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RESUMEN

Complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de
urgencias del HGR. C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Antecedentes: En la actualidad, la crisis hipertensiva se caracteriza por un aumento agudo de
la presion arterial, con cifras sistélicas superiores a 180 mmHg y/o diastélicas que superan los
120 mmHg. Esta condicion se clasifica en dos categorias: urgencia hipertensiva, que no
implica dafio a 6rganos diana, y emergencia hipertensiva, donde la presién arterial puede
provocar dafios en 6rganos vitales, poniendo en peligro la vida y requiriendo atencion médica
inmediata. Se estima que mas de 30 millones de personas en México sufren de hipertension
arterial, lo que representa aproximadamente una de cada cuatro personas. De acuerdo con
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del afio 2020, el 24.9 % de los
hombres y el 26.1 % de las mujeres padecen esta afeccion, que causa cerca de 50 mil

muertes anualmente.

Objetivo: Identificar las complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva

en el servicio de urgencias del HGR. C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Material y métodos: Se realizé un disefio de muestreo no probabilistico consecutivo. La
informacion necesaria fue recopilada a partir del listado del area de choque en el servicio de
urgencias, con la colaboracién de la jefatura correspondiente. Se incluyeron los pacientes que

ingresaron con el diagndstico de crisis hipertensiva en el mencionado hospital.

Resultados: El estudio abarc6 a 544 participantes diagnosticados con crisis hipertensiva,
entre los cuales se identificaron 469 pacientes como urgencias hipertensivas (86.21 %) y 75
pacientes como emergencias hipertensivas (13.79 %). Se registraron las siguientes
complicaciones mas frecuentes en orden decreciente: 29 pacientes presentaron accidente
cerebrovascular isquémico, lo que representa el 5.33 % de la muestra; seguido por 17
pacientes con encefalopatia hipertensiva (3.12 %); 11 pacientes con sindrome coronario
agudo (2.02 %); y finalmente, 9 pacientes experimentaron accidente cerebrovascular

hemorragico (1.65 %).



Conclusiones: Se determiné que la mayoria de los pacientes atendidos presenté urgencias
hipertensivas, mientras que Unicamente el 13.79% experimenté emergencias hipertensivas. El
manejo ambulatorio de las urgencias hipertensivas podria contribuir a disminuir las

hospitalizaciones innecesarias y mejorar la utilizacion de los recursos institucionales.

Palabras clave: Crisis hipertensiva, dafio a érgano blanco, emergencia, urgencia, factores de
riesgo.
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MARCO TEORICO

Definicion

La crisis hipertensiva se caracteriza por un aumento subito de la presion arterial sistolica superior
a 180 mmHg y/o una presién diastolica que excede los 120 mmHg. Esta condicion puede ser
provocada por diversas causas y demanda un diagnostico inmediato, asi como un tratamiento
médico apropiado para prevenir la progresion de la disfuncion orgénica. Se clasifica en urgencia
hipertensiva cuando no hay afectacion a 6rganos diana, y en emergencia hipertensiva cuando el
elevado nivel de presion arterial puede ocasionar dafios en érganos vitales, lo que representa un

riesgo para la vida y requiere intervencion urgente (1).

Epidemiologia

En México, se estima que mas de 30 millones de personas sufren de hipertension arterial, lo
gue equivale a una de cada cuatro personas; ademas, el 46% desconoce su condicién. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) correspondientes a 2020, el
24.9% de los hombres y el 26.1% de las mujeres padecen esta enfermedad, que provoca
aproximadamente 50,000 muertes al afio (2).

Las emergencias cardiacas mas frecuentemente relacionadas con la hipertension son: la
disfuncion ventricular izquierda aguda con edema pulmonar (22%), los sindromes coronarios

agudos (incluyendo el infarto agudo de miocardio) (18%) y la diseccidn adrtica (3).

Las tasas de mortalidad en pacientes que experimentan emergencias hipertensivas han
disminuido a lo largo de los afios, pasando del 80 % en 1928 al 10 % en 1989. Este cambio se
atribuye, principalmente, a la disponibilidad de tratamientos antihipertensivos. Uno de los objetivos
clave ha sido salvaguardar la funcién de los 6rganos diana y disminuir el riesgo de complicaciones

asociadas con las emergencias hipertensivas (3).
Fisiopatologia

Las urgencias hipertensivas son generalmente un aumento repentino de la presion arterial debido
al aumento de la resistencia periférica, que a su vez es el resultado de la liberacion de sustancias
presoras como la angiotensina Il, la norepinefrina y la vasopresina. Todo esto conlleva al deterioro
de las arteriolas por cambios endoteliales y depdsito de plaquetas y fibrina, con pérdida de
autorregulacion circulatoria, resultando en isquemia de érganos periféricos, a todo este proceso se

le denomina (necrosis fibrinoide), con lo cual se crea un circulo vicioso, ya que la necrosis
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fibrinoide conduce a un aumento de la resistencia periférica y en consecuencia a un mayor

aumento de la presion arterial (4).

Una emergencia hipertensiva se define por un aumento rapido de la presion arterial en un breve
lapso de tiempo. Este incremento es a menudo el resultado de la activacion del sistema renina-
angiotensina, asi como de mecanismos como la natriuresis provocada por presion, hipoperfusion y
una resistencia vascular sistémica elevada debido a isquemia, que son las causas mas frecuentes

de dafio a los 6rganos diana (4).

Un rasgo vascular caracteristico es la necrosis fibrinoide en pequefos vasos. Ademas, es comun
la destruccion de glébulos rojos a medida que circulan por estos vasos obstruidos, 1o que conduce
a una anemia hemolitica microangiopéatica. Otra caracteristica relevante en las emergencias
hipertensivas es la pérdida de la funcibn normal de autorregulacion cerebral, que puede

presentarse como encefalopatia hipertensiva (5).

Presentacion clinica

Los signos y sintomas mas comunes de las urgencias hipertensivas incluyen cefalea, mareo y
ansiedad, las emergencias hipertensivas presentan dolor toracico (27 %), disnea (22 %) y déficit
neurolégico (21 %). Vale la pena sefalar que, en algunos casos, una crisis hipertensiva puede ser
asintomatica y es importante buscar atencibn médica inmediata si se experimenta un aumento

repentino de la presion arterial o se experimenta alguno de estos sintomas (6).
Factores de riesgo:

e Hipertension arterial sistémica

e Obesidad

¢ Diabetes mellitus

¢ Toxicomanias (tabaquismo, alcoholismo)

e Dietarica en sal



Antecedentes heredofamiliares: Olvido, cambio o abandono de la medicacion farmacolégica

antihipertensiva. Enfermedades renales, pulmonares, endocrinas y cardiacas (7).

La prediccion del riesgo cardiovascular es la piedra angular en las guias clinicas de prevencion de
esta patologia y se ha convertido en una herramienta Gtil para el médico familiar en cuanto al
establecimiento de prioridades en la atencion de primer nivel, lo cual permitird mejorar la atencion

a los pacientes y elegir de manera eficaz la terapéutica farmacolégica (8).

Diagnastico

El enfoque diagnostico de una emergencia hipertensiva se basa en la mediciéon de la presién
arterial y en la evaluacion clinica del paciente para identificar las posibles causas y complicaciones
asociadas a esta enfermedad, el cual se realiza mediante la anamnesis, exploracion fisica y

estudios de laboratorio e imagen (9).

Anamnesis: Esta debe ser concisa, en la cual se detallen los signos y sintomas del paciente,
historial médico, la duracion y la gravedad de la hipertension arterial preexistente, el tratamiento
antihipertensivo, comorbilidades, factores de riesgo cardiovascular, antecedentes heredofamiliares

9).

Exploracion fisica: Se debe realizar la medicién de la presion arterial en ambos brazos,
obtener el indice de masa corporal, perimetro abdominal, hacer una exploracion fisica por
aparatos y sistemas. A nivel neuroldgico descartar alteraciones sensitivas o motoras, lo cual
indicaria afectacion del 6rgano diana (cerebro), cardiovascular descartar la presencia de
soplos, ruido de galope, ventilatorio descartar hipoventilacion, estertores crepitantes, disnea,
edema pulmonar, abdominal descartar tumoracion, ya que puede orientar a pensar en un

aneurisma, poliquistosis renal, etc (10).

En las extremidades se debe evaluar los pulsos periféricos distales, la presencia de edema en
miembros toracicos y pélvicos. Una exploracion fisica estructurada nos sera de gran utilidad

para discernir de los diferentes diagndsticos diferenciales que pudiera haber (11).

Laboratorios: Biometria hematica (valoracion de una posible anemia hemolitica
microangiopatica), quimica sanguinea (creatinina, glucosa, urea y &cido Urico), electrolitos

séricos (sodio, potasio y calcio) y examen general de orina (evaluacion de hematuria y

12



proteinuria), enzimas cardiacas (CPK TOTAL, CPK MB y troponina |, ante la sospecha de un
sindrome coronario agudo), gasometria arterial (para descartar una insuficiencia cardiaca,

edema agudo pulmonar) (12).

Imagen: Se recomienda realizar una tomografia del craneo si se sospecha de un evento
cerebrovascular, y un ecocardiograma en caso de considerar una posible disfuncion cardiaca.
Adicionalmente, se sugiere una tomografia abdominal para investigar la presencia de un
aneurisma adértico. Un electrocardiograma es Util para descartar signos de hipertrofia
ventricular izquierda y alteraciones patolégicas en el segmento ST. Asimismo, se puede
solicitar una radiografia de térax si hay sospechas de congestién pulmonar. Existen multiples

estudios auxiliares que pueden respaldar nuestras sospechas diagnésticas (13).

Tratamiento

El manejo de una crisis hipertensiva esta determinado por las comorbilidades y el compromiso de
los 6rganos diana, ya que estos factores afectan las decisiones clinicas relacionadas con la
presion arterial ideal, el tiempo necesario para alcanzar un control adecuado y la seleccion del
tratamiento farmacologico mas apropiado. Se prefiere el uso de medicamentos intravenosos
debido a su rapida accién y la posibilidad de ajustar dosis, ademas de tener una vida media

generalmente corta (14).

Es fundamental reducir la presion arterial de manera controlada, limitando la disminucién de la
presion sistblica a un maximo del 25 % en la primera hora, posteriormente de sebe proceder con

cautela para normalizar los niveles de presién arterial durante las siguientes 24 a 48 horas (14).

La eleccién del tratamiento médico de las emergencias hipertensivas debe realizarse segun el

dafo del érgano diana afectado:

Encefalopatia Hipertensiva: Esta condicion se produce debido a la pérdida repentina de los
mecanismos que regulan la perfusién cerebral. El exceso de presidon sobre las paredes
vasculares provoca disfuncion endotelial, liberaciébn de citoquinas inflamatorias y edema
cerebral. La encefalopatia hipertensiva representa una situacion critica que se manifiesta por
disfunciones neuroldgicas relacionadas con el aumento de la presion arterial, generalmente
con cifras superiores a 220 mmHg en la presion arterial sistdlica y mas de 120 mmHg en la
diastélica. Los sintomas clinicos incluyen cefalea, letargo, confusion mental, delirio,

convulsiones, disminucion del estado de conciencia e incluso ceguera cortical. El tratamiento

13



especifico para controlar la presion arterial implica reducirla entre un 20% y un 25% durante la
primera hora, salvo en situaciones donde se sospeche un evento isquémico cerebral. Se
sugiere como tratamiento inicial el uso de labetalol o antagonistas del calcio no
dihidropiridinicos (15).

Accidente cerebrovascular isquémico: Los pacientes que presentan sospecha de un accidente
cerebrovascular isquémico y son candidatos para trombdlisis deben experimentar una
disminucion rapida de la presion arterial a menos de 185/100 mmHg, manteniendo este nivel
durante al menos varias horas para minimizar el riesgo de hemorragia intracraneal.
Medicamentos como la nicardipina, el labetalol y la clevidipina por via intravenosa han sido
aprobados recientemente como opciones iniciales en las guias sobre accidentes

cerebrovasculares (16).

Hemorragia intracraneal aguda: Las pautas actuales indican que, en pacientes con hematoma
intracerebral hiperagudo (sintomas presentes desde hace menos de 6 horas), es aconsejable
bajar la presién arterial sistémica a un valor inferior a 140 mmHg, sin caer por debajo de 110
mmHg, ya que esto puede contribuir a limitar la expansién del hematoma. Los farmacos
empleados incluyen: clevidipina, labetalol y nicardipina (17).

Sindrome coronario agudo: El manejo de la isquemia miocéardica aguda, especialmente en
casos que presentan elevaciones significativas de la presion arterial (PA), debe centrarse en
la reduccion de la precarga y poscarga del ventriculo izquierdo. Esto se puede lograr mediante
la administracién intravenosa de nitroglicerina, ajustada para controlar la angina, al tiempo que
se disminuye rapidamente la presién arterial sistlica a menos de 140 mmHg, utilizando

bloqueadores beta intravenosos como esmolol o labetalol (18).

Edema pulmonar cardiogénico agudo: Esta condicion es consecuencia de insuficiencia
cardiaca hipertensiva. Para su tratamiento farmacoldgico, se pueden emplear nitroglicerina y
nitroprusiato de sodio, los cuales ayudan a optimizar la precarga y reducir la poscarga. Sin
embargo, el nitroprusiato de sodio es preferido debido a su capacidad para disminuir
abruptamente tanto la precarga como la poscarga ventricular. Los objetivos inmediatos en
esta situacion son disminuir la poscarga, mejorar la fraccibn de eyeccion del ventriculo
izquierdo y aliviar la congestion pulmonar. Por lo tanto, el tratamiento més eficaz implica una
combinacion de un diurético de asa intravenoso (como furosemida) junto con nitroprusiato de
sodio o nitroglicerina, administrando las dosis mas altas toleradas para lograr una reduccién

efectiva tanto en la precarga como en la poscarga cardiaca (19).
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Diseccion adrtica: Los dafios en el o6rgano diana se manifiestan como una diseccion
retrograda hacia el corazén, afectando las ramas adrticas y provocando lesion endotelial. El
tratamiento antihipertensivo tiene como objetivo reducir la carga pulsétil de la presién arterial
para frenar la propagacion de la diseccion y prevenir la ruptura adrtica. Esto busca evitar la
isquemia miocardica, asi como disminuir tanto la poscarga del ventriculo izquierdo como el
consumo de oxigeno del miocardio. El enfoque terapéutico se centra principalmente en un
betabloqueante administrado por via parenteral, siendo el esmolol el farmaco preferido; sin
embargo, también se pueden considerar otros medicamentos como labetalol, propanolol y

metoprolol (20).

PRESENTACION PLARZ’IE)[?UYCQI%JEE\E/CI)_E\ biE -{)EAJIQRA/IEIQ\EO TRATAMIENTO
CLINICA ALTERNATIVO
PRESION ARTERIAL LINEA
HIPERTENSION
ARTERIAL MALIGNA Reducir la presion arterial Labetalol Nitropusiato
CON O SIN media un 25% Nicardipino Urapidil
INSUFICIENCIA RENAL
Reduccién inmediata de la
ENCEFALOPATIA Labetalol . :
HIPERTENSIVA PAM un 20-25% Nicardipino Nitropusiato

EVENTO CORONARIO
AGUDO

Reduccion inmediata de la
presion arterial sistélica a
<140mmHg

Nitroglicerina
Labetalol

Urapidil

EDEMA PULMONAR

Reduccion inmediata de la

- Nitropusiato o

Urapidil (con un

cardiaca a < 60 Ipm

Nicardipino

presion arterial sistdlica<140 . -old diurético de
AGUDO
mmHg Nitroglicerina asa)
Reduccién inmediata de la Esmolol y
DISECCION AORTICA presion arterial sistdlica a < Nitropusiato Labetalol o
AGUDA 120mmHg y la frecuencia o Nitroglicerina o metoprolol

El 6rgano mas frecuentemente afectado en pacientes que experimentan una crisis
hipertensiva (emergencia hipertensiva) es el cerebro, lo cual ocurre aproximadamente en un
43% de los casos, siendo los accidentes cerebrovasculares los mas comunes. A esto le sigue
el sindrome coronario agudo, que se presenta en un 34% de los pacientes. Las alteraciones
electrocardiograficas mas habituales incluyen la hipertrofia ventricular izquierda y la elevacion
del segmento ST. Ademéas, se observa edema pulmonar cardiogénico agudo en un 32% de los
casos, mientras que el sindrome coronario agudo y el infarto de miocardio con encefalopatia

hipertensiva se presentan en un 2% cada uno (21).
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Prondstico

Un manejo mas agresivo y efectivo de la hipertension arterial sistémica puede disminuir
significativamente el riesgo de sufrir una crisis hipertensiva en individuos con hipertension
cronica. La falta de control de la hipertensién en estos pacientes puede contribuir a morbilidad
y mortalidad cardiovascular a largo plazo. Por ello, es crucial asegurar un seguimiento
adecuado y fortalecer las intervenciones terapéuticas antihipertensivas (22).

16



MARCO REFERENCIAL

Una investigacion realizada en 2008 en México por el Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio
Chavez", llevada a cabo por Celso Mendoza Gonzélez, Martin Rosas, Catalina Lomeli Estrada, José
Antonio Lorenzo, Arturo Méndez, Jesus Martinez Reding, Carlos Martinez-Sanchez, Gustavo Pastelin
y Sergio Mario Férez Santander, junto con Fause Attie, titulada Elevacion extrema de la presion arterial
(crisis hipertensiva): Recomendaciones para su abordaje clinico-terapéutico, aborda las emergencias
hipertensivas. Volhard y Fahr caracterizaron estas situaciones criticas en 1914, observando pacientes
gue presentaban hipertensién severa junto con dafios vasculares en el corazén, cerebro, retina y
rifones. El estudio indicé que las emergencias hipertensivas no tratadas tenian una tasa de mortalidad
del 79 % a un afio y una esperanza de vida media de 10.5 meses. Antes de la llegada de los
medicamentos antihipertensivos, alrededor del 7 % de los pacientes hipertensos experimentaban una

emergencia hipertensiva (23).

De acuerdo con Sanchez Fabra, R. Marinas Sanz y sus colegas publicaron en 2019 un estudio en
Espafia a través de la Revista Elsevier titulado Urgencias hipertensivas: descripcion de caracteristicas
clinicas, manejo, variables asociadas a reconsulta y prondstico a corto plazo. Este trabajo se basé en
un disefio descriptivo y retrospectivo, seguido de un analisis de casos y controles para examinar a los
pacientes que volvieron a consultar. Se evaluaron un total de 398 urgencias hipertensivas (32.4%
hombres, con una edad promedio de 67.8 afios), lo que indica una incidencia de 3.28 por cada 1,000
visitas. El sintoma mas comun fue la cefalea (49.1%), seguido por mareos e inestabilidad (29.5%) y
nauseas y vomitos (17.1%). Las tasas de eventos cardiovasculares y la mortalidad al mes fueron

bajas, situandose en 2.26% y 0.25%, respectivamente (24).

Basado en la investigacion realizada en Alemania en 2019 y publicada en la revista The Journal of
Clinical Hypertension por el Dr. Manuel Wallbach, Nadine Lach MD, Johanna Stock MD y sus
colaboradores, titulada "Evaluacién directa de la adherencia y las interacciones medicamentosas en
pacientes con crisis hipertensiva: estudio transversal en el Servicio de Urgencias", se llev6 a cabo un
estudio transversal prospectivo que abarc6 a 100 pacientes admitidos en el servicio de urgencias del
Centro Médico Universitario de Gottingen. En este estudio, se observo que la emergencia hipertensiva
fue diagnosticada en 13 pacientes, siendo el sindrome coronario agudo la condicion mas comdun,

seguido por déficit neurolégico y edema pulmonar agudo (25).
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En 2020, la Revista Virtual de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna publicé un estudio realizado
en Paraguay por los autores Garcia Bello, Marcelo Pederzani y sus colaboradores. El trabajo, titulado
"Caracteristicas clinicas de los pacientes con crisis hipertensivas que acuden a un Servicio de
emergencias médicas"”, empleé un enfoque descriptivo, retrospectivo y transversal, centrandose en
individuos mayores de 18 afios. Se seleccionaron 500 participantes, de los cuales predominé el sexo
masculino con 351 casos (70.2 %) frente a 149 casos femeninos (29.8 %). Del total, se registraron 399
(79.8 %) como urgencias hipertensivas, mientras que solo 101 (20.2 %) presentaron emergencias
hipertensivas. El 6rgano méas afectado fue el cerebro, con 43 pacientes (42.6 %) que sufrieron un

accidente vascular cerebral, seguido del sindrome coronario agudo en 34 pacientes (33.7 %) (26).

En 2020, se publicé en Italia un estudio en la revista Journal of Hypertension, realizado por Tocci,
Giuliano, Prest Vivianne y Volpe Massimoa. El trabajo, titulado "El manejo de crisis hipertensivas en
urgencias: ¢Hora de cambiar?”, emple6 un enfoque descriptivo y retrospectivo para examinar la
experiencia acumulada a lo largo de siete afios en el Departamento de Emergencias y su centro de
referencia para hipertension en los Spedali Civili de Brescia. Los resultados revelaron que entre los
pacientes con emergencias hipertensivas, el dafio organico agudo mas comun fue el accidente
cerebrovascular (38 %), seguido del edema pulmonar (35 %) y el sindrome coronario (25 %). Estos
hallazgos respaldan la evidencia existente sobre como la hipertensiéon no controlada representa un
factor crucial que incrementa el riesgo de experimentar los principales eventos cardiovasculares, no

limitandose Unicamente a la enfermedad coronaria (27).

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Astarita, Anna Covella, Michele Vallelonga, Fabrizio,
Cesareo, Marco y colaboradores en 2020, publicado en la revista Journal of Hypertension, titulado
"Emergencias hipertensivas y urgencias en los servicios de urgencias: revision sistemética y
metanalisis”, se examinaron un total de ocho estudios que incluian 1970 casos de urgencias
hipertensivas y 4983 casos de emergencias hipertensivas. La tasa de prevalencia observada para las
emergencias hipertensivas fue del 0.3 %, mientras que para las urgencias hipertensivas fue del 0.9 %.
Entre las complicaciones mas comunes se encontré el edema agudo de pulmoén y la insuficiencia
cardiaca pulmonar con un 32 %, seguido por el accidente cerebrovascular isquémico (29 %), el
sindrome coronario agudo (18 %), el accidente cerebrovascular hemorragico (11 %), el sindrome

aodrtico agudo (2 %) y la encefalopatia hipertensiva (2 %) (28).



Segun un estudio realizado en 2020 por Praew Kotruchin, MD, PhD, Wachira Pratoomrat, MD, y sus
colaboradores, publicado en la revista The Journal of Clinical Hypertension, titulado "Resultados del
tratamiento clinico de pacientes hipertensos de emergencia: resultados del programa de registro de
hipertensiéon en el noreste de Tailandia", se empled un disefio de estudio retrospectivo con un enfoque
de cohorte. Durante el periodo de cuatro afios abarcado por la investigacién, se registraron 263,674
pacientes que ingresaron a urgencias, encontrandose que 9,833 fueron diagnosticados con crisis
hipertensiva. Se observé que la mayoria de estos pacientes con crisis hipertensiva tipo emergencia
experimentaron un accidente cerebrovascular. En particular, el 49.8% presenté ictus isquémico y el
13.2% sufri6 ictus hemorragico; ademas, el segundo tipo mas frecuente fue el cardiovascular (19.3%),
mientras que un 6.5% desarroll6 insuficiencia cardiaca aguda y sindrome coronario agudo (29).

Como mencionan Utrera Diaz Grissel, Pérez Rodriguez Lianet y Toledo Yanes Pedro en su estudio
publicado en el afio 2021 en la Revista Finlay (Scielo), titulado Crisis hipertensiva: caracterizacion
clinico epidemiolégica y estratificacion de riesgo cardiovascular, se empled un enfoque descriptivo,
prospectivo y longitudinal para investigar a 549 pacientes que presentaron crisis hipertensiva en el
cuerpo de guardia del policlinico durante 2017, con un seguimiento hasta mayo de 2018 que incluy6 a
226 pacientes. Los resultados indicaron que el 91.7 % experiment6 urgencia hipertensiva, mientras
que el 8 % enfrentd una emergencia hipertensiva. Entre las complicaciones mas comunes se
reportaron cuatro accidentes cerebrovasculares isquémicos y dos infartos agudos de miocardio. Se
observé una prevalencia notable en el grupo etario de hombres de entre 50 y 59 afios; ademas, el 72.6
% eran fumadores, el 39.7 % padecian diabetes y el 31.5 % tenian niveles elevados de colesterol (30).

En 2022, un estudio titulado "Emergencias hipertensivas en Asia: una breve resefia" fue publicado en
la revista The Journal of Clinical Hypertension por los autores Praew Kotruchin, MD, PhD, Thanat
Tangpaisarn MD, Thapanawong Mitsungnern MD y sus colaboradores. Este trabajo utilizé disefios de
estudios epidemioldgicos que abarcan tanto cohortes prospectivas como retrospectivas, ademas de
directrices nacionales. La prevalencia de emergencias hipertensivas en la regién asiatica se situé entre
el 0.1% y el 1.5%. Entre las complicaciones observadas, el accidente cerebrovascular se destacé

como la mas frecuente, afectando al 40% de la poblacion asiatica estudiada (31).
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JUSTIFICACION

La crisis hipertensiva se caracteriza por un aumento agudo de la presién arterial, superando
los 180 mmHg en la presion sistolica y/o los 120 mmHg en la presion diastolica. Esta
condicion se clasifica como urgencia hipertensiva cuando no hay afectacion del érgano
blanco, y como emergencia hipertensiva cuando la elevacién de la presion arterial puede
provocar dafios en el 6rgano blanco, lo que representa un riesgo vital y requiere atencién
inmediata. Es importante destacar que en nuestro pais mas de 30 millones de personas
padecen hipertension arterial sistémica, y entre ellas, entre el 1% y el 2% experimentaran una
crisis hipertensiva a lo largo de su vida.

El Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 es el hospital de concentracion del
estado de Morelos, donde se atienden pacientes con crisis hipertensiva, el tratamiento de la
emergencia hipertensiva tiene como finalidad disminuir o mitigar el dafio al o los 6rganos
afectados, es por esto que estudiar cual es el 6rgano afectado con mayor frecuencia, apoy6 a
las autoridades del hospital para tener el medicamento 6ptimo para cada caso particular, y con

ellos otorgar la mejor estrategia terapéutica a los pacientes.

La presente investigacion tiene factibilidad, ya que, debido a la alta frecuencia en el nimero de
consultas en el servicio de urgencias, obtuvimos un gran nimero de muestra, con las cuales
identificamos las complicaciones mas frecuentes en las crisis hipertensivas. Se necesitan
investigaciones de este tipo para evaluar el impacto de dafio al érgano blanco mediado por la

crisis hipertensiva.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 Cuernavaca, Morelos, llegan de
manera constante pacientes con crisis hipertensiva al area de choque en el servicio de
urgencias y no siempre se cuenta con los medicamentos necesarios para tratar de forma
adecuada el érgano blanco afectado por esta patologia. Por lo cual considero, que esta
patologia es de suma importancia, ya que un buen control de la presion arterial desde su primer

nivel de atencién nos ayudo a prevenir las complicaciones de una crisis hipertensiva.

El servicio de urgencias de este hospital tiene un gran nimero de pacientes, y la atencion de
crisis hipertensivas se realiza todos los dias, es por esto que surge la siguiente pregunta de
investigacion. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis
hipertensiva en el servicio De urgencias del HGR. C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca,
Morelos?
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OBJETIVOS

Objetivo general:
¢ Identificar las complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el
servicio de urgencias del HGR. C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.
Objetivos especificos:
o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con crisis hipertensiva
en el servicio de urgencias del HGR. C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

e Identificar cual es el tratamiento mas utilizado en los pacientes con crisis hipertensiva
en el servicio de urgencias del HGR. C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.
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HIPOTESIS

La complicacidon mas frecuente en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de urgencias
del HGR No.1 C/MF Cuernavaca, Morelos, es el accidente cerebrovascular de tipo isquémico,

seguido por el sindrome coronario agudo.
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion blanco:

o Pacientes con diagnéstico de crisis hipertensiva que ingresan al area de choque en el

servicio urgencias del HGR.C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Criterios de inclusioén:

¢ Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que ingresaron al area de choque del
servicio de urgencias del HGR.C/MF No.1 del IMSS en Cuernavaca, Morelos, con un

diagndstico de crisis hipertensiva.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que hayan sido transferidos desde otra unidad médica.

e Pacientes diagnosticados con crisis hipertensiva que ingresaron al area de choque del
servicio de urgencias del HGR.C/MF No.1 del IMSS en Cuernavaca, Morelos, y cuyo
expediente no contenga la informacion necesaria para completar el instrumento de

recoleccién de datos.

Técnica de muestreo:

¢ Muestreo no probabilistico consecutivo

Técnica de reclutamiento:

e Tras la aprobacién del comité local de ética e investigacion 1701, se procedi6é a obtener el
listado del area de choque en el servicio de urgencias, con la colaboracion de su jefatura.
Este listado incluia a los pacientes que fueron atendidos en el area de urgencias del
Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1. Una vez obtenido, se consulté el
sistema digital del expediente clinico PHEDS para identificar a todos los pacientes,
excluyendo aquellos que cumplian con criterios de exclusion. Este proceso se llevo a cabo
de manera consecutiva hasta revisar la totalidad de los pacientes ingresados durante el

periodo del estudio, que abarco dos afios (de enero de 2021 a enero de 2023).
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Tamaino de muestra:

e No se realiz6 el célculo de tamafio de muestra, fue por conveniencia.
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TABLA DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL SR AL FUNCION VAR INDICADORES
O: Ninguna
1: Accidente cerebrovascular
Fenémeno que sobreviene en el tipo isquémico
curso de una enfermedad, en
consecuencia, de las lesiones 2: Accidente cerebrovascular
provocadas por ella. tipo hemorragico
Complicacién
Accidente cerebrovascular tipo mencionada en el Cualitativa 3: Sindrome
COMPLICACIONES EN isquémico expediente clinico Independiente | Politémica coronario agudo
CRISIS HIPERTENSIVA Accidente cerebrovascular tipo en el momento de P
hemorragico la crisis 4: Edema agudo de
Sindrome coronario agudo hipertensiva. pulmén
Edema agudo  de pulmén
Encefalopatia hipertensiva 5: Encefalopatia hipertensiva
Insuficiencia renal aguda
Otros. 6: Insuficiencia renal
aguda
7: Otros
Elevacion de la presion arterial
sistélica > 180 mmHg o presion
arterial diastolica >120 mmHg.
La crisis hipertensiva se
clasifica como urgencia o Tio de urgencias
ENEPENER  MEEIEETES G hipertensi\?a 1: Urgencia hipertensiva
TIPO DE CRISIS funcion de la afectacion de d(fscrita enel Dependiente Cualitativa el P
HIPERTENSIVA 6rganos diana, incluidos los expediente dicotomica 2: Emergencia hiertensiva
trastornos cardiaco, renal y P : 9 P
o clinico.
neuroldgico.
Puede ser:
Urgencia hipertensiva
Emergencia hipertensiva
Edad del paciente
~ . . menm_onada en el . Cuantitativa Afos
EDAD Afios cumplldps_por el paciente expediente clinico | Covariable —
desde su nacimiento al momento
de
presentar la crisis
hipertensiva
50 _del _—— 1: Femenino
SEXO Sexo al que corresponde cada paciente referido Covariable Cualitativa '
paciente en el expediente dicotémica . .
s 2: Masculino
1: Inhibidores de la enzima
Farmacos utilizados para con\_/ertldc_)ra de
mejorar la enfermedad. etellebanstie (H08)
Tratamiento: 2:  Antagonistas de los
Medicamento receptores e
Inhibidores de la enzima | indicado en el el s )
U‘I_I'_IIQL,;A;AAB/ICI)EIIE\I"\II'IO_A ((:Iclgré\:/:)rltldora de angiotensina S;t):dlente chmcgI Covariable gg;iit rg:tr‘: tci\;a 3: Betablogueadores

CRISIS HIPERTENSIVA

Antagonistas de los receptores
de angiotensina Il.
Betabloqueadores. Diuréticos.
Calcioantagonistas.
Vasodilatadores arteriales.
Otros.

tratamiento de la
crisis hipertensiva

4: Diuréticos
5: Calcio antagonistas
6: Vasodilatadores arteriales

7: Otros
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TIEMPO DE EVOLUCION
DE LA ENFERMEDAD

Medida del tiempo que
transcurre desde el diagnéstico
de una enfermedad hasta que la
enfermedad empieza a
empeorar

Tiempo descrito
en la nota de
ingreso  en el
expediente
clinicob de |la
evolucion de la
hipertension
arterial
Sistémica

Covariable

Cuantitativa
Politémica

1: 1 a5 afios
2:5 a 10 afos

3: Mayor a 10 afios
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PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se gestiond la aprobacion del protocolo ante el director del Hospital General Regional C/MF No.1.
Este fue evaluado por el comité de ética e investigacion 1701. Tras recibir la autorizacion de las
autoridades correspondientes, comenzamos con el proceso de muestreo. Se solicitd al jefe de
urgencias un listado que incluyera a todos los pacientes que fueron admitidos en el area de choque

del servicio de urgencias durante un periodo de 24 meses.

Una vez obtenido este listado, se procedié a su codificacion, asignando un nimero de folio a cada
paciente, informacion a la cual Unicamente tuvo acceso el equipo investigador. Posteriormente, se

llevé a cabo la busqueda de los expedientes en el sistema electronico PHEDS.

La investigacion se llevd a cabo en las computadoras de la biblioteca del Hospital General
Regional con medicina familiar No.1, donde se encuentra el sistema PHEDS. Esto garantiz6 que
no se interrumpieran las actividades de los servicios de atencion médica. En todo momento, el

equipo de investigacion utilizé cubrebocas y gel antibacterial como medidas de bioseguridad.

Se examiné el expediente electrdnico y se eliminaron aquellos registros que cumplian con algin
criterio de exclusién. Se completé la hoja para la recoleccibn de datos con los casos que
satisfacian los criterios de inclusion y no presentaban motivos para ser eliminados. Para asegurar

la confidencialidad del paciente, solo se registr6 el nimero de folio previamente asignado.

Una vez recopilada la informacién, se procedié a llenar la base de datos para iniciar el analisis

estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Analisis univariado:

o Se emplearon medidas descriptivas, como la frecuencia absoluta y relativa, para las
variables cualitativas.

e Para las variables cuantitativas que presentan una distribucién normal, se calcularon la

media y la desviacion estandar.

e En el caso de las variables cuantitativas con distribucion no normal, se utilizaron la

mediana y el rango intercuartil.

e La desviacion de los datos fue descrita mediante medidas de tendencia central y
dispersion.

Andlisis bivariado:

e Dependiendo de la naturaleza de las variables, se aplico la prueba estadistica mas
apropiada.
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ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se llevé a cabo siguiendo los estandares nacionales e
internacionales establecidos para la investigacion clinica en humanos. Se atendieron los

principios bioéticos, que incluyen:

Beneficencia: No se ofrecié ningun tipo de beneficio fisico o econémico a los participantes en
el estudio.

No maleficencia: Al tratarse de un estudio observacional, no se comprometié la integridad

fisica ni mental de los participantes.

Autonomia: Dado que se tratd de un estudio observacional retrospectivo, la autonomia del
paciente no fue alterada, ya que el evento bajo andlisis ya habia ocurrido; ademas, se
garantizé la confidencialidad de los pacientes en todo momento.

Justicia: Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron admitidos en

este protocolo.

Caddigo de Nuremberg

Establecido en 1947, este cbédigo proporciona directrices éticas para la investigacion que
involucra a seres humanos. Incluye principios tales como: la necesidad de obtener el
consentimiento voluntario de los participantes antes de su inclusion en un estudio; la
justificacion de la investigacion a partir de hallazgos anteriores; la obligacion de evitar el
sufrimiento fisico y mental innecesario para los involucrados; la prohibicion de realizar
estudios cuando exista un alto riesgo de muerte o discapacidad para los participantes; la
exigencia de que solo individuos debidamente calificados cientificamente lleven a cabo el
proyecto; y el derecho del participante a retirar su consentimiento y finalizar su participacion

en cualquier momento.

Declaracion de Helsinki

Promulgada en 1964 por la Asociacion Médica Mundial, esta declaracion establece un
conjunto de principios éticos destinados a guiar la experimentacién con seres humanos. Entre
sus fundamentos se encuentran: el respeto hacia el individuo, el derecho a la
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autodeterminacion, el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) y la

prioridad del bienestar del sujeto sobre los intereses cientificos o sociales.

Cumple con el Informe Belmont. En 1979, la Comision Nacional para la Proteccion de Seres
Humanos en Investigacion Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos establecio tres

principios bioéticos:

Respeto por las personas: Este principio subraya que los individuos deben ser reconocidos como

agentes autbnomos; ademas, se debe garantizar proteccién a aquellos con autonomia limitada.

Beneficencia: Relacionado con la idea de realizar actos de bondad o caridad que trascienden lo
meramente obligatorio. La beneficencia implica cumplir con dos principios fundamentales: 1) evitar

causar dafio y 2) maximizar los beneficios mientras se minimizan los dafios potenciales.

Justicia: Se refiere a la equidad en la distribucion, asegurando que cada persona reciba lo que le
corresponde.

El protocolo actual fue revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica, con los
codigos 1701 y 17018, del Hospital General Regional C/MF No.1. Esta investigacion se adhiere a
la "Ley General de Salud" de México y al "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud", especificamente en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |,
donde se clasifica este estudio como investigacion sin riesgo. Para llevar a cabo esta investigacion,
se utilizaron métodos documentales retrospectivos; no se realizaron intervenciones ni
modificaciones deliberadas en las variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales de los
participantes. Las herramientas empleadas incluyeron cuestionarios, entrevistas y revision de
expedientes clinicos, siempre garantizando que no se identificaran ni abordaran aspectos sensibles

del comportamiento de los individuos.

Ademas, este estudio consideré las Buenas Practicas Clinicas para las Américas y siguié la Norma
Oficial Mexicana NOM 012-SS3-2012 para la realizacion de proyectos de investigacion en salud

humana.

Se garantizdé en todo momento el respeto por la dignidad humana, y no se revelé el nombre del

individuo al publicar los resultados obtenidos. La confidencialidad de la informacién se preservé
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mediante el uso de cddigos y nameros, conforme a los lineamientos éticos establecidos para el
manejo de datos. Solo el equipo de investigacion tuvo acceso a dicha informacion, y nos
comprometimos a protegerla de manera privada y confidencial. Esta informacion personal no fue

compartida con ninguna persona o institucion externa.

Toda la informacién recopilada para el estudio es estrictamente confidencial y fue utilizada
Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto; no estara disponible para ningun otro fin.
Para asegurar la privacidad de la informacién, se llevé a cabo un proceso de codificacion,
asignando un numero unico a cada paciente, al que solo tuvo acceso el equipo investigador. Se

consideraron aspectos de bioseguridad durante la realizacion de este estudio.

El espacio destinado para la revisién de documentos electrdnicos y/o fisicos se llevd a cabo en un
area que cumplia con las condiciones de limpieza y ventilacibn adecuadas, asegurando una
circulacion adecuada de aire y sin la presencia de pacientes durante el proceso. Al finalizar cada

revision, se realizé la desinfeccién de las sillas y superficies utilizando alcohol al 70%.
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RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

e Investigador principal junto con su equipo de asociados.

Recursos fisicos:

e Se emplearon las instalaciones del Hospital General Regional C/MF No.1.

Recursos materiales:

e Papeleria.

e Impresora.

e Computadora portétil con software Office y STATA.
e Boligrafos.

e Gomas de borrar.

o Lépiz.

Financiamiento:
e Los costos asociados al protocolo de investigacion y a la propia investigacion fueron

asumidos por los investigadores.

Factibilidad:
e Este protocolo de investigacién dispone del respaldo de profesionales con experiencia
clinica; tanto el investigador principal como el asesor metodolégico poseen una sélida
trayectoria en la elaboracion de protocolos de investigacién. Dadas las particularidades del

estudio propuesto, su ejecucién es viable.

33



RESULTADOS

El presente estudio que incluy6 544 participantes con crisis hipertensiva, de los cuales se clasificaron 469
pacientes como urgencias hipertensivas (86.21 %) y los 75 pacientes restantes de la muestra como
emergencias hipertensivas (13.79 %); donde se identificaron como principales complicaciones mas
frecuentes en pacientes con crisis hipertensivas en orden de presentacion; 29 pacientes con Accidente
cerebrovascular (EVC) isquémico correspondiente al 5.33 % de la muestra, seguido de 17 pacientes que
presentaron Encefalopatia hipertensiva que corresponde al 3.12 %, 11 pacientes con Sindrome coronario
agudo (SICA) correspondiente al 2.02 %, asi como 9 pacientes con Accidente cerebrovascular (EVC)
hemorragico correspondiente al 1.65 %, 8 pacientes que presentaron Edema agudo del pulmén
correspondiente al 1.47 %, se registro 1 paciente Lesion renal aguda correspondiente al 0.18 % del total de

la muestra.

Complicacién de las crisis hipertensivas

Complicacion Frecuencia  Porcentaje

500 %
400 Ninguna 469 86.21
300 EVC isquémico 29 5.33
200 EVC hemorragico 9 1.65
100 SICA 11 2.02
0 Edema agudo de pulmodn 8 1.47
(\@E& @((\\@ &é.;“o & t}ot’@ OQfa& @%o& Encefalopatia hipertensiva 17 3.12
G ,brﬁ f & Lesion renal aguda 1 0.18
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El presente estudioé describe las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con crisis hipertensiva
en el servicio de urgencias donde se incluyeron 544 pacientes, de los cuales 259 eran hombres,

correspondientes al (47.61 %) y 285 eran mujeres, correspondientes al (52.39 %).

En cuanto a la edad de los pacientes con crisis hipertensiva, se registr6 como edad media de 61.58 afios,

con edad minima de 25 afios y maxima de 88 afios.

Sexo Edad

100
80
60
4

SRR Y
o LLLLLLLE | |||I|||| ||||||||II||I.||...

1 3 5 7 91113151719212325272931333537394143454749

o

W Edad M Frecuencia

B Hombre ® Mujer

En cuanto al tratamiento se busco identificar cual es el tratamiento mas utilizado en los pacientes con crisis
hipertensiva en el servicio de urgencias. Donde se evidencié que los Antagonistas de los receptores de
angiotensina 1l (ARAIl) fue el farmaco mas utilizado, correspondientes al 31.8 %, seguido de
Betabloqueadores, correspondientes al 30.51%, seguido de los Calcioantagonista, correspondientes al
18.01 % y Vasodilatadores arteriales (nitroglicerina), correspondientes al 10.66 % e inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), correspondientes al 7.35 % y como ultimo farmaco utilizado se
registraron los Diuréticos de asa, correspondientes al 1.65 %.

Tratamiento Tratamiento mas utilizado en los

IECA 40 7.35 pacientes con crisis hipertensiva

ARAII 173 31.8

Beta bloqueador 166 30.51

Diurético de asa 9 1.65 '

Calcio antagonista 98 18.01

Nitroglicerina 58 10.66 =
" |ECA = ARAII " Beta bloqueador
= Diurético ® Calcio antagonista ™ Nitroglicerina
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DISCUSION

La crisis hipertensiva se caracteriza por un aumento abrupto en la presion arterial, donde la presion
sistélica supera los 180 mmHg y/o la diastélica excede los 120 mmHg. Esta condicion puede ser
causada por una variedad de factores y demanda un diagndstico agil junto con un tratamiento
médico adecuado para prevenir el avance hacia una disfuncion organica. Se clasifica en dos
categorias: urgencia hipertensiva, que no presenta alteraciones en los érganos afectados, y
emergencia hipertensiva, donde la presion arterial puede tener consecuencias negativas en los
organos, poniendo en peligro la vida y requiriendo atencion inmediata. En México, mas de 30
millones de personas sufren de hipertension arterial sistémica, lo que equivale a aproximadamente
una de cada cuatro personas; ademas, el 46% desconoce que padece esta condicion. Segun datos
de 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 24.9% de los hombres y el
26.1% de las mujeres tienen hipertensién, siendo que entre estos, entre el 1% y el 2%

experimentara una crisis hipertensiva en algiin momento de su vida.

El Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 se destaca como uno de los principales
centros de atencion para pacientes que presentan crisis hipertensiva. La investigacion realizada
fue viable debido a la elevada demanda de consultas relacionadas con esta condicién, lo que nos
permitié reunir una muestra considerable. El estudio se llevd a cabo durante un periodo de dos
afos, desde enero de 2021 hasta enero de 2023, e incluy6 a 544 participantes que experimentaron
crisis hipertensiva. De estos, 469 fueron clasificados como urgencias hipertensivas (86.21 %) y 75

como emergencias hipertensivas (13.79 %).

Con el propésito de identificar las complicaciones mas comunes en pacientes con crisis
hipertensiva atendidos en el servicio de urgencias del HGR No.1 C/MF en Cuernavaca, Morelos, se
realizé este analisis. Los resultados revelaron que la complicacion mas prevalente fue el accidente
cerebrovascular isquémico, observado en 29 pacientes (5.33 %), seguido por la encefalopatia
hipertensiva en 17 pacientes (3.12 %) y el sindrome isquémico coronario agudo en 11 pacientes
(2.02 %). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Tocci, Giuliano, Prest Vivianne y
Volpe Massimoa (2020), asi como por Praew Kotruchin, MD, PhD y Wachira Pratoomrat MD
(2020).

Praew Kotruchin, MD, PhD, Thanat Tangpaisarn MD, y Thapanawong Mitsungnern MD (2022)
identificaron que la complicacion mas comun asociada a las crisis hipertensivas fue el accidente
cerebrovascular isquémico. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes, se

observo un predominio del sexo femenino (52.39%) en comparacion con el masculino (47.61%). La
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edad promedio fue de 61.58 afios, con un rango que varié desde los 25 hasta los 88 afios. Estos
hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Utrera Diaz Grissel, Pérez Rodriguez
Lianet y Toledo Yanes Pedro (2021), que también mostré una mayor prevalencia en el grupo etario
de 50 a 61 afios; sin embargo, en nuestra investigacién se destacé nuevamente el predominio del

sexo femenino en las crisis hipertensivas.

Los resultados de este estudio proporcionaron una vision comprensiva al identificar el
tratamiento mas comunmente empleado en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de
urgencias. Se encontr6 que los Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII)
fueron los medicamentos més frecuentemente utilizados, representando el 31.8 %, seguidos
por los Betabloqueadores con un 30.51 % y los Vasodilatadores arteriales, como la
nitroglicerina, que alcanzaron un 10.66 %. Es fundamental considerar cada caso de manera
individual y centrarse en el érgano blanco afectado para administrar el tratamiento adecuado.
Segun la literatura revisada del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, elaborada
por Celso Mendoza Gonzalez, Martin Rosas, Catalina Lomeli Estrada, José Antonio Lorenzo,
Arturo Méndez, Jesus Martinez Reding, Carlos Martinez-Sanchez, Gustavo Pastelin y Sergio
Mario Férez Santander, se indicé que las emergencias hipertensivas no tratadas tenian una
tasa de mortalidad a un afio del 79 %, con una esperanza de vida media de 10.5 meses.
Antes de la disponibilidad de farmacos antihipertensivos, aproximadamente el 7 % de los

pacientes hipertensos experimentaban crisis hipertensivas.

Es fundamental dominar este tema completamente, ya que, como hemos observado en los
Ultimos afios, la mortalidad ha disminuido gracias a la atencibn médica oportuna y al
tratamiento antihipertensivo adecuado durante las crisis hipertensivas. Esto nos permite
modificar significativamente el prondstico de nuestros pacientes. Un control efectivo de las
cifras de presion arterial desde el primer nivel de atencion es clave para prevenir
complicaciones asociadas a una crisis hipertensiva. Por lo tanto, es esencial enfatizar la
importancia del seguimiento adecuado de esta enfermedad crénica, asi como intensificar la

terapia 6ptima y asegurar el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.
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CONCLUSION

Hoy en dia, los servicios médicos de urgencias se enfocan en proporcionar atencién oportuna para
las condiciones mas comunes que requieren atencion inmediata. Entre estas, las complicaciones
cardiovasculares son una de las principales causas de consulta en nuestra unidad hospitalaria.
Este estudio permitié identificar las complicaciones mas relevantes que pueden surgir debido a un
control inadecuado de la enfermedad subyacente, especificamente la hipertensién arterial
sistémica. Esto tiene un impacto negativo tanto en el prondstico a corto como a largo plazo del
estilo de vida del paciente, e incluso puede dificultar su reintegracion al mercado laboral. Se
observd que la mayoria de los pacientes atendidos presentaron crisis hipertensivas, mientras que
solo el 13.79% enfrentd6 emergencias hipertensivas. La gestién ambulatoria de estas crisis podria
ayudar a reducir las hospitalizaciones innecesarias y optimizar el uso de recursos dentro de la
institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de urgencias
del HGR.C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

1. Folio:

2. Expediente:

3. NSS:

4. Edad:

5. Sexo:1) Femenino 2) Masculino

6. Tipo de crisis hipertensiva: 1) Urgencia hipertensiva 2) Emergencia hipertensiva

7. Complicaciones en una crisis hipertensiva: 0) Ninguno_1) Accidente cerebrovascular tipo
isquémico 2) Accidente cerebrovascular tipo hemorragico 3) Sindrome coronario agudo 4)
Edema agudo de pulmén 5) Encefalopatia hipertensiva 6 ) Insuficiencia renal aguda 7)
Otros

8. Tratamiento antihipertensivo utilizado en crisis hipertensivas: 1) IECA 2) ARA I

3) Beta bloqueador 4) Diuréticos 5) Calcioantagonistas 6) Vasodilatadores arteriales

9. Tiempo de evolucién de la enfermedad: 1) 1 a 5 afios_2) 5 a 10 afios 3) Mayor a 10 afios
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado para la participacion en protocolos de investigacion (Adultos)

.

LD

IMSS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos
de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de urgencias del HGR. C/MF No.1del IMSS,
Cuernavaca, Morelos.

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugary fecha:

Cuernavaca, Morelos a 06 de octubre 2023

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Las crisis hipertensivas se clasifican como: Urgencia o emergencia hipertensivas en funcién de la afectacion de érganos diana,
incluidos los trastornos cardiaco, renal y neuroldgico. Cabe sefialar que en nuestro pais mas de 30 millones de personas padecen
hipertension arterial sistémica, y que de estos del 1 a 2% experimentaran una crisis hipertensiva en algiin momento de su vida. El
Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 es el hospital de concentracién del estado de Morelos, donde se atienden
pacientes con crisis hipertensiva, el tratamiento de la emergencia hipertensiva tiene como finalidad disminuir o mitigar el dafio al o
los drganos afectados, y para eso se han creado estrategias terapéuticas exclusivas para cada érgano afectado durante la
emergencia hipertensiva, es por esto que estudiar cual es el 6rgano afectado con mayor frecuencia, apoyaria alas autoridades del
hospital para tener el medicamento necesario y recomendado para cada caso particular, y con ellos otorgar la mejor estrategia
terapéutica a los pacientes.

Objetivo: Identificar las complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de urgencias del HGR C/MF
No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Procedimientos:

Una vez que se aprob6 por el comité local de ética e investigacion se buscé en el listado del area de choque en el servicio de
urgencias con ayuda de la jefatura del mismo, el listado de los pacientes que ingresaron a urgencias del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No.1, una vez que se obtuvo el listado de estos pacientes se buscé en el sistema digital del expediente clinico
PHEDS todos los pacientes excluyendo aquellos que presenten algin criterio de exclusion. La busqueda se realiz6 en las
computadoras de la biblioteca, ya que en estas computadoras se cuenta con el sistema SIOC, y asi no se interfirié en las actividades
de los servicios de atencién médica, en todo momento el personal del equipo de investigacion utilizé cubrebocas y alcohol gel como
medidas de bioseguridad. Se revis6 el expediente electronico y se llené la hoja de recoleccion de datos, donde para mantener la
confidencialidad del paciente, solo se anotd el nimero de folio previamente asignado. Una vez que se obtuvo la informacion, se llend
la base de datos para iniciar el andlisis estadistico.

Posibles riesgos y molestias:

Se considera una investigacion sin riesgos conforme al reglamento de la Ley General De Salud en Materia de Investigacion para la
Salu

Posibles beneficios que recibira participar en|
el estudio:

No se recibié algiin beneficio monetario por su participacion en el estudio, pero su participacion colaborara con el conocimiento.

45




Informacién sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Se realiz6 por medio de la publicacién de un trabajo de Tesis, no involucra ningin tratamiento. La informacion obtenida en este
estudio manej6 de manera confidencial, respetando la informacién obtenida y se utiliz6 nimeros y letras en lugar de nombre s 'y
apellidos. La presentacién de la informacién obtenida fue a través de platicas, carteles, medios impresos o electrénicos con fines
cientificos y académicos.

Participacion o retiro:

No aplica, ya que se revisé expedientes

Privacidad y
confidencialidad:

Toda la informacién recolectada para el estudio fue de caracter estrictamente confidencial, se utilizé Gnicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ninguiin otro propésito. Para mantener la confidencialidad de la informacién
se realizé una codificacién, asignando un nimero de folio a cada paciente, al cual solo tuvo acceso el equipo de investigacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de Heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

o

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

lamisma.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por 2 afios tras lo cual se destruira

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora 0 Investigador
Responsable:

Dr. José de Jesus Arteaga Castrejon nimero de matricula 99186677, al siguiente nimero de teléfono 5568181387 6 al correo
electrénico jesusartecas@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Karla Leticia Arizmendi Jaramillo nimero de matricula 98182430,al siguiente nimero de teléfono 7451227969 6 al correo
electrénico karlet1996@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de este proyecto de esta investigacion usted podran dirigirse a: Comité de ética en Investigacion 17018 en e
Hospital General Regional C/MF No.1 IMSS: Avenida Plan de Ayala No.1201, Colonia Flores Magén, Cuernavaca Morelos, CP 62450.Teléfono (777) 3 15 50 00 Ext. 51313, correq
electrénico comitedeetcal7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccién,r elacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccién, elacién y firma

Clave:2810-009-013
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Anexo 3. Solicitud de excepcién de la carta de consentimiento informado

GOBIERNO DE
MEXICO

Fecha: 05 de octubre de 20
23

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No.1 de Cuernavaca, Morelos "Lic. Ignacio Garcia Téllez" que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a
que el protocolo de investigacion "Complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de urgencias del HGR.C/MF No.1 del IMSS,
Cuernavaca, Morelos", es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Complicacién asociada a crisis hipertensiva

b) Tipo de crisis hipertensiva

c) Edad

d) Sexo

e) Tratamiento antihipertensivo utilizado en urgencias
f) Enfermedades cronicas

9) Tiempo de evolucién de la enfermedad

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté

contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo investigacion ‘Complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva
en el servicio de urgencias del HGR. C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.' cuyo propésito es producto Tesis para obtener el Diploma de Especialidad en Urgencias
Médico Quirargicas.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente
José de JesUs Arteaga Castrejon

Categoria contractual: Urgencias Médico Quirdrgicas Adscrito al Hospital General Regional #.1 Av. Plan de
Ayala 1201, Chapultepec, 62450 Cuernavaca Morelos.

Investigador
Responsable
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Anexo 4. Solicitud de no inconveniente

‘ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
E JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1

“LIC.IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Cuernavaca, Morelos a 05 de octubre

PRESENTE

de 2023

Asunto: Solicitud de NO INCONVENIE

DR. ROBERTO GONZALEZ CARCANO

Director del Hospital General Regional C/MF No.1 IMSS, Morelos

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta y respetuosa su autorizaciéon para realizar en el archivo del Hospital General
Regional C/MF No.1 a su digno cargo, el proyecto de investigacion titulado “Complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el
servicio de urgencias del HGR.C/MF No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.", por lo que se requiere de revision de expediente s a través del PHEDS o de
archivo. En esta investigacion su servidor Médico Especialista en Medicina de urgencias José de JesUs Arteaga Castrejon con adscripcion en el Hospital
General Regional C/MF No.1 funge como el investigador responsable y como investigador asociado la Médico Residente Karla Leticia Arizmendi Jaramillo
médica residente del primer afio de la especialidad de medicina de urgencias del Hospital General Regional C/MF No.1.

Cabe mencionar que el protocolo sera sometido a evaluacién y, en su caso, aprobacion de los Comités de Etica e Investigacién 1701,respecti vamente. El
equipo de investigacion se compromete no hacer mal uso de las instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos y/o electronicos o cualquier
informacioén relacionada con la investigacion. Asimismo, también refrenda el compromiso de resguardar la confidencialidad de los datos a través de folios
y codificacién de los nombres y apellidos de los pacientes, ademas de salvaguardar la privacidad de los participantes. La divulgacion de informacién sera
exclusivamente a través de foros, carteles, medios impresos, electronicos o presenciales con fines cientifico-académicos. No se difundira, distribuira o
comercializara informacion derivada de la ejecucion de este estudio.

De no tener ningun inconveniente para que este estudio se realice en el Hospital General Regional C/MF No.1 a su digno cargo, le solicito, de manera

atenta y respetuosa, realizar un oficio dirigido a la Dra. Delia Gamboa Guerrero presidenta del Comité Local de Investigacién 1701,en donde se manifieste
la no inconveniencia de su parte para que este equipo de investigacion lleve a cabo el estudio en esta unidad médica.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.H.G.R.C./M.F. No.tMOR.
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Anexo 5. Carta de no inconveniente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS HOSPITAL
GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1
"LIC.IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Cuernavaca,
Morelos a 05 de octubre de 2023

Asunto: NO INCONVENIENTE

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1701 PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 05 de octubre de 2023 por parte del Médico Especialista José de
JesUs Arteaga Castrejon matricula 99186677,adscripcion en el Hospital General Regional C/M F No.1 y el
investigadores asociados el Médico Especialista la Médico residente Karla Alejandra Arizmendi Jaramillo matricula
98182430 con adscripcién al Hospital General Regional C/MF No.1 quienes estan desarrollando la propuesta de
investigacion titulada "Complicaciones mas frecuentes en pacientes con crisis hipertensiva en el servicio de urgencias
del HGR. C/MF No.1del IMSS, Cuernavaca, Morelos", la cual sera desarrollada a través de recoleccién de datos
directamente de revision de expedientes a través del PHEDS o de archivo del HGR C/MF No.1.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningln inconveniente para que este estudio se realice en esta unidad
médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrollo de actividades de investigacion dentro del
Hospital General Regional Con Medicina Familiar No.1 a mi cargo. Esperando que se aporte conocimientos cientificos
que apoyen a mejorar la atencion a nuestros derechohabientes.

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifesté el equipo de investigacién de resguardar la confidencialidad y
salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que la divulgacién de informacién sera exclusivamente con
fines cientifico-académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes Director

del Hospital General Regional C/MF No.1 IMSS, Morelos
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