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. RESUMEN

Introduccion. La HAS es una de las condiciones patolégicas que mas aquejan
a la poblacion mexicana (promedio nacional de 30.05 %), 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, siendo mas susceptible de aumentar la prevalencia entre nuestra
poblacion latinoamericana. Aproximadamente entre 1% y 2% de la totalidad de los
pacientes hipertensos presentan algun tipo de crisis hipertensiva, siendo en su
mayoria la urgencia hipertensiva en 76% y emergencia 24%, y la mortalidad se ha
visto disminuida hasta un 10% a nivel nacional e internacional (Rosas-Peralta
M,2016). Objetivo: Determinar la prevalencia de mortalidad en pacientes con crisis
hipertensiva de tipo emergencia en el Hospital General Regional No 1, Querétaro
periodo 2020-2021. Material y Métodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo efectuado en el Hospital General Regional N°1 IMSS
Querétaro. Se utilizar4 estadistica descriptiva a través de medias, porcentajes,
intervalos de confianza, en casos asociados a crisis hipertensiva en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional N°1 IMSS Querétaro. Se consideraron a
todos los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General
Regional N°1 IMSS Querétaro con diagndstico de emergencia hipertensiva en el
periodo de 2020-2021. Consideraciones éticas: por las caracteristicas del estudio
se considero sin riesgo y se respeto la normativa vigente. Resultados: Se incluyeron
139 expedientes electronicos de pacientes con diagnéstico de emergencia
hipertensiva, la mediana de edad 64 afios, el género mas afectado fue el masculino
con un (62.6%, 1C95% 55-71), el 6rgano diana mas afectado fue cerebro (EVC) con
(61.2%, 1C95% 53.1-69.3) y la mortalidad fue de un (14.4%, 1IC95% 8.2-19.8).
Conclusiones: La mortalidad en la poblacion del Hospital General Regional No.1
IMSS que padecieron una emergencia hipertensiva fue del 14.4%, con dafio a érgano
blanco a cerebro (EVC) con mortalidad 100% en EVC hemorragico, afectando en su

mayoria al sexo masculino.

Palabras clave: emergencia hipertensiva, evento vascular cerebral,

sindrome isquémico coronario agudo, edema agudo pulmonar, mortalidad



I.SUMMARY

Introduction. SAH is one of the pathological conditions that most afflicts the
Mexican population 2 (national average of 30.05%), affecting around 1000 million
people worldwide and causing approximately 7.1 million deaths per year. A projection
of 1,560 million hypertensive patients has been estimated by the year 2025, making
the prevalence more likely to increase among our Latin American population.
Approximately between 1% and 2% of all hypertensive patients present some type of
hypertensive crisis, the majority being hypertensive urgency in 76% and emergency
in 24%, and mortality has been reduced by up to 10% at the national level. and
international (Rosas-Peralta M,2016). Objective: Determine the prevalence of
mortality in patients with emergency-type hypertensive crisis at the Regional General
Hospital No 1, Querétaro, period 2020-2021. Material and Methods: observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective study carried out at the Regional
General Hospital N°1 IMSS Querétaro. Descriptive statistics will be used through
means, percentages, confidence intervals, in cases associated with hypertensive
crisis in the emergency service of the Regional General Hospital N°1 IMSS Querétaro.
All patients treated in the emergency service of the Regional General Hospital No. 1
IMSS Querétaro with a diagnosis of hypertensive emergency in the period 2020-2021
will be considered. Ethical considerations: due to the characteristics of the study, it
was considered risk-free and current regulations were respected. Results: 139
electronic records of patients with a diagnosis of Hypertensive Emergency were
included; the median age was 64 years, the most affected group was the male with
62.6% (95% CI 55-71), the most frequent pathology in hypertensive emergency was
the cerebral vascular event with 61.2% (95% CI 53.1-69.3) and mortality was 14.4%
(95% CI 8.2-19.8).Conclusions: Mortality among the population suffering from a
hypertensive emergency was 14.4%, with target organ damage to the brain (CVE)

affecting mostly males.

Keywords: hypertensive emergency, cerebral vascular event, acute coronary

ischemic syndrome, acute pulmonary edema, mortality.
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[.INTRODUCCION

La hipertensién arterial es un sindrome de etiologia diversa caracterizado por
el aumento marcado de la presion arterial a rangos = 140/90 mmHg (Latoya et al.
2019). Su exacerbacion es conocida como crisis hipertensiva, la cual es un motivo
muy comun de atencion en el servicio médico de primer contacto, las cuales pueden
ser una verdadera emergencia médica responsable de un aumento de morbilidad y
defunciones en los pacientes. Estas exacerbaciones han mostrado un aumento en
incidencia marcado al pasar de los afios segun Benenson |. (2019). La Joint National
Committee (JNC. (2017) es el organismo mas prestigioso, en cuanto a temas
relacionados con la hipertension refiere, el grupo de expertos que forman parte de
este grupo define a la crisis hipertensiva como una elevacion de la presién arterial
sistélica a >180 mmHg y una presion arterial diastolica >110 mmHg. De aqui hay una
clasificacion en lo que se conoce como urgencia y emergencia hipertensiva (Palmero
J. 2020).

Tanto la Sociedad Europea de Hipertension como la Sociedad Americana de
Hipertension han definido una “emergencia hipertensiva” como una condicion
caracterizada por una elevacion aguda y severa de la PA asociada a una nueva
aparicion o empeoramiento del dafio orgénico esto dicho por Pierin A. (2019), por lo
gue su objetivo en el tratamiento es mediante medicamentos intravenosos, reducir la
presién en menos de una hora ya que se debe limitar el dafio a érgano blanco (retina,
rifién, cerebro y corazon principalmente), ya que estos pueden ser definitivos e

inalterables.

En este estudio analizamos la prevalencia de la mortalidad de pacientes que
presentaron una emergencia hipertensiva con el fin de identificar que 6érgano diana y

gue género se ve mas afectado ante esta situacion.



ILANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que las enfermedades
cardiovasculares representan aproximadamente 17 millones de muertes al afio y las
complicaciones por la hipertension arterial representa 9,4 millones de estas muertes.
La crisis hipertensiva es una de las principales complicaciones de la hipertension, lo
gue resulta en una emergencia de ingreso hospitalario. (OMS, 2019).

En un estudio multicéntrico italiano, pacientes admitidos en el departamento
de urgencias fueron diagnosticados con crisis hipertensivas. De 1.546 casos
hipertensos, el 25,3% de ellos fueron reportadas como emergencias hipertensivas.
Curiosamente, el 23% de las urgencias se produjeron en pacientes con HTA
desconocida (27,9% entre los hombres y 18,5% entre las mujeres), (Varounis C.
2017).

En cuanto a las emergencias hipertensivas, la mayoria (30,9%) de los
pacientes tenian edema agudo pulmonar, el 22% tuvo ictus y el 17,9% infarto de
miocardio. Los diagnésticos menos frecuentes fueron diseccion adrtica aguda (7,9%),

insuficiencia renal aguda y encefalopatia hipertensiva (4,9%) (CENETEC, 2020)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018)
realizada en el estado de Querétaro hace mencién que la prevalencia de hipertension
arterial en la poblacion de 20 afios y mas, fue de 18.0%, 19.1% en mujeres 'y 16.7%
en hombres, ligeramente mayor que en el 2012. En ambos sexos se observd un
incremento en la prevalencia de hipertension arterial por diagnéstico médico previo a
partir de los 40 afios, con un incremento relativo de 68% en hombres y de 110% en
mujeres de 40 a 59 afios de edad en comparacion con el grupo de 60 afios y mas. La
prevalencia de hipertension arterial por diagndstico médico previo en Querétaro se
comporté igual que la media nacional (18.0%). (ENSANUT, 2018).

De acuerdo con los resultados del Estudio de la Carga Global de la
Enfermedad realizado en 2015, en México, la HAS es el tercer factor de riesgo,
basado en el resultado de afos de vida saludables perdidos (CENETEC, 2020)
(AVISA) (8.8%, IC 95% 7.6-9.9) y total de las muertes (18.1%, IC 95% 15.9 a 20.2%).



Entre 1990 y 2015, las defunciones atribuibles a la HAS aumentaron 31% (lzaguirre-
Gutiérrez V. 2021).

Aproximadamente entre 1 %y 2 % de los pacientes con HAS desarrollara una
crisis hipertensiva (CENETEC, 2020), que puede ser clasificada como urgencia
hipertensiva o emergencia dependiente en presencia de la disfuncion aguda de un

organo blanco, respectivamente (INEGI, 2019).

Es preciso levantar informacion respecto al porcentaje de mortalidad en
nuestro hospital ya que en la actualidad no se cuenta con dicha estadistica. Y asi
poder reconocer las causas que nos llevan a dichos eventos morbosos e implementar
un manejo terapéutico integral e individualizado para mejorar los servicios de atencion
y volver oportuna la intervencién que a su vez permitira disminuir las complicaciones
de las emergencias hipertensivas reduciendo su indice de mortalidad. Ademas, se
pretende conocer a profundidad los demas factores concomitantes que se asocian a
las emergencias hipertensivas y tener datos que nos acerquen a un mayor control de
estas patologias que aquejan a nuestra poblacibn econémicamente activa, dando
como resultado una estancia corta hospitalaria y menor coste; llevando al paciente a

una incorporacion temprana a sus actividades laborales y sociales.

[I.LFUNDAMENTACION TEORICA

Fisiopatologia



Hasta el momento no esta esclarecida del todo la fisiopatologia de las crisis
hipertensivas puesto que la mayoria de los pacientes que se presentan con elevacion
abrupta de la presion arterial son pacientes cronicos y se cree que un aumento brusco
de la presion arterial, posiblemente secundario a un estimulo conocido o desconocido,
puede desencadenar una crisis hipertensiva, durante este aumento brusco de la
presion, el endotelio intenta compensar el cambio mediante la liberaciéon de oxido
nitrico, pero si la presion continla elevada durante un lapso de tiempo prolongado
puede producir disfuncion endotelial por la inflamacion secundaria al estiramiento
mecanico que ocasiona un incremento de marcadores inflamatorios como citocinas,

moléculas endoteliales de adhesion y la endotelina-1 (Arbe G, et al. 2017).

Estos eventos moleculares antes descritos estan asociados a la pérdida de la
produccién de éxido nitrico, incremento de la permeabilidad endotelial, activacién de
la cascada de coagulacion y de las plaquetas, asi como, inhibicion de la fibrindlisis y
la consiguiente deposicion de fibrina, lo que conduce a una necrosis fibrinoide de las
arteriolas, fracaso de la autorregulacion normal, isquemia y liberacién de sustancias
toxicas activas que a su vez tienden a elevar ain mas la presion arterial volviendo un
ciclo interminable si no se tiene una intervencién adecuada y oportuna (Latoya et al.
2019).

Se debe recalcar que esta patologia puede ocurrir en pacientes hipertensos
conocidos, o puede ser el debut de pacientes sin antecedentes de esta enfermedad.
Es provocada por cualquier enfermedad, o evento estresante que sea capaz de
modificar alguno de los siguientes mecanismos reguladores de la presion arterial: el
control del sistema nervioso auténomo, el eje renina-angiotensina-aldosterona, la
produccibn de O6xido nitrico endotelial, la produccion de sustancias
vasoconstrictoras/vasodilatadoras y las resistencias vasculares sistémicas (Waldron
F. 2019).

Definiciones

Urgencia hipertensiva: Esta se entiende que cuando el paciente cuenta con
cifras mayores a 180 mmHg tensionales sin un dafio a érgano blanco, por lo que estos

pacientes pueden llegar con sintomatologia muy dispersa como lo es un cuadro de
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cefalea, disnea o incluso asintoméaticos. Se busca a través de medicacion oral una
reduccion gradual en las primeras 48 horas, evitando asi la hipoperfusion tisular (Arbe
G, et al. 2017).

Emergencia hipertensiva: Por su parte se define, cuando cumple con las
cifras arteriales mayores a 180 mmHg tensionales, pero con un dafio de manera
aguda a un organo blanco. El objetivo del tratamiento es mediante medicamentos
intravenosos, reducir la presion en menos de una hora ya que se debe limitar el dafio
a organo blanco (corazon, rifion, cerebro y retina principalmente), ya que estos

pueden ser definitivo (Alhasan D. 2021).

Presentaciones clinicas de la emergencia hipertensiva

Encefalopatia hipertensiva: De acuerdo a Rosas M. (2019) esta
caracterizado por cursar con una alteracion neurolégica de manera difusa, llegando
incluso estado de coma, causado porque la presion arterial elevada vence la
autorregulacion del flujo cerebral, provocando un edema cerebral severo, esta
afectacion es de acuerdo a los estudios los de mayor consideracion debido a la
generalizada interaccidn que tiene tanto el sistema nervioso central como el periférico,
comprometiendo la integridad absoluta de los pacientes afectados por las crisis

hipertensivas.

Accidente cerebrovascular agudo: Al igual que las encefalopatias los ACV
SOn a causa en su gran mayoria por una crisis hipertensiva (Eberhardt O. 2017), pero
también puede ser derivada o causal del accidente cerebro vascular, es decir, su
interaccion y compromiso puede generar ambas afectaciones de manera viceversa,
por ello es importante tomar en cuenta que un tratamiento agresivo para los ACV

puede ser mortal por la hipoperfusién cerebral que causaria (Haddadin F. 2018).

La autorregulacion del flujo sanguineo cerebral es un mecanismo crucial que
garantiza un suministro constante de sangre al cerebro, a pesar de las variaciones en
la presion arterial. Las arteriolas cerebrales se expanden cuando la presion arterial
disminuye y se contraen cuando la presion arterial aumenta, con el fin de mantener

un flujo sanguineo cerebral relativamente constante de alrededor de 50 ml/100g por



minuto. Ademas de la respuesta vascular miogénica, también intervienen factores
metabdlicos y endoteliales, como las prostaglandinas y el éxido nitrico, en la
autorregulacion cerebral. Estos factores desempefian un papel importante en la
regulacion del flujo sanguineo cerebral y en la adaptacion de los vasos sanguineos
cerebrales a los cambios en la presion arterial. Normalmente, el flujo sanguineo
cerebral se mantiene dentro del rango de 50-150 mmHg de presién arterial media. Si
la presion arterial supera los 150 mmHg, puede provocar edema vasogénico, mientras
gue, si desciende por debajo de los 50 mmHg, puede provocar isquemia y la

consiguiente muerte del tejido cerebral (Ramos M. 2012).

La hipertension arterial crénica induce cambios en los vasos sanguineos
cerebrales que resultan en un aumento de la resistencia cerebrovascular. Como
resultado, el umbral de autorregulacion tiende a ser mas elevado en estas
circunstancias. Esto significa que el flujo cerebral se mantiene constante con una
presién arterial media (PAM) situada entre 110-180 mmHg (Ramos M. 2012).

Durante un evento de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico o
hemorragico agudo, se pierde la autorregulacion cerebral en el area del infarto o de
la isquemia. Esto se debe a la presencia de sustancias vasoactivas provenientes de

la lesion, lo que modifica los mecanismos de autorregulacion (Ramos M. 2012).

Cuando se ven comprometidos los mecanismos compensatorios, la presion
dentro del crdneo aumenta gradualmente y esto afecta negativamente la perfusion
cerebral. Como respuesta a esta situacion, los centros que controlan la funcion de los
vasos sanguineos inducen un aumento de la presion arterial para mejorar la
circulacion sanguinea en el cerebro. Ademas, los barorreceptores, al detectar el
aumento de la presion arterial, desencadenan una disminucién de la frecuencia
cardiaca. Esto también afecta el patron de respiracion a nivel del centro respiratorio,
disminuyendo la frecuencia respiratoria. Estos tres fendmenos combinados
constituyen una triada conocida como cushing que se sabe que ocurre en
aproximadamente el 30% de los pacientes con hipertension endocraneana (Padilla C.
2021).

Sindrome coronario agudo: Para poder entender el accionar de este

sindrome es necesario valorar de mejor manera la historia clinica, exploracion fisica,



electrocardiograma y enzimas cardiacas para un diagnostico preciso (Leonard J.
2018). Se debe reducir gradualmente la presion arterial de modo que no se
comprometa la perfusion coronaria, es importante mencionar que, al ser un sindrome,
el pasar por alto alguna de las indicaciones anteriores, podria comprometer la

intervencién oportuna del personal médico. (Borrayo-Sanchez G. 2022).

Edema agudo de pulmodn: Este se da principalmente por el incremento de
las resistencias vasculares que propicia una falla ventricular izquierda (Alley W.D.
2022). Se aborda con nitroprusiato, oxigeno y furosemida, con el objetivo de disminuir
la poscarga ventricular y asi poder regular el ciclo afectado durante esta complicacion
(Brathwaite L. 2019).

Aneurisma disecante de aorta: Segun Gebrehiwot T. et al. (2021)
caracterizada por dolor opresivo en térax, irradiado a la espalda, brazos y abdomen,
con una asimetria en pulsos periféricos, con la presencia de soplos abdominales,
alteraciones en el estado del sistema nervioso central e incluso disfuncion aortica,
para la correcta atencién de esta complicacion de las crisis hipertensivas la EHJ
recomienda realizar todos los estudios preliminares y de comparacion para asi poder

generar un mejor criterio de clasificacion (Van den Born B. 2019)

Insuficiencia renal aguda: La funcion renal normal se encarga de regular el flujo
sanguineo y la tasa de filtracion glomerular del rifion dentro de un rango de presion
arterial media (PAM) de 80 a 160 mm Hg. Sin embargo, en casos de emergencia
hipertensiva, se produce un deterioro agudo de la funcion renal y se pueden observar
cilindros de glébulos rojos o glébulos rojos dismorficos en el sedimento urinario. Por
lo tanto, es fundamental realizar pruebas como la medicién de la creatinina sérica y

un analisis de orina con examen del sedimento en estas situaciones (Ramos M. 2012).

Durante el tratamiento de las emergencias hipertensivas que afectan la funcion renal,
es importante reducir la resistencia vascular sistémica sin comprometer el flujo
sanguineo renal o la tasa de filtracion glomerular. Sin embargo, es necesario tener en
cuenta que una reduccion acelerada de la presion arterial puede provocar una
disminucién temporal en el indice de filtracion glomerular, por lo que se debe vigilar

cuidadosamente la funcion renal, los electrolitos y el estado volumétrico mientras se
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normaliza la presion arterial. Es recomendable evitar el uso de nitroprusiato sédico en
pacientes con trastornos de la funcion renal, ya que existe un mayor riesgo de

intoxicacién con tiocianato (Herrero-Puente. 2023).

IV.HIPOTESIS

Ho: La mortalidad en pacientes con crisis hipertensiva de tipo emergencia en
el Hospital Regional No 1 IMSS, Querétaro es igual o mayor al 10%.



Ha: La mortalidad en pacientes con crisis hipertensiva de tipo emergencia en
el Hospital Regional No 1 IMSS, Querétaro es menor al 10%.

V. OBJETIVO

Objetivo General



Determinar la prevalencia de mortalidad en pacientes con crisis hipertensiva

de tipo emergencia en el Hospital General Regional No 1 IMSS, Querétaro.

Objetivos especificos

1.- Determinar que patologia tiene mayor frecuencia en crisis hipertensiva tipo

emergencia en el Hospital General regional Nol IMSS, Querétaro.

2.- Determinar qué género se ve mas afectado en una crisis hipertensiva tipo

emergencia en el Hospital General regional Nol1 IMSS, Querétaro.

3.- Determinar que patologia se asocia con mayor mortalidad en una crisis

hipertensiva tipo emergencia.

VI. MATERIAL Y METODOS



VI.1 Disefio de la investigacion
-Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

VI.2 Definicibn de la poblacion: Expedientes de pacientes usuarios Yy
derechohabientes que solicitan atencion médica en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional N°1 IMSS Querétaro

Lugar de la investigacion: Hospital General Regional No. 1 IMSS de la ciudad de

Santiago de Querétaro, Querétaro.
Tiempo de estudio: Periodo enero 2020- diciembre 2021.

Grupos de estudio: Pacientes que presenten cifras tensionales que cumplan con la
definicion de crisis hipertensiva y sintomatologia que resulte de un dafio a érgano

blanco.

VI.3 Tamafio de muestra: Se contemplan a los pacientes atendidos en el HGR N°1
IMSS Querétaro que cumplan con la definicion operacional de crisis hipertensiva con
datos a 6rgano blanco. Se utilizé la formula de porcentajes para poblacion finita con
un intervalo de confianza de 95% (Za=1.96), error de estimacion maximo aceptado
5% (e), se desconoce la probabilidad de que ocurra el evento p=50% y q=50% lo que

nos da un tamafio de la muestra de 139 pacientes.

N+Zi+p=*xq
e2*(N-1)+Z3i*p=*q

n= (216) (3.84) (50) (50)

(25) (215) + (3.84) (50) (50)
n= 2073600
14975

n=139
VI1.3.1 Técnica muestral

Técnica no aleatoria
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VI1.3.2 Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusion:

a) Expediente paciente de edad > 18 afios.

b) Expediente de pacientes con diagndstico de crisis hipertensiva con dafio a 6rgano

blanco de acuerdo a definicion operacional.

b) Criterios de exclusién:

a) Expediente de pacientes que no cuenten con el diagnéstico de crisis hipertensiva

con dafio a 6rgano blanco de acuerdo a definicion operacional

c) Criterios de eliminacion:

Se eliminaran los expedientes incompletos

Pacientes con egreso voluntario o traslado a otra unidad

VI.3.3 Cuadro de variables

punto de vista
sociocultural
en lugar de

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Fuente de
Conceptual Operacional Variable medicion informacion
Sociodemograficas
Sexo Grupo al que Lo registrado Cualitativa Masculino Expediente
pertenecen en el clinico
los seres expediente Nominal Femenino
humanos de médico del
cada sexo, paciente al
entendido momento del
este desde un estudio.
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exclusivament
e bioldgico.

Edad Es un vocablo La edad Cuantitativa Afos Expediente
gue permite cumplida clinico
hacer referida por Discreta
mencion del el paciente al
tiempo que momento del
ha estudio.
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo.

Clinicas
Elevacion de Paciente Cualitativa Presente o
la presion cuenta  con ausente
Crisis il "
hipertensiva arteria cifras
sistolica a tensionales >
>180 mmHg y 180/110

una presion
arterial
diastdlica

>110 mmHg.

mmHg con o
sin un dafio a
drgano

blanco.
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Urgencia

hipertensiva

Paciente con
TA >180/110
mmHg sin
dano a érgano

blanco.

Paciente con
TA >180/110
mmHg sin
daiio a érgano
blanco,
cuando el
paciente
cuenta  con
esas cifras
tensionales
sin un dafio a
érgano
blanco, se
busca una
reduccion
gradual en las
primeras 48
horas,
evitando asi la
hipoperfusion

tisular

Cualitativa

Presente o

ausente
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Emergencia Paciente con Paciente con Cualitativa a)
. . Sindrome
hipertensiva TA >180/110 TA >180/110 L.
Isquémico
mmHg sin mmHG  con coronario
o . o agudo
dano a érgano un dano de &
blanco. manera aguda b) Evento
) vascular
a un organo Isquémico
blanco. El cerebral
objetivo  del o)
tratamiento Diseccion
aortica
es reducir la
presion  en d) o
Insufiencia
menos de una renal
hora ya que se aguda
debe limitar el e)Edema
daiio a érgano agudo
blanco. pulmonar
Mortalidad Tasa de Se establece Cualitativa Si
muertes cuando el
producidas en paciente no Nominal No
una poblacién tiene signos
durante un vitales, trazo Dicotomica
tiempo dado, electrocardio
en general o grafico sin
por una causa actividad
determinada. eléctrica o
por monitor
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Daio a 6rgano
blanco

Organo diana
el cual sufre
dano
secundario a
la evolucién
dela
elevacion de
la presién
arterial.

Signos y
sintomas de
lesidn a un
érgano en
especifico
debido a la
elevacion de
la presién
arterial.

Cualitativa

Nominal

a)
Sindrome
Isquémico
coronario
agudo

b) Evento
vascular
Isquémico
cerebral

c)
Diseccidn
aortica

d)
Insufiencia
renal
aguda

e)Edema
agudo
pulmonar

V1.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizara estadistica descriptiva a través de medias, porcentajes, intervalos
de confianza, previamente requisitados dentro de la elaboracién del expediente clinico

inicial y notas de evolucidn subsecuentes en caso de ser necesarias.

También se llenaron los consentimientos informados que a pesar de no ser
elegibles dentro de este estudio es necesario plasmarlos de acuerdo a la Ley General
de salud, posteriormente se graficaron todos los resultados obtenidos de los
expedientes clinicos, que a su vez sirvieron de sustento para generar la comprobacion
de la hipétesis de esta investigacién y aumentando la perspectiva que se tiene sobre

la atencion de dicha afectacion.
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Al final toda la informacién recolectada y ya requisitada, se presentd como
parte de un proyecto final para ser dada a conocer a todo aquel personal médico
interesado en la atencion de las complicaciones de las crisis hipertensivas dentro de
las instalaciones del HGR No. 1.

VI.5 Procedimiento

El protocolo se registro en la plataforma de SIRELCIS, previa aprobacion de
este estudio, se obtuvo informacién del sistema PHEDS de los expedientes de
pacientes con diagnostico de emergencia hipertensiva durante el periodo enero 2020
a diciembre 2021 en el area de urgencias del hospital general regional nimero 1
mediante el instrumento de trabajo posteriormente se construyo la base datos en un
paquete estadistico SPSS y se realiz6 el analisis estadistico, y los resultados
obtenidos se presentaron a las autoridades correspondientes.

VI .5.1 Plan de analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva a través de medias, porcentajes, intervalos

de confianza

VI. 5.2 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se contempld la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se present6 para

Su revision, evaluacion y aceptacion.

Para el presente estudio se tomo6 en consideracion lo dispuesto por la
secretaria de Salud, en el reglamento de la Ley General de Salud (Ley General de
Salud, 2021) en materia de investigacion para la Salud. Conforme al titulo segundo,
capitulo primero, en el articulo 13 debera prevalecer el criterio de respeto a la
dignidad, proteccion de sus derechos y bienestar de las participantes a través del
consentimiento informado. Se respetara la dignidad de las participantes del estudio,
al dejarlos participar voluntariamente en la investigacién (art.13), mediante el
consentimiento informado por escrito (art.14, fraccién V, VIII, art.20, art.21 fraccioén |,
VI, VIII, art.22 fraccion ) (2021).
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El sujeto de estudio queda en libertad de aceptar o rechazar su participacion,
asi como el momento de abandonar el estudio si asi lo deseara. Capitulo quinto,
articulo 100 fraccion lll: la presente investigacion se efectuara sin que conlleve algun
riesgo para la persona participante. Asi mismo en la fraccion VI se suspendera la
investigacion en caso de que la persona asi lo desee. El Consentimiento Informado
supone que las personas sujetas al estudio deben conocer y ser informadas de forma
adecuada sobre el estudio, los costos y beneficios que tendrén, y asi puedan aceptar
o declinar sobre su participacién voluntariamente. Se deberd mantener el anonimato

y la confidencialidad de la persona en estudio (Polit, D. 2002).

Se utilizé solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de la
Declaracion de Helsinki (2008) se respeta el articulo 11 “En la investigacion médica,
es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participan en investigacion. Asi como el articulo 23 que refiere
‘deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica, mental y social”’ (Ley General de Salud, 2021).

Por las caracteristicas del estudio se considera que no implica riesgo para los
pacientes dado que no se trabajara de manera directa, sino con informacion
documental de hojas de registro y expedientes clinicos. No se requiere de
consentimiento informado de pacientes, sin embargo, se hace mencién de todos los

requerimientos éticos para su integracion dentro de esta investigacion.

VII. RESULTADOS
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De acuerdo al estudio realizado y a la recoleccion previamente ejecutada se
obtuvieron los siguientes datos que nos arroj6 una informacion de un total de
poblacion 216 expedientes electrénicos de pacientes que fueron atendidos con
diagndstico de crisis hipertensiva, de los cuales 139 pacientes cursaron con crisis
hipertensiva de tipo emergencia (56.5%, 1C95% 59-69), 87 pacientes corresponden
al sexo masculino (62.6%, IC95% 55-71) y 52 pacientes al sexo femenino (37.4%)
(IC95% 29-45), con una edad 64 afios (RIQ: 51-72). Tabla 1 y grafica I.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Variables Frecuencias Porcentajes IC95%
Masculino No. % 87 62.6% 55-71
Femenino No. % 52 37.4% 29-45
EAP No. % 16 11.5% 6.2-16.8
SICA No. % 38 27.3% 19.9-34.7
EVC No. % 85 61.2% 53.1-69.3
Tipo 79 56.8% 48-64

EVC isquémico
No.%

EVC 6 4.3% 0.9-7

Hemorragico No. %

Mortalidad No. % 20 14.4% 8.2-19.8
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figura l. Porcentaje de la poblacidén segun el sexo
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Fuente: datos obtenidos de expedientes electronicos de pacientes del HGR1

En la tabla 2 podemos observar la distribucion demografica de nuestra

poblacién estudiada, encontrando un total de 119 (85.6%) pacientes vivos y 20

pacientes fallecidos (14.4%, IC95% 8.2-19.8). Ademas, se encontrd que el porcentaje

de pacientes masculinos vivos con emergencia hipertensiva oscila en 51.8% (72

pacientes) y femenino en 47 pacientes (33.8%).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la poblacion.

Variables Total Vivo Muerto Prueba Valor p
n=139 n =119 n=20 estadistica
Masculino No. % 139 72 (51.8%) | 15 (10.8%) X? 0.20

19




Femenino No. % 47 (33.8%) 5(3.6%)
EAP No. % 16 14 (10.1%) | 2(1.4%) X2 0.81
SICA No. % 38 38(27.3%) | 0 (0.00%) X? 0.003
EVC No. % 85 67 (48.2%) | 18(12.9%) X? 0.004
Tipo
EVC isquémico 79 65 (46.7%) | 12 (8.6%) X? 0.000
No. % 6 0(0.00%) 6(4.3%) X? 0.000
EVC
Hemorragico
No.%
Emergencia 139 119 (85.6%) | 20(14.4%) X? 0.00
hipertensiva
No.%

Tabla 2.

En la siguiente grafica podemos observar de los 139 expedientes
electrénicos de pacientes que formaron parte de esta investigacion con diagndstico
de crisis hipertensiva tipo emergencia el 62.6% (IC95% 53.1-69.3) (85 pacientes) fue
por ingreso de EVC que tuvo la mayor prevalencia, seguido por el SICA que con un
27.30% (1C95% 19.9-34.7) (38 pacientes) fue la segunda causa de ingreso, como
tercera causa con mayor frecuencia esta el EAP con un total de 16 paciente (11.5%)

(IC95% 6.2-16.8), como se observa en la grafica Il.
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Figura Il. Porcentajes de los 6rganos diana afectados en emergencia

hipertensivas.
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Fuente: datos obtenidos de expedientes electronicos de pacientes del HGR1

Del total de los expedientes electronicos de pacientes con emergencia
hipertensiva, 119 de ellos fueron egresados a domicilio (85.6%) con un total de 20
fallecimientos (14.4%) (IC95% 8.2-19.8). Grafica lll.

Grafica lll. Porcentaje de pacientes egresados y muertos con emergencia
hipertensiva.

100

Porcentaje

muerte egreso domicilio

EGRESOADOMICILIO

Fuente: datos obtenidos de expedientes electronicos de pacientes del HGR1.

21



Figura IV. Patologias asociadas a mortalidad por emergencia hipertensiva
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Fuente: datos obtenidos de expedientes electronicos de pacientes del HGR1

De los 20 expedientes electrénicos de pacientes correspondientes a decesos,
las causas principales fueron EVC con 18 pacientes en total (90%, 1C95% 55-125),
EAP con 2 fallecimientos (10%, IC95% 77-103) y ningun expediente electronico de
paciente se reportd para SICA. Grafica IV.
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Figura V. Porcentajes de pacientes egresados a domicilio y fallecidos por EVC

y sus subtipos.
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Fuente: datos obtenidos de expedientes electronicos de pacientes del HGR1.

También se pudo determinar que de los 85 expedientes electronicos de
pacientes que ingresaron por EVC, 79 expedientes electronicos de pacientes fueron
eventos isquémicos (93%, 1IC95% 48-64) y de los cuales 12 expedientes electrénicos
de pacientes fallecieron (15%, IC95% 0.9-7), mientras que 6 expedientes electronicos
de pacientes sufrieron de EVC hemorragico (7%) con una mortalidad del 100%.
Grafica V.

De la misma manera que se pudo determinar la prevalencia de la mortalidad
por sexo, del total de los 20 fallecimientos, 15 expedientes electronicos de pacientes
representaban al sexo masculino (75%) (IC95% 57-93), mientras que expedientes
electronicos de pacientes femeninos fallecidas fueron 5 (25%) (1IC95% 58-92). Grafica
VI.

Figura VI. Porcentaje de la mortalidad asociada al género.

Fuente: datos obtenidos de expedientes electronicos de pacientes del HGR1
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VIII. DISCUSION

La deteccion temprana de las enfermedades mas comunes que aumentan la
mortalidad en casos de emergencia hipertensiva es crucial, ya que en ocasiones
puede ser necesario un tratamiento médico especializado o la derivacion a centros
con mayores recursos. Asimismo, es fundamental comprender la frecuencia de

mortalidad en nuestra poblacion para implementar mejoras.

En la guia de la CENETEC de 2020 sobre crisis hipertensivas, se sefala que
alrededor del 24% de la poblacién padece una emergencia hipertensiva, mientras que
en nuestro estudio encontramos una prevalencia del 56.5%. Un estudio previo
realizado por Saavedra B. et al. en 2018 mostré que el 6rgano mas afectado en la
emergencia hipertensiva fue el cerebro, con un 89% de los casos, dato similar al
encontrado en nuestra investigacion donde el evento vascular cerebral predominé en
un 61.20%, en contraste con la guia de la CENETEC de 2020 que reporta una
prevalencia del 22% para este tipo de evento. En cuanto a las patologias asociadas
a una emergencia hipertensiva, la guia de crisis hipertensiva de la CENETEC 2020
indica que el edema agudo de pulmoén es el mas comun, con un 30.9%, pero en
nuestra investigacion se registrd6 un menor porcentaje, con un 11.5%. Por otro lado,
el sindrome coronario agudo presentd una prevalencia del 7.9% segun la guia de la
CENETEC 2020, cifra inferior a la obtenida en nuestra investigacion, que arrojé un
27.30%.

En el estudio de Panini A. et al. en 2018, se observé un mayor porcentaje de
eventos vasculares cerebrales de tipo isquémico, con un 16%, en comparacion con
un 4.5% para los hemorragicos. Este hallazgo también fue corroborado en el estudio
realizado por Dhadke SV et al., con un 10% para los isquémicos y un 4% para los
hemorragicos. En nuestro propio estudio, obtuvimos resultados similares, con un
porcentaje mayor del 93% para los eventos vasculares cerebrales isquémicos y un

7% para los hemorragicos.

En este trabajo se observé una prevalencia de mortalidad del 15% para el EVC
isquémico, similar al estudio de Alvarez 2018 que report6 una prevalencia del 11.4%.

Sin embargo, en el caso del EVC hemorragico, se obtuvo una mortalidad del 100%, a
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diferencia del estudio de Torres Zafra 2017 que informd una mortalidad del 40.4%

para este subgrupo.

En el estudio retrospectivo realizado por Desta DM, et al., se obtuvo un
resultado de prevalencia del 54.6% en el grupo femenino y del 45.3% en el grupo
masculino. En contraste, en este estudio se encontré un porcentaje del 37% en el
grupo femenino y del 63% en el grupo masculino, lo que indica un mayor porcentaje
de mortalidad en el grupo masculino. Ademas, se observo una similitud en la edad
promedio, siendo de 58.8 afios en el estudio de Desta DM y de 64 afios en este

estudio.

Segun el estudio de Borrayo-Sanchez et al. 2022, se menciona una
prevalencia de mortalidad del 10% en las emergencias hipertensivas. En este estudio,
se encontrd una mortalidad del 14.4%. No se encontrd bibliografia especifica sobre el

género con mayor prevalencia en la mortalidad por emergencia hipertensiva.

En la actualidad, no se han realizado registros especificos sobre las
afecciones hipertensivas en el estado de Querétaro, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de México en el afio 2018. Aunque se menciona que este tema es
preocupante, no se profundiza en las estadisticas relacionadas con las afecciones
hipertensivas en el estado. Es importante tener en cuenta que la falta de registros
especificos puede dificultar la obtencion de datos precisos sobre la prevalencia y las

caracteristicas de las afecciones hipertensivas en Querétaro.

La falta de andlisis de estos factores puede limitar la comprension completa
de los resultados del estudio y su aplicabilidad en otros contextos, también cabe
destacar que la mortalidad por emergencia hipertensiva puede variar segun diferentes
factores, como la region geogréfica, las caracteristicas de la poblacion estudiada y los

avances en el manejo de esta enfermedad.

IX. CONCLUSION
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Los pacientes con emergencia hipertensa tienen mayor prevalencia de
mortalidad quienes desarrollaron un evento vascular cerebral tipo hemorragico,
ademas, de mayor prevalencia del sexo masculino con dafio a cualquier 6rgano
blanco. Sobre la mortalidad no hubo diferencia comparado con la literatura nacional e

internacional.

X. PROPUESTA
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1. Se debe contar con infraestructura y personal capacitado en el manejo de las

emergencias hipertensivas.

2. Se debe involucrar a todos los pacientes que presentan descontrol hipertensivo

en campafias de educacion para la salud.

3. Se recomienda cumplir con los tiempos establecidos dentro del protocolo

cédigo cerebro.
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XIl. ANEXOS

A) INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“Prevalencia de mortalidad en pacientes con crisis hipertensiva de tipo emergencia
en el Hospital General Regional No 1 IMSS, Querétaro”

Folio: Edad

SEXO

FEMENINO

Crisis hipertensiva

Tipo Urgencias

MASCULINO

Tipo Emergencia

Edema Insuficiencia Evento Sindrome Diseccion
agudo renal aguda cerebral isquémico aortica
pulmonar vascular coronario
( ) ( ) agudo ( )
()
()
Egreso a domicilio Defuncién
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B) CONSENTIMIENTOS INFORMADQOS

[
"-‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCTAL

SECURITALD Y SO LITARITIATD SO0 TAL
Carta de no inconveniencia

- = FE -1 Lugar v Fecha: _Qyeretarn, Oro; Nde mayo de 20235 _
Querataro

Comité Local de Investigacian en Salud 2201
Comitéde Etica en Investigacion del HGR 1.
Presente

En mi cardcter de Director General del Hospital General regional Mo 11IMSS Querétaro,
declard gque no tengo inconveniente en que se |leve a cabo en esta Unidad, el
protocolo de investigacion con titulo “Prevalencia de mortalidad en pacientes con
crisis hipertensiva de tipo emergencia en el Hospital general Regional No 1 1IMS5,
Querétara”, que sera realizado por Dr. Samir Conzalez Sotelo, como Investigador
Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacian.

A sy vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infrasstructura necesaria,
recurso financiero y personal capacitado para atender cualgquier evento adverso que se

presente durante la realizacion del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente

Dr. Eduardo Rafael Sanchez Mejia
Director General del HGR Mo 1IMSS5 Querétaro

Elabord: Dr. Sarmir Gonzdlez Sotelo
Reviso: Ora. Claudia Garduno Rodriguesz
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"4 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO [N
3 3,3 FACULTAD DE MEDICINA -

&
L

QUERETARO, QRO., 07 FEBRERO 2024
Ref.: SAFM/110/24

MED. GRAL. YUVANELLY CID RAMIREZ
EXPEDIENTE: 302625

FACULTAD DE MEDICINA
PRESENTE

Sirva este medio para hacer de su conocimiento que en el H. Consejo Académico
de la facultad da Madicina en Sesidn Ordinarna de fecha 07 de febrero del 2024, fue
asprobada por unanimidad su sclictud de opokdn de titulacidn de la Especiaicad
en Urgancias Médico Quirdrgicas, por defensa de TESIS titulada:

"Prevalencia de mortalidad en pacientes con crisis hipertensiva de tipo
emergencia en el Hospital General Regional No 1 IMSS, Querétaro.”

Sin mas por & momenlo agradezco =u altencidn y ke envio un cordial saludo.

ATENT AMENTE
“POR LA

Dr. en c Hecroa MANCILLA HERRERA
SECRETARIO DEL H CONSEJO ACADEMICO FMUAG mm%‘:

L. Archvo

- A - A
WUAQ Chrved Fonn. SO0 Cod Remdox g & Copaa Sorsoge de (Gemdesn, Gu Weco CF M1 00

P O Nt A i o 42 192 1T 702 12 1700 e 0N
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