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L RESUMEN

INTRODUCCION: La emergencia hipertensiva consiste en el aumento subito y sostenido
de la tensién arterial lo que provoca dafo organico. Supone un riesgo para la vida a corto
plazo, lo que determina un actuar rapido, preciso y especial para cada paciente. El
ingreso hospitalario de urgencia se hace evidente por la necesidad de vigilar los signos
vitales de manera estrecha, asi como disminuir la presion arterial de manera gradual por
periodos de tiempo estrictamente estipulados con medicamentos intravenosos. (1)

OBJETIVO GENERAL: Determinar la mortalidad de pacientes con emergencia
hipertensiva manejados con nitratos en las primeras 24 horas en el servicio de urgencias
del Hospital General Balbuena.

METODOLOGIA: Estudio clinico, observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo:
el cual se realizd mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de emergencia hipertensiva que cumplian con lo necesario para entrar al
estudio.

RESULTADOS: Un total de 282 pacientes cumplieron con todos los requerimientos,
representando el sexo masculino el 57% y el femenino en un 43%, se evidenci6 que los
pacientes con edad avanzada tienen mayor probabilidad de presentar una emergencia
hipertensiva, el 7% de nuestro total de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién murieron antes de las 24 horas de iniciado el tratamiento con antihipertensivo
intravenoso.

CONCLUSION: Basado en la informacién recabada de la base de datos del Hospital
General Balbuena se puede concluir que el uso de antihipertensivos intravenosos de tipo
nitratos presenta una buena sobrevida al paciente que cursa con emergencia
hipertensiva en las primeras 24 horas desde su aplicacion, esto si no se cuenta con
medicamentos de primera eleccion como los beta-bloqueadores.
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Il. INTRODUCCION

La elevacion de la tensién arterial se puede describir como una presion arterial por
encima de los valores considerados normales en la literatura mundial, pero de manera
permanente. El Colegio Americano de Cardiologia, la Asociacion Americana del
Corazén y un conjunto de sociedades e institutos asociados (ACC/AHA 2017), describen
la hipertension arterial como valores tensionales mayores a 130/80 mmHg. La sociedad
europea de cardiologia ha mantenido el umbral definitorio en 140/90 mmHg. (1)

La causa mas frecuente de hipertensién es la hipertension arterial sin causa especifica
(esencial/primaria) representa el 90-95% de todas las incidencias de esta enfermedad,
se considera que tiene un origen poligénico ya que son muchos los genes que
intervienen en su desarrollo, también hay multiples factores que se presentan de manera
adquirida o por el ambiente a su alrededor que pueden propiciar su aparicion. De los
mas observados en los pacientes son el sobrepeso y la obesidad, sedentarismo,
consumo alto de sodio, bajo consumo de alimentos ricos en potasio y el alcoholismo. La
hipertension arterial secundaria suele detectarse en un 5-10% de los pacientes
hipertensos y es ocasionada por una etiologia corregible, entre las causas mas comunes
figuran la enfermedad renal parenquimatosa, la enfermedad renovascular, el
hiperaldosteronismo primario, farmacos, estupefacientes, narcoticos y alcohol.
Enfermedades como el hipotiroidismo, la coartacion de aorta, el hiperparatiroidismo, el
sindrome de Cushing, el feocromocitoma, el hipertiroidismo, y algunos sindromes con
alteracién de la funcion suprarrenal diferentes a los ya mencionados. (2)

Cuando no existe un adecuado control de tensién arterial, ya sea por mal apego a
tratamiento, dosis no adecuadas de los farmacos o ningun tipo de tratamiento, se puede
presentar una entidad conocida como crisis hipertensiva en la existe una elevacién
tensional marcada y aguda. Cuando hablamos de crisis hipertensiva lo clasificamos y
tratamos dependiendo si existe dafo a érgano blanco (urgencia) y con dafno a érgano
blanco (emergencia). (2)

La emergencia hipertensiva y su tratamiento dependeran del 6rgano blanco afectado:
pueden estar asociadas al sistema nervioso central, afectacion cardidca, o en asociacién
con el aumento de catecolaminas; feocromocitoma, drogas (fenciclidinas
simpaticomiméticas y cocaina), con interacciones hacia los inhibidores de la
monoaminooxidasa, hipertension arterial posterior a intervenciones quirurgicas y de
origen ginecoldgico. (3)(4)
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La emergencia hipertensiva es una situacion en la cual se presenta elevacion aguda de
la presién arterial, acompanada de lesion a un érgano blanco, suponen un riesgo para la
vida a corto plazo lo que determina un enfoque terapéutico diferente al habitual,
requiriendo de hospitalizacién, vigilancia estrecha de signos vitales, asi como el
descenso de la presion arterial a metas establecidas dependiendo de la patologia,
reguladas por periodos de tiempo, todo esto por medio de medicamentos intravenosos.

(4)

La eleccién del farmaco antihipertensivo intravenoso que se utilizara para el tratamiento
de la emergencia hipertensiva dependera principalmente del érgano blanco que se
encuentre siendo los farmacos de de primera linea en la mayoria de los casos los beta-
bloqueadores como el labetalol, esmolol y el nicardipino, como medicamentos de
segunda linea que mas se utilizan en la practica medica se encuentran los nitratos;
destacando el nitroprusiato de sodio y la nitroglicerina, sin embargo en la practica médica
la existencia y disponibilidad de cada uno cambia dependiendo del nivel de atencion
hospitalario y tipo de sector salud, por lo que el presente escrito se enfocara al uso de
nitratos por su mayor disponibilidad en la secretaria de salud de la Ciudad de México.

()
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il MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que las enfermedades cardiovasculares
causan aproximadamente 17.9 millones de muertes al afo a nivel mundial, y las
complicaciones asociadas a la hipertension arterial representan 9,4 millones de esas
muertes. La crisis hipertensiva es una de las principales complicaciones agudas de la
hipertensién arterial, lo que resulta en un gran numero de ingresos hospitalarios de
emergencia y altos costos hospitalarios. (4)(5)

Las cifras de tension arterial que constituyen una emergencia hipertensiva, aunque se
citan con frecuencia en la literatura mundial no estan universalmente establecidas y son
arbitrarios ya que se basan en estudios generalizados de poblaciones locales en los
cuales no se establecen concretamente las diferencias que pueden existir entre las
distintas etnias del mundo. Ls valores tensiones que se elevan de manera sostenida a
cifras que el paciente maneja como basales pueden ser el factor mas importante para el
desarrollo de la enfermedad o de crisis hipertensivas, esto justificaria signos y sintomas
de emergencia hipertensiva en pacientes con valores por debajo de los ya establecidos,
todo lo contrario ocurre en pacientes hipertensos cronicos quienes soportan cifras
tensionales marcadamente elevadas sin que se presente algun dafo organico agudo.

()

La fisiopatologia que resulta en la disfuncion de 6rganos diana en las emergencias
hipertensivas no se comprende completamente. Sin embargo, se cree que la tensién
mecanica sobre las paredes vasculares probablemente pueda provocar dano endotelial
y una respuesta proinflamatoria. Esto da como resultado un aumento de la permeabilidad
vascular, la activacion plaquetaria y de la cascada de la coagulacion, de esta manera se
depositan coagulos de fibrina en los vasos sanguineos de menor calibre lo que conduce
a una hipoperfusién a nivel del tejido celular del érgano afectado. Ejemplo de esto se
puede observar en los estudios histopatologicos de las arteriolas renales en donde se
observa necrosis fibrinoide, siendo esto una caracteristica clasica de la hipertension
maligna. La mayoria de los pacientes con esta caracteristica mueren dentro de los 24
meses posteriores si la hipertension no se trata adecuadamente. (5)(6)

Si bien el tratamiento que se va a establecer para el caso de una emergencia
hipertensiva depende del érgano diana especifico afectado, los aspectos clave del
tratamiento como la reduccién rapida de la presién arterial son la base del tratamiento. El
objetivo principal que marcan las guias para las etiologias que tienen mayor incidencia
es el descenso de tensidn arterial media en un 20% y un 25% en la primera y/o segunda
hora, esto para evitar ocasionar hipoperfusion organica. Se pueden utilizar varios
agentes, pero la caracteristica unificadora, que se establece en la mayoria de los
tratados es que deben ser farmacos que actuen rapidamente y sean facilmente
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titulables. Por esta razén, los medicamentos orales no estan indicados en este tipo de
patologia. Los farmacos indicados de manera intravenosa principales son los beta-
bloqueadores con actividad vasodilatadora, nicardipino, nitroglicerina o nitroprusiato de
sodio suelen ser opciones sumamente eficaces. La caracteristica clave del tratamiento
a elegir es que, si no hay evidencia de dafo a érgano blanco, entonces la reduccion de
la presién arterial puede ser gradual a lo largo de unos pocos dias y se puede brindar
por via oral. (7)

La asociacion de presion arterial elevada en la enfermedad cerebrovascular isquémica
agudo requiere un manejo especializado. Segun las pautas establecidas de la guia 2021
AHA/ASA, todos los pacientes elegibles para tratamiento fibrinolitico, antes de iniciar la
terapia debemos mantener valores tensionales sistélicos menores de 185 mmHg y
diastolicos menores de 110 mmHg y mantenerlos con una PAS inferior a 180 mmHg y
una PAD inferior a 105 mmHg esto con ayuda de farmacos intravenosos y por lo menos
en un periodo de tiempo no menor a 24 horas de haber iniciado el manejo. En pacientes
gue no son candidatos a terapia fibrinolitica debido a algun criterio establecido o por
juicio del medico, solo se brindara tratamiento antihipertensivo intravenoso cuando las
cifras tensiones sistolicas sean mayores a 220 mmHg o cifras diastélicas mayores a 120
mmHg, todo esto debido a que en el caso de la enfermedad cerebrovascular isquémica
la elevacién de la tension arterial suele tener un efecto protector y presentarse de manera
transitoria. Durante la primera hora de manejo antihipertensivo intravenoso se
recomienda la disminucién del 15% en la presién arterial media y hasta un 25% en la
segunda y normalizando las cifras a valores adecuados en un lapso no menor de 24
horas. (7)

En el caso de un evento cerebrovascular hemorragico el descenso de la tension arterial
sistélica a cifras por debajo de 180 mmHg y diastélicas por debajo de 110 mmHg puede
mejorar y prevenir el dafo neuroldgico. Para esto se deben de utilizar farmacos
intravenosos de accion corta y con adecuado control, por lo anterior es sumamente
necesaria la vigilancia de las constantes vitales de manera estrecha para asi no propiciar
un evento de hipoperfusion cerebral que conlleve a mayor dafio neuroldgico. (6)(7)

La diseccion aodrtica requiere una reduccion de la presion arterial muy especifica. La
ensefanza tradicional nos dice que se debe reducir la presién arterial tan bajo como lo
permitan los érganos para no causar dano, siempre con una estrecha vigilancia del
estado mental del paciente lo que al mismo tiempo sirve como guia para el ajuste del
tratamiento. Los beta-bloqueadores intravenosos mas comunmente utilizados en este
caso son el esmolol y el labetalol debido a su rapido efecto y accidn prolongada, ademas
que el bloqueo beta protege al corazén del impulso simpético reflejo que se activa
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cuando se estimulan los alfa-receptores responsables de generar efecto vasodilatador
periférico, de esta manera el inotropismo no se ve afectado y tiene accién positiva sobre
el mismo ya que el efecto vasodilatador coronario ayuda a mejorar la
perfusion miocardica y de esta forma favorecer la contraccion, sin aumentar la tensién
de corte de la pared adrtica debido a que no existe taquicardia refleja. Antiguamente se
asociaban al tratamiento con betabloqueantes los nitratos intravenosos, sin embargo se
ha dejado de utilizar debido a la presencia de hipotension marcada, tolerancia aguda al
farmaco y su propiedad téxica asociada a la produccién de cianuro. (8)

Las emergencias hipertensivas de origen gineco-obstétrico (la preeclampsia y la
eclampsia) son sumamente delicadas a la hora de su manejo debido a que se debe
considerar la superviciencia y tratamiento de dos individuos (la madre y el producto). Por
deberse a un caso de origen gineco-obstétrico el tratamiento es muy individualizado y
se utiliza como eleccion el sulfato de magnesio, administrando de primera instancia una
dosis de carga de 4 a 6 g y posteriormente continuar con una infusion de 1 a 2 g/h. Se
debe brindar vigilancia estrecha a la paciente debido a que pueden originarse
alteraciones en la uresis, sistema nervioso y respiratorio. De ser necesario por no
mantener tensiones arteriales sistélicas menores de 160 mmHg, se puede agregar al
tratamiento beta-bloqueadores vasoactivos siendo el de eleccion el labetalol.
Antiguamente se tenia como de eleccion la utilizacion de medicamentos con accién
vasodilatadora arterial como la hidralazina para el manejo de emergencia hipertensiva
gineco-obstétrica, pero debido que presenta efectos hipotensores no deseados, su
tiempo de accion no es el adecuado y su duracién muy prolongada lo hacen un farmaco
no ideal para esta situacioén. (8)

10
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La nitroglicerina (trinitrato de glicerilo), es un vasodilatador el cual debe su efecto al
favorecer la liberacién en la célula endotelial de éxido nitrico que promueve la activacién
de la enzima guanilato ciclasa, propiciando el incremento del nucle6tido monofosfato de
guanosina ciclico (¢cGMP), que conduce a la desfosforilacién de la miosina en el musculo
liso promoviendo la relajacién del musculo estimulando la dilatacién venosa en dosis
bajas y dilatacién arterial en dosis mas altas, lo que resulta en una reduccion de la
precarga y la poscarga, respectivamente. Este efecto es especialmente pronunciado en
la vasculatura coronaria ya que aumenta a su vez la perfusion cardiaca, lo que lo hace
ideal para el tratamiento de la angina por un sindrome coronario agudo y emergencias
hipertensivas como la insuficiencia cardiaca aguda que cursa con hipertension arterial,
edema pulmonar agudo y diseccion aoértica. Con una vida media de 1 a 3
minutos. Segun las directrices recientes de la AHA/ACC, la nitroglicerina es un
tratamiento de primera linea para el sindrome coronario agudo. De manera similar, la
Sociedad Europea de Cardiologia de 2020 recomienda (Clase I, Nivel C) el uso de
nitratos sublinguales o intravenosos en pacientes con sintomas isquémicos continuos y
nitratos intravenosos en pacientes con hipertensiébn no controlada o signos de
insuficiencia cardiaca que cursa con hipertension o en el caso de edema pulmonar en
asociacién con diurético. (8)(9)(10)

Las diseccién adrtica de localizacion descendente de tipo B inicialmente se tratan
administrando beta-bloqueadores como labetalol o esmolol (para reducir el gasto
cardiaco, disminuir la velocidad del ventriculo izquierdo y prevenir la taquicardia refleja)
seguidos de un antihipertensivo como nitroglicerina o nitroprusiato o en su defecto
blogueadores de los canales de calcio como nicardipina o diltiazem. Por otro lado, la
preeclampsia se complica con caracteristicas graves como el edema pulmonar
cardiogénico, la nitroglicerina intravenosa es una opcion de tratamiento por sus efectos
en la pre y post carga. La ensefianza clésica indica que la nitroglicerina esta
contraindicada en pacientes con presion intracraneal elevada debido a su efecto
vasodilatador que favorece el retorno venoso y arterial al encéfalo y por ende aumento
de la presion intracraneal favoreciendo el dafo neurolégico. (11)

La cefalea (debida a vasodilatacion directa) y la taquicardia (por la activacidén simpética
refleja) son los efectos secundarios mas frecuentes asociados con el uso de la
nitroglicerina. La principal indicacién de la nitroglicerina prefiriéndose en lugar del
nitroprusiato sédico son las emergencias hipertensivas asociadas a sindromes
coronarios agudos, tras cirugia cardiaca o en caso de edema agudo de pulmén. (12)

11
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El nitroprusiato sddico presenta el mismo mecanismo de accién que la nitroglicerina. Los
nitratos presentan efecto vasodilatador marcado, al entrara a circulacién y metabolismo
inician su efecto entra los 60 y 120 segundos, también tienen una vida media que oscila
entre los 180 y 240 segundos, por las anteriores caracteristicas en algunos pacientes se
puede presentar taquifilaxia, ambos medicamentos; tanto la nitroglicerina como el
nitroprusiato se consideran fotosensibles y se tienen que tener a consideracién esto
durante su manipulacioén y administracion. Algunas de las caracteristicas fisiol6gicas que
limitan su uso o se consideran como desventajas son que provocan disminucion d ella
perfusién cerebral y aumento de la presion intracraneal, este tipo de efectos nos hacen
considerar su uso cuando se tratan condiciones patolégicas que generen edema cerebral
o encefalopatia hipertensiva.En pacientes con sindrome coronario agudo puede agravar
el cuadro ya que su efecto vasodilatador tan marcado puede producir un secuestro
coronario. Dentro los efectos secundarios considerados como adversos a la utilizacién
de nitratos se encuentran la produccion de shunt pulmonar y ototoxicidad. Otra
desventaja muy descrita en la literatura del uso de nitratos es su asociacion con el
cianuro y liberacion durante su metabolismo en el higado para su conversion en tiocinato
que altamente téxico para el metabolismo respiratorio celular, pero que puede excretarse
adecuadamente en el rindn, actualmente no existen mediciones de las concentraciones
de cianuro adecuadas que nos orienten sobre la toxicidad durante el uso de nitratos, sin
embargo la medicion por medio de la concentracién en los glébulos rojos (valores por
encima de 40 nmoll/ml) puede orientar a que se presentaran cambios metabdlicos
neurolégicos, cardiacos, hematoldgicos y pulmonares principalmente, con valores que
superen los 200 nmol/ml se presentan cambios graves y potencialmente irreversibles y
a valores mayores de 400 nmol/ml se espera la muerte del individuo, por lo anterior la
utilizacion de nitratos como terapia antihipertensiva debe ser lo mas corta posible y la
infusion a administrar no debe superar los 2 pg/kg/min. Todas estas desventajas hacen
que el uso de los nitratos no se considere de eleccion para el tratamiento de las
emergencias hipertensivas, sin embargo en casos en los que los medicamentos de
primera eleccion no se encuentren en disponibilidad no se debe descartar ni retrasar su
uso para el manejo antihipertensivo y siempre se debe tener en cuenta la funcién renal
y hepatica durante su administracién (13)(14)
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Iv. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nitratos no son el medicamento de primera linea para el tratamiento de la mayoria
de las etiologias que ocasionan emergencias hipertensivas, sin embargo, debido a la
inexistencia de farmacos de primera eleccién en el catalogo de medicamentos del
Hospital General Balbuena, hacen necesaria su utilizacion para el manejo farmacolégico.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una mayor mortalidad de pacientes que cursan con emergencia hipertensiva
tratados con nitratos intravenosos (segunda linea) en comparacion con los que reciben
tratamiento con medicamentos de primera linea (beta-bloqueadores) segun lo reportado
en la literatura mundial?

VI.  JUSTIFICACION

Debido a que los medicamentos de primera eleccion (beta-bloqueadores y bloqueadores
de canales de calcio) utilizados para tratar la emergencia hipertensiva no se encuentran
dentro del catalogo de medicamentos disponibles para el manejo de pacientes en el area
de urgencias, se recurre a los de segunda linea, principalmente los nitratos. Es por tal
motivo que se desea evaluar la mortalidad de los pacientes a los que se les brind6
manejo con nitratos intravenosos durante las primeras 24 horas de estancia en el servicio
de urgencias. Con los resultados obtenidos se espera que el hospital general Balbuena
pueda utilizar de una manera mas segura y confiable los nitratos intravenosos para el
tratamiento de las emergencias hipertensivas, o en el caso contrario tener evidencia de
que el uso de dichos farmacos aumenta la mortalidad y deberia utilizarse de manera
discreta y prudente.
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VIl. HIPOTESIS

Debido a las caracteristicas del estudio que se llevo a cabo, este apartado no aplica y
por esta razén no se puede generar una hipétesis.

Vill. OBJETIVO GENERAL

Determinar la mortalidad en pacientes que recibieron tratamiento farmacol6gico
intravenoso con nitratos en las primeras 24 horas en el area de urgencias del hospital
general balbuena del afio 2020 al 2024.

IX. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la cantidad de pacientes que fueron tratados con nitratos
intravenosos durante el periodo de enero 2020 a abril del 2024.

2. Determinar la frecuencia de acuerdo al sexo de pacientes con emergencia

hipertensiva que cumplieron con los criterios de inclusién.

Determinar el grupo de edad con mayor incidencia en el estudio.

4. Determinar la frecuencia de los o6rganos principalmente afectados en la

emergencia hipertensiva y que fueron tratadas con nitratos intravenosos.

Identificar las comorbilidades que se asocian a la emergencia hipertensiva.

6. Determinar cual 6rgano blanco fue el mas frecuentemente afectado en la
emergencia hipertensiva.

7. Determinar por rango de edad que pacientes fallecieron antes de las 24 horas de
tratamiento con nitratos intravenosos.

w

o
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X. METODOLOGIA

10.1  Tipo de estudio

La investigacion: tipo finito

El objeto de estudio: epidemioldgico

Fuente de obtencién de datos es: secundaria

El tiempo en el que se estudia el problema: transversal en un
periodo comprendido que abarca desde el afio 2020 al 2024.

El control de variables: observacional

Fin o propésito: descriptivo

Enfoque de la investigacion: cualitativo

10.2 Definicion de la poblacion

El estudio se llevd acabo en el area de urgencias medicas del “Hospital General
Balbuena” que pertenece a la secretaria de salud de la Ciudad de México,
ubicada en sur 111 sin niUmero colonia Aeronautica Militar, alcaldia Venustiano
Carranza, cédigo postal 15970, Ciudad de México. Pacientes mayores de 18
anos atendidos en el hospital general Balbuena que presentaron emergencia
hipertensiva desde el afo 2020 hasta el ano 2024 y que fueron tratados con
nitratos intravenosos.

10.3 Sujeto de estudio

Todos los adultos de 18 afios 0 més que presenten crisis hipertensivas en donde
se evidencie de manera clinica, estudio paraclinico o de gabinete la presencia de
dano a o6rgano blanco y que hayan sido tratados con algun tipo de nitrato
intravenoso.
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10.4 Definicion de la muestra

La definicion de la muestra fue por conveniencia para los pacientes que pudieran
incluirse en el estudio debido a que cumplen con los criterios solicitados y que
hayan sido tratados en el area de urgencias del Hospital General Balbuena en el
periodo comprendido entre el afio 2020 hasta el 2024.

10.5 Tipo de muestreo

= Criterios de inclusion: Pacientes que presenten una edad entre 18 anos
de edad o mayor a esta, ambos géneros, que cuenten con el diagnostico
de emergencia hipertensiva y hayan sido tratados con farmacos
antihipertensivos intravenosos.

= Criterios de exclusion: Pacientes con edad menor de 18 afios de edad
en los cuales exista el diagndstico de crisis hipertensiva pero no exista
dano a érgano blanco.

= Criterios de eliminacion: Pacientes con edad igual o mayor a 18 anos
con el diagnéstico de emergencia hipertensiva pero que hayan sido
tratados con antihipertensivo intravenoso diferente a los nitratos o que
hayan sido tratados de manera conjunta con nitratos y algun otro
hipertensivo ya sea por via oral, sublingual, inhalada o parenteral.
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Variable Tipo de Definicién Unidad de Instrumento
variable operativa medida de medicién
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha Anos Edad
discreta vivido un ser vivo registrada en
desde su el expediente
nacimiento
Sexo Cualitativa Condicién Hombre/Muje | Cuestionario
nominal organica que r
distingue a los
hombres de las
mujeres
Mortalidad Cualitativa | Fallecimiento del Si/No Muerte
nominal individuo establecida
en el
expediente
Cronologia Cuantitativa | Utilizada como | Fechay hora | Fechay hora
discreta manera para registradas en

describir la fecha
y el orden de
cualquier suceso
de interés

el expediente
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Organo afectado | Cualitativa Parte del Causa Interrogatorio
nominal organismo
humano danado
Comorbilidades Cualitativa Enfermedades Diagnostico | Interrogatorio
nominal asociadas a la
patologia
principal

10.7. Mediciones e instrumentos de recoleccion de datos

El presente documento se elaboré por medio de dos expertos en el area de interés

(investigadores)

1. Primer investigador: Medico Residente
Quien fue el encargado de reunir toda la informacion necesaria para la
investigacion, identificara por medio de los expedientes a los pacientes que seran
incluidos para el andlisis, comparacion y exposicién de resultados en el presente
documento, asi como su adecuada redaccion y presentacion final en la tesis.

2. Segundo investigador: Asesor de tesis
Sera el encargado de supervisar todo el método que lleve a cabo el medico
residente; orientando, revisando y corrigiendo la redaccién y manejo de
informacidn en la elaboracion de la tesis.

- Se realizara busqueda en la libreta de egresos de la unidad de reanimacién

- Se buscaran a todos los pacientes por expediente clinico y NHC

- Se recabaran los datos en un programa de excel

- Con la informacién se elaborardn tablas y graficas para expresar la
informacién recabada
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10.8. Analisis estadistico

Ya definido el problema a investigar el cual es la mortalidad en pacientes con emergencia
hipertensiva tratados con nitratos en el area de urgencias, se recopilaran los datos por
medio de la revision de expedientes tanto fisicos como electronicos contenidos en
hospital general Balbuena de los pacientes que presenten los criterios de inclusion del
estudio, para asi lograr obtener las variables que se requieren para realizar el analisis
posterior por medio de la creacion de tablas comparativas, graficos y diagramas,
facilitando de esta manera la compresion y expresion de los datos obtenidos y de este
modo lograr de manera clara y concisa el reporte de resultados, analisis y conclusiones.

XI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente documento no incumple con las normas de ética en la investigacion medica,
durante la elaboracion siempre se tuvo confidencialidad de la informacion obtenida de
las personas que se incluyeron, asi como la primacia de los derechos e intereses de
cada paciente analizado, manteniendo su identidad en todo momento en anonimato y
siempre buscando el minimo o nulo dafo durante el manejo de los datos del individuo.

XIl. ASPECTOS LOGISTICOS

Cronograma de actividades:
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Mayo Junio Julio

Semanas

Busqueda de
referencias.

Planteamiento del
problema

Objetivos

Justificacion

Hipotesis

Definicion de variables

Marco Teorico

Cronograma de
actividades

12 revision de tesis

Diseio de instrumentos
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Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion
de informacion

2° revision de tesis

Correcciones

32 revision de tesis

Correcciones

Entrega final de tesis
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RESULTADOS

El presente estudio se llevo a cabo con datos que abarcan de enero del 2020 a abril del
2024, en el cual el objeto de estudio fueron todos los pacientes que ingresaron al area
de urgencias en el hospital general Balbuena y que presentaron emergencia hipertensiva
siendo tratados con antihipertensivo intravenoso de tipo nitratos, de los cuales se obtuvo
un total de 282 pacientes.

De valor total de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, el 57% de ellos
correspondieron a hombres que equivalen a un total de 160, y el 43% restante
corresponde a 122 mujeres. Figura 1.

Figura 1. Frecuencia de pacientes con emergencia hipertensiva de acuerdo al sexo

80
60
40
20

0

Hombres

Mujeres

Con respecto a la edad, del total de pacientes incluidos en el estudio, al realizar la
distribucion grafica se observa que la mayor incidencia se presenta en pacientes de 60
anos de edad y mas, siendo los adultos mayores los que en su mayoria se ven mas
afectados. Figura 2.
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Figura 2. Frecuencia de pacientes con emergencia hipertensiva por grupo de edades

De acuerdo a los datos obtenidos en la busqueda de informacion de la base de datos
del Hospital General Balbuena, en la siguiente representacion grafica se observan los
principales 6rganos afectados asociados a la emergencia hipertensiva. Figura 3.

Al realizar un recuento del total y agruparlas se exponen de la siguiente manera por
medio de porcentaje de aparicion y diagndéstico: La enfermedad cerebro vascular en un
38%, Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST en un 31%, Angina
inestable 19%, Edema agudo al pulmoén en un 8% y encefalopatia hipertensiva en un
4%.
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Enfermedad Infarto Agudo al Angina Inestable Edema Agudode  Encefalopatia
Vascular Miorcardio con Pulmoén Hipertensiva
Cerebral Elevacion ST

Hemorragica

Figura 3. Frecuencia de afeccidon de érganos en la emergencia hipertensiva

Se hizo la busqueda de las comorbilidades mas comidnmente encontradas en los
pacientes que presentan una crisis de tipo emergencia hipertensiva del 100% de
pacientes incluidos en el estudio el 70% presentaron como Unica comorbilidad la
hipertension arterial, se hizo evidente que la diabetes mellitus fue la mas frecuente
presentandose en un 20% de todos los pacientes con hipertension arterial, y el 10%
restante lo presentaban comorbilidades fuertemente asociadas a ciertas patologias que
pudieran desencadenar una emergencia hipertensiva como son la presencia de
tabaquismo, obesidad, sedentarismo, enfermedad renal cronica, y enfermedades
cardiacas de diferente tipo entre las principales. Figura 4.
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¥ Hipertension arterial ¥ Diabetes mellitus ™ Otros

Figura 4. Principales comorbilidades

El cien por ciento de los pacientes incluidos en el estudio fueron tratados exclusivamente
con antihipertensivo intravenoso de tipo nitratos por lo menos durante las primeras 24
horas. En la siguiente distribucion grafica se puede apreciar que Unicamente el 7% del
total de pacientes incluidos en el estudio murieron antes de cumplir 24 horas de
tratamiento antihipertensivo intravenoso con nitratos de igual manera se observa que la
edad con mayor mortalidad se encuentra después de los 60 afios de edad, siendo los
adultos mayores los que menos se benefician del tratamiento. Figura 5.
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Figura 5. Frecuencia de defunciones por rango de edad
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XIV. ANALISIS DE RESULTADOS

La mayor parte de esta muestra son hombres representando un 57% y mujeres en un
43%, siendo esta incidencia un poco mas variable dependiendo el ano ya se observa
una mayor incidencia de mujeres en el ano 2020 a comparacion de los otros afos.

La edad nos evidencia que los pacientes con edad avanzada tienen mayor probabilidad
de presentar una emergencia hipertensiva, observandose el pico mas alto entre edades
de 60 afnos en adelante, cabe destacar que parte de la fisiopatologia propia de la
enfermedad hace evidente que esta patologia se presente en edades adultas.

La etiologia con mayor incidencia tras la obtencion de datos es la enfermedad vascular
cerebral de tipo hemorragica, sin embargo, el infarto agudo al miocardio con elevacion
del segmento ST estd minimamente por debajo. Los principales 6rganos afectados en la
emergencia hipertensiva presentan una fuerte asociacion con ciertas comorbilidades,
siendo la hipertensién arterial la que mas se observé (70%) en segundo lugar la diabetes
mellitus con un 20% y de forma menos frecuente pero igual de importante el tabaquismo,
obesidad, enfermedad renal crdnica, dislipidemia y las patologias cardiacas.

Con respecto a la mortalidad que es parte del objetivo general de este estudio, se
obtuvieron datos que arrojaron que Unicamente el 7% de nuestra total de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion murieron antes de las 24 horas de iniciado el
tratamiento con antihipertensivo intravenoso de tipo nitratos, de estos el 90%
presentaba mas de 60 afnos, por lo que podemos inferir que la edad es un criterio
importante de supervivencia en esta patologia y no solo la utilizacion de medicamentos
intravenosos para el control hipertensivo.
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XV. DISCUSION

De nuestra muestra obtenida en el Hospital General Balbuena se observé que el 93%
del total que cursaron con emergencia hipertensiva y que fueron tratados con
antihipertensivo intravenoso de tipo nitratos sobrevivieron las primeras 24 horas posterior
a la administracién del medicamento. Este valor hace que sea considerable el uso de
nitratos en el servicio de urgencias, ya que puede ser una opcién adecuada para el
manejo  antihipertensivo debido a que los pacientes tratados con
dichos farmacos presentaran una alta probabilidad de sobrevivir en las primeras 24
horas de su hospitalizacion, tiempo que se considera fundamental en todo servicio de
urgencias ya que te permite brindar un manejo mas completo y te ayuda a poder realizar
las pruebas necesarias para complementar la sospecha diagnéstica.

Sin embargo como bien marcan las guias internacionales de manejo de la emergencia
hipertensiva el uso de beta-bloqueadores sigue siendo el tratamiento de
eleccion principal debido a su répido efectoy accién prolongada, ademas que en ciertas
patologias, principalmente la cardiaca el bloqueo beta protege al corazén del impulso
simpatico reflejo que se activa cuando se estimulan los alfa-receptores responsables de
generar efecto vasodilatador periférico, de esta manera el inotropismo no se ve afectado
y tiene accion positiva sobre el mismo ya que el efecto vasodilatador coronario ayuda a
mejorar la perfusion miocardica y de esta forma favorecer la contraccion.
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XVI. CONCLUSION

Basado en la informacion recabada de la base de datos del Hospital General Balbuena
se observo que el 93% de pacientes que cursan con emergencia hipertensiva y que son
tratados con antihipertensivo intravenoso de tipo nitratos sobreviven las primeras 24
horas desde su aplicacion.

Sin embargo, tenemos que recordar que, aunque la mortalidad fue baja para el uso de
nitratos, los pacientes que fallecieron presentaban en su gran mayoria una edad mayor
de 60 afos y de igual forma la incidencia de emergencias hipertensivas en el servicio de
urgencias se ve aumentada para pacientes con edad mayor de 60 arnos. Por lo anterior
podria decir que existe una fuerte asociacion entre la morbilidad y/o mortalidad en
pacientes que presenten esta patologia y asi mismo que la efectividad del manejo y
tratamiento farmacoldgico de cualquier etiologia que curse con emergencia hipertensiva
va a depender fuertemente de la edad en la que se presente y no solo del tipo de farmaco
que se tenga a disposicion.

La muestra obtenida para realizar el presente estudio, aunque permite evaluar la
mortalidad en pacientes tratados con antihipertensivos intravenoso de tipo
nitrato, considero que deberia de hacerse con una poblacién mas amplia y de diferentes,
hospitales, etnias e incluso paises para que se pudiera afirmar su buen empleoy
seguridad en las primeras 24 horas de tratamiento antihipertensivo de emergencia.

Debido a los efectos bien descritos en guias internacionales de los beta- bloqueadores
para el manejo de la emergencia hipertensiva considero que si se tiene disponible este
tipo de farmacos para su uso como primera eleccién deberian de utilizarse antes que los
nitratos ya que como bien se sabe el uso de nitratos requiere de ciertas medidas para
su aplicacion como cuidado por su alta fotosensibilidad asi como la produccién de
metabolitos téxicos durante su eliminacién que pueden causar intoxicacion si no se
brinda el manejo adecuado tanto en dosis como en tiempo de aplicacion.
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