 y los antagonistas de calcio.
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

Conocer el abordaje clinico de las crisis hipertensivas en la sala de urgencias del

Hospital General de Zona N°3.
OBJETIVO ESPECIFICO.

Integrar el perfil epidemiol6gico del paciente con crisis hipertensivas.
Determinar el tipo de crisis hipertensiva.
Conocer los factores precipitantes de las Crisis Hipertensivas.

S

Evaluar el apego en guias de practica clinica del abordaje de Crisis

Hipertensivas.

HIPOTESIS.

HIPOTESIS INICIAL

Hi Abordaje inicial de crisis hipertensivas en el servicio de urgencias es adecuado.
HIPOTESIS NULA

Hn El abordaje de crisis hipertensivas en el servicio de urgencias no es el adecuado.
HIPOTESIS ALTERNATIVA

Ha El abordaje de crisis hipertensivas en la sala de urgencias se realiza con los

auxiliares diagndsticos.
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MATERIAL Y METODOS.

l. Poblacion de Estudio

a)

b)

d)

Universo

Todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
H.G.Z #3 de Cd. Mante, Tamaulipas del 01 de noviembre 2016 al 30
de abril 2017.

Muestra

Se revisaron un total de 114 pacientes.

Unidad de Estudio.
Cada paciente con Crisis Hipertensiva, atendido en el servicio de

Urgencias del H.G.Z. N°3 de Cd. Mante, Tamaulipas.

Muestreo

Todos los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del HGZ
N°3 de Cd. Mante, Tamaulipas de 01 de noviembre 2016 al 30 de
abril 2017.

Grupo de estudio
Todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con

crisis hipertensivas en el H.G.Z. #3 de Cd. Mante, Tamaulipas.
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Criterios de seleccion
a) Inclusion
1. Pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con Crisis
Hipertensiva.
2. Pacientes de ambos sexos
3. Pacientes mayores de 18 afios

4. Pacientes derechohabientes IMSS.

b) Exclusién.
1. Menores de 18 arfios.

2. No derechohabientes.

c) Eliminacion.

1. Pacientes que soliciten alta voluntaria.

Disefio.

a) Tipo de estudio
Clinico

b) Maniobra experimental
Analitico.

c) Captacion de la informacion
Prospectivo.

d) Medicién del fendmeno en el tiempo.

Transversal.
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e) Presencia de un grupo control.
Un solo grupo.

f) Direccion del analisis.
Causa — efecto.
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conceptual
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conceptual

Definicién operativa
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Abordaje

Cualitativo

Inicia la discusién acerca de un tema o0 asunto en especifico,
para profundizar sobre él, conocer diferentes puntos de vista o
aclarar puntos acerca de aspectos que estan relacionados con
el mismo.

Medida terapéutica en la sala de urgencias ante una crisis
hipertensiva.

Inmediato, Mediato y Tardio.

Nominal.

Del expediente clinico.

Crisis Hipertensiva

Cuantitativo.

Elevacibn grave de la presion arterial, generalmente
considerada de la cifra diastdlica >120 mmHg y sistolica >180

mmHg.

Toma de la presion arterial no invasiva con el
esfigmomandmetro.

Hipertension sistélica >180mmHg o Hipertension diastélica
>120 mmHg.

Numeérica.

Directamente del paciente.
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Triage

Cuantitativo.

Triage es un método de la medicina de emergencias y
desastres para la seleccion y clasificacion de los pacientes
basandose en las prioridades de atencién, privilegiando la
posibilidad de supervivencia, de acuerdo con las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles.

Método de codificacion en color y tiempo en la atencién de
pacientes en sala de urgencias.

Rojo (atencién inmediata)

Naranja (atencién en menos de 10min)
Amarillo (atencion en menos de 30 min)
Verde (atencién en menos de 60min)
Azul (atencién en menos de 90min)

Nominal

Directamente del paciente

Hospitalizacién

Cuantitativo.

Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para
su examen, diagnoéstico, tratamiento y curacion por parte del
personal médico.

Forma de ingresar a un paciente de acuerdo a su gravedad.

Sala general de hospital, o unidad de cuidados criticos.

Nominal.
Expediente clinico.
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Nombre Genero

Tipo | Cualitativa

Definicién Se refiere a las caracteristicas biofisicas, psicologicas vy
conceptual conductuales clasificadas como primarias y secundarias,
relacionadas directamente con el fenotipo de cada individuo y
la expresion del fenotipo correspondiente, que define la
cualidad de varén o mujer, de acuerdo a la presencia y nimero
de cromosomas “X” y la presencia o ausencia del cromosoma
“Y”, es decir, dos cromosomas “X” para la mujer y la
combinaciéon de un cromosoma “X” y uno “Y” para el varon;
correspondiendo la primera condicién a sexo “femenino” y sexo
“masculino” a la segunda condicion.
NI R S VB Registro de “M” para masculino y “F” para femenino.

Categorias de la Dos: masculino y femenino.
variable

Escala de medicion Nominal.
RUEINEN Rl NIyl Directamente del paciente.

Nombre Edad

Tipo Cualitativa

Definicién conceptual Se refiere a la propiedad caracteristica de los seres humanos a
acumular tiempo de vida en forma progresiva, irreversible y constante,
expresada en las esferas fisica, quimica, emocional y conductual en
forma integral, contada a partir del momento del nacimiento y
susceptible a ser medida por acuerdo internacional, en afios.

Definiciéon operativa Edad expresada en afios en el momento de ser captado para el
estudio.

Categorias de la Mdltiples. Se efectuara el registro en grupos de edad;

variable especificamente en decenios, segin se determine conveniente por

los investigadores responsables, pudiendo modificarse en el
transcurso de la investigacién y de acuerdo con la fase de la misma.
Ejemplo: de 18 a 27 afios, 28 a 37 afios, 38 a 47 afos, 48 a 57 afos,
58 a 67 afios, 68 a 77 afios, 78 afios y mas.

Escala de medicion | Numeral.

Fuente de obtencion | Directamente del paciente.
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Nombre
Tipo

Definicion
conceptual

Definicion operativa

Categorias de la
variable

Escala de medicién
Fuente de obtencion

Nombre

Tipo

Definicion
conceptual
Definicion operativa

Categorias de la
variable

Escala de medicién
Fuente de obtencion

Nombre
Tipo
Definicion
conceptual

Definicion operativa

Categorias de la
variable

Escala de medicién
Fuente de obtencién
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Ocupacioén

Cualitativa

Referida como la profesién, oficio u ocupacion primordial del
paciente detectado en el momento de ingresar al estudio.

Registro de la ocupacion

Multiples.

Nominal.

Directamente del paciente.

Factores predisponentes

Cuantitativo.

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Son aquellas patologias o estilos de vida que el paciente tiene
para adquirir una enfermedad.

Hipertension arterial sistémica, obesidad, sedentarismo,
dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo, Diabetes Mellitus.

Nominal.

Directamente del paciente

Enfermedades crénico degenerativas

Cuantitativo.

Enfermedades de larga duracién y por lo general de progresion
lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes.

Enfermedades cronicas que puedan causar complicaciones al
paciente.

Multiple.

Nominal.

Directamente del paciente.
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Nombre Auxiliares de Diagnésticos

Tipo Cualitativa.

Definicién Se conoce a todos aquellos examenes de los que el médico se

conceptual puede servir para apoyar o descartar el diagnéstico, que
reportan el comportamiento de pardametros especificos del
organismo cuantitativamente la mayoria de las veces o el
estado del mismo mediante su apreciacibn sensorial,
principalmente visual.

ISR EIEUNEEN EKG: registro grafico producido por un electrocardiégrafo.
Tele de Tdérax: toma de una proyeccion radiolégica de térax de
un paciente.
TAC de Craneo: imagenes radiograficas computarizadas para
ayuda diagnostica, producido por tomaografo.
USG Renal: examen en el cual se utilizan ondas sonoras para
obtener imagenes de los rifiones, uréteres y vejiga.

Categorias de la Multiples: EKG, Tele de Térax, TAC de craneo, Ultrasonido

variable renal.

SN EANEHS T Dicotomica: si, no.

SR LRl Expediente clinico.

Nombre Analisis clinicos

Tipo Cuantitativa.

Definiciéon Es un tipo de exploracién complementaria, la solicita un médico
conceptual al laboratorio clinico para confirmar o descartar un diagnéstico.
DELIEOLEEIEUNEEN Herramientas clinicas para medidas terapéuticas.

Categorias de la Hemoglobina, Hematocrito, Leucocitos, Glucosa, Lipidos,
variable Creatinina, Examen general de orina.

Escala de medicién Multiple.

RUEINEN NI Il ls B EXxpediente clinico.
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Nombre Signos Vitales
Tipo Cuantitativa
Definicion Son medidas de varias estadisticas fisioldgicas frecuentemente
conceptual tomadas por profesionales de salud para asi valorar las
funciones corporales mas basicas.
DEILIELNCEIEUNZE Presion Arterial: tension ejercida por la sangre circulante sobre
las paredes de las arterias.
Frecuencia Cardiaca: pulso calculado al contar el nimero de
contracciones de los ventriculos cardiacos por unidad de
tiempo.
Frecuencia Respiratoria: nimero de ciclos inspiratorios por
unidad de tiempo.
Temperatura: medida relativa de calor o frio.
Categorias de la Multiples: Presiéon Arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia
variable respiratoria, Temperatura.
Escala de medicion Dicotémica: TA Sistdlica >160, TA Diastdlica >90, FC >100 y
<60 Ipm, FR >20 y <12, Temperatura >38°C y <35°C.
Fuente de obtencion ESX(LEIIEICEIlgl[eleR

Nombre Guia de Préctica Clinica

Tipo Cuantitativa.

Definicién Elemento de rectoria en la atencién médica cuyo objetivo es
conceptual establecer un referente nacional para favorecer la toma de
decisiones  clinicas 'y  gerenciales, basadas en
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la
atencién médica.

DAL CIEWVER Recomendaciones basadas en una revision sistematica de la
evidencia, con diferentes alternativas para optimizar la atencién
en el paciente.

Categorias de la Unica.

variable

Escala de medicion Dicotémica: si — no.

Fuente de obtencion EeiSNIsji=es
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Instrumento de medicion.

Instrumento

Se disefidé un instrumento ex profeso para la colecta de la informacién, dado que no
se contaba anteriormente con dicha herramienta, el equipo de investigacién propuso
varios modelos hasta que se logré obtener por consenso un borrador del que seria
el instrumento definitivo. Se efectuaron pruebas previas y se consulté con 3 expertos
para lograr la confiabilidad de dicho instrumento, consistente en conocimientos

cientificos. Estos casos no fueron incluidos en el andlisis final.

FOLIO NOMBRE:
NSS: OCUPACION:
SEXO EDAD PESO TALLA TA inicial TA 30 min. TA 120 min.
FC: FR: TEMP: APP: APNP:
AHF:
RX. TORAX: EKG:
Gluc: Creat: Colest}: Trig: HDL LDL
LABORATORIO
Hb: Plagt: Leuc: Erit:
EGO:
Medicamento
empleado
Evalud Nombre y Firma:
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Confiabilidad, Validez y objetividad.

La validacion del instrumento fue de caracter informal, poniendo a consideracion de

tres expertos en la materia, el contenido del instrumento de medicion.

Plan de anédlisis.

a) Estadistica descriptiva.

Media aritmética, moda, mediana, desviacion estandar. Tablas de doble entrada,

presentacion tabular y gréafica.

Consideraciones legales y Etica.

a) Clasificacion de riesgo

Segun el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en
salud, titulo 2 de aspectos éticos en la investigacion en seres humanos, capitulo 1,

articulo 17, fraccién 2, el presente trabajo se considera sin riesgos.

b) Consentimiento informado

De acuerdo a la naturaleza de este estudio no amerita carta de consentimiento
informado, por ser un estudio en donde se recolectaran solamente datos clinicos,

contenidos en el expediente clinico.
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c) Autorizacion

El protocolo se sometié a revision y autorizacion en plataforma SIRELCIS en el
comité local de investigacion y ética en investigacion en salud 2802, otorgandose
namero de registro: R-2016-2802-24.
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RESULTADOS

Se incluyeron 114 pacientes durante un periodo comprendido del 01 de noviembre
2016 al 30 de abril 2017. El género de los pacientes es de 43.9% de hombres (n=
50) y mujeres 56.1% mujeres (n= 64). Ver grafica 1.

Grafica 1
Género de los pacientes en el Abordaje Clinico de las Crisis
Hipertensivas en sala de Urgencias del Hospital General de

Zona N°3.
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El grupo de edad mas afectado de edad abarca de los 56 a 65 afios con un
porcentaje del 22.8%% (n= 26), seguido de un 16.7%% en edades que oscilan entre
36 a 45 afos (n=19). Ver Grafica 2.

Grafica 2
Grupo de edad en el Abordaje Clinico de las Crisis
Hipertensivas en sala de Urgencias del Hospital General
de Zona N°3.
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El grupo de ocupacion que mas prevalece es el grupo 1 el cual pertenece a los

Empleados con un 37.7% (n= 43), seguido del grupo 4 de Jubilados / Pensionados,
con un 35.1%% (n= 40). Ver Gréfica 3.
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Grafica 3
Grupo por Ocupacion en el Abordaje Clinico de las Crisis
Hipertensivas en sala de Urgencias del Hospital General de
Zona N°3.
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Las comorbilidades asociadas pueden ser mdltiples, entre las cuales destacan:
HAS, DM2, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD, TABAQUISMO, ALCOHOLISMO vy
SEDENTARISMO; donde se observa que un 60.5% (n= 69) de los pacientes
abordados presentan de dos a tres comorbilidades, seguido de pacientes que solo

presentan una comorbilidad con un 21.9% (n= 25). Ver Grafica 4.

Grafica4d
Comorbilidades asociadas al paciente en el Abordaje
Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del
Hospital General de Zona N°3.
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La Tension Arterial Sistélica evaluada al ingreso (0 min) en cada paciente se dividio
en tres grupos, entre los cuales destaca el grupo 2 con un 69.3% (n= 79) que

corresponde a una TAS 160-200 mmHg. Ver grafica 5.

Grafica 5
TA Sistolica evaluada al ingreso (0 min) en el Abordaje
Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del
Hospital General de Zona N°3.
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La Tension Arterial Diastolica evaluada al ingreso (minuto 0) en cada paciente se
dividié en tres grupos, entre los cuales destaca el grupo 1 de TAD 80-120 mmHg,
con un 78.9% (n= 90), seguido del grupo 2 con un 14.0% (n= 16) que corresponde
a una TAD 130-160 mmHg. Ver Grafica 6. Destacando una PAM de 126.6 mmHg

en los pacientes con Crisis Hipertensiva evaluados al ingreso.

Grafica 6
TA Diastolica evaluada al ingreso (0 min) en el Abordaje
Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del
Hospital General de Zona N°3

100
90
90
80
70
60
50
40
30
20 16
w .
: ]

1.90-120 mmHg 2.130-160 mmHg 3.170-200 mmHg

47



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO A
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL E
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

La Tension Arterial Sistélica evaluada a los 30 minutos en cada paciente se dividio
en tres grupos, entre los cuales destaca el grupo 2 con un 57% (n= 65), seguido del
grupo 1 con un 41.2% (n= 47). Ver Gréfica 7.

Gréfica 7
TA Sistolica evaluada a los 30 Minutos en el Abordaje Clinico de
las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del Hospital

- General de Zona N°3
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La Tension Arterial Diastolica evaluada a los 30 minutos en cada paciente se dividio
en tres grupos, entre los cuales destaca el grupo 1 con un 93% (n= 106), seguido
del grupo 2 con un 4.4% (n=5). Ver grafica 8.

Destacando una PAM de 113.3 mmHg en los pacientes con Crisis Hipertensiva

evaluados a los 30 minutos.

Grafica 8
TA Diastolica evaluada a los 30 Minutos en el Abordaje
Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del
Hospital General de Zona N°3
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La Tension Arterial Sistdlica evaluada a los 120 minutos en cada paciente se dividio
en tres grupos, entre los cuales destaca el grupo 1 con un 71.1% (n= 81), seguido
del grupo 2 con un 28.9% (n= 33). Ver Grafica 9.

Grafica 9
TA Sistolica evaluada a los 120 Minutos en el Abordaje
Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del
Hospital General de Zona N°3
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La Tension Arterial Diastélica evaluada a los 120 minutos en cada paciente se
dividi6é en tres grupos, entre los cuales destaca el grupo 1 con un 95.9% (n= 110),
con un 4.1% (n= 4) en el grupo 2. Ver Grafica 10.

Destacando una PAM de 96.6 mmHg en los pacientes con Crisis Hipertensiva

evaluados a los 120 minutos.

Grafica 10
TA Diastolica evaluada a los 120 Minutos en el
Abordaje Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de
Urgencias del Hospital General de Zona N°3
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CONCLUSIONES

El abordaje clinico de los pacientes que ingresan a sala de urgencias con
diagndstico de crisis hipertensiva es un reto debido a la falta de guias o directrices
basadas en la evidencia de grandes ensayos clinicos, aunado a la falta de
informacion y aptitud en el personal de salud en la sala de urgencias del HGZ N°3,
ademas de ser un escenario no infrecuente al que se enfrenta el médico general o

el médico de la sala de urgencias.

Aunque las Crisis Hipertensivas pueden surgir como eventos de Novo, es mas
probable que ocurra en pacientes con hipertension preexistente. Se calcula que un
1-2% de los pacientes con hipertension, se presentaran con una Crisis Hipertensiva
en algin momento de sus vidas, cifra que se puede aumentar hasta un 7% en los
pacientes que no reciben tratamiento antihipertensivo. De hecho, es poco frecuente
qgue la HTA debute como una Crisis Hipertensiva, representado por menos del 18%

de los casos.

El paciente que ingreso a sala de urgencias del HGZ No. 3 fueron en un porcentaje
mayor pacientes del género femenino con un promedio de edad de 55-65 afios,

portador de patologias cronicodegenerativas con mas de 1 comorbilidad asociada.

Aungue la evaluacion absoluta de TA no es un criterio para diagnéstico, una
emergencia hipertensiva se ve mas consistentemente con cifras de TA diastélica
>120 mmHg y representan el 25-30% de todas las crisis hipertensivas, la proporcion

en que se presentan es de 3 veces mas en tipo urgencia que tipo emergencia.
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hipertensivas fueron en su mayoria del tipo urgencia hipertensiva con una estancia

promedio en el servicio de 2hrs.

Se registraron factores que precipitaron la crisis hipertensiva, en orden de
frecuencia tales como: HTA con mal apego a su tratamiento, obesidad,

sedentarismo, diabetes mellitus, tabaquismo y alcoholismo.

En la evaluacion inicial del paciente con crisis hipertensiva es fundamental para
determinar la existencia de dafio a 6rgano blanco. Una vez identificado el paciente
con dafio agudo por hipertensién, debera iniciarse un manejo agresivo de control de
la presion arterial. Considerando que esta en riesgo la vida del paciente si no se
realiza un adecuado control de la presion arterial, la Gnica manera de limitar el dafio
a organo blanco es el adecuado control de las cifras de presion arterial, que implica
el manejo farmacologico apropiado y una paulatina disminucién de la presién

arterial, de acuerdo con la GPC Cenetec y JNC8.

Las urgencias hipertensivas precisan atencion médica, la cual puede reducirse en
24 a 48hrs de forma tipica, pueden ser tratadas con un régimen oral ambulatorio
con seguimiento apropiado. Sin embargo, el inicio del tratamiento en el servicio de
urgencias es controvertido pues no hay claridad de que sea costo-efectivo ni en
desenlaces a largo plazo.

El abordaje clinico terapéutico y diagnostico es en apego a las guias, en los cuales
se incluye los diuréticos de asa, los betabloqueadores, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, los agonistas de los receptores de angiotensina 2 y

los antagonistas de calcio.
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DISCUCION

En este estudio se mostré una mayor incidencia de las enfermedades hipertensivas
en edades como tipifican el grupo de edad entre 55-65 afos, seguida por el grupo
de edad temprana de 35-45 afio, que es donde habitualmente se ven
manifestaciones de gravedad. Por lo que debe realizarse la evaluacion clinica
cuidadosa, que va mas alla de s6lo medir la presion arterial, a fin de determinar si
el paciente tiene una emergencia hipertensiva u otra forma de hipertension arterial
severa con sintomas que no corresponden a dafio critico a érgano blanco. La
separacion de estas condiciones permitira la decision apropiada respecto de la
necesidad de hospitalizacion y el nivel de observacién mas adecuado, ademas de
la via y rapidez con que se debe reducir la presién arterial.

Los pacientes con emergencia hipertensiva demandan cuidado médico intensivo;
en contraparte, en pacientes con hipertension arterial cronica severa descontrolada,
o la denominada urgencia hipertensiva, podria ser suficiente una estancia corta en
un cuarto de urgencias o el seguimiento en consulta externa. En ambas situaciones
la presion arterial debe ser reducida de manera gradual mediante un tratamiento

individualizado para reducir los riesgos del mismo

En un articulo del Comportamiento de las crisis hipertensivas en el Area Intensiva
Municipal de Centro Habana, en la Revista Cubana de Medicina General Integral;
comentan que la Hipertension Arterial continia siendo una de las enfermedades
cronicas mas comunes en nuestro pais y el mundo, llegando a tener un rol
protagénico como factor de riesgo importante para el padecimiento o agravamiento

de otras enfermedades letales.
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El sexo como factor de riesgo de la hipertension arterial se ha sefialado en una
relacion muy similar entre hombres y mujeres, con muy pocas y no significativas
diferencias a favor del sexo masculino. Esto ya ha sido reportado por varios autores,

guedando el hecho de mayor prevalencia en el sexo masculino.

En este estudio sucedié que el mayor grupo afectado fue el sexo femenino, ante la
emancipacion de la fuerza femenil, quien lucha por compartir igualdad de derechos
y hébitos con los hombres.

La modalidad de crisis que incidié6 con mayor representatividad fue la urgencia
hipertensiva, llamada asi por tratarse de elevaciones bruscas de la presion arterial
donde no se evidencian lesiones en 6rganos diana, con un menor porcentaje en
emergencia hipertensiva.

El incremento del nUmero de estas crisis parece estar asociado al descuido, o al
mal apego a un tratamiento antihipertensivo especifico, como se recoge en el
presente estudio, donde casi tres cuartas partes de los pacientes analizados no
tenian tratamiento estable o no consumian medicamentos antihipertensivos como

coincide con estudios realizados por autores nacionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades. (grafica de Gant).

Sept- Nov-Dic | Ene -Jun Jul - Nov Mayo | Mayo- | Agosto Sept- | Octubre
Oct 2015 2016 Oct 2016 - 2017 Jul 2017 Oct 2017
2015 2016 Abr 2017 2017
2017
Idea y apoyo
bibliografico

Aplicacion del
instrumento
de medicidn

Analisis y
estadistica de
resultados

Escritura de
Tesis

Publicacion de
articulo
cientifico

Informe
Técnico
Plataforma
SIRELCIS
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Fases y
Actividades

Busqueda de
fuentes
primarias
Redaccion de
protocolo de
investigacion

Envio al
CLIES

Recoleccion y

captacion a
paquete

estadistico de
datos

Analisis de
datos

Redaccion de
tesis
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Responsable
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Humanos

Anexo 2. Recursos Humanos, financiamiento y Factibilidad.

Recursos

Materiales

-

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS

Precio Precio
Cantidad Articulo Unitario Total
Dra. Perla Honorarios No aplica
Compeéan
Quiroz.
Dra. Perla Viaticos y Gasolina, $24,000
Compean pasajes transporte y
Quiroz. comidas
Hojas $1,500
Dra. Perla Equipo y material Léapices
Compeéan de investigacion Plumas
Quiroz. Folder
Discos
$3,000
Dra. Perla Infraestructura y Centro de
Compean apoyo técnico computo
Quiroz.
$2,350
Dra. Perla Gastos Gastos
Compeéan administrativos y administrativos y
Quiroz. reuniones de reuniones de
avance avance
Dra. Perla Publicacion y Publicacion y $2,986
Compeéan difusiéon difusiéon
Quiroz.
$33,836

Total
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Anexo 3.

Instrumento de recolecciéon de datos

FOLIO NOMBRE:

NSS: OCUPACION:
SEXO EDAD PESO TALLA TA inicial TA 30 min. TA 120 min.
FC: FR: TEMP: APP: APNP:
AHF:
RX. TORAX: EKG:
Gluc: Creat: Colest: Trig: HDL LDL
LABORATORIO
Hb: Plagt: Leuc: Erit:
EGO:
Medicamento
empleado
Evalué Nombre y Firma:
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Anexo 4. CARTA DE TERMINOS DE VALIDEZ

TERMINOS DE VALIDEZ

Mediante la manera mas atenta me dirijo al Comité Delegacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social, al cuerpo de expertos para verificar, evaluar y opinar
sobie los dalos que obiendié directamenie del paciente ai interrogaiorio y dei
expediente de dicho paciente, que lleva como fin, recaudar los informacion sin

acciones que lleven a dafar a la persona.

Todo lo hago como bases para fundamentar mi tesis profesional, siendo el
Hospitai de Zona No. 3 de Cd. Mante, Tamauiipas, donde puedo obtener
respuestas datos de gran utilidad que me facilitara, para el bienestar de dicho
trabajo.

Por consiguiente, Yo Perla Guadalupe Compeéan Quiroz, residente de primer afo
dei curso de especiaiizacion en Medicina de Urgencias para Médicos de Base
IMSS convenio UNAM, con sede en Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1, pido a mis asesores hacer un estudio conciso de mi instrumento
recolector de datos para llegar a un analisis positivo y que los resultados obtenidos

acias

\ FfN\\\\

Dra. Perla Gu Compeéh Quiroz.
Alumno del Cu Especializacién en

Medicina de Urgencias Sede HGZMF 1

%;L ye

Dr. M:f:el M. Loredo Rivas. lmazﬂn Cortéz Dr Javigr Al Tello

tengan un fin Gplimo a su criierio.

F internista F In rmsta MNF Urgengiojogo

\
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Anexo 5. Carta de Consentimiento Informado

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION. INVESTIGACION ~
‘S Y POLITICAS DE SALUD ©)
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD -
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PO PSsp—, (ADUL'OS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICP&S!ON EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio” (2 )
Patrocinador extemno (si aplica)® '—( 3)
Lugar y fecha: (4) :
Nimero de registro: A 5
Justicacion y obetvo del estudio &
Procedimientos: = ( 7
Posdies resgos y molestias. \E/'

Poshies beneficios que recibiri al participar

on &l estudio

Informacion sobre resultados y atemativas

Ga tratamiento

Participacin o retico

Privaciiad y confidenciabcad

E S autorizo que

Disponialidad de trataniento meésico en
Beneficios al término del estudio)

En caso de dudas o aclaraciones
investigador Responsable:
Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dingirse a: Comision de Etica de Investigacion de fa CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque "B de 1a Unicad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F | CP 06720. Telfono
{55) 56 27 69 00 extensidn 21230, Correo electronico: comision abcai@imss gob mx

F ( iy
17 18
R 2
Nomtre y firma del sujeto Nombre y firma 6e quien obbient #f consentmiento
Testioo 1 Testigo 2
Go) ©
NS s
Nombre, direccidn, refaciin y frma Nombre, dreccidn, relacidn y fema

Este formato constuye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de invesBgacion,
sin omitir informacién resevants del estudio
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Tablas.

Anexo 6.

Anexo 7.

67



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL ®
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD I MSS

Anexo 8.

Anexo 9.
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Anexo 10.

69



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO “
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL @
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION MEDICA DE INVESTIGACION EN SALUD I MSS

Anexo 11.
Algoritmo 1
PAS = 180 o PAD = 120 mmHg
‘ Evaluacion clinica ;siniomas y signos de gravedad ? |
Considerar simomas Mo « d v Emergencia hipertensiva
aoompanianies (dolor agudo, l
ansiedad) y su s mismio

Denvacin a un
Senvicio de Urgancias Hospitalanio
para tratamiento especifico

(s e

!

}

PAS < 180 v PAD = 120 mmHg

Pseudocrisis

PAS = 180 0 PAD > 120 mmHg

!

Sindromes
hiperadranérgicos

l

P ruc Tratamienio
O ¥y esl 0 EEFBCH-EHJ

ambulatorio par su '

médica de familia 1

Urgencia hipertensiva
Pacientes con Pacientes con Fondo de ojo patoldgico
antecedentes de sintomas inespecificos (exudados, hemomagias
enfermedad CV o papiledema)

}

Tratamienio con un anfihipartensio WO
de accion prolongada y remitir a su
meédico all'lmsda 1 semana

}

Tratamiento con un
anthipariensivo VO

________

PAS = 1B0yPAD = 120

'

Remitir con tratamiento
anfihipietensio a su
médico en 24-48 horas

T

PAS = 1B0yPAD = 120

PAS =180 0 PAD =120

| Remitir a un Sarvicio de Urgencias Hospitalanio

:

Muevos controles Ensionales y tratamiento con un
antihipertensivo VO diferente al anterior, 51 &5 necesano

PAS » 180 0 PAD > 120

'

Ingreiso
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Anexo 12.

Flujograma.
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Anexo 13.

Ruta critica

lPaciente con Crisis Hipertensiva ‘
PA >180/120

ngresa a sala con
tratamiento V.O.

\[0)

|
Hay dafio a l-\lta por mejorl’a.'

organo blanco?

Sl
Paciente con UH 6 EH?

Tratamiento general Tratamiento general

Manejo farmacolégico VO. -Hospitalizacién (UCI).

-Valorar Hospitalizacion -Monitorizacién continua de la PA.

-Manejo Farmacologico IV.

eterminar érgano
blanco afectado.

lTRATAMIENTO ‘
ESPECIFICO
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Anexo 14.

Registro

Carta Dictamen ’ Pagina 1 de 1

[N
Direccion de Prestaciones Médicas g

\\ ‘l [ \ I ( P \ ) Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salkud
PRI P T T Coordinacion de Investigacion en Salud IMSS

Dictamen de Autorizado

Comié Local de Investigaadn y Etca en [nvestigaciin en Seud 2802 con nimero de registro 13 CI 28 009 240 ant= COPLPRIS
U MED FAMILIAR NUM 77, TAMAULIPAS

FECHA 30/09/2016

DR. PERLA GUADALUPE COMPEAN QUIROZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Abordaje Clinico de las Crisis Hipertensivas en sala de Urgencias del Hospital General de
Zona N°3.

que sometid a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORIZA D O conelnumero de registro institucional:

i Nam, de
| R-2016-2802-24 |

ATENTAMENTE
l/v‘

DR.(A .

Presidente del Comité Local d

‘estigacién y Etica en Investigacion en Salud No. 2802

IMSS

SEGLIREIA Y SOUTDARIDAD SOCIA

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen clis?idProyecto=2016-9786&idCli=2802&monit... 30/09/2016
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- A DELEGACION REGIONAL TAMAULIPAS A
MEXICO J3C00W0%  JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS @

COORDINACION DE FLANEACION ¥ ENLACE

GOAEIENG 8 A R BLL A INSTITUCIONAL |M$

Cd. Victoria, Tamaulipas a2 10 de Octubre de 2017.
REF. OFICIO 2901072500/0498

DRA. NORMA MAGDALENA PALACIOS JIMENEZ
ENC. COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD ‘
AV, CUAUHTEMOC NO. 330 ESQUINA EJE SUR CMN SIGLO XXI SOTANO.
COL. DOCTORES, DELEGACION CUAUHTEMOC,
CP 06725 CD. MEXICO.
AT’N: DR. MOISES ELI GUERRA DELGADO
TIT. DIVISION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS

Por medio del presente informo a usted que |2 C. Perla Guadalupe Compean Quiroz, alumna del Tercer
Afio del Curso de Especializacién en Medicina de Urgencias para Médicos de Base del IMSS con sede en
el H.G.Z.M.F No. 1 de Ciudad Victoria, Tamaulipas, concluyd su Trabajo de Investigacion titulado
“Abordaje clinico de las crisis hipertensivas en szla de Urgencias del Hospital General de Zona No. 3%,
con nimero de registro de dictamen de auterizacion R-2016-2802-24, cumpliendo con los lineamientos
institucionales 2n materia de investigacion.

Lo anterior para su conocimiento y trémite corraspondients.

Sin otre particular, agradezco su atencidn.

ATENTAMENTE
"SEGURIDAD Y SOLID/I\R[DAD SOCIAL"

DR. FELIPE G ERDS sLNcuEz ;

COURDINADGR AYXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD

DELEGACION IMSE TAMAULIPAS —
AALL® aMss

DELEGACION REGIONAL
EN TAMAULIPAS
JEFATURA DELEGACIONAL
DE FRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION PLANEACION Y
ENLACE INSTITUCIONAL
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