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CONTENIDO

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

La HAS (Hipertension arterial sistémica) es una de las condiciones patoldgicas que mas
aguejan a la poblacion mexicana, que afecta alrededor de 1000 millones de personas a
nivel mundial y causa aproximadamente 7.1 millones de muertes por afio. Se ha
estimado una proyeccion de 1560 millones de hipertensos para el afio 2025, sin
variaciones entre hombres y mujeres, siendo mas susceptible de aumentar la

prevalencia entre nuestra poblacion latinoamericana.

Debemos definir algunos conceptos para poder entender mejor el padecimiento, asi
como lo que engloba. Uno de los términos que debemos comprender es tension arterial.
La Organizacion mundial de la salud define a la tension arterial como “la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazén”. La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late

(tensiodn sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension diastdlica). (1)

Otro concepto que se debe incluir es la definicion de prevalencia la cual mide la
proporcién de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el

padecimiento en la poblacion. (2)

Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensién diastélica es
igual o superior a 90 mm Hg, la tensién arterial se considera alta o elevada. De

acuerdo a las guias ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico y tratamiento de la



hipertension arterial (Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), European Society of
Hypertension (ESH)), vamos a clasificar los grados de hipertension arterial sistémica
desde una hipertension arterial optima, normal, normal alta, grado I, Il, lll, HAS sistélica

aislada, en base a las cifras tensionales medidas.

Actualmente el numero de los pacientes con Hipertension Arterial Sistémica va en
incremento, y es inevitable el ascenso. De estos pacientes un porcentaje va a
desarrollar una o varias crisis hipertensivas a lo largo de su vida, aproximadamente
entre 1 % y 2 % de los pacientes que presenten un cuadro se podra clasificar como
urgencia hipertensiva o emergencia, que ira en relacion a la presencia de la disfunciéon
aguda de un 6rgano blanco, o no. Siendo en su mayoria la urgencia hipertensiva en
76% y emergencia 24%. (3)

Un mal control de la presion arterial puede llevar a una crisis hipertensiva, es decir
cuando se presentan cifras en la presion arterial superiores a 180/120 mm Hg. (4).

A pesar de la alta prevalencia de hipertension en la poblacién, como se mencioné
anteriormente solo una pequefia proporcién de los pacientes desarrollaran una crisis
hipertensiva. Incluso algunos pacientes con crisis hipertensiva no refieren antecedentes
de HTA o uso previo de medicacién antihipertensiva. La mayoria de los pacientes con
crisis hipertensiva suelen presentar sintomas inespecificos, y los relacionados con el
corazén como la disnea, dolor toracico, arritmias y sincope son menos frecuentes. (5)
Dentro de la fisiopatologia de las emergencias hipertensivas podemos mencionar que
ocurre cuando se desarrolla una elevacién relativamente rapida de la PA en un periodo
corto. EI aumento de la resistencia vascular sistémica por un aumento de los

mecanismos de vasoconstriccion a través de la activacion de la renina-angiotensina, la



natriuresis por presion, la hipoperfusion y la isquemia son los culpables mas comunes
del dafio de los 6rganos diana.

Otra caracteristica de una emergencia hipertensiva es la pérdida de la autorregulacion
en el cerebro, que puede presentarse como encefalopatia hipertensiva. (6)

Se ha realizado poca investigacion acerca de las alteraciones de los hallazgos de
laboratorio en los pacientes con crisis hipertensiva, pero se ha documentado que las
elevaciones agudas de la PA se asocian con hiperglucemia, dislipidemia y niveles mas
altos de potasio y creatinina y funcién renal mas baja. (7)

Para establecer un diagnéstico de crisis hipertensiva debemos realizar una evaluacion
inicial de nuestro paciente en el servicio de urgencias, el primer paso consiste en medir
la PA en los dos brazos de forma estandarizada, el paciente debe estar sentado en un
ambiente tranquilo, con la espalda apoyada y el brazo a la altura del corazén. (8) La
medicion de la presion arterial es un examen médico fundamental realizado a todo
paciente en todo el mundo, por lo tanto es necesario que los profesionales de salud
junto con los usuarios tengan confianza en la exactitud de los dispositivos de medicion

gue se utilizan para el tamizaje, el diagnéstico y el tratamiento de la hipertensién. (9)

El aparato de medida debe estar validado y calibrado. Es necesario utilizar un manguito
de tamafo apropiado que debe recubrir, al menos el 80% de la circunferencia braquial,
aceptando el manguito estandar hasta 32 cm. de circunferencia braquial. Una vez
establecido el diagnostico la crisis hipertensiva de acuerdo a las cifras tensionales
debemos clasificar dentro de una urgencia o0 emergencia, por lo tanto hay que realizar
una adecuada anamnesis, exploracion clinica completa, asi como estudios

complementarios de laboratorio y gabinete. (10)



Debemos enfocarnos al manejo de esta, dependiendo de si es una crisis de tipo
urgencia o emergencia, con la diferencia antes mencionada, en cuanto a las
emergencias hipertensivas, el descenso de la PAD debe ser rapido pero controlado:
disminucién entre un 10-15%, o conseguir valores de PAD en torno a 110 mm Hg en un
plazo de 30-60 minutos, (excepto en pacientes con aneurisma disecante de aorta cuyos
valores deberian ser reducidos en 5-10 minutos hasta PAS en torno a 120 mm Hg); a
partir de entonces y en las 4 horas siguientes se intentaran mantener cifras de 160/100.

(11)

Existe una fuerte relaciébn entre la hipertension arterial y las enfermedades
cerebrovasculares, esto se respalda por una amplia evidencia, la hipertensiéon arterial
es el principal factor de riesgo que se puede modificar para el accidente
cerebrovascular tanto isquémico como hemorragico, especialmente cuando no esta

controlado o aumenta rapidamente. (12)

En pacientes con crisis hipertensiva, se debe iniciar el uso inmediato de medicamentos
antihipertensivos lo antes posible. La presién arterial debe controlarse cuidadosamente
para evitar dafios en érganos diana y el efecto hipotensor de los agentes reductores de
la presion arterial en caso de emergencia. Debemos tener en consideracion la
diferenciacion entre la urgencia hipertensiva, la emergencia hipertensiva de una

pseudocrisis hipertensiva. (13)



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En un estudio realizado en Francia se habla acerca de la disminucion de la crisis
hipertensiva debido a un mejor diagnostico y manejo de la hipertension
arterial. También se menciona que su desarrollo requiere un manejo urgente con
terapia adaptada segun la gravedad de los niveles de presién arterial y los signos
clinicos asociados. Una vez que se realiza la confirmacion de la crisis hipertensiva se
deben buscar las lesiones de 6rganos diana y, segln su presencia, se debe organizar
de inmediato una hospitalizacion urgente. (14)

Cantone, M., y colaboradores realizaron un estudio en el pais de ltalia, denominado “
Crisis hipertensiva en enfermedades cerebrovasculares agudas que se presentan en el
servicio de urgencias: una revisidbn narrativa”, en el que varios departamentos de
neurologia, neurocirugia y especialidades medico quirargicas, tomando de referencia
diversos articulos mas, nos define la crisis hipertensiva como un aumento de la presion
arterial sistolica > 179 mmHg o de la presion arterial diastolica > 109 mmHg que suele
causar dafio en los organos diana. También hace mencion que el dltimo informe del
grupo de Trabajo del colegio estadounidense de Cardiologia y la asociacion
Estadounidense del corazén (AHA) han modificado significativamente estos valores al
definir la hipertensidn como una presion arterial superior a 130/80, y considerar una
presion arterial normal como valores inferiores a 120/80. Ademas se identificaron dos
etapas de hipertension arterial, la uno con presion arterial sistolica de 130-139 o presion
arterial diastolica de 80 a 89, la segunda etapa con una presion arterial sistolica mayor

a 140-90.
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Menciona que la hipertension arterial sistémica se considera en los paises occidentales
como el principal factor de riesgo de enfermedades cardio y cerebrovasculares. Los
datos epidemioldgicos en ese pais muestran que solo el 17.4 % de los pacientes con
hipertension arterial sistémica logran un control adecuado de la presién arterial. En la
actualidad estrategias como un estilo de vida saludable y el tratamiento farmacologico
son bien toleradas y altamente efectivas para la reduccion de los valores de tension
arterial. Se habla acerca de que la hipertensién arterial es el factor de riesgo
modificable mas importante por ejemplo para el accidente isquémico transitorio,
entonces los farmacos antihipertensivos podrian desempefiar un importante papel en la
prevencion primaria y secundaria de dicha patologia. Se dice que en un paciente con
hipertension preexistente se puede reducir la probabilidad de una crisis hipertensiva de
tipo emergencia a través de algunas modificaciones vasculares adaptativas que
parecen proteger a los érganos de valores de presion arterial constantemente elevados.
La emergencia hipertensiva tiene como caracteristica el aumento severo de la presion
arterial y es asociada a dafio organico agudo que incluye eventos cerebrovasculares
agudos, encefalopatia hipertensiva, diseccion aortica, angina inestable, infarto de
miocardio, sindrome de HELLP, eclampsia, insuficiencia renal aguda, insuficiencia
cardiaca congestiva aguda con edema pulmonar y anemia hemolitica microangiopatica.
Las crisis hipertensivas estadisticamente representan el 0.5% de los casos en el
servicio de urgencias. A diferencia de la emergencia, la urgencia se puede resolver
espontaneamente o en un lapso de 24 a 48 horas mediante el uso de medicamentos

orales o intramusculares. (15)
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Se han descrito diversos estudios enfocados a la emergencia hipertensiva, por ejemplo
en Estados Unidos, se realizd una revision del tema por Joseph Miller y cols., donde se
destaca la importancia de un tratamiento de crisis hipertensiva inmediato, sobre todo
cuando la cifra contribuye el riesgo de una lesiébn de érgano blanco, ademéas se
menciona que se llevé a cabo el analisis de datos de la Muestra Nacional de urgencias
durante 7 aflos donde reporta 165.9 millones de visitas al servicio de urgencias estan
relacionadas con HAS, donde esto represento el 23.6% de todas las atenciones del

servicio de urgencias. (16)

“Caracteristicas, tratamiento y evolucion de los pacientes con crisis hipertensiva
ingresados en el hospital especializado de la Universidad de Gondar, Noroeste de
Etiopia: un estudio transversal’” nos hace mencién acerca de las crisis hipertensivas
como un problema clinico importante, por lo que dicho estudio tiene como objetivo
examinar las caracteristicas, el tratamiento y la evolucion de los pacientes con crisis
hipertensiva ingresado en el mencionado hospital. Es un estudio de tipo transversal,
con historias clinicas de pacientes en el periodo comprendido del 01 de enero del 2013
al 31 de diciembre del 2017. Se incluyeron 252 historias clinicas, donde la edad media
de los pacientes fue de 54 +/- 17 afios. De ellos 219 pacientes con antecedentes
documentados de hipertension arterial y uso de farmacos antihipertensivos. La mayoria
de los casos fueron reportados como urgencias hipertensivas, en mas de un tercio de
los pacientes (98), la causa de la enfermedad se atribuyé al incumplimiento de la
terapia. También se reportan los signos y sintomas mas frecuentes al ingreso,
destacando cefalea (170), disnea (36), vémitos (33). Medicamentos via oral e

intravenosos prescritos con mayor frecuencia: captopril e hidralazina. Y finalmente se
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reportaron 10 pacientes que fallecieron durante las primeras 55 horas de estancia
hospitalaria, con muerte documentada por emergencia y urgencia hipertensiva. (17)

Se revisa el articulo “Crisis hipertensiva en taponamiento cardiaco”, donde se menciona
gue muchos pacientes con dicha patologia son de hecho hipertensos en la presentacion
inicial. Por lo que hacen referencia a un caso de un paciente femenino de 76 afos de
edad, con crisis hipertensiva en el contexto de un taponamiento cardiaco, con
antecedentes de hipertension arterial controlada, ingresando con cifras tensionales de
238/146 mmHg, frecuencia cardiaca: 75 latidos por minuto, y una saturacién de oxigeno
de 80%. Permaneciendo significativamente hipertensa, siendo manejada con 3
medicamentos incluidos labetalol, sin lograr un control de la tension arterial, se realizo
pericardiocentesis con extraccion de 1200 cc de liquido sanguinolento, logrando con
esto normalizar cifras de presion arterial. Llevando a la conclusion que la hipertension
con taponamiento cardiaco es una variante poco frecuente. (18)

En cuanto a incidencia y prevalencia se revisdo un articulo llamado “Prevalencia,
conciencia y control de la hipertension arterial en una poblacion rusa, realizado en
Rusia en una poblacién total 5891 pacientes mayores de 40 afios de un total de 7328,
con el objetivo de conocer aplicando los criterios publicados recientemente por el
Colegio Estadounidense de Cardiologia / Asociacion Estadounidense del Corazén para
la definicion de hipertension arterial, la prevalencia y el conocimiento de la hipertension
arterial en Rusia, obteniendo los siguientes resultados: la prevalencia de PA /
hipertension elevada en una poblacion rusa tipicamente mixta de mas de 40 afos fue
alta (87,3%), con una tasa de conciencia del 45,4% y una tasa de tratamiento del
20,2%. La tasa de control terapéutico de la elevacion de la PA en los individuos en

tratamiento fue <5%. (19).
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Otro estudio a mencionar es “Epidemiologia de la crisis hipertensiva en el Hospital
Regional de Buea, Camerun”, el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia,
las caracteristicas clinicas y la evolucion de la urgencia y emergencia hipertensiva, de
tipo transversal desde junio de 2018 hasta junio de 2019. En este estudio los criterios
para definir una crisis hipertensiva fueron la presion arterial sistélica y / o diastélica 2180
/ 110 mm Hg. Los resultados significativos fueron los siguientes: 1.536 pacientes
ingresados, 95 (6,2%) tenian una crisis hipertensiva. Habia 49 (51,6%) hombres y 56
(58,9%) tenian emergencia Hipertensiva. La edad media fue de 51,1 + 14,9 afios. Se
encontré antecedentes de hipertension en el 75,3% de los pacientes, pero solo el
24,2% estaba en tratamiento. El 33,7% consumia alcohol y el 24,2% tenia enfermedad
renal crénica. Cefalea (34,7%), disnea (34,7%), y el déficit neurolégico (23,2%) fueron
los sintomas mas frecuentes. Los pacientes con emergencia hipertensiva, tenian
presiones arteriales sistélica y diastdlica més altas, aunque la diferencia no fue
significativa. Las formas mas frecuentes de emergencia hipertensiva fueron
insuficiencia ventricular izquierda aguda con edema pulmonar (44,6%), hemorragia
intracerebral (21,4%) e infarto cerebral (16,1%). EI f&rmaco mas prescrito fue el

labetalol (44,2%). (20)
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JUSTIFICACION

Segun el boletin informativo del IMSS julio 2020 1 de cada 3 mexicanos padece HAS,
enfermedad crénico degenerativa que registra 7 millones de casos, provocando mas de
50 mil muertes al afio, hay un alto porcentaje de pacientes diagnosticados con HAS
dentro de la poblacién atendida como derechohabiente del IMSS, esto nos lleva a
pensar que en algin momento de su enfermedad presentaran una crisis hipertensiva
del tipo de urgencia o emergencia. En la actualidad en México contamos con la guia de
practica clinica actualizada en el 2020, sobre el diagnostico y tratamiento de crisis
hipertensivas como base para el manejo y referencia de esta patologia, sin embargo
podria no ser conocida por el personal del area de urgencias, lo que nos podria
condicionar algunas situaciones problematicas como un manejo distinto al establecido
por dicha guia, un retraso en el diagnostico. Un problema mas seria distinguir entre una
buena o mala técnica para toma de la presion ya que podria ser un factor determinante
en las cifras tensionales, de ahi la determinacion de si se trata 0 no de una crisis
hipertensiva. Una de las ventajas en la realizacion de este protocolo de investigacion
sera que no se generara costos en recursos materiales y humanos.

Es importante identificar los factores predisponentes en nuestra poblacion, para al
identificarlos poder tener un impacto y lograr disminuirlos, asi por ende el riesgo de que
los pacientes reincidan en una crisis hipertensiva también podra disminuir. Con esto
podemos conocer la prevalencia de las crisis hipertensivas, el tratamiento mas usado
en la unidad y las complicaciones mas representativas de este problema de salud, lo

cual permite mejorar la atencion oportuna.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha detectado en el servicio de urgencias del HGZ 15 el ingreso de pacientes con
crisis hipertensivas en todos los turnos, con distintas caracteristicas desde el tipo de
manejo terapéutico ambulatorio o el apego o desapego del mismo, edad, estado
socioeconémico, ocupacion, caracteristicas morfologicas, comorbilidades, uso de
alcohol o tabaco, con variedad en ambos sexos.

Siendo importante detectar cuales serian los factores predisponentes para presentar
dicha patologia.

A pesar de que en la literatura se menciona que del total de la poblacién con
diagnéstico de HAS, solo el 1 0 2% presentara en el curso de su enfermedad una crisis
hipertensiva, en nuestra poblacion por el gran tamafio de casos ese porcentaje se
vuelve representativo.

Es importante conocer la prevalencia de las crisis hipertensivas en la poblacion
derechohabiente del hospital general de zona nimero 15, ademas de poder detectar las
complicaciones mayormente asociadas, una vez establecido si se trata de una crisis de
tipo urgencia o emergencia.

El manejo de dichas crisis también es un dato importante ya que nos permitira saber el
farmaco mayormente utilizado en nuestra unidad del servicio de urgencias.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia y los factores predisponentes de crisis hipertensiva tipo
emergencia en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de

urgencias del HGZ 157
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HIPOTESIS

HO: La prevalencia no corresponde a las cifras descritas en la literatura nacional; los
factores predisponentes de la crisis hipertensiva en su mayoria no son la edad, el sexo,

tabaquismo, desapego al tratamiento y la obesidad.

H1: La prevalencia corresponde a las cifras descritas en la literatura nacional; los
factores predisponentes de la crisis hipertensiva en su mayoria son la edad, el sexo,

tabaquismo, desapego al tratamiento y la obesidad.

OBJETIVOS

- Objetivo general.

a)- ldentificar la prevalencia y los factores predisponentes de crisis hipertensiva tipo
emergencia en pacientes mayores de 18 afos atendidos en el servicio de urgencias del
hgz 15.

- Objetivos especificos.

a)- Calcular la edad promedio de presentacion de las crisis hipertensivas tipo urgencia y
emergencia en la poblacion derechohabiente del HGZ 15.

b)- Describir las complicaciones asociadas a las crisis hipertensivas de tipo emergencia.
c)- Determinar el farmaco mas utilizado en el manejo de las crisis hipertensivas de tipo

emergencia en el servicio de urgencias del HGZ 15.
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MATERIAL Y METODOS

- Por el objetivo: Observacional.

- Por maniobra que realizara el investigador: Descriptivo.

- Por el nimero de veces que se mediran las variables: Transversal.
- Por la obtencién de los datos: Prospectivo.

- Por nimero de centros a participar: Unicentrico.

UBICACION ESPACIO- TEMPORAL

El presente protocolo se llevé a cabo en el servicio de Urgencias del HGZ 15 en
Tehuacan Puebla, a partir de la autorizacion del protocolo por CNIC a los siguientes 12

meses.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion de estudio: Derechohabientes del instituto mexicano del seguro social que
acudan al servicio de urgencias del HGZ 15 Tehuacén, Puebla durante el periodo que

duro el estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

a)- Criterios de inclusién:

-Pacientes mayores de 18 afios con o sin diagnostico de hipertension arterial, con o sin
tratamiento hipertensivo que presenten al ingreso cifras tensionales igual o mayor a
210/120 mm Hg. Con evidencia de dafio a 6rgano blanco

- Cualquier género.
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b)- Criterios de exclusién:

-Pacientes con diagnostico de crisis hipertensivas enviados de otra unidad de salud que
hayan recibido tratamiento antihipertensivo previo al ingreso a nuestra unidad.

-Paciente con diagnéstico de crisis hipertensiva y que no acepte participar en el estudio.
c)- Criterios de eliminacién:

-Pacientes con datos incompletos.

-Paciente sin familiar acompafante que proporcione datos.

ESTRATEGIA DE MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA

En este protocolo de estudio no se calculara el tamafio de la muestra, sera el total de
pacientes que se incluyan a partir de la aprobacién del protocolo hasta los siguientes 12

meses posteriores.

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo del presente protocolo fue no probabilistico.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE DEFINICI DEFINICIO | TIPO DE | ESCALA VALOR O
ON N VARIABLE | DE MEDIDA
CONCEPT | OPERACI MEDICION
UAL ONAL

PREVALENCIA | Medida del | Nimero de | Cuantitativ | Discontinua | Numérica
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ndamero pacientes | a
total de | con crisis
personas | hipertensiv
en un | a tipo
grupo emergenci
especifico | a
que tienen | hipertensiv
cierta a durante
enfermeda | el tiempo
d durante | determinad
un periodo | 0 en este
de tiempo | protocolo
determina
do.
CRISIS Persona Paciente Cualitativa | Nominal 1.Si
HIPERTENSIV | que que al dicotomica | 2. No
A TIPO | presenta ingreso del
EMERGENCIA | cifras servicio de
tensionale | urgencias
s igual o | se valoren
mayor a | cifras
210/120 tensionales
mmHg con | iguales o
dafio a | mayores a
organo 210/120
blanco. mmHg con
dafo a
o6rgano
blanco.
COMORSBILIDA | Existencia | Diagnostic | Cualitativa | Nominal 1. Diabetes
DES de o] de politomica 2.
enfermeda | enfermeda Hipertensién
des en el | des previas 3.
ser que Enfermedade
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humano

requieren

s pulmonares

que tratamiento 4,
pueden y  control Enfermedade
complicar | periodico y s cardiacas
la que 5. Evento
evolucion | pueden vascular
de desencade cerebral
enfermeda | nar una 6.
des evolucion Enfermedade
agudas. térpida de s renales
infecciones 7. Obesidad
agudas en 8.
el paciente. Dislipidemias
9. Otras
GENERO Caracterist | Diferencias | Cualitativa | Nominal 1. Hombre
icas fisicas dicotomica | 2. Mujer
fenotipicas | entre
que hombres y
diferencia | mujeres
a un | que
hombre de | encontram
una mujer. | os durante
la
exploracién
fisica.
EDAD Tiempo de | NUmero de | Cuantitativ | Discontinua | 1. Afios
vida de un | afios a
ser  vivo | cumplidos
desde que | hasta el
nace hasta | dia de la
la fecha. atencién
médica.
GRADO Cursos de | Grados Cualitativa | Ordinal 1. Jardin de
MAXIMO DE | educacién | escolares o politomica ninos
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ESTUDIOS profesional | académico 2. Primaria
que ha | s 3.
culminado | terminados Secundaria
hasta la | o en curso 4.
fecha. que tiene Preparatoria,

el paciente bachillerato o

hasta el técnica.

momento S.

de la Universidad

atencion. 6.
Especialidad
7. Maestria
8. Doctorado
9. Ninguna

TIEMPO DE | Tiempo Tiempo Cuantitativ | Discontinua | 1. Horas

EVOLUCION que ha | que tiene | a
cursado el | el paciente
paciente desde la
con la | aparicion
presencia | de los
de sintomas
sintomas hasta
de la | acudir a
enfermeda | recibir
d hasta | atencion
recibir la | en el
primera servicio de
atencion urgencias
médica. del IMSS.

ESTRATEGIA DE TRABAJO
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El presente protocolo de estudio se sometié a evaluacion por parte del CNIC. Una vez
autorizado, se realizé la siguiente estrategia de trabajo:

- Se incluyeron a todos los derechohabientes mayores de 18 afios que acudieron al
servicio de urgencias del HGZ 15 y cumplieron con los criterios de seleccion.

- Se clasificaron como una urgencia o emergencia hipertensiva.

- Se brindé la atencion, se captaron los pacientes y se les invité a ingresar al protocolo
de investigacion, previa explicacion clara y detallada.

- En caso de aceptar ingresar al protocolo de investigacion, se les dio a leer y firmar la
carta de consentimiento informado, tanto al paciente como al acompafiante
responsable.

-Se solicitaron datos personales como domicilio y nimero telefonico.

-Se lleno la hoja del instrumento de recoleccion de datos.

- Se describié el medicamento utilizado, asi como la dosis en el manejo inicial de la

crisis hipertensiva.

RECOLECCION DE DATOS

- El proceso de recoleccion de datos se terminé al cumplir el periodo de tiempo

asignado (12 meses).

ANALISIS ESTADISTICO

- Toda la informacion recolectada en el instrumento de recoleccion de datos (anexo 1)
las caracteristicas de los participantes y los resultados se vaciaron en el programa

estadistico SPSS v25 donde se procesaran todos los datos.
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LOGISTICA

Recursos humanos:

Investigadores: Dra. Matus Pifion Denisse Adriana Médica especialista en urgencias
medico quirdrgicas Adscrita HGZ 15, Dr. Diaz Merino Gerardo Médico Anestesiélogo
adscrito del HGZ 20, Dra. Carrera Romualdo Nallely Residente de primer afo de la

especialidad Urgencias Médicas HGZ 15.

Recursos materiales

Material bibliografico, hojas de recoleccion de datos, papeleria, computadoras,
impresora, paquete de andlisis estadistico SPSS v25, baumanometro digital y manual.
Recursos financieros

Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.
Factibilidad

El presente protocolo de investigacién es factible debido a que no generd algun gasto
economico al instituto, se cuenta con los recursos humanos suficientes y necesarios,
asi como la infraestructura necesaria para el desarrollo de dicha investigacion. Este
estudio servird para el desarrollo de siguientes investigaciones y la valoracién de

nuestra poblacién derechohabiente.

24



ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sisteméatico de la conducta humana en el ambito
de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de
los valores y de los principios morales.
El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion
de Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182
Asamblea General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 vy
enmendada por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio, Japon, octubre 1975,
352 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea
general de Ila AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea
Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 53% asamblea general de Ila WMA,
Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552
asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria
agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Sedl,
octubre 2008. Apegandose también a las normas éticas propuestas en el reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 39, apartado I, al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (en toda

investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
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prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos vy bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice
gue en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice.
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento,
titulos del primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313
para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en
las Instituciones de Atencion a la Salud. En el Articulo 17: Se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. El presente protocolo de estudio se considera que es una
29

investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento. En el Articulo 18: EI investigador principal suspendera la
investigacion de inmediato, al advertir algin riesgo o dafio a la salud del
sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de
inmediato cuando el sujeto de investigacibn asi o manifieste.
DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki

de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la
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investigacion en salud en seres humanos con Ultima revisibn en Escocia,
octubre 2000. En su Articulo 100: La investigacion en seres humanos se
desarrollara conforme a las siguientes bases:
|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;
Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idoéneo;
lll. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que
no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;
IV. Se deberd contar con el -consentimiento informado por escrito del
sujeto en quien se realizard la investigacion o de su representante legal
30

en caso de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos
de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0
negativas para Su salud;
V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo la Vvigilancia de las autoridades sanitarias
competentes. La realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera
formar parte de un proyecto de investigacion;
VI. El profesional responsable suspendera la investigacibn en cualquier
momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o

muerte del sujeto en quien se realice la investigacion;
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VIl. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud
proporcionar atencibn meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere
relacionado  directamente con la investigacién, sin  perjuicio de la
indemnizacion que legalmente corresponda.
CODIGO DE NUREMBERG: ElI experimento debe realizarse con la
finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que
no sean asequibles mediante otros métodos o medios de estudio y no
debe ser de naturaleza aleatoria o] Innecesaria.
INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion
biomédica y del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica
de una terapia aceptada; ella para saber qué actividades deben sufrir
revision para proteccion de los sujetos humanos de investigacion. La
distincibn entre investigacibn y practica se desdibuja en parte porque a
menudo ambas se dan juntas (como en la investigacibn disefiada para
evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se Illama
"experimental® a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber

definido cuidadosamente los términos "experimental” e "investigacion".

LEY DE PROTECCION DE DATOS: Ley de proteccion de datos personales en
posesion de los particulares capitulo 1,2,3,5,6,7 respectivamente de la ley federal de

transparencia y acceso a la informacion publica gubernamental.
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RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo un total de 55 pacientes analizados como parte del
protocolo denominado PREVALENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES DE CRISIS
HIPERTENSIVA TIPO EMERGENCIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN EL

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ 15.

Obteniendo los siguientes resultados: Se encontr6 que la prevalencia de crisis
hipertensiva tipo emergencia fue del 27.3%, representando 15 pacientes del total de la

muestra total, siendo cerebro, corazén, pulmon vy rifion los érganos afectados. Grafica 1.
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GRAFICA 1. NUMERO DE PACIENTES CON DANO A ORGANO BLANCO

En relacion a las cifras tensionales de la muestra total de 55 pacientes, solo el 20 %
gue corresponde a 11 pacientes presentaron cifras tensionales mayores a 210-120

mmHg. Como se muestra en la tabla 1.

TABLA 1. TA MAYOR O IGUAL A 220/110 mmHg

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 44 80.0 80.0 80.0
Validos Sl 11 20.0 20.0 100.0
Total 55 100.0 100.0 29




En el total de pacientes de este estudio que fue de 55, al interrogatorio eran portadores
de comorbilidades, entre ellas destacando Diabetes Tipo 2 en un 56.4% (31 pacientes),
Hipertension arterial Sistémica 85.5% (47 pacientes), EPOC solo 1.8% (1 paciente),
enfermedad cardiaca previa no especificada 10.9% (6 pacientes), Evento vascular
cerebral previo 1.8%, (1 paciente), Enfermedad Renal Crénica 30.9% (17 pacientes),

Obesidad- Sobrepeso 47.3% (26 pacientes), Dislipidemia 18.2 (10 pacientes). Grafica 2.
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GRAFICA 2. FRECUENCIA DE COMORBILIDADES EN PACIENTES DE ESTUDIO

En relacion al género, el femenino represento el 54.5% (30) de los pacientes de estudio,

y el 45.5% (25) fue masculino, como se muestra en la tabla 2.

TABLA 2. GENERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 30 54.5 545 545
Vélidos  MASCULINO 25 45.5 455 100.0
Total 55 100.0 100.0




La edad de los pacientes del estudio con una media de edad de 61.7, con una minima

de 19 afios y maxima de 90 afios. Siendo la edad més frecuente 59 afios.

TABLA 3. EDAD DE LOS PACIENTES AL INGRESO

MINIMA MAXIMA  [MAS MEDIA
FRECUENTE
RANGO DE - - -
EDAD 19 ANOS |90 ANOS |59 ANOS 617
NUMERO [:IE1 4 .
PACIENTES

Respecto a la escolaridad, del total de la muestra de 55 pacientes, 12 de ellos no

cursaron con ningun nivel académico correspondiendo al 21.8%, 7 con primaria

incompleta (12.7%), 8 con secundaria (14.5%), y solo un paciente contaba con

licenciatura completa (1.8%). Tabla 4.

TABLA 4. FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD (ANOS CURSADOS) AL INGRESO

ESCOLARIDAD (ANOS | FRECUENCIA PORCENTAJE
CURSADQOS)

ANALFABETA (0) 12 21.8%
PRIMARIA INCOMPLETA (6) 7 12.7%
PRIMARIA COMPLETA (9) 4 7.3%
SECUNDARIA (12) 8 14.5%
PREPARATORIA (15) 6 10.9%
(L;E]))ENCIATU RA  COMPLETA| 1 1.8%
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Del total de pacientes de este estudio se encontré que del 100 % de los pacientes, 53
(96.4%) negaron tabaquismo, y solo 2 (3.6%) lo presentaron; respecto al consumo de
alcohol 1 vez por semana del total de pacientes, 47 (85.5%) no lo presentaron, y 8

(14.5%) si lo presentaron. Tal como se muestra en las tablas 5 y 6 respectivamente.

TABLA 5. FRECUENCIA DE TABAQUISMO EN PACIENTES DE ESTUDIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 53 96.4 96.4 96.4
Validos Sl 2 36 36 100.0
Total 55 100.0 100.0

TABLA 6. CONSUMO DE ALCOHOL 1 VEZ POR SEMANA EN PACIENTES DE ESTUDIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 47 85.5 85.5 85.5
Validos  SlI 8 14.5 14.5 100.0
Total 55 100.0 100.0

En la grafica niumero 3 se muestra el tipo de antihipertensivo utilizado en el manejo de
la crisis hipertensiva al ingreso del paciente, asi como el porcentaje que represento en

el nimero total de la muestra de 55 pacientes del estudio.
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GRAFICA 3. TIPOS DE ANTIHIPERTENSIVOS USADOS AL INGRESO DE LOS PACIENTES
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DISCUSION

Al desarrollar este estudio encontramos que se cumplen los criterios para la aceptacion
de nuestra hipotesis, ya que la prevalencia no corresponde a las cifras descritas en la
literatura nacional; asi como que los factores predisponentes no son los que se
buscaron intencionadamente en las variables descritas, sin tener un impacto en el
desarrollo de las crisis hipertensivas de tipo emergencia los factores sociodemogréficos
como la edad, sexo. Tampoco hay relacién con el tabaquismo, la obesidad o desapego

en el tratamiento.

En nuestro estudio determinamos que la prevalencia de crisis hipertensiva tipo
emergencia representd un 27.3%, de un total de muestra de 55 pacientes, siendo 15
pacientes los que presentaron dafio a 6rgano blanco, siendo cerebro (7), corazén (4),
pulmén (3) y rifidn (1), observandose que los pacientes reportados con emergencia
hipertensiva compartieron dafio a érganos blanco como se menciona en el estudio
realizado por Cantone, M., y colaboradores donde se describe que la emergencia
hipertensiva tiene como caracteristica el aumento severo de la presion arterial y es
asociada a dafio organico agudo que incluye eventos cerebrovasculares agudos,
encefalopatia hipertensiva, diseccion aortica, angina inestable, infarto de miocardio,
sindrome de HELLP, eclampsia, insuficiencia renal aguda, insuficiencia cardiaca
congestiva aguda con edema pulmonar y anemia hemolitica microangiopética. En
cuanto a la prevalencia, el resultado en nuestro estudio fue significativamente mas alto
respecto al reportado en la literatura, sin embargo debemos considerar que nuestra
muestra es pequefia en comparacién a estudios que se han realizado con mayor

namero de pacientes.
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Se observo que los pacientes eran portadores de diversas patologias como Diabetes
Tipo 2 en un 56.4% (31 pacientes), Hipertension arterial Sistémica 85.5% (47
pacientes), EPOC solo 1.8% (1 paciente), enfermedad cardiaca previa no especificada
10.9% (6 pacientes), Evento vascular cerebral previo 1.8%, (1 paciente), Enfermedad
Renal Cronica 30.9% (17 pacientes), Obesidad- Sobrepeso 47.3% (26 pacientes),
Dislipidemia 18.2 (10 pacientes). No hay muchos articulos que hablen de la asociacién
de dichas patologias en el desarrollo de crisis hipertensiva sin embargo en el estudio
“Caracteristicas, tratamiento y evolucion de los pacientes con crisis hipertensiva
ingresados en el hospital especializado de la Universidad de Gondar, Noroeste de
Etiopia: un estudio transversal”’ se reporta que el 86.9% contaban con antecedentes
documentados de hipertension arterial, teniendo un significativo parecido al porcentaje
reportado en nuestros resultados.

Se encontré que la poblacidon en estudio que represento un total de 55 pacientes con
crisis hipertensiva que acudieron al servicio de urgencias tiene una discreta tendencia
hacia el género femenino que representd el 54.5% de los pacientes de estudio, y el
45.5% fue masculino, teniendo una media de edad de 61.7 afios, con una minima de 19
afos y maxima de 90 afios. Siendo la edad més frecuente 59 afios, comparando con el
estudio “Epidemiologia de la crisis hipertensiva en el Hospital Regional de Buea,
Camerun”, con 1.536 pacientes ingresados, donde se reporta 95 pacientes con crisis
hipertensiva, 49 (51,6%) eran hombres. La edad media fue de 51,1 + 14,9 afios, de
acuerdo a los resultados obtenidos, nuestra muestra fue menor, teniendo una minima
inclinacion hacia el género femenino, con una variacién respecto a la edad media
reportada en dicho estudio. Considerando que se trata de una poblacion distinta de

acuerdo a la ubicacion geografica lo que podria condicionar estas variaciones.
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En relacion a las cifras tensionales de la muestra total de 55 pacientes, solo el 20 %
gue corresponde a 11 pacientes presentaron cifras tensionales mayores a 210-120
mmHg, estas cifras se buscaron de manera intencionada ante los datos descritos en el
articulo “Crisis hipertensiva en taponamiento cardiaco”, donde se menciona que la
hipertension con taponamiento cardiaco es una variante poco frecuente, sin embargo,
en nuestro estudio no se reportd ningun caso de taponamiento cardiaco a pesar de
tener pacientes con cifras muy similares a las reportadas en el articulo descrito.

Respecto a la escolaridad se demostré que el 21.8% no contaban con ningun grado

escolar.
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CONCLUSION

Al realizar el analisis de los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona 15 Tehuacédn en un lapso de 12 meses se identificaron 55
casos de crisis hipertensiva, obteniendo una prevalencia significativa del 27.3% de
casos de crisis hipertensiva tipo emergencia, en 6rganos diana de importancia. No hubo
diferencia significativa en relacion al género, no se encontrd impacto en el desarrollo de
la emergencia respecto a la edad. Los principales factores predisponentes encontrados
fueron la presencia de comorbilidades como la Hipertension Arterial Sistémica y

Diabetes Tipo 2.
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ANEXOS

I. ESCRUTINIO
Fecha de escrutinio
Dia Mes Afio
Nombre completo No. Registro interno
Edad(afios) . .
Sexo: 1. Femenino 2. Masculino | |
NSS

Criterios de inclusiéon

1. ¢ Acepta consentimiento informado?

1.Si 0.No

2. ¢(Edad 18 y més afios?

1.Si 0.No

3. ¢ Derechohabiencia vigente IMSS?

1. Si 0. No

4. ¢ Presenta cifras tensionales iguales o mayores a 210/120 mmHg?

1.Si0. No

Criterios de exclusién

5. ¢recibio tratamiento antihipertensivo previo al ingreso a esta unidad?

1.Si 0.No

II. MEDICIONES GENERALES DEL ESTUDIO
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo 6. Ocupacion actual
1. Femenino 2. Masculino 1 1. Empleado(a) 5. Profesionista
2. Ama de casa 6. Comerciante |
2. Qué edad tiene actualmente? 3. Jubilado(a) 7. Pensionado(a)

— 4. Desempleado(a) 8. Otra: (especifique)
11

3. Estado Civil 7. Escolaridad en Numero de afios
1. Casado(a) 4. Soltero(a)
2. Viudo(a) 5. Divorciado(a)

3. Separado(a) 7. Unién Libre(a)

4. ;Actualmente consume tabaco? 8. Indice tabaquico
1.Si 0.No | (nimero de cigarrillos al dia x nimero de afios) |
20

5. ¢Consume alcohol al menos 1 vez por

semana?

1.Si 0.No

COMORBILIDADES

1. ¢ Padece o ha padecido alguna(s) de las siguientes enfermedades y que hayan sido diagnosticadas por un médico?
Registre: 1. Si, 0. No

1. Diabetes ~ N
1.Si 0.No | | | Afos de evolucion | |

2. Hipertension o -
1.Si 0.No | | | Afos de evolucion | |

3. Enfermedades Pulmonares o iy
- | | | Afos de evolucion | |
1.Si 0.No S —
4. Enfermedades cardiacas | I | Afios de evolucion | |
1.Si 0.No — E—

5. Evento vascular cerebral o L
. | | | Afos de evolucion | |
1. Isquémico E— E—
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2.Hemorragico
77. desconoce
0. No

1.Si 0.No

6. Enfermedad renal crénica

| | | Afios de evolucion

tratamiento sustitutivo

7. Enfermedad renal crénica con

1. Didlisis 2. Hemodialisis

| | | Afios de evolucion

8. Obesidad / sobrepeso
1.Si 0.No

| | | Afios de evolucion

9. Dislipidemias
1.Si 0.No

| | | Afios de evolucion

OBJETIVOS

1.Dafio a 6rgano cerebral

1.Si 0.No

4. Dafo a 6érgano renal

1.Si 0.No

2.Dafio a 6rgano cardiaco

1.Si 0.No

5. Farmaco indicado al ingreso

1. IECA 5. Beta bloqueador
2. ARA 6.Calcio antagonistas
3. Diuretico 7.0tro Especifique

4. Alfa bloguedor

3. Dafio a organo pulmonar

1.Si 0.No
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ANEXO 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

=

\D)
IMSS

ECURIDAD ¥ 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

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién  sobre resultados vy

alternativas de tratamiento:

(adultos)

Prevalencia y factores predisponentes de crisis hipertensiva tipo emergencia en

pacientes mayores de 18 afios en el servicio de urgencias del hgz 15

No aplica.

Puebla 2021.

En proceso.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el
presente estudio llamado: Prevalencia y factores predisponentes de crisis
hipertensiva tipo emergencia en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
servicio de urgencias del hgz 15. Este estudio tiene como finalidad identificar la

prevalencia y factores de riesgo en los pacientes con crisis hipertensiva.

Se tomaran cifras tensionales de acuerdo la técnica correcta, se clasificara el
tipo de crisis hipertensiva, se brindara atencién y se observara el manejo

medico indicado en el area de urgencias.

Complicaciones propias de la enfermedad, asi como efectos secundarios y

adversos de los medicamentos utilizados como su tratamiento.

Con su apoyo y participacion usted contribuira a identificar los factores de
riesgo, asi como ser parte de la incidencia y prevalencia de las crisis
hipertensivas para poder ofrecer una mejor atencién, asi como tener un impacto

en la medicina preventiva del resto de pacientes en riesgo.

Si usted lo requiere al finalizar el estudio se le proporcionara una copia de los
resultados obtenidos, el cual debera solicitar a los investigadores responsables

de este estudio.
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Participacion o retiro: Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida,
teniendo la seguridad de que no habra ningun tipo de repercusion en los

servicios que le brinda el Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad: Mantendremos la confidencialidad y privacidad de los datos que nos
proporciond. No daremos a conocer ningln dato personal si no es bajo su

propia autorizacion.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre
hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora 0 Investigador Dra Denisse Adriana Matus Pifion Dra Nallely Carrera Romualdo

Responsable:

Colaboradores: Dr Gerardo Diaz Merino

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3 CARTA DE CONFENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021 A quien corresponda P R E S E N T E: Nosotros, Dra Denisse

Adriana Matus Pifion, y Dra Nallely Carrera Romualdo Dr Gerardo Diaz Merino

hacemos constar, en relacién con el protocolo No. titulado: prevalencia y
factores predisponentes de crisis hipertensiva tipo emergencia en pacientes mayores de 18
afos en el servicio de urgencias del hgz 15.

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada
con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de informacion
desarrollados en la ejecucion de este. Estando en conocimiento de que en caso de no dar
cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que
procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacion Publica (Gltima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad de México y
sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Protecciéon de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la

materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 4 CARTA DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

s DELEGACION ESTATAL PUEBLA

d- GOB}ERNO DE -‘g HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 15

% il M E x I C 0 COORDINACION DE EDUCACION
Mo T INMSS £ INVESTIGACION EN SALUD

Tehuacan, Pue., a 17 de agosto de 2021.
Of. 220103200200/CEelS/12/2021

Asunto: Carta de no inconveniente.
A quien corresponda:

Por medio de la presente le envié un cordial saludo e informo a Usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:

e Dra. Denisse Adriana Matus Pifién, Médico no familiar, adscrita al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 15, matricula 97222392.

e Dr. Gerardo Diaz Merino, Coordinador de educacién e investigacion en salud del Hospital
General de Zona 15, matricula 98310429.

e Dra. Nallely Carrera Romualdo, Médico residente de primer afio de medicina de urgencias
del Hospital General de Zona 15, matricula 97225337.

Puedan llevar a cabo la investigacion derivada del protocolo: “PREVALENCIA Y FACTORES
PREDISPONENTES DE CRISIS HIPERTENSIVA TIPO EMERGENCIA EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ 15”. Respetando en todo
momento la privacidad y el resguardo de informacion de los sujetos de estudio, apegandose a las
buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro asunto en particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

“Seguridad y solidaridad social”

ATE MENTE

Dra. Karla Mari anchez Trujillo
Directora del HGZ\15 Tehuacan

c.c.p Expediente del alumno.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“PREVALENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES DE CRISIS HIPERTENSIVA TIPO
EMERGENCIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGZ 15”

Actividades Primer Segundo | Tercer Cuarto Quinto Sexto
mes mes mes mes mes mes

Blsqueda X X X X X X

bibliografica

Redaccion  del X X X X

protocolo

Aprobacion  del X

protocolo

Recolecciéon de X

informacion

Andlisis de X

datos

Escrito final vy X

publicacion
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