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RESUMEN

Antecedentes. Las crisis hipertensivas consideradas una complicacion aguda de
la Hipertensién Arterial, causando 9.4 millones de muertes por exacerbaciones de
la mencionada. En Latinoamérica destacamos un estudio colombiano en 2015,
concluye que el sexo femenino predoming, con un promedio de edad de 63 afios,
el tipo de crisis hipertensiva fue la urgencia, concluyendo que es necesario un
rapido diagndéstico y manejo. Encontramos en Azuay un estudio, que refiere una
mayor frecuencia en mujeres que cursan mediana edad, presentdndose mas
urgencias hipertensivas, sugiriendo la realizacion de mas investigaciones

multicéntricas en nuestro medio.

Objetivo general. Caracterizar las Crisis hipertensivas en adultos de la Emergencia
del Hospital José Félix Valdivieso Santa Isabel, periodo enero 2016 a diciembre
2018.

Metodologia. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, y descriptivo, con
un Universo finito de 151 pacientes, realizando un muestreo aleatorio simple que
fue de 122 pacientes, que nos permitié conocer su caracterizacion. Se procesaron
los datos mediante Excel 2016, para posteriormente interpretar mediante tablas y

graficos.

Resultados: Sexo femenino 57%, edad 49% de 40 a 65 afios, nivel de instruccion
primaria con 67%, procedencia rural 65%; IMC sobrepeso 50%, hipertension arterial
previa 70%, tratamiento antihipertensivo 56%; Clasificacion de crisis hipertensiva,
urgencia 93%, oOrgano afecto cerebro 89%; Sintomatologia cefalea 59%,

terapéutica inicial Captopril 61%, egreso de paciente 93% domicilio.

Conclusiones: El sexo preponderante fue el sexo femenino, indicandonos mas
urgencias que emergencias, el érgano blanco afectado con mayor frecuencia, fue

el cerebro y el tratamiento inicial utilizado fue el captopril.

Palabras clave: CRISIS HIPERTENSIVA, URGENCIA, EMERGENCIA, PRESION
ARTERIAL.
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ABSTRACT

Background. Hypertensive crises is considered an acute complication of Arterial
Hypertension, causing 9.4 million deaths due to exacerbations of the
aforementioned. In Latin America, we highlighted a Colombian study in 2015, it
concludes that the female sex prevailed, with an average age of 63 years, the type
of hypertensive crisis was the urgency, concluding that a rapid diagnosis and
management is necessary. We found in a Azuay study, which refers to a higher
frequency in women who are in middle age, presenting more hypertensive
emergencies, suggesting the conduct of more multicenter research in our

environment.

Objective. Characterize the hypertensive crisis in adults of the Emergency of the
Hospital José Félix Valdivieso Santa Isabel, period January 2016 to December
2018.

Methodology. This is an observational, retrospective, and descriptive study, with a
finite Universe of 151 patients, performing a simple random sampling of 122
patients, which allowed us to know its characterization. The data was processed

using Excel 2016, to later interpret using tables and graphs.

Results: Female sex 57%, age 49% from 40 to 65 years, level of primary education
with 67%, rural origin 65%; BMI overweight 50%, previous hypertension 70%,
antihypertensive treatment 56%; Classification of hypertensive crisis, emergency
93%, brain affect organ 89%; Headache symptomatology 59%, initial therapeutic

Captopril 61%, patient discharge 93% domicile.

Conclusions: The preponderant sex was the female sex, indicating more urgencies
than emergencies, the most frequently affected white organ was the brain and the

initial treatment used was captopril.

Keywords: HYPERTENSIVE CRISIS, URGENCY, EMERGENCY, BLOOD
PRESSURE.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La crisis hipertensiva catalogada como una exacerbacion aguda de la Hipertension
Arterial, siendo una enfermedad asintomatica que afecta a millones de personas en
el mundo, segun datos estadisticos de la OMS causan 9, 4 millones de muertes al
afio, por complicaciones de la hipertension (1), y representa el 22,09% de
mortalidad en Ecuador convirtiéndose en un problema de salud publica de suma
importancia estando en la cuarta causa de mortalidad por detras de enfermedades

isquémicas del corazoén, diabetes y enfermedades cerebrovasculares.(1,2)

Las Crisis Hipertensivas fueron expuestas a principios del siglo XIX (1914) por
Volhard y Farhr conceptuando como una Hipertension Acelerada Severa en donde
se demostraba lesion renal, dafo a nivel vascular en cerebro, corazon y retina.(2)
En Latinoamérica, entre los estudios destacados tenemos un estudio colombiano
citado por Alvarez, en el afio 2015, en donde se investigo las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con crisis hipertensivas atendidos en
el servicio de urgencias, el estudio incluyo 147 casos, predominando el sexo
femenino, con un promedio de edad de 63 afios, el tipo de crisis hipertensiva
predominante fue la urgencia hipertensiva, el sintoma predominante fue cefalea,
concluyendo que es necesario un rapido diagnostico y manejo para disminuir su

morbimortalidad.(3)

Una crisis hipertensiva corresponde a valores 2180 mm/ Hg de presion sistélica y
un valor = de 120 mm / Hg de presion diastdlica segun la “Guia Europea de las
Sociedades de Hipertensién Arterial y Cardiologia”; y segun la Sociedad Catalana
de hipertension Arterial valores de =190/110 mmHg.(3,4) Provoca anomalias
anatomicas o fisiolégicas en los 6rganos diana actuando sobre: corazén, cerebro,

rifones, retina, arterias y venas.(4)

Se puede clasificar a las crisis hipertensivas como: urgencias hipertensivas y

emergencias hipertensivas, la primera la cual no tiene dafio de 6rgano diana y en

BRAULIO SAAVEDRA
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la segunda existe compromiso del mencionado presentando un deterioro
progresivo y en algunos casos irreversible (4), estas crisis son idiosincraticas es
decir dependen de cada paciente y presentan diversos factores de riesgo como:
sexo, edad, etnia, sedentarismo, ademas si se estd manejando adecuadamente su

enfermedad de base (Hipertension Arterial), y entre otros factores.(5)

Es necesario analizar esta problematica de salud, por lo cual se debe identificar sus
causas y tratar la enfermedad de base ya que numerosas crisis hipertensivas son
secundarias a una enfermedad o un mal control de la tensién arterial: diseccion
aortica, edema agudo de pulmén, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal aguda,

eclampsia, presencia de crisis hipertensa en anticoagulados, entre otros. (6)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las crisis hipertensivas son desencadenadas por una Hipertension Arterial mal
controlada o por patologias de base como: insuficiencia cardiaca izquierda,
feocromocitoma, eclampsia, encefalopatia hipertensiva entre otras. Esta afeccion
es una gran problematica, su importancia radica en que segun datos del Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), las enfermedades hipertensivas
corresponden a la cuarta causa de mortalidad en el pais, correspondiendo en el

afo 2014 a una cifra de 3572 muertes. (7)

Al ser una de las principales causas de muerte en la poblacién a nivel nacional, el
conocer la caracterizacion en el sitio de estudio nos ayudaria a la aplicacion de

estrategias de atencion primaria.

En el Hospital “José Félix Valdivieso” no hay datos estadisticos de Caracterizacién
de Crisis Hipertensiva y en el Azuay entre los estudios encontramos datos escasos
como un estudio realizado en el Hospital Militar Tarqui Il de la Ciudad de Cuenca
en el aflo 2015, el cual concluye que esta complicacion es mayor en mujeres que
cursan una mediana edad, presentdndose mas urgencias hipertensivas que
emergencias, sugiriendo la realizacién de mas estudios multicéntricos en nuestro
medio. (8)

BRAULIO SAAVEDRA
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El estudio se realizard identificando pacientes con diagnéstico de Crisis
Hipertensiva o en base al CIE 10 (110 a 115) que corresponde a Hipertension Arterial
confirmando el diagndéstico con los signos vitales del paciente tomados al momento
de la atencién, basandonos en una presion sistélica mayor o igual 180 mm/hg y/o
una presion diastolica mayor o igual a 110 mm/hg con dafio o sin dafio de érgano

diana.

En el “Hospital José Félix Valdivieso” no existe un control constante y datos de los
pacientes hipertensos que presenten crisis hipertensivas, que nos puedan ayudar
en un pronostico de enfermedad, morbilidad y mortalidad, por lo cual es importante
gue existan datos que demuestren si los pacientes hipertensos, estan siendo
tratados correctamente y que modificaciones se podrian realizar, en el control del

manejo de pacientes hipertensos en posteriores estudios.

¢Pregunta de investigacion?

¢,Cual es la caracterizacion de las Crisis hipertensivas en el departamento de
emergencia en el Hospital José Félix Valdivieso Santa Isabel, periodo enero 2016
a diciembre 2018?

BRAULIO SAAVEDRA
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1.3 JUSTIFICACION

Las Crisis hipertensivas establecen una complicacion, que induce desequilibrio en
los individuos hipertensos, alcanzando a provocar un dafio multiorganico que afecta

el estilo de vida de cada paciente produciendo la muerte.

Este trabajo de investigacion es realizable por poseer todos los materiales
necesarios con los cuales se podra ejecutar dicha investigacion y ademas involucra
a la sociedad, sabiendas que son causantes de mortalidad de millones de pacientes
hipertensos en el mundo, teniendo un caracter cientifico, llenando vacios de
conocimiento; como la caracterizacion de las crisis hipertensivas que se pueden
dar en el “Hospital José Félix Valdivieso”, siendo de suma utilidad para el manejo

inicial y mejorar el pronéstico en estos pacientes.

BRAULIO SAAVEDRA
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CAPITULO Il
2. 1 FUNDAMENTACION TEORICA

Hipertension Arterial

La Hipertensiéon Arterial abarca un elemento de peligro para provocar cardiopatia
isquémica y es el principal factor de riesgo para ocasionar accidentes
cerebrovasculares tanto aterotrombdético como hemorragico.(6) Es la patologia
regulable con mayor prevalencia en el mundo.(9) Hay que tomar en cuenta que los
accidentes cerebrovasculares, como la cardiopatia isquémica se encuentra a solo
un peldafio mas arriba de las enfermedades hipertensivas como causas de
mortalidad en el Ecuador. La presion arterial puede variar tanto en hombres y
mujeres por lo cual es de suma utilidad recordar que en la edad adulta joven existen
valores mayores en hombres que en mujeres, a partir de los cincuenta afios estos
valores se normalizan para posteriormente existir cifras mayores en mujeres, los

valores varian de acuerdo a cada individuo. (10)

Crisis hipertensiva

La Crisis hipertensiva es una elevacion aguda de la presion arterial diastélica mayor
a 110-130 mm/Hg y una presion sistélica mayor de 180 — 210 mm Hg y es un gran
pronosticador de muerte y complicaciones que pueden llegar a darse. (6) se
demuestran dafios a nivel cardiovascular y renal, los cuales se presentan con mas
frecuencia, al existir una disminucion persistente de la microalbuminuria.(11) Los
pacientes por lo general presentan sintomas inespecificos como: dolor de cabeza

sin déficit neuroldgico, mareos vomitos y palpitaciones.(12)

BRAULIO SAAVEDRA
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Etiologia

Las causas probables de emergencias hipertensivas engloban hipertension
descontrolada debido a conocimientos vagos de los pacientes en cuanto a los
valores que deberian obtener en el chequeo de forma individual(13), enfermedad
parenquimatosa global, enfermedad reno vascular, embarazo, enfermedad
endocrina, farmacos, hiperactividad autébnoma, alteraciones del sistema nervioso

central, tumores y coartacion de la aorta.(14)

Clasificacion
Para poder clasificar y administrar un correcto tratamiento se la ha clasificado de la

siguiente manera.

Crisis Hipertensiva (Emergencia): Al existir un incremento violento de la presion
arterial, que demuestra, una aparicion de alteraciones en O6rganos blancos,
provocando angina, encefalopatia hipertensiva, entre otros. Es necesario reducir
las cifras de presion arterial en un lapso de 60 minutos. (15) El objetivo primordial
del tratamiento de las emergencias hipertensivas es la reduccion rapida y parcial y
no la correccion total.(16) Al provocar una correccion brusca, podemos ocasionar
accidentes isquémicos coronarios o a nivel cerebral, especialmente en pacientes
gue padecen una presion arterial elevada cronica, por lo que recomiendan la
mayoria de estudios, disminuir la presion diastdlica en un diez a quince por ciento,
en un lapso préximo de 60 minutos, el rapido descenso es fructifero a excepcion

del ACV en el cual se recomienda una baja prudente de la presion arterial.(4,16)
1. Encefalopatia hipertensiva

Es el aumento descomunal de la presion arterial, superando el mecanismo de
autorregulacion cerebral, presentando disrupcion de la barrera hematoencefalica,

hiperperfusion y edema vasogénico.(17)

La clinica de este tipo de pacientes es: Focalidad neurolégica, cefalea y
somnolencia. El examen solicitado para descartar otras enfermedades es una

Tomografia computarizada de craneo.(17)

BRAULIO SAAVEDRA
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2. Edema agudo de pulmén

Es un sometimiento agudo del ventriculo izquierdo, produciendo una elevacién
agresiva de la presiéon capilar, pulmonar, depésito de liquido en los alveolos y el

intersticio pulmonar. (18)

La clinica se presenta por un cuadro de congestion pulmonar y por hipoperfusion
pulmonar. Los examenes para solicitar son: electrocardiograma y radiografia de
térax. (18)

3. Diseccion aortica

Es producida por un desgarro de la pared aortica, debido a un deterioro de la
musculatura de la media, caracterizada por la creacion de una aparente luz en la

capa media de la aorta.(19)

La clinica es presentada fundamentalmente por un dolor lancinante, iniciado en la
region interescapular que se extiende acorde avanza la lesion, generalmente los
pacientes presentan signos de perfusion deteriorada. El diagnostico suele ser

determinado por el dolor agudo y severo presentado por lo pacientes.(19)
4. Enfermedad cerebrovascular aguda

Es la disfuncion focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre los aportes de

oxigeno y otros substratos puede ser: isquémico o hemorragico.(20)

Para su diagnéstico es imprescindible el uso de una Tomografia computarizada

para definir el tipo de Enfermedad cerebrovascular. (20)

Crisis Hipertensiva (Urgencia): Existe una elevacion brusca de la presién arterial
principalmente de la diastélica que va generalmente mayor a 120 mm/ Hg, en este
tipo de crisis hipertensiva, no existen complicaciones agudas, ni se demuestra
lesion estructural y fisioldgica aguda de 6rganos diana. (21) En estos casos el
objetivo es disminuir la presion arterial por debajo de 160/100 mm/Hg en un

intervalo de horas a dias. (16)
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Pseudocrisis hipertensiva o Crisis hipertensiva falsa

Esta pseudocrisis hipertensiva se refiere a una elevacion transitoria de la presion
arterial que se puede presentar a lo largo de distintas situaciones vy
enfermedades.(4) Pues esta elevacion es secundaria de una anomalia asociada
con ella, pues se puede demostrar en : retencidon urinaria, situaciones de estrés
emocional, algun tipo de vértigo principalmente periférico, lesiéon a nivel medular,
alteracién cerebral con hipertension intracraneal, disminucién del flujo de oxigeno,
entre otros, en este caso se deberia tratar directamente la patologia de base,

regulando las cifras de presion arterial. (22)

Patogenia de la Hipertension Arterial

Cuando hablamos de Hipertensién Arterial estamos hablando de un proceso
complejo patogénicamente no muy bien conocido. (23) En el cual intervienen
distintos tipos de factores: Factores inductores (Genéticos y ambientales), factores
inmunoldgicos (Activacion de linfocitos T), factores mediadores (sistema nervioso
simpatico, sistema renina-angiotensina-aldosterona, sustancias vaso activas de
origen endotelial y factores efectores (gasto cardiaco y resistencia periférica. (24)
En su fisiopatologia se puede destacar que existe un dafio en la funcién del
endotelio, existiendo un desequilibrio entre factores que relajan el vaso sanguineo
y sus factores vasoconstrictores, existiendo un incremento del tromboxano- TXA2,

intracelular siendo este un agente vasoconstrictor. (25)

El individuo presenta sintomatologia muy variable, los sintomas de urgencia
hipertensiva mas frecuentes son: cefalea, epistaxis, mareo, visibn borrosa a
diferencia de una emergencia hipertensiva, en la cual va a existir dafio de érgano
blanco, pudiendo aparecer dolor toracico, focalizacién cerebral, disnea entre
otros.(6)
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Diagnostico

Para un adecuado diagnéstico se debe utilizar una historia clinica concisa en la cual
debe constar: enfermedades previas capaces de aumentar la presiéon arterial,
ademas el tratamiento cronico que se administra para su hipertension; se deben
realizar pruebas a pacientes que presenten emergencias y urgencias hipertensivas
y algo de suma relevancia es reconocer los sintomas y signos que puedan indicar
lesion de érganos diana.(26) Un tratamiento adecuado con un seguimiento correcto
en este tipo de pacientes aumenta la esperanza de vida y disminuye las
complicaciones ya que estas crisis son prevenibles en el primer nivel de atencion
por lo cual el medico en esas instancias tiene que ser capaz de diagnosticar y tratar.
(27) Es necesario un adecuado control antes de la presencia de crisis hipertensivas
con una toma de la presion arterial correcta, se la debe realizar en ambos brazos,
relajados, en una posicion adecuada del manguito a la altura del corazén, y su

borde inferior localizado a dos o tres centimetros por arriba del pliegue cubital.(28)

La presencia de una Urgencia hipertensiva se realizara a todos los pacientes un
electrocardiograma y una radiografia de térax, con el fin de detectar anomalias que
nos indiquen una hipertension de larga evolucion, con un crecimiento de la cavidad
ventricular izquierda, observando en el electrocardiograma onda S en V1, pudiendo
presentarse una onda R en V5 y en la radiografia de térax y constatar la presencia

de cardiomegalia.(29)

En el caso de estar en una eminente Emergencia hipertensiva tendremos que pedir
un hemograma completo, una bioquimica que comprenda urea, creatinina, sodio
calcio y proteinas totales. Dependiendo el criterio del facultativo si piensa en un
edema agudo de pulmén solicitamos una gasometria arterial, en una diseccion

aortica una tomografia toracoabdominal.(29)

Manejo de las crisis de Hipertension Arterial

Al presenciar un caso de emergencia, es preciso valorar si existe asociacion con

un érgano alterado o afecto, es decir el manejo debe ser idiosincratico dependiendo
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del érgano blanco. Existe un objetivo general de la valoracion inicial, el cual es
determinar la existencia de signos de alarma, lo cual nos puede estar hablando de
una probable emergencia hipertensiva;(30) En conclusion parar el dafio organico,

y la terapia a ser administrada, puede ser oral, parenteral y sublingual.(31)

Al existir un ictus no se reduce la presion arterial, y si se va a disminuir se lo hace
con mucha cautela, al percatarse de edema pulmonar agudo o diseccion aortica,
se debe emplear un tratamiento pendenciero.(32) El medico tiene que bajar <25 %
de la tension arterial, que tiene que ser rapida y parcial ademas realizarla con
mucha mesura. Los farmacos a ser usados deben iniciarse por via venosa y
posteriormente via oral, cada farmaco para los pacientes debe ser administrado de
forma idiosincrética.(32)

Es necesario realizar un buen manejo ya que pueden existir otras complicaciones
como un Sindrome de Charles Bonnet que consiste en alucinaciones visuales
producido por el cambio hemodinamico, ya sea por la presencia de glaucoma o en
pacientes que poseen una pérdida de vision importante secundario a una crisis

hipertensiva. (33)

Tratamiento

Las Guias de la OMS y de la Sociedad Internacional de Hipertension, concluyen
gue todos los farmacos antihipertensivos pueden actuar como de primera linea en
el tratamiento antihipertensivo.(34) Se recomienda tener un inicio de tratamiento

preferible con una mono dosis diaria.

Otra opcién es administrar el tratamiento utilizando dos antihipertensivos en dosis
bajas, al coexistir una presion arterial mayor o igual a 160 mmhg sistélica y 100
mmhg diastélica.(34) En caso contrario si el paciente no puede cumplir los objetivos
de llegar a una presion arterial éptima se puede optar por otra via terapéutica. (34)
incremento de la dosis, una monoterapia que sea secuencial o pueda ser sustitutiva
y la combinacion de los farmacos antihipertensivos.(34) Entre los farmacos mas
utilizados para tratar una Hipertension Arterial se encuentran los ARA IlI, IECA,

diuréticos, bloqueadores beta, antagonistas de calcio. Debido a su vida media los
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ARA Il se utilizan generalmente en una monodosis diaria facilitando el tratamiento
de la Hipertension Arterial.(16, 17) El tratamiento también se encuentra encaminado
a realizar un cambio de estilo de vida, tomando como recomendacion restriccion de
la ingesta de sal, el consumo de alcohol y tabaco, una dieta Dash (enfoques
alimenticios para detener la Hipertension), realizar ejercicio como minimo 150
minutos semanales, como lo menciona las guias del MSP para reducir el peso y
llegar a un perimetro abdominal ideal en mujeres menor de 88 y hombres menor de
102 cm.(36) Ademas se debe recomendar una ingesta o suplementos de Vitamina
D, ya que en los ultimos tiempos se ha demostrado que esta vitamina interviene en
el Sistema Renina Angiotensina Aldosterona inhibiendo y que ademas ayuda en la
proteccién de los vasos sanguineos.(37,38) Este cambio de habitos ayuda a evitar
el Sindrome metabdlico y con una ingesta modesta de 500 a 1000 calorias se puede
llegar a controlar los valores de tension arterial, incluso evitando una dieta del tipo
restrictiva.(39) En cuanto a la presencia de una eminente crisis hipertensiva, el
clevidipino, es uno de los antihipertensivos, que controla la presién arterial de una
forma eficaz, ya que es un calcio antagonista dihidropiridinico, que posee
propiedades potentes, como su alta selectividad por la musculatura lisa, ademas
de su vida media ultracorta y pocos efectos adversos; viene a ser una de las

mejores opciones al controlar la crisis hipertensiva.(40)
Tratamiento farmacologico de la Urgencia hipertensiva

En este caso no existe riesgo vital al no existir dafio de 6rgano blanco, por lo que
debemos reducir la tensién arterial en un plazo de 24 horas a dias, con el objetivo
de alcanzar una presion arterial diastolica con cifras de 100 a 110 milimetros de

mercurio y posteriormente normalizar estas presiones.(36)
Captopril

Actla a los 15 minutos de administrado y vida media es de 2 horas, asi mismo
como el Nifedipino se puede repetir en 30 minutos. Se contraindica en pacientes

con insuficiencia renal e hipopotasemia.(36)
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Nifedipino

Esta indicado principalmente en urgencias hipertensivas y en pacientes
embarazadas con preeclampsia y eclampsia, se administra cada 30 minutos,
empezando actuar a los 5 a 10 minutos y presentando una vida media de 3 a 6

horas y se encuentra contraindicado en la estenosis aortica.(41)

Tratamiento antihipertensivo de la emergencia hipertensiva

En la emergencia hipertensiva existe dafio a nivel de un 6rgano blanco, ya sea
corazoén, cerebro o rifilones, se debe disminuir la tensidn arterial principalmente la
diastélica en un 20 a 25%, es decir a un tope de 100 a 110 milimetros de mercurio,
con un tiempo limite de minutos a horas dependiendo el tipo de emergencia

hipertensiva.(36):

Encefalopatia hipertensiva. Nitroprusiato; como alternativa puede emplearse el

labetalol, la hidralazina y los antagonistas del calcio(29).

Edema agudo de pulmoén. Nitroglicerina mas furosemida; el nitroprusiato es

también una buena eleccion.(29)

Accidente cerebrovascular agudo. Asimismo, en este caso podemos utilizar

Nitroprusiato y como alternativa labetalol. (29)
Diseccion aortica.

El tratamiento para esta complicacion suele conllevar un tratamiento quirdrgico con

asociacion de nitroprusiato. (41)
Nitroprusiato

Se usa por via intravenosa y en un 3er nivel hospitalario, por lo que necesita una
monitorizacion constante se encuentra indicado en todos los casos de emergencia
hipertensiva posee una vida media corta, se encuentra contraindicado en la

diseccion aortica.(41)
Hidralazina

Se utiliza de eleccion en embarazadas que presentan eclampsia.(41)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJE TIVO GENERAL
Caracterizar las Crisis hipertensivas en adultos de la Emergencia del Hospital José
Félix Valdivieso Santa Isabel, periodo 2016-2017-2018.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar a la poblacion segun variables sociodemograficas: sexo, edad,
etnia, procedencia, nivel de instruccion.

e Clasificar las crisis hipertensivas en emergencia (6rgano diana afectado) y
urgencias hipertensivas.

e Describir a los pacientes segun factores de riesgo como: IMC elevado,
diagnostico previo de Hipertension Arterial, tratamiento Antihipertensivo,
Diabetes Mellitus tipo 2.

e Reconocer las manifestaciones clinicas, tratamiento inicial utilizado y el

destino al egreso de la emergencia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO:
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo que nos permitié

conocer la caracterizacion de Crisis Hipertensivas.

Area de estudio: El presente estudio se realizé en el area de emergencia del
Hospital José Félix Valdivieso del cantdén Santa Isabel perteneciente a la provincia
del Azuay. El departamento de emergencia posee 5 camas para observacion, el
personal que participa son: 1 Jefe de emergencia representado por un medico
cirujano, 1 médico residente y 2 representantes que pertenecen al personal de

enfermeria.
Universo de estudio:

El universo de estudio estuvo constituido por un universo finito de 151 pacientes
adultos que presentan presiones arteriales = 180 mmHg sistdlica y/o = 110 mmHg

diastolica en el departamento de emergencia del Hospital José Félix Valdivieso.

Seleccién y tamafio de la muestra:

Para el calculo del tamafio de la muestra se aplicé la formula siguiente, la cual tuvo
un intervalo de confianza del 95%, con un margen de error de 5%, como referencia
en el célculo de la muestra se tomo al estudio Rodriguez semejante en nimero a
nuestro medio, él que tuvo una prevalencia de 0.65% siendo un estudio del tipo

observacional descriptivo que caracterizo a la poblacién.(3)

B NXZ2XpXq
T e2(N—-1)+(1,96)2 xp x q

n
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~ 151 x (1.96)2 x 0.65 X 0.63
~ (0.05)2(151 — 1) + (1,96)2 x 0.65 x 0.63

n

_ 151x 38416 x 0.65 X 0.63
1= 0.0025 x 150 + 3.8416 x 0.65 X 0.63

237,543415
1,9481352

n =122

N= 151 Pacientes con tensién arterial 2 a 180mm/Hg o 110 mm/Hg
Z%=(1,96)2

p= 0,65

g=0,63

IC= 95%

e’= 0,05%

AN N N NN

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

- Pacientes Adultos que acudieron al area de emergencia del Hospital José
Félix Valdivieso durante el periodo enero 2016 a diciembre 2018.

- HCL legibles y completas
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- Presién arterial sistélica = 180 mmHg o presion arterial diastélica = 110

mmHg.

Exclusion

- Menores de edad

- Pacientes embarazadas

4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER INFORMACION

Método: Descriptivo, retrospectivo.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realiz6 utilizando los formularios 008 (hoja de
emergencia) con las historias clinicas de los pacientes gque ingresaron al area de
emergencia con valores de presion arterial sistolica mayor o igual de 180 mm/Hg o
una presion arterial diastélica mayor o igual a 110 mm/Hg, los datos fueron
ingresados en formularios realizados por el autor para su posterior procesamiento
en el periodo antes descrito, con la previa autorizacion del director del Hospital José

Félix Valdivieso en coordinacion con el departamento de estadistica.
Control de calidad:

Al tener recolectada la informacién pertinente, se procedié a elaborar una base de
datos con todas las variables estudiadas con el fin de evitar cualquier pérdida de

informacion relevante, la cual fue monitorizada de forma continua.

4.4 ASPECTOS ETICOS:

El manejo de los datos recolectados fue totalmente confidencial, siendo manejado
solo por el investigador, rigiéndose a los lineamentos sefialados en el Reglamento
de la ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud y el comité de

ética. Por otro lado, el acceso a la informacion recolectada es restringido, y estuvo
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a cargo del investigador, el cual esta al alcance en el caso de ser solicitado por el

comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca

4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES.

Operacionalizacién de variables

Sexo Es el conjunto de | Fenotipo Masculino Nominal
cualidades que 2. Femenino dicotébmica
caracteriza a una
especie dividiéndolas
en masculinos vy
femeninos.

Edad Tiempo que ha|Tiempo en 1. 18 a 40 (adulto | Ordinal
transcurrido desde la | afios joven)
fecha de nacimiento 2. 40 a 65(adulto
de una persona. maduro) Numeérica

3. >65 (adulto | (media,
mayor) mediana,
moda.)

Etnia Grupos de individuos | Fenotipo Nominal
que pertenecen a una 1. Mestizos Politémica
misma  raza Y 2. Indigenas
generalmente a una 3. Blancos
misma entidad 4. Negros
linglistica y cultural.

IMC (indice de | Es un indicador de la | Peso 1. 185 - 249 =

masa corporal) | correlacion entre | Talla Intervalo normal. | Ordinal
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peso y talla, utilizado 25.0 - 299 =
para reconocer Sobrepeso
sobrepeso y obesidad 30.0 - 34.9 = | Numérica
en adultos Obesidad tipo 1 (media,
frecuentemente. 35.0 — 399 = | mediana,
Obesidad tipo 2. | moda.)
= 40.0 Obesidad
tipo 3.
Diagnostico de | Se fundamenta el | Patologia Nominal
Hipertension diagnostico en la Dicotomica
Arterial cuantificacion de la
presion arterial en la Si
consulta médica. Se No
considera a un
individuo como
hipertenso al
presentar
frecuentemente cifras
mayores 0 iguales a
140/90 mmHg.
Tratamiento Toda sustancia | Farmaco Si Nominal
antihipertensivo | farmacolégica capaz No Dicotomica
farmacologico de reducir los niveles
de presion arterial.
Diabetes Patologia que | Patologia Si Nominal
mellitus tipo 2 provoca una No Dicotomica
elevacion de la
glucosa sanguinea.
Vision borrosa Pérdida o disminucion | Manifestaci Si Nominal
de la agudeza visual y | ones No Dicotomica
la inhabilidad para | Clinica.
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visualizar minuciosos

detalles.

Mareo

Es la sensacion de
inestabilidad y
Pudiendo
provocar perdida del
dada

secundariamente a

vértigo.
equilibrio,
una disminucién

paulatina del flujo

sanguineo cerebral.

Manifestaci
ones

Clinica.

1. Si
2. No

Nominal

Dicotémica

Epistaxis

Es cualquier proceso
hemorragico que se
origine en las fosas

nasales.

Manifestaci
ones

Clinica.

Si
No

Nominal

Dicotomica

Cefalea

Es el dolor de cabeza
persistente e intenso
que suele ir
acompafnado de
impresion de

pesadez.

Manifestaci
ones

Clinica.

Si
No

Nominal

Dicotémica

Dolor precordial

Es el dolor referido a
nivel del corazén,
justo por debajo del
pezén izquierdo vy
suele aparecer de

forma repentina.

Manifestaci
ones

Clinica.

Si
No

Nominal

Dicotdémica

Manifestaciones
Neurologicas

Son sintomas vy
signos clinicos
causados por una
lesion o disfuncion a

nivel del sistema

Manifestaci
ones

Clinica.

Si
No

Nominal

Dicotomica
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nervioso.
(Hemiparesias,
parestesias,
convulsiones, perdida
de

paralisis,

la coordinacion,
debilidad,
afasia, disartria)

Manifestaciones | Son  sintomas Yy | Manifestaci Si Nominal
Renales signos clinicos | ones 2. No Dicotémica
causados por una | Clinica.
lesion o disfuncion a
nivel del sistema
renal.
Tipo de crisis | Clasificacion de crisis | Dafio o no Urgencia Nominal
hipertensiva hipertensiva segun la | dafio a 2. Emergencia Dicotomica
existencia 0 no de | 6rgano
dafio a érgano diana. | diana.
Tipo de organo | Organo diana afecta | Organo 1. Cerebro 1. Si | Nominal
diana afectado. | al momento de una | diana 2. No | Dicotomica
Emergencia afectado. 2. Corazon 1. Si
hipertensiva. 2. No
3. Rifiones 1. Si
2. No
Terapéutica Conjunto de medios | Farmacoter | 1.Captopril 1. Si | Nominal
inicial  utilizada | farmacoldgicos cuya | apia 2. No | Dicotémica
en el | finalidad es el alivio o 2.Furosemi 1. Si
departamento curaciéon de la crisis da 2. No
de emergencia | hipertensiva 3. Enalapri 1. Si
2. No
4. Losartan 1. Si
2. No
5.Nitroglicer 1. Si
ina 2. No
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6. Otros 1. Si
2. No
Egreso del | Es la salida del | Destino 1. Hospitalizacion Nominal
paciente paciente del Domicilio Politdmica
departamento de 3. Derivado a otra

emergencia a cierto

destino.

casa de salud.

4. Alta voluntaria

Permiso o fuga.

BRAULIO SAAVEDRA




a8

_UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVAAL
SERVICIO DEL PUEBLO

4.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se enuncio el resultado de la investigacién en nimero y porcentaje concordando a
los criterios béasicos de la investigacion. Se procedié a la tabulacién de los datos
mediante el uso del siguiente programa: Excel 2016. Para su ulterior interpretacion

mediante tablas y graficos con su concerniente frecuencia y porcentaje.

4.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

4 5 6
Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
2019 | 2019 2019 2019 2019

Definicion de
protocolo de
investigacion.

Elaboracion Autor
del marco

teodrico.

Elaboracion Autor
de
instrumentos
de

investigacion.

Prueba piloto Autor
de

instrumentos.

Recoleccion Autor
de datos
Analisis e
interpretacion
de datos.

Autor

Elaboracion Autor
del informe

final.
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4.8 TALENTO HUMANO Y RECURSOS:

Talento Humano:
Directora:

Dra. Andrea Ochoa
Asesor:

Dr. Gabriel Hugo
Investigador:

Braulio Saavedra
Equipos y materiales
Técnicos:

e Bibliografia especializada

e Material de escritorio
Tecnoldgicos:

e Computadora
e Internet

e Flash memory

4.9 PRESUPUESTO:
El costo total sera de aproximadamente 1200 dolares, financiado por el propio

autor.
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5.1 RESULTADOS
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En el presente estudio se analizaron los datos obtenidos mediante la revisién de

los formularios 008, registrados en el departamento de emergencia del Hospital

José Félix Valdivieso, evidenciandose los siguientes resultados:

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLAN.21

Distribucién de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de 122 pacientes

con Crisis Hipertensivas en el departamento de emergencia del Hospital José Félix

Valdivieso de enero 2016 a diciembre 2018.

Masculino

SEXO | 52 43%
Femenino 70 57%

TOTAL 122 100%

18 a 40 (Adulto joven) 14 12%

EDAD 40 a 65 (Adulto maduro) 60 49%

> 65 (Adulto mayor) 48 39%

TOTAL 122 100%

ETNIA | Mestizo 122 100%
TOTAL 122 100%

Primaria 82 67%

NIVEL DE Secundaria 12 10%
INSTRUCCION Superior 5 4%
Ninguna 23 19%

TOTAL 122 100%

Urbano 43 35%

PROCEDENCIA Rural 79 65%
TOTAL 122 100%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el Departamento de
Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso. Excel 2016.

Elaborado por: Braulio Saavedra

BRAULIO SAAVEDRA



UNIVERSIDAD COMUNIDAD
2 EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | servicio peL puesLo

En la tabla N°: 1, se observan las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con crisis hipertensiva donde el sexo predominante fue el femenino
ocupando un 57% y en cuanto al sexo masculino ocupo el 43%; con respecto a la
edad el 49% correspondi6 a los adultos maduros, seguido de los adultos mayores
con el 39%; el 100% correspondi6 a la etnia mestiza; en el un extremo de nivel de
instruccién tenemos con un 67% el nivel de instruccion primaria y en otro extremo
el nivel de instruccién ninguna con un 19%; el 65% corresponde a la procedencia

de los pacientes de la zona rural y el 35% de la zona urbana.
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TABLA N.22

Distribucion de acuerdo con los factores de riesgo de 122 pacientes con Crisis
Hipertensivas en el departamento de emergencia del Hospital José Félix Valdivieso
de enero 2016 a diciembre 2018.

NUMERO
DE CASOS | PORCENTAJE
18,5 - 24,9 = Intervalo normal
17 14%
IMC (INDICE DE 25,0 - 29,9 = Sobrepeso
MASA CORPORAL) 61 50%
30,0 - 34,9 = Obesidad tipo 1
, , esidad tipo 32 26%
35,0 - 39,9 = Obesidad tipo 2
, , esidad tipo 19 10%
TOTAL
122 100%
DIAGNOSTICO DE Si 85 70%
HIPERTENSION
ARTERIAL No 37 30%
TOTAL 122 100%
DIABETES MELLITUS Si 13 11%
TIPO 2 No 109 89%
TOTAL 122 100%
TRATAMIENTO Sj
ANTIHIPERTENSIVO 68 56%
FARMACOLOGICO No 54 44%
TOTAL 122 100%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el Departamento de
Emergencia del Hospital José Félix Valdivieso.

Elaborado por: Braulio Saavedra

La tabla 2: evidencia los factores de riesgo de los pacientes con crisis hipertensiva,
el IMC del 50% de la poblacion nos sefial6 sobrepeso, mientras que tan solo un
10% posee Obesidad tipo 2 y un 26% poseen Obesidad tipo 1, es decir el 86% de
la poblacion presento peso elevado; el 70% de la poblacion posee un diagnostico
previo de Hipertension arterial; de estos pacientes el 56% afirmado seguir un

tratamiento farmacol6gico antihipertensivo mientras que un 44% no lo sigue o
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descontinuo la medicacion; la Diabetes Mellitus Tipo 2, el 11% presentan esta

patologia
TABLA N.23

Distribucién de acuerdo con el tipo de crisis hipertensiva (urgencia o emergencia)
de 122 pacientes con crisis hipertensivas en el departamento de emergencia del

Hospital José Félix Valdivieso de enero 2016 a diciembre 2018.

Urgencia
0
Tipo de crisis hipertensiva 113 93%
Emergencia
9 7%
TOTAL
122 100%
. Cerebro
Organo Diana Afectado en 8 89%
Emergencia Hipertensiva
Corazon
1 11%
TOTAL 9 100%

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el departamento de
emergencia del Hospital José Félix Valdivieso.

Elaborado por: Braulio Saavedra

En la tabla 3: observamos los tipos de crisis hipertensiva presentandose la urgencia
hipertensiva en un 93% mientras que la emergencia hipertensiva se mostré en un
7%; el 6érgano diana mas afectado fue el cerebro con un 89% seguido del corazon

con un 11%.
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TABLA N.24

Distribucién de acuerdo con las manifestaciones clinicas de 122 pacientes con
crisis hipertensivas en el departamento de emergencia del Hospital José Félix

Valdivieso de enero 2016 a diciembre 2018.

CEFALEA 72 59%
VISION BORROSA 6 5%
MAREO 22 17%
EPISTAXIS 6 5%
DOLOR PRECORDIAL 4 3%
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS 22 18%
MANIFESTACIONES RENALES 3 2%
Captopril 83 61%
Furosemida 24 18%
TERAPEUTICA INICIAL Enalapril 5 4%

UTILIZADA EN EL -
DEPARTAMENTO DE Losartan 9 7%
EMERGENCIA Otros (Atenolol, 14 10%

Nifedipino,
Amlodipino e
Hidroclorotiazida)
Hospitalizacion 1 1%
Domicilio 113 93%
EGRESO DEL PACIENTE 8 6%
Otra institucién de
salud
122 100%
TOTAL

Fuente: Historias clinicas de los/las pacientes atendidos en el departamento de
emergencia del Hospital José Félix Valdivieso.

Elaborado por: Braulio Saavedra
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En la tabla numero 4 podemos observar las manifestaciones clinicas entre los
sintomas encontramos que el 59% de la poblacién presento cefalea, seguido de un
18% con manifestaciones neuroldgicas, en el otro extremo encontramos que tan
solo un 3% presento dolor precordial; entre la terapéutica inicial utilizada en el
departamento de emergencia el captopril fue el farmaco mas usado con un 61%
seguido de la furosemida con un 18%; el destino de egreso del paciente en un 93%
fue hacia su domicilio, el 6% de los pacientes fueron referidos a otra institucion de

salud y tan solo un 1% fueron hospitalizados.

BRAULIO SAAVEDRA



COMUNIDAD
EDUCATIVAAL
SERVICIO DEL PUEBLO

_UN lVSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

Es de suma importancia saber que las crisis hipertensivas son una complicacion de
una hipertension arterial, las cuales han desencadenado una morbimortalidad
importante en los Ultimos afios. En esta investigacién se determinaron aspectos
sociodemograficos uno de ellos fue el sexo, predominando en un 57% el sexo
femenino siendo similar a otros estudios, tales como el mencionado por Alvarez, en
Colombia, en el afio 2016, en un estudio con 156 pacientes, se encontro que el
73% de los pacientes pertenecen al sexo femenino.(3) Segun Sanchez, en un
estudio descriptivo y retrospectivo, realizado en la localidad de Zaragoza, Espafia,
en el aio 2018, el cual fue realizado en 413 individuos con crisis hipertensivas, el
sexo preponderante fue el femenino con un 67% con una semejanza a nuestra
investigacion, y este resultado esta dado ya que el area de estudio en dénde fue
realizada presenta una poblacion que representa con un 52% el sexo femenino.
(42)

Con respecto a la edad se observo que los pacientes de 40 a 65 afios presentaron
un 49% de crisis hipertensivas con una proporcion al resto de individuos estudiados
de distintos grupos etarios, segun el estudio Arnéz, realizado en el Hospital Obrero
Cochabamba, en el afio 2009, en un total estudiado de 122 pacientes se observé
gue los individuos investigados con edad mayor a 65 afos, presentaron la mayor
parte de crisis hipertensivas.(43) Lo que deja en evidencia que en nuestra
investigacion y en la actualidad cada vez es mas comun que este tipo de
complicaciones se presenten en pacientes mas jévenes, como lo sefiala Cortez, en
su articulo del afio 2019, en Barcelona - Espafia que la prevalencia incrementa en

un 60% para presentar crisis hipertensivas en pacientes a partir de los 60 afios.(44)

En cuanto a la etnia, se ha visto que la mayor predisposicion para obtener
enfermedades hipertensivas se ha dado en las poblaciones afrodescendientes
como es el caso del estudio citado por Varon, en Asturias, en el afio 2015, una
investigacion con una muestra de 104 pacientes que reflejo un predominio por la

descendencia afro. (45) No obstante, en nuestra investigacion se pudo observar un
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predominio completo por la etnia mestiza, lo que revela en uno de los ultimos
censos dados por el INEC del afio 2010, que el 89,6% de la poblacién azuaya se
autodenomina mestiza. En el Azuay hay un 2,2 % de Afrodescendientes, por lo
tanto el estudio estuvo conformado por mestizos, por lo que no se pudo demostrar

la predominancia de los Afrodescendientes en crisis hipertensivas. (46)

El nivel de instruccion primaria preponderé con un 67% del total de las crisis
hipertensivas lo que no concuerda con otros estudios entre ellos, un estudio
realizado en Chiclayo, en el 2016, en donde los autores reportan un nivel de
instruccién primaria de 17,61%.(47) Lo que puede justificar este porcentaje debido
a que el canton donde se localiza el hospital donde se aplicé el estudio, su poblacién
en general presenta un nivel de instruccion primaria del 68,5% del total asemejando
porcentajes similares de la investigacion. (46) Asi mismo, encontramos que el 65%
de las crisis hipertensivas presentan una distribuciéon en la zona rural, no se
encontraron estudios relacionados a la investigacion con esta variable, por lo que,
pudimos constatar en el INEC que el 76,5% de la poblacion pertenece a esta zona
por lo que clarificaria nuestro resultado y nos indica que a menos educacién, menor
adhesion al tratamiento, conocen menos de la enfermedad y los riesgos a lo no

adhesion al tratamiento. (46)

En lo que concierne a los factores de riesgo, el sobrepeso con el 50%, la obesidad
tipo 1 con el 26% ocuparon el 76% de nuestra poblacion con crisis hipertensivas
revelando similitudes al presentar un IMC elevado como el encontrado en la
investigacién realizada por Valdés, donde la mayor parte de la poblacion present6
obesidad tipo 1 representando el 50%. (48) En otra investigacion retrospectiva,
transversal realizada por Cribeiro en el afio 2009, en la Habana, en 110 individuos
estudiados el 79% de la urgencias hipertensivas y el 21% de las emergencias
hipertensivas presentaron obesidad, asi mismo, en un estudio realizado en el afio
2012 por Corrales en Pinar del Rio - Cuba de los 78 pacientes con crisis
hipertensivas el 91 % presento obesidad lo que demuestra semejanzas con nuestra
investigacién y demuestra correlacion entre crisis hipertensiva y obesidad.(49,50)
En comparacion con otros estudios, el diagndstico previo de hipertension arterial
reporto un 80% de pacientes analogo a nuestra investigacién que tuvo como

resultado el 70% con un diagndstico previo, asi lo cita Sanchez, en el afio 2018.(42)
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En otras publicaciones que datan del afio 2002 como la realizada por Rodriguez,
en Espafia, con una muestra de 118 pacientes con crisis hipertensivas se ve un
porcentaje del 87,3% con diagndstico previo, lo que significa una captacion mayor
a nivel de atencién primaria.(42,51) Lo que llama la atencion es el tratamiento
antihipertensivo previo que recibian los pacientes, al ver que tan solo el 56%
tomaba su medicacién antihipertensiva, dejando en claro que al ser una
hipertension mal controlada que llega a sus extremos, es netamente un escenario
eludible. La investigacion presentada nos indica que un 11% de pacientes con crisis
hipertensiva tiene Diabetes Mellitus Tipo 2, podemos observar una variacién en
otros estudios como el presentado por Sanchez, indica que el 20% de pacientes de
su investigacion se asocia a Diabetes Mellitus Tipo 2, observando esta diferencia
del 9% por lo que podriamos decir que nuestra poblacion presenta una asociacion
menor que el de paises europeos como es el caso de Espafia, en los cuales existe
mas casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 y la poblacion es mayor, ademas nuestra

muestra con la cual se trabajo fue de 122 casos.(42,51)

Se clasifico a las crisis hipertensivas en emergencia y urgencias; Las urgencias
hipertensivas presentaron en la investigacion un 93% del total de las crisis
hipertensivas, resultados similares se encontraron en estudios realizados tal es el
caso, refiriéndonos al estudio Arnéz, el cual fue realizado en 143 pacientes,
presentando un 90% del grupo estudiado, una urgencia hipertensiva y un 10%
emergencia hipertensiva asi mismo, la afectacion principal fue a nivel de cerebro
73% del total de las emergencias, comparando con nuestro estudio, la alteracion
fundamental fue en un 89% a nivel cerebral, encontrando semejanzas y el
predominio del érgano diana afectado.(43)De igual manera se encontraron
resultados similares en otra investigacion presentando un 78% crisis catalogadas

como urgencia hipertensiva, asi lo cita Rodriguez en su articulo.(51)

Las manifestaciones clinicas que presentd nuestro grupo de estudio acorde a la
sintomatologia fue un mayor porcentaje con predominancia para cefalea con un
59%, similar al estudio Sanchez, con 49,1% seguido de sintomatologia neurolégica
con un 18%, lo que resulta similar en otros estudios, como son los citados por
Rodriguez, con un 60,9% para cefalea y 19,6% para sintomatologia neuroldgica.

(42,51) La cefalea suele ser un signo premonitorio de encefalopatia hipertensiva
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por lo que es de suma importancia tener en cuenta esta sintomatologia, ya que
posteriormente suele aparecer sintomas neurolégicos como parestesias y

finalmente posterior a varios sintomas desencadenar la muerte del paciente.(52)

En cuanto a la terapéutica inicial utilizada el 61% de nuestra investigacion, sé le
administré captopril, lo que concuerda con la literatura médica como primera opcion
o linea, la utilizacion de un Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
segun el JNC8 o debe incluir un antagonista del receptor de la angiotensina 1l.(41)
En comparacion con otros estudios realizados se encuentra un porcentaje elevado
del uso del Captopril con un 47% como lo citan en el estudio SUHCRIHTA, una
investigacién realizada en quince centros hospitalarios de Espafia en el afio 2000,
en los cuales acuden aproximadamente doscientos pacientes al dia, con 694
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.(53) La furosemida fue el
siguiente farmaco mas usado con el 18% como terapéutica inicial de las crisis
hipertensivas en nuestro estudio, este farmaco si bien presenta un poder diurético
mayor que los farmacos tiazidicos, su capacidad y potencial usado para la
hipertension arterial es minimo. (54) El uso de la furosemida se puede justificar en
individuos que presenten emergencias hipertensivas y edema pulmonar
concomitante, el cual se encuentre relacionado con sobrecarga de volumen, lo que
de forma comun es raro, siendo una respuesta fisionémica normal como objecién
a la Hipertension arterial, es una elevacién de la natriuresis.(55) En un estudio
Cochrane que consto de 9 ensayos que valoraron la capacidad hipotensora de los
diuréticos de ASA, realizado en 460 pacientes en el afio 2015, en Vancouver,
Canad4, tuvo como resultados una disminucidbn moderada baja de la presion
diastolica de 4mmHg, concluyendo los autores que existe sobreestimaciones, al
presentarse un alto riesgo de sesgos en las investigaciones incluidas.(56) Al
encontrar articulos y estudios que datan del afio 2000, tenemos similitudes con
nuestra investigacion, como es el estudio citado por Pérez, en el cual se evidencia
un 29% del uso de diuréticos predominando los diuréticos de ASA con un 63%,
seguido de los tiazidicos en una menor proporciéon del 23%, evidentemente se ve
un mal manejo de las crisis hipertensivas en el Hospital de estudio, ya que en la
actualidad el uso de la furosemida, se lo hace Crisis hipertensivas que presenten

edema de pulmon. (53)
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Al egreso de los pacientes en un 93% fueron dados de alta y se dirigieron a sus
domicilios correspondiendo este porcentaje a las urgencias hipertensivas dando
menos severidad al cuadro siendo igual a una alta temprana y teniendo un manejo
facil de esta problematica, mientras que el 6% fueron referidos a otra institucion de
salud de mayor complejidad y tan solo un 1% fue manejado en hospitalizacion,
estos dos porcentajes dados pertenecen a un 7% de las emergencias hipertensivas,
necesitando claramente un manejo de mayor nivel y en su caso al ser un Hospital
de segundo nivel son referidos a otras instituciones de mayor complejidad como lo
demuestran en el estudio SUHCRIHTA y el estudio citado por Alvarez. (3,51) En el
estudio realizado por Arnéz se hallaron porcentajes semejantes al de nuestra
investigacién en donde la mayoria fueron al domicilio 73% y tan solo 5% fueron
internados por presentar crisis hipertensivas. (43) En el estudio anteriormente
citado de Cribeiro, el 81,8 % de las urgencias hipertensivas egresaron al domicilio,
es decir se soluciond en el servicio de urgencias, encontrando similitudes con
nuestra investigacion, ademas no se encontrd tasas de mortalidad en nuestra

investigacion.(42)
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

En total fueron estudiados 122 pacientes con crisis hipertensivas siendo la
mayoria de esta poblacién de sexo femenino, con una edad predominante
entre los 40 a 65 afos, una autoidentificacion étnica del 100% mestiza, con
un nivel de instruccién primario en un porcentaje superior y una procedencia
del 65% de la zona rural.

Segun su clasificacién las crisis hipertensivas en nuestro estudio se
presentaron en una gran medida como urgencias y con tan solo un 8% como
emergencias, teniendo como mayor afectacion a nivel de organo diana el
cerebro, presentando en su gran mayoria accidentes cerebrovasculares
isquémicos y hemorragicos coincidiendo con similares investigaciones
realizadas.

Con respecto a sus caracteristicas clinicas, el indice de masa corporal mas
alto en los pacientes tuvo sobrepeso, el 70% de pacientes tuvo un
diagnaostico previo de hipertension arterial y llamo la atencion que tan solo
un pequefio porcentaje de pacientes se administraba su medicacion
antihipertensiva, finalmente la diabetes mellitus tipo 2 se presentd en un
minimo de pacientes representando el 11% observando un predominio
menor a otros estudios, por lo que la falta de adhesion al tratamiento estuvo
relacionada con las crisis hipertensivas.

En cuanto a la sintomatologia que se presentd primordialmente fue la
cefalea, seguido de la sintomatologia neurolégica, el tratamiento inicial
utilizado con mayor prevalencia fue el captopril y llamo mucho la atencién el
uso de la furosemida, aunque en estudios anteriores se consta su uso con
una prevalencia similar al nuestro, pese al tener propiedades
antihipertensivas minimas y el destino final de egreso de los pacientes con

una mayoria fue al domicilio.
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e Todavia se utilizan diuréticos a pesar de que se ha demostrado que no se

debe utilizar si no hay edema agudo de pulmon.

e No hubo mortalidad, no se reporté mortalidad debido a la poca muestra que
se estudio.

e No se utilizan adecuadamente los protocolos de manejo en Crisis

hipertensivas en el Hospital José Félix Valdivieso.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Educar alos pacientes y a sus familiares sobre la importancia de una buena
adherencia al tratamiento antihipertensivo.

e Mantener al personal médico actualizado sobre el manejo a pacientes con
crisis hipertensivas con el fin de evitar complicaciones.

e Se propone realizar nuevos estudios a nivel del Azuay y Ecuador, ya que a
nivel nacional contamos con pocas investigaciones realizadas, ademas de
realizar estudios a nivel poblaciones Afrodescendientes.

e Se necesita hacer estudios con muestras mayores de pacientes.
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CAPITULO IX
9.1 ANEXOS

Anexo 1: Oficio de bioética

@ UNIVIRSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

MAUIEL P O

Cucnes, 30/9/2019

El Comitd Institucional do  Biodticn an Investigacion on Seres Humanos de la

Univorsidad Caldlicn do Cuonca, Carrera de Medicing,
CERTIFICA
Que ki conacido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Caractenzacion do Ias erdsis hiperlensivas on adullos do Ia emergancia del Hospital
Jos6 Felix Vildiviezo. Enero 2016 a diciembre 2018,

Trabajo de fitulacion realizado por Braulio Saavedra Flores

Codigo; Sa74CarME03

i)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 2: Oficio de coordinacién de investigacién
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UNIVERSIDAT B~y
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Cuenca, 23 de octubre de 2019.
Seitor Doctor.
Juan Tola
DIRECTOR DEL HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante del Carrera de Medicina SAAVEDRA FLORES BRAULIO con
Cl: 0104955174, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo,
de titulzcion cuyo tema ha aprobade sido revisado como factible y lleva como titulo:
“CARACTERIZACION DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS EN ADULTOS DE LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2018". La Investigacion sera
dirigida por el Dra. Andrea Ochoa, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoye para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:
/ﬂ P
l s '['~ ENCA & \‘ ,‘
P LaeDAL ""‘ N
LCDA. CAREMPRIETO F.MGS: 11 17101
Colaboradora de la Unidad de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad

Catolica de Cuenca

BRAULIO SAAVEDRA



UNIVERSIDAD COMUNIDAD
JLICA EDUCATIVAAL
CATOLICA DE CUENCA | servicio peL puesLo

Anexo 3: Oficio de aceptacion del Hospital José Félix Valdivieso

El
CLOBERNO
DE T00CS

MINISTERIO DE SALUD )
Y g

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Distrito 01D03 - GIRON A SANTA ISABEL- SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD0ID03-HIFV-2019-0172-0
Cuenca, 19 de septiembre de 2019

Asiumo: SOLICITA ACCESO A LA BASE DE DATOS DE ESTADISTICA PARA
REALIZAR SU TRABAJO DE TESIS

Sefior
Braulio Saavedra Flores
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-UDAU-2019-0210-E en donde se solicita
autorizacion para realizar su trabajo de tesis y utilizacion de informacion de emergencia
por parte del Sefior Braulio Saavedra Flores, con C.I. 0104651174, csta Dircccion
autoriza hacer uso de los archivos estadisticos del hospital.

Es cuanto se dispone

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atcnin;ltyy

“ DIRECTOR DEL HOSPITAL JOSE FELIX YALDIVIESO

Referencias:

- MSP-UDALI20190210-E

Anexos:
- 0210-¢_19.0r9.2019.101643 pdf
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Anexo 4: Formulario de recolecciéon de los datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

“CARACTERIZACION DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS EN ADULTOS DE LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO. ENERO 2016 A

DICIEMBRE 2018”

El presente formulario debe se marcado con una X, es de suma importancia

especificar ciertos datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE:

CEDULA:

NUMERO DE FORMULARIO:

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

18 a 40

40 a 65

>65

Etnia

Mestizos

Indigenas

Blancos

Negros

Nivel de instrucciéon

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna

Procedencia

Urbano

Rural

IMC (indice de masa corporal)

18.5 — 24.9 = Intervalo normal.

25.0 - 29.9 = Sobrepeso

Wi P NP R IN R RN R W NN

30.0 — 34.9 = Obesidad tipo 1
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4. 35.0 —39.9 = Obesidad tipo 2.
5. 240.0 Obesidad tipo 3.
Diagnostico de Hipertension Arterial 1. Si
2. No
Diabetes mellitus Tipo Il 1. Si
2. No
Tratamiento antihipertensivo farmacolégico 1. Si
2. No
Cefalea 1. Si
2. No
Visién borrosa 1. Si
2. No
Signo sintomatologia clinica. Mareo 1. Si
2. No
Epistaxis 1. Si
2. No
Dolor precordial 1. Si
2. No
Neurolégicos 1. Si
2. No
Renales 1. Si
2. No
Tipo de crisis hipertensiva 1. Urgencia
2. Emergencia
Organo blanco afectado en Emergencia 1. Cerebro 1. Si
hipertensiva 2. No
2. Corazén 1. Si
2. No
3. Rifiones 1. Si
2. No
Terapéutica inicial utilizada en el 1. Captopril
departamento de emergencia 2. Furosemida
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Enalapril

Losartan

Nitroglicerina

Otros.

Egreso del paciente

Hospitalizaciéon

Domicilio

Otra institucién de salud

Alta voluntaria

O A W N PO O AW

Permiso o fuga

Elaborado por: Braulio Saavedra Flores
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Anexo 5: Informe de sistema anti plagio

INFORME FINAL DE TITULACION Braulio Saavedra Flores

INFORME DE ORIGBMALIDAD

[ Ao, 19 8,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAIDS DEL
INTERMNET ESTUDIAMTE
FUEMTES PRIMARIAS
n Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 5
Trabajo del astudiania %

M. Fernandez Cardona, |. Mufioz Roldan, A. 1 %
Segado Soriano, V. Palazuelos Molinero.
"Protocolo diagnédstico y terapéutico de las crisis
hipertensivas en Urgencias”, Medicine -
Programa de Formacion Méedica Continuada
Acreditado, 2015

Publicacion

repositorio.unapiquitos.edu.pe
po pPiq p 1 %

Fuania de Intamet

pt.slideshare.net
Fuanta de Intamet 1 %
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Anexo 7: Rubrica de revision final de direcciéon de carrera de medicina
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Anexo 8: Informe de culminacién de trabajo de titulacion
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VAN RO DR AT T

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.- UCACUE-UTCM-016-2019-1
Cuenca, 14 de noviembre de 2019

UNIVERSIDAD CATCUCA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION™

Antecedentes: pasa el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo croncgrama
para la realizacion del trabajo de titulacidn, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado par o departamento de titulacidn y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesar, y finalmente las ribricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacidn del trabajo con el oficio de aval del director del misma.

Inferme: Ef alumno SAAVEDRA FLORES BRAULIO ha cumplido todes las requisitos para solicitar
fecha ce sustentacion del Trabzjo de Titulacién: CARACTERIZACION DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS EN ADULTOS DE LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO.
ENERO 2016 A DICIEMSRE 2018, otteniendo las siguientes notas:

1. Rabricas de director y asesor: 40,40

2. Rubrcs de pares revisares: 10710

3. Sustentacion de tema tesis: pendionte/S0

4. Total: 50/100

Revisores: DR. JUAN GALVEZ/ DR. EDISSON MOGOLLON
Director: DRA. ANDREA OCHOA/ Asesor: DR, GABRIEL HUGO
Conclusiones: de acuerdo 2 lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para pader sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y cblener Ios 50 puntos restantes de i nota global de su opeién de titulacian,

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

@. Realizar los tramites pertinentes para Iz designachén de jurado y fecha de sustentacion
del Trabajo de Titulacidn de la alumna antes mencionada,

£
N A

Atentamente, faa DECHEEN S )

T
TR ED G ¥ G e A
A2 neaa 2N
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