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Resumen.
Titulo. Evaluacion de la implementacién de la Guia de Practica Clinica “Diagndstico y
tratamiento de las crisis hipertensivas en adultos em los tres niveles de atencion” en el

area de urgencias del Hospital General de Zona 2 Aguascalientes.

Antecedentes: las guias de practica clinica nos sirven para tener una referencia en la

toma de decisiones clinicas.

Estudios previos que evaluaron el apego a las recomendaciones en el tratamiento de las
crisis hipertensivas de las guias ESC y AHA concluyen que la adherencia es

abrumadoramente baja.

Objetivos. Evaluar la implementacion de la guia de practica clinica “Diagndstico y
tratamiento de las CRISIS HIPERTENSIVAS en adultos en los tres niveles de atencién”
en el area de urgencias del hospital general de Zona 2 de Aguascalientes.

Material y métodos. Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo, revisando los expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de crisis
hipertensivas. La unidad de observacion fue el expediente de paciente adulto con

diagnéstico de crisis hipertensiva.

Se obtuvieron frecuencias simples y porcentajes con el programa IBM SPSS STATISCS
version 29. Calculando una muestra de 82 pacientes. Se recabaron los datos del expediente

electrénico de del 1 marzo 2022 al 31 julio 2022.

Resultados. La implementacién de la guia de practica clinica en el apartado de diagnéstico y
monitoreo de la presion arterial fue menor al 30%; en el 100% de los pacientes se indicaron
estudios paraclinicos basicos; en el tratamiento antihipertensivo a todos los pacientes se
indicé algun antihipertensivo, en el caso de los pacientes con emergencia hipertensiva en 25
pacientes se administr6 un antihipertensivo via oral (30.4%), en el resto fueron
antihipertensivos via intravenosa (14.6%) con ello solo 28% de los pacientes se aplicaron

las recomendaciones para tener una meta de tratamiento 6ptimo.



Conclusiones. Al igual que en los estudios que se revisaron concluimos en que se tiene
gue reforzar el conocimiento de la guia de practica clinica de crisis hipertensivas, ya que
el apego a la misma es muy bajo, en la mayoria de los apartados se implementé en menos

del 30% de los pacientes.

Palabras clave. Implementacion, guia de practica clinica, crisis hipertensivas, urgencia

hipertensiva, emergencia hipertensiva.



Abstract.
Evaluation of the implementation of the Clinical

Practice Guideline "Diagnosis and Treatment of
Hypertensive Crises in Adults in the Three Levels
of Care" in the emergency area of the General

Hospital 2 Aguascalientes.

Background. Clinica practice guidelines serve as a reference for clinical decision-
making.

Previous studies that evaluated adherence to recommendations in the treatment of
hypertensive crises from the ESC and AHA guidelines concluded that adherence is

overwhelmingly low.

Objectives. To evaluate the implementation of the clinical practice guideline
"Diagnosis and treatment of hypertensive crises in adults in the three levels of

care" in the emergency area of the General Hospital 2 Aguascalientes.

Materials and methods. An observational, retrospective, cross-sectional,
descriptive study was carried out, reviewing the clinical records of patients
diagnosed with hypertensive crises. The unit of observation was the medical record
of an adult patient with a diagnosis of hypertensive crisis.

Simple frequencies and percentages were obtained using the IBM SPSS
STATISTICS version 29 program, calculating a sample of 82 patients. Data was

collected from the electronic medical record from March 1, 2022 to July 31, 2022.

Results. Implementation of the clinical practice guideline in the section on
diagnosis and monitoring of blood pressure was less than 30%; basic paraclinical
studies were indicated in 100% of patients; all patients were prescribed some
antihypertensive medication, in the case of patients with hypertensive emergency,

oral antihypertensives were administered in 25 patients (30.4%), and intravenous
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antihypertensives were used in the rest (14.6%), with only 28% of patients applying

recommendations for optimal treatment goals.

Conclusions. Like the studies reviewed, we conclude that knowledge of the
clinical practice guideline for hypertensive crises needs to be reinforced, as
adherence to it is very low, and it was implemented in less than 30% of patients in

most sections.

Keywords. Implementation, clinical practice guideline, hypertensive crises,

hypertensive urgency, hypertensive emergency.



Introduccion.
Una guia de practica clinica son el conjunto de “lineamientos desarrollados

sisteméticamente para ayudar al personal médico y pacientes sobre las decisiones de la

atencion médica mas apropiada en circunstancias clinicas determinadas. (1).

Las guias de practica clinica podemos considerarlas como un instrumento clave para la
transferencia del conocimiento —Ila mejor evidencia cientifica disponible— a la practica.
La materializacion de esta traslacién supone, en la mayor parte de los casos, asumir la
necesidad de un cambio en la practica cotidiana en niveles que afectan tanto a los
individuos como al contexto social y a las instituciones en las que utilizar una guia de

practica clinica. (2)

La Guia de practica clinica Diagnéstico y tratamiento de las crisis hipertensivas en adultos
en los tres niveles de atencion”, es parte del catalogo maestro de las GPC instrumentado
a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestidén de Tecnologias para la
Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2019-2024. Es necesario que se tenga un catalogo de GPC a nivel
nacional que nos sirve como referente para poder orientar las diferentes decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas con la mejor evidencia que se
encuentra disponible. Existen en dicho catalogo recomendaciones tanto de primer,
segundo y tercer nivel de atencién para con ello lograr estandarizar acciones nacionales

en diferentes puntos.

Marco teoérico.
Antecedentes cientificos.

Busqueda sistematizada de la informacion.

Se realiz6 una busqueda sistematizada de la informacién en la base de datos de articulos
indizados en el sistema BVS, como descriptores se utilizaron las siguientes palabras
clave: (acute hypertension) AND (guideline adherence) AND (year_cluster:;[2013 TO
2023)) en las fechas 2018 a 2022 arrojando 137 resultados. De los cuales se usaron 2

articulos.

Diagrama de Flujo de Articulos Incluidos en Antecedentes Cientificos.



Busqueda en la literatura

Bases de datos

BVS

Resultados combinados de la blusqueda Articulos Eliminados
Duplicados
(adherence TO clinical guide) AND g
q ——

(hypertension) AND (year_cluster:[2017 10

TO 2022])

137

I

Articulos pertinentes

Articulos no pertinentes
2 ’
125

I

Articulos incluidos en el protocolo

2

Andrés Posen, et al, realizaron un estudio publicado en enero de 2022, el cual fue de
cohorte retrospectivo y de un solo centro, en el que revisaron historias clinicas en el
departamento de urgencias entre septiembre de 2016 y agosto 2020 para evaluar el
cumplimiento de las recomendaciones en el tratamiento de crisis hipertensivas segun
American College of Cardiology and American Heart Association. Incluyeron 402 historias
clinicas, encontrando que la adherencia total fue deficiente (<1 %): el 30 % recibid
tratamiento intravenoso dentro de 1 h, el 64 % alcanzé los objetivos de PA de 1 h, el 44 %

logré los objetivos de 6 hy el 9 % tuvo un mantenimiento adecuado de la PA de 24 horas.



Concluyeron en su estudio que el cumplimiento de las recomendaciones de las guias
nacionales para el manejo de las emergencias hipertensivas era abrumadoramente
deficiente. Las principales areas de incumplimiento fueron la terapia farmacolédgica

oportuna y el mantenimiento de la presién arterial estable. (3)

La sociedad italiana de hipertension public6 un estudio, en el afio 2021, en el cual para
evaluar la implementacion de las recomendaciones de la ESC, AHA, sobre crisis
hipertensivas, desarrollaron un proyecto que denominaron UrgeRe (Urgenze Ipertensive:
Un Progetto Educazionale Fondato Sulla Vita Reale, Urgencias hipertensivas: un proyecto
de la vida real. Consistia en una encuesta de 12 items aplicada a médicos miembros de la
Sociedad Italiana de hipertension. Fue llevada a cabo del 10 de junio 2020 a 20 de
septiembre de 2020. El cuestionario constd de 12 items diferentes referentes al
diagnéstico, manejo, tratamiento de las urgencias hipertensivas, y emergencias
hipertensivas, metodologia para la medicién de la presion arterial, eventual ingreso de los
pacientes y seguimiento posterior al alta. Se hicieron un total de 245 encuestas, la
definicibn de urgencias hipertensiva fue identificada correctamente en 62% de los
médicos, la administracibn de benzodiacepinas fue considerada una eleccién
razonable en el 65%. Midieron la TA en ambos brazos el 64% de los participantes. 87%
de los participantes investigé el uso de otros farmacos o drogas ilegales como posible
causa de la crisis hipertensiva. Los estudios paraclinicos para descartar una emergencia
hipertensiva fueron electrocardiograma (77%), examen de orina y sangre para proteinuria
y creatinina (58%), exploracién de fondo de ojo (49%), muestras de sangre para BNP y
evaluacién de troponina (27 %), ecocardiografia (18 %), monitorizacion de la presion
arterial de 24 h (18 %), TAC de craneo (17 %), radiografia de térax (15 % o0 ecografia de
térax (4,5 %). El 14% de los encuestados diferenciaron entre urgencia y emergencia
hipertensiva. El 57% de los médicos refirieron tratar la urgencia hipertensiva con
antihipertensivos via oral, aunque en el 30% de los casos se indicO el uso de
administracién intravenosa. Se prefirié la administracion intramuscular y sublingual en el
2% y el 11% de los casos. Para los pacientes con crisis hipertensiva admitidos en el
servicio de urgencias o atendidos en el hospital, el uso de la terapia intravenosa u oral fue
seleccionado por el 37% y el 40% de los que respondieron, respectivamente, mientras
que 49 médicos habrian utilizado la administracion de farmacos por via oral e intravenosa.
Entre los farmacos administrados por via intravenosa, la furosemida y/o la nitroglicerina

y/o labetalol/urapidil fueron elegidos por el 35 % de los médicos. La administracion oral de



un blogueador de los canales de calcio fue la opcién preferida por el 48 % de los
respondedores, seguida por el uso de la administracién oral de un inhibidor de la ECA, de
un antagonista del receptor de angiotensina 2 o de furosemida oral; 36 médicos habrian

utilizado una combinacion fija.

Con este estudio concluyeron que hay una necesidad de mayor difusion de la informacion
cientifica actualizada sobre el manejo y tratamiento de las crisis hipertensivas, junto con la

mejora de la interrelacion con el sistema de salud del médico general. (4)
Teorias que fundamentan esta investigacion.
Implementaciéon de guias de practica clinica.

La Real Academia Espafiola define implementar como poner en funcionamiento, aplicar
métodos, medidas, etc., para llevar a cabo algo. Es decir, la implementacién de una GPC
la podemos entender como un proceso planificado para poner en marcha todo un proceso
encaminado a la aplicacién y consideraciéon de las recomendaciones recogidas en dicha
GPC.

CENETEC ha publicado todo un Manual Metodol6gico para que las GPC sean integradas
en el Sistema Nacional de Salud; entendiéndose como una implementacion efectiva si
ésta va encaminada a poder reflejar todo el conocimiento en el cambio de actitudes,
habitos y comportamientos para modificar resultados, favoreciendo asi el uso de
algoritmos de atencion clinica, en la practica médica cotidiana, para ser una actividad

permanente. (5).

Existen muchas publicaciones de estudios que evaluaron las estrategias de
implementacién de las GPC. Ejemplo de ellos es un estudio en 1999 en el Effective Health
Care, realizando 7 revisiones en las cuales encontraron que los diferentes procesos de
difusibn e implementacion de las GPC podrian generar algin cambio en el
comportamiento de los profesionales, sin embargo algunas estrategias de implementacién
de las GPC tienen mas probabilidades de ser eficaces si se tiene en cuenta el entorno
local, se utilizan intervenciones activas de educacién, y simultdneamente se utilizan

recordatorios especificos para los pacientes.
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A la hora de evaluar la implementacion de una guia de practica clinica se puede hacer
desde diferentes niveles, ya sea con respecto al paciente, el profesional de salud o bien el

sistema de organizacién como tal.

El presente estudio se enfocara al personal médico evaluando la implementacion de las

recomendaciones de la GPC en cuestion.
Teorias sobre los procesos de cambio.

Hay multiples teorias y modelos que explican los procesos de cambio que ayudan a
identificar los factores que pueden contribuir a la implementacion exitosa de la evidencia

cientifica en la practica clinica. (2)
Se pueden clasificar de acuerdo con su impacto a nivel individual, social y organizativo.

Tabla 1. Taxonomia sobre los procesos de cambio. Fuente Grupo de trabajo sobre
implementacion de GPC.

Teorias con enfoque en Basadas mayormente enlos mecanismos que el personal

aspectos individuales. de salud va tomando decisiones, la forma como
adquieren conocimiento, habilidades y actitudes.

Teorias con enfoque en el Como todo aquello que nos rodea, es decir todo el

contexto y la interaccion entorno social contribuye en la toma de decisiones.
social.

Teorias con enfoque en el Todos aquellos factores estructurales, administrativos y
contexto  organizativo y econdmicos de la organizacién que contribuyen en la

econdémico. toma de decisiones.
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Estadios o fases del proceso de cambio.

p [ Fase 1:promover el conocimiento de la guia. ]
Estadio de /
orientacion
l Fase 2: estimular el interés e implicacién. ]
-
Estadio de \ > [ Fase 3: comprension. ]
interiorizacion
- l Fase 4: incorporacion en las propias actividades diarias ]
-
‘{ Fase 5: actitud positiva. ]

Estadio de ) =
aceptacion J
) [

' l

. S|
Estadio de cambio. J \:l Fase 7: aplicacién de la innovacién en la practica.

Fase 6: decision para el cambio.

Fase 8: confirmacién del beneficio del cambio.

Estadio de \ —k[ Fase 9: integracion de la innovacién en la practica diaria ]

»
mantenimiento. J
[ Fase 10: integracion de la innovacion dentro de la organizacion. J

Modelo tomado de Grol y Wensing. 2005.

Marco conceptual.

Crisis hipertensiva. Elevacion aguda de la presion arterial superior a una tension arterial
sistolica mayor a 180mmHg y una tension arterial diastélica mayor a 120mmHg, asociada
0 no a la evidencia clinica o bioquimica de dafio organico nuevo o agravado por

emergencias y urgencias respectivamente. (6).

Urgencia hipertensiva. Se define como una presion arterial mayor o igual a 180/120mmHg

sin evidencia clinica, de laboratorio o instrumental de dafio a 6rgano blanco. (7).

Emergencia hipertensiva. Se define como una presion arterial mayor o igual a
180/220mmHg con evidencia clinica, de laboratorio o instrumental de dafio a 6rgano
blanco. (7).

El dafio a 6rgano blanco lo podemos encontrar en diversas manifestaciones:
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Cardiovascular: infarto agudo de miocardio con o sin elevacién del segmento ST,
insuficiencia ventricular izquierda aguda con edema agudo pulmonar, angina de pecho

inestable, diseccion aortica.

Neuroldgico: encefalopatia hipertensiva, evento vascular cerebral isquémico o

hemorragico agudo.

Renal: lesion renal aguda. (8)

Retina hemorragia, edema de papila. (9).

Utero: preclamsia, eclampsia, sindrome de HELLP. (9)
Diagnéstico y tratamiento.

Las urgencias y emergencias hipertensivas son cuadros clinicos importantes y comunes

gue necesitan ser bien conocidos entre quienes trabajan en el servicio de urgencias.

Existe poca evidencia de ensayos clinicos aleatorios (ECA) y guias sobre el manejo de las
crisis hipertensivas. La tasa y el intervalo de tiempo para la reduccién de la presion arterial
y la eleccién del farmaco se basan Unicamente en la opiniébn de expertos y en estudios

retrospectivos. (8).

Para poder determinar qué tratamiento se debe establecer, es necesario una correcta
anamnesis, un examen fisico minucioso, con el apoyo de una evaluacion instrumental
para decidir si elegiremos antihipertensivos intravenosos o via oral dependiendo si

estamos frente a una emergencia o una urgencia hipertensivas respectivamente. (8).

En el caso de las emergencias hipertensivas se considera una reduccidon apropiada
maxima de la presion arterial del 20 al 25% en la primera hora, con una meta menor de
160/110mmHg las proximas 2-6 horas, para posteriormente ir disminuyéndola
gradualmente las proximas 24 a 48 horas; en cambio en las urgencias hipertensivas una

reduccion gradual en las 24 a 48 horas evitando una reduccion agresiva de la misma. (8).

En el interrogatorio se deben recoger antecedentes de hipertension arterial, su tiempo de
evolucion y su grado de control, y asi como interrogar otros factores de riesgo
cardiovascular; es importante también detectar factores que pudieran haber
desencadenado la crisis hipertensiva, tales como incumplimiento del tratamiento

antihipertensivo, dolor o ansiedad, consumo de farmacos o drogas que elevan la presion
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arterial, y buscar intencionadamente la presencia de sintomas de lesion del 6rgano diana,
como pueden ser dolor toracico o interescapular, disnea, sindrome confusional agudo,
nauseas, vomitos, convulsiones, alteracion del nivel de consciencia o datos de

focalizacién neuroldgica. (10)

La exploracion fisica debe estar enfocada en buscar los signos vitales, midiendo la
presion arterial en las 4 extremidades. También se debe realizar una exploracion del
sistema cardiovascular, sistema neurologico completo, asi como una revision del fondo de

0jo, todo con el fin de buscar algun dafio a 6rgano blanco (10).

En el caso de las urgencias hipertensivas no se ha que un farmaco antihipertensivo sea
superior a otro; cuando nos encontramos ante un caso de pseudocrisis hipertensivas s

puede optar por usar ansioliticos como benzodiacepinas. (9).
Tratamiento oral para las urgencias hipertensivas

Los pacientes con urgencias hipertensivas requieren la reduccién de la presion arterial,
sin embargo, normalmente no es necesario hospitalizarlos, la reduccién de la presién
arterial se logra mejor con medicacion oral, sin embargo, estos pacientes necesitan
seguimiento ambulatorio urgente para confirmar que la presién arterial esta controlada.
(11).

Medicamentos para urgencias hipertensivas. (8).

Tabla 2. Antihipertensivos en urgencias hipertensivas. Fuente GPC.

Agentes orales para urgencias hipertensivas
Farmaco Dosis Inicio de accién Duracion Contraindicaciones Efectos
adversos
Captopril 12,5-25 mg, 15-30 minutos 4-6 horas Estenosis de las arterias | Insuficiencia
Pudiendo  repetir renales, estenosis grave de | renal aguda,
dosis después 30— la valvula adrtica, hipotension
60 minutos hipovolemia marcada, ortostatica,
embarazo. sincope
Nifedipino de | 30miligramos 4-5 horas 10-12 horas Hipotension Palpitaciones,
liberacion rubefaccion y
prolongada edema
periférico
Amlodipino 5-10 mg 4-6 horas 24 horas Hipotension Palpitaciones,
rubefaccion y
edema
periférico
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Tabla 3. Antihipertensivos en emergencias hipertensivas. Fuente GPC.

Presentacion clinica | Plazos y objetivos | Tratamiento de | Tratamiento
de reduccion de la | primera linea alternativo.
presion arterial

Hipertension Varias horas Labetalol Nitroprusiato

malignha con o sin Reducir la  PA | Nicardipino Urapidil

lesion renal aguda. | media un 20-25%

Encefalopatia Reduccion Labetalol Nitroprusiato

hipertensiva inmediata de la | Nicardipino
presion arterial
media 20-25%

Evento  coronario | Reduccion Nitroglicerina Urapidil

agudo inmediata de la | Labetalol
presion arterial
sistélica menor a
140mmHg.

Edema  pulmonar | Reduccion Nitroprusiato o | Urapidil con un
cardiogénico agudo | inmediata de la | nitroglicerina con un | diurético de asa.
presion arterial | diurético de asa.

sistolica menor a
140mmHg.
Diseccion  adrtica | Reduccion Esmolol y | Labetalol o]
aguda. inmediata de la | nitroprusiato o | metoprolol.
PAS nitroglicerina
a < 120 mmHg y la | o nicardipino
frecuencia
cardiaca a < 60 Ipm.

Eclampsia y | Reduccién Labetalol o | Considerar el parto.

preeclampsia inmediata de la | nicardipino y sulfato

grave/HELLP PAS de magnesio
a <160 mmHg vy la
PAD a < 105 mmHg

En general, la terapia médica para las emergencias hipertensivas varia dentro de un sistema
de atencion en otros paises porque aun no se ha delineado el enfoque 6ptimo. (12).

Tabla 4. Antihipertensivos en emergencias hipertensivas. Fuente GPC.

Farmaco Inicio de | Duracién | Dosis Contraindicaciones | Efectos adversos
accion de la
accion
Esmolol 1-2 min 10- 0,5-1 Bloqgueo AV de | Bradicardia
30min mg/kg en | segundo o
boloi.v.; tercer grado,
50-300 insuficiencia
mcg/kg/min | cardiaca sistdlica,

15




en infusion | asma,
V. bradicardia
Labetalol 5-10 min | 3-6 h 0,25-0,5 Bloqueo AV de | Broncoconstriccion,
mg/kg en | segundo 0 bradicardia fetal.
bolo i.v.; tercer grado,
2-4 mg/min | insuficiencia
en infusidon | cardiaca sistolica,
hasta asma,
lograr el | bradicardia
objetivo de
PA,
después
reducir a 5-
20 mg/h
Nicardipino 5-15min 30- 5-15 mg/h | Insuficiencia Cefalea,
40min en infusion | hepatica taquicardia refleja
i.v., iniciar
con una
dosis
de 5 mg/h,
aumentar
cada 15-30
min con
2,5 mg
hasta
lograr el
objetivo de
PA;
después,
reducir a 3
mg/h
Nitroglicerina | 1-5min 3-5min 5-200 Hipotension Cefalea,
g/min  en taquicardia refleja
infusion
i.V.,
aumento
de 5
g/min
cada 5 min
Nitroprusiato | Inmediato | 1-2min 0,3-10 Insuficiencia Intoxicacion por
g/kg/min hepética o renal. cianuro.
en infusiéon
i.V.,
aumento
de 0,5
g/kg/min
cada 5 min
hasta
lograr
objetivo de
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presién

arterial

Urapidil 3-5min 4-6 h 12,5-25 mg
en
inyeccion;
5-40 mg/h
en infusion
continua

Furosemide | 5min 2 horas Bolo  40- | Hipotensién Nausea, cefalea,
60mg hipokalemia,
pudiendo alcalosis
repetir metabdlica,
cadalo- hipotension
20min arterial, sordera

transitoria,

hiperuricemia,
hiponatremia,
hipocalcemia,
hipomagnesemia

Se deben solicitar estudios de laboratorio basicos, por ejemplo, citometria hemaética

completa, quimica sanguinea, examen general de orina, electrocardiograma, radiografia

de térax, y en los casos que la sospecha diagndstica sea lesién a 6rgano blanco, es decir

una emergencia hipertensiva, se puede optar por estudios especificos como por ejemplo

tomografia de craneo, biomarcadores cardiacos, etc. (10)

Tabla 5. Estudios de laboratorio y gabinete sugeridos. Fuente GPC.

Basicos

Especificos

Citometria hematica completa

Ecocardiograma. (diseccion aortica,
insuficiencia cardiaca o evento isquemico
coronario agudo.

Creatinina y urea sérica

Tomografia axial computarizada. Evento
vascular cerebral isquémico o hemorragico

Sodio y potasio séricos

Enzimas cardiacas. CK, CK MB,
TROPONINA.(SICA).

Examen general de orina

Angiotomografia de térax o abdomen.
(diseccion adrtica).

Colesterol total y triglicéridos

Electrocardiograma

Radiografia de torax.
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Justificacién.

La calidad asistencial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccion del
paciente con el proceso. Debido que en nuestro pais existe una gran variabilidad en el
actuar del personal de salid, ya sea en el servicio publico o privado, se han disefiado
estrategias que puedan contribuir a su estandarizacidon, entre estas estrategias se
encuentra precisamente la creacion de las GPC, herramientas que guian el quehacer
médico, ayudan a transmitir informacién confiable que sustenta la toma de decisiones

basadas en la mejor evidencia disponible, y con ello permitir mejorar los procesos clinicos.

(5).

Las GPC han demostrado ser efectivas en el cambio de la préactica clinica, pero el que se
hayan publicado y difundido no asegura que se apliqguen en el quehacer médico diario, ni
gue se usen de forma sistematizada, alcanzando con ello los objetivos para lo cual fueron
creadas, por ello es necesario se lleven a cabo evaluaciones de la implementacion de las

mismas, y posteriormente se creen estrategias para facilitar su implementacion.

La evaluacion de la aplicacién de una guia de practica clinica a nivel local es importante
para poder determinar en qué parte de las fases de la implementacion se debe poner mas

esfuerzo.

Las GPC son parte integral en las estrategias de mejora de la calidad asistencial, por
tanto, las evaluaciones de su implementacién deben reflejar lo que se buscan, una calidad
asistencial la cual se caracteriza por ser segura, efectiva, centrada en el paciente, a

tiempo, eficiente y equitativa.

En el 2003 en México, la primera institucion en elaborar GPC fue el IMSS y en el afio
2004, se creo el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), el cual
es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud que tiene entre sus objetivos
principales la integracion y difusion de GPC. CENETEC define una GPC como un
instrumento que proveen una descripcion de los posibles cuidados de la salud y como un
elemento de rectoria en la atencibn médica, que tengan como objetivo ser un referente

nacional para estandarizar la practica médica. Actualmente se cuentan con 818 guias de
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practica clinica en el catalogo maestro que estan disponibles en linea las 24 horas del dia.
(13, 14).

La aplicacion de las GPC en la atencién al paciente se fundamenta en la Ley General de
Salud y en los siguientes programas nacionales: 1 Ley General de Salud. De acuerdo con
la Ley General de Salud es materia de salubridad general | la organizacion, control y
vigilancia de la prestacién de los servicios (art 3, 1), (art 20, VII) promoveran y vigilaran la
aplicacion de principios. Normas Oficiales Mexicanas y procedimientos uniformes. (15).

En los diferentes estudios encontrados, se describen muchas guias de recomendaciones
sobre el tratamiento de la hipertension, cuyo contenido abarca también el tratamiento de
las crisis hipertensivas, y queda claro que, a pesar de ello, se cumple menos de la mitad
de las recomendaciones del tratamiento de primera linea, siendo que con ello se previene

la morbilidad y la mortalidad de los pacientes.

En el continente americano las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte (6); y a nivel mundial también continta siendo la principal causa de mortalidad,
representando 10,4 millones de muertes por afo (16), sin dejar de mencionar que son
también una causa comun de discapacidad, muerte prematura y que implican un alto
costo para su prevencion y control, agregando ademas que contribuye al 12.8% de la
mortalidad por todas las causas (17). Se ha comprobado asi mismo que aumenta de
forma independiente el riesgo de eventos vasculares cerebrales, infarto agudo al
miocardio, asi como de enfermedad renal crénica terminal, falla cardiaca, y enfermedad

arterial periférica. (18).

En México la prevalencia de hipertension arterial en adultos mexicanos en condicion de
vulnerabilidad fue de 49.2% (46.8% en mujeres y 52.2% en hombres). De los cuales,
54.7% fue identificado con esta enfermedad hasta el momento de realizar la encuesta y
45.3% ya habia sido diagnosticado previamente. (17). La prevalencia ha ido en aumento
en los ultimos afios como consecuencia del gran crecimiento de enfermedades crénicas
tales como la diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias, la obesidad y el sindrome
metabdlico. A pesar de ello, la incidencia de las crisis hipertensivas en el mundo ha
disminuido en los ultimos afos, lo cual se debe en parte a la f4cil disponibilidad y uso de

medicamentos antihipertensivos. (18).
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En el estado de Aguascalientes la prevalencia de hipertensién arterial por diagnostico
médico previo en la poblacién de 20 afios y mas, fue de 14.7, /16.9% en mujeres y 12.3%
en hombres), encontrdndose de esta manera por debajo de la media nacional (18.0%).
(29).

El impacto de esta investigacion es muy alto en el bienestar de los pacientes, ya que, si el
personal médico se apega a las guias de practica clinica que existen para el abordaje
diagndstico y terapéutico de las diversas enfermedades, en este caso las crisis
hipertensivas, debido a que estan basadas en la evidencia cientifica més alta disponible,
si bien muchas de las recomendaciones que se describen son basada en opinién de

expertos, esa es la evidencia gue hasta el momento se tiene.

La siguiente investigacion es viable ya que se cuentan con los recursos econémicos, de
infraestructura, y fuentes de informacién para llevarla a cabo. Tiene beneficios sociales,
ya que beneficia primeramente a la poblacion derechohabiente del IMSS ya que como se
menciona anteriormente el dar una atencién médica con apego a guias se traduce en una
atencion médica de calidad. Beneficia también al personal médico de urgencias en el HGZ
2 Aguascalientes, pues ante resultados de poco apego a la guia en cuestién, se pueden
idear estrategias pedagogicas para que se lleve a cabo la implementacion de la GPC y
con ello obtengan conocimientos Utiles para su practica médica diaria. Tiene utilidad
metodolégica pues los resultados obtenidos pueden servir para futuras investigaciones y

con ello realizar mejoras a la atencién de la salud.

En el aspecto disciplinario el estudio pretende contribuir a las investigaciones que se
realizan dentro del IMSS, ya que parte de la publicacién de nuevas GPC, es necesario
también la evaluacion de la implementacién de estas, estudios que se han realizado

anteriormente con otras GPC.

Los resultados se difundiran con la publicaciéon del presente estudio, con lo cual puede
servir como referente en estudios similares, pues la evaluacién de la implementacion de

una GPC es un proceso continuo.

Planteamiento del problema.
La hipertension es un problema de salud mundial; las crisis hipertensivas se presentan

aproximadamente entre 1 % y 2 % de los pacientes con HAS, siendo en su mayoria la

urgencia hipertensiva en 76% y emergencia 24%, presentandose tanto en pacientes que
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ya se conocian con el diagnostico de hipertension arterial, o bien en pacientes con

diagndstico de novo, debutando con tal crisis. (18).

Alrededor del mundo se han desarrollado Guias de Practica Clinica cuyo objetivo es una
toma de decisiones sustentada en la evidencia cientifica disponible que ayude a la
evolucion del paciente en forma favorable. La implementacion de estas guias no siempre
es efectiva, lo que puede comprometer la calidad de la atencion y el prondstico en los
pacientes. Es por ello que con el presente estudio se propone evaluar la implementacion
de la GPC diagnéstico y tratamiento de las crisis hipertensivas en los tres niveles de
atencion, ya que su implementacibn como se menciona previamente no siempre es
efectiva, lo que compromete la calidad de la atencién médica, con el objetivo de identificar
qué aspectos de la guia se estan aplicando, detectar los factores que dificultan su
aplicacion y asi ayudar a publicaciones futuras a desarrollar estrategias para reforzar su
implementacién y con ello su efectividad. Para lograrlo se realiz6 un estudio retrospectivo
en el gue se analizaron los expedientes electrénicos aplicando un instrumento que evalué
diferentes puntos de la GPC. Los resultados obtenidos permitirAn establecer estrategias
para llevar a cabo reforzamientos en la aplicacion de la GPC y disefiar un plan de mejora

gue contribuya a optimizar el manejo de las crisis hipertensivas.

A nivel internacional existen pocos estudios recientes que evallen la implementacion de
las guias sobre hipertension las cuales incluyen el tratamiento de las crisis hipertensivas,
por ejemplo la guia de la Asociacion Americana del Corazén (AHA) o la Guia ESC/ESH
2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial; de ésta dltima en su
edicién 2007 se realizé un estudio publicado en 2009 donde realizaron encuestas para ver
los motivos por los que no se seguian las pautas recomendadas por dicha guia, los cuales
fueron: falta de familiaridad o falta de acuerdo con las recomendaciones de la guia, verlo
como un libro de recetas que impedia la flexibilidad y autonomia del médico, y falta de
expectativa de que unas recomendaciones podrian cambiar el curso clinico del paciente,
falta de motivacion para cambiar. El comité de expertos de ESH/ESC han reconocido que
existen barreras significativas para la aceptacion universal de las recomendaciones que
contienen entre los médicos que trabajan en la 'primera linea' y, por lo tanto, para su

implementacion generalizada en la regién. (20).
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A nivel Latinoamérica si bien la mayoria de los paises cuentan con guias de practica
clinica de hipertensiéon donde incluyen el manejo de las crisis hipertensivas, no existen

estudios que evallen la implementacién de estas.

En México de acuerdo con el “Informe de la Evaluacion de la Difusion e Implementacion
de GPC 2014” los médicos suelen tener una buena percepciéon de las GPC, aun asi, la
adherencia a las GPC fue menor al 50% y tan sélo el 60% de los médicos entrevistados
han recibido alguna capacitacion. (21). En 2010 se realiz6 un estudio en Guanajuato
donde describen el apego a la guia de préactica clinica de hipertension, sin embargo, no se

encuentran estudios de nuestra guia especifica de crisis hipertensivas.

El Plan estratégico sectorial para la implementacion de guias de practica clinica mediante
algoritmos de atencién clinica tiene por objetivo orientar la estandarizacion de los
procesos de atencién médica, con la ayuda de la implementacion de acciones especificas,
asi como recomendaciones, que permitan mejorar la eficacia de las intervenciones del
personal de salud, asi como la eficiencia de los procesos clinicos, mediante los Algoritmos
de Atencion Clinica. En este documento especifica tres fases para llevar a cabo la
implementacion de GPC que son: difusion, capacitacion e implementacion. Para evaluar
la implementacién dicho documento disefia un proceso que consiste en la aplicacion de
una cédula de recoleccion de datos, sugiriendo una evaluacion cuatrimestral, los
resultados obtenidos se suben a una plataforma propiedad de la secretaria de salud, en el
caso de las crisis hipertensivas se considera parte del universo Prioritario de GPC a
Implementar mediante los algoritmos de atencién clinica. Sin embargo, dichos resultados

no son de acceso publico.

Pese a que la literatura internacional y nacional estan descritos los procedimientos en el
diagnostico y manejo recomendados en las diferentes crisis hipertensivas, no existen

muchos estudios que evallen el apego a dichas recomendaciones.
Pregunta de investigacion:

¢Cuanto implementan los profesionales de la salud del area de urgencias las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y tratamiento de las crisis
hipertensivas en adultos en los tres niveles de atencion” en la atencion de pacientes que

se requiere?
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Objetivos.
Objetivo general.

Evaluar la implementacion de la Guia de practica clinica “Diagnéstico y tratamiento de las
CRISIS HIPERTENSIVAS en adultos en los tres niveles de atencion” en la atencién de los
pacientes con este diagndstico en el area de urgencias del hospital general de Zona 2 de

Aguascalientes durante los meses de 1 marzo 2022 al 31 julio 2022.
Objetivos especificos.

Determinar el nivel de adherencia de los profesionales de la salud a la Guia de practica
clinica “Diagnéstico y tratamiento de las CRISIS HIPERTENSIVAS en adultos en los tres

niveles de atencion.

Contribuir a publicaciones futuras que propongan mejoras en la implementacion y
adherencia de la GPC.

Contribuir al conocimiento cientifico sobre la implementacién efectiva de las GPC en el

manejo de las crisis hipertensivas en entorno hospitalario.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con crisis hipertensivas del

presente estudio.

Hipotesis.
No aplica por ser un estudio retrospectivo.

Material y métodos.
Disefio.
Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, revisando

los expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de crisis hipertensivas.

Universo de estudio: todos los pacientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias
del Hospital General de Zona #2 Aguascalientes dentro del periodo 1 marzo 2022 al 31
julio 2022.

Poblacion de estudio: todos los pacientes adultos con diagndstico de crisis hipertensiva
admitidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona #2 Aguascalientes
dentro del periodo 1 marzo 2022 al 31 julio 2022.
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Unidad de observacién: expediente de paciente adulto con diagnostico de crisis

hipertensiva.
Unidad de andlisis: implementacién del Médico a la Guia de Practica Clinica.

Muestreo y célculo de la muestra. Se elaboré un censo de los pacientes adultos admitidos
en el servicio de urgencias dentro del periodo de 1 marzo 2022 al 31 julio 2022, para
posteriormente realizar el calculo de la muestra con la siguiente formula: poblacién Finita.
230 pacientes:

Z?aNpq
n =
e2(N—1)+Z2apq

Donde N: numero de pacientes en el censo de pacientes adultos admitidos en el servicio
de urgencias con diagnéstico de crisis hipertensivas dentro del periodo de 1 marzo 2022
al 31 julio 2022.

Valor de Z: 0.674.

Valor de e: 0.5.

Valor de p: 50%.

Valor de g: 50%.

Tamarfio de muestra: 82 pacientes.
Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 afios que acudieron con diagnéstico de crisis hipertensiva en

registros médicos.

Pacientes que reunieron los criterios clinicos: TAS mayor o igual a 180mmHg y TAD

mayor o igual a 120mmHg sintométicos.
Criterios de exclusion.

Pacientes menores de 18 afos.
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Pacientes con diagnéstico de preclamsia, eclampsia, sindrome de HELLP, ya que dichas

pacientes son ingresadas en el area de urgencias tococirugia en donde no se tiene

expediente electrénico PHEDS.

Criterios de eliminacion.

Pacientes derivados de otra unidad hospitalaria.

Pacientes con alta voluntaria.

Variables.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Tipo de | escala Unidad de
conceptual operacional variable medicion
Implementaciéon | puesta en | expedientes que | Cualitativa nominal Si/no
marcha de todo | cumplen con las
un proceso | recomendaciones
encaminado ala | establecidas en la
aplicacién y | herramienta de
consideracion de | evaluacion.
las
recomendaciones
recogidas en ella.
(22).
Crisis pacientes que | Para fines de este | cualitativa Nominal Indicador: Con
hipertensiva mediante estudio se dicotémica crisis
exploracion tomara como hipertensiva
clinica y con | paciente con Sin crisis
apoyo de | crisis hipertensiva.
auxiliares hipertensivas
diagndsticos por | segun la
el profesional del | definicién que
area de la salud ofrece la propia
(médico en el | GPC (presion
area de | arterial (PA)
urgencias) sistélica  mayor
mantiene un | de 180 mmHg vy
nivel de presién | mayor de 120
arterial (PA) | mmHg para la
sistélica  mayor | diastdlica.).
de 180 mmHg y
mayor de 120
mmHg para la
diastélica.
Edad Tiempo Se  considerard | Cuantitativa Razoén Indicador:
transcurrido  en | los afios En afios

afos que ha

cronoldgicos
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vivido una | registrados en el
persona, desde el | expediente.
nacimiento hasta

la actualidad

Género Constitucion Se tomard el que | Cualitativa Nominal Indicador
organica que | tenga registrado dicotdmica -Masculino
hace la diferencia | en el expediente. -Femenino
de femenino con
el masculino

Procedimientos para la recoleccion de datos.
Fuente de informacién: expediente electronico del paciente.

Técnica de recoleccién: cédula de captura.

Instrumento
Se construyd un instrumento el cual cuenta de cuatro secciones, la primera consta de la

ficha de identificacion del paciente (nombre, sexo, edad). La segunda seccién incluye el
item que delimita si se trata de una crisis hipertensiva segun las cifras de tension arterial
registrada en la hoja inicial de urgencias; incluye también el item donde se identifica si se
trata de una urgencia o una emergencia hipertensiva segin sus caracteristicas clinicas.
En la tercera seccién incluye la deteccién de factores de riesgo cardiovascular. La cuarta
seccion incluye preguntas establecidas de acuerdo con las recomendaciones que dicta la
GPC, seleccionadas conforme a la lista de cotejo que incluye la misma GPC en sus

anexos.

Se llevo a cabo la Validez de Contenido a través de juicio de expertos, contando con 3
médicos especialistas en Urgencia Médico Quirargicas adscritos al area de urgencias y
con experiencia en el manejo de pacientes con crisis hipertensivas, se encargaron de
evaluar los items en funcién de su relevancia y representatividad a través de una escala
tipo Likert emitiendo un juicio sobre los contenidos evaluados. Emitieron su opinion por
cada item en tres categorias: “esencial, util pero no esencial, no necesario”, aceptando un

acuerdo >50%.

Se estandariz6 la recoleccién de datos con la elaboracion de un manual operacional.
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Logistica para la recoleccion de los datos.
Se someti6 a revision el presente protocolo de estudio por el Comité local de

investigacion. Se informé a las autoridades de la realizacion del presente estudio, y se

solicitd la autorizacién al director del hospital para el acceso al expediente electrénico.

A través de computadoras conectadas a la red institucional dentro del hospital se accedi6

a la informacion de los expedientes.

Los datos fueron recabados por médicos residentes de urgencias: Maria del Refugio

Rivera Sanchez.

Se recolectaron datos a través del expediente electrénico, previamente accediendo al
sistema del expediente clinico PHEDS (Plataforma de Hospitalizacién del Ecosistema
Digital en Salud ) con el usuario del investigador, ya dentro de la plataforma, se da click
en la opcidon de “cambio urgencias” y asi poder tener acceso a los expedientes de
pacientes en urgencias, luego se va a “reportes”, en esa ventana dentro del menu de
“ipo” se selecciond la opcion “Reporte Dx Urgencias” y se eligié el menu de “fecha” para
delimitar de 1 de marzo al 31 de julio del 2022, luego en la opcién “Diagnéstico”; debido a
que el sistema de expediente electronico basa su busqueda de acuerdo a diagndstico
basado en el CIE 10, y como ya sabemos, el diagnéstico de crisis hipertensivas no viene
incluido en él, se buscaron los siguientes diagndsticos: “hipertension esencial primaria”,
“angina de pecho”, “angina inestable”, “infarto agudo de miocardio”, “dolor precordial’,
infarto cerebral”, “cefalea”, “edema pulmonar”, “encefalopatia hipertensiva”, “enfermedad
cardiaca hipertensiva”’, “hemorragia vitrea”, “papiledema”, todos los diagndsticos
anteriores tomando en cuenta la presentacion clinica mas comun segun lo describe la

literatura, y en la GPC misma.

Posterior a esto en el menu “Reportes” se selecciond la opcion “Historial de paciente”
donde se abrié una ventana con las opciones de llenado: “Apellido paterno”, “Apellido
materno”, “Nombre (s)” y “NSS”, introduciendo los datos obtenidos de la lista para poder
acceder al expediente electronico, procediendo posteriormente a buscar la nota inicial

para obtener los datos necesarios.

Al verificar que en la nota se identifique y confirme el diagnéstico de crisis hipertensiva se
procedié a recabar los datos de la ficha de identificacion del expediente electrénico, se

recabo informacion sobre datos laboratoriales recomendados de acuerdo al tipo de crisis
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gue se trate, si se solicitaron estudios de gabinete recomendados en la GPC, se revisaron
las indicaciones de urgencias identificando las recomendaciones de la GPC con respecto
a tratamiento antihipertensivo. Se verifico se indique la medicion horaria de la presion
arterial. Se verificd si cumplia con las recomendaciones de la GPC con respecto a la meta

de tratamiento dependiendo de cada emergencia hipertensiva.

Procesamiento de los datos
Se utilizé el programa SPSS version 29 para elaborar la base de datos y llevar a cabo el

procesamiento de la informacion, en dicha base de datos se incluyd nombre de la
variable, tipo, etiqueta, valores, valores perdidos, escala (nominal u ordinal).

Se obtuvieron medidas de tendencia central para observar el porcentaje de pacientes de
acuerdo con edad y sexo, asi como el porcentaje de expedientes en los cuales se

implementaron las recomendaciones de la GPC.

Y finalmente el porcentaje de las urgencias y emergencias hipertensivas y tipo especifico

de emergencia hipertensiva.

Aspectos éticos.
El presente protocolo de investigacion de acuerdo con la Ley General de Salud de

México y con su Reglamento de la Ley General de salud en Materia de Investigacion para
la salud, en su titulo 2°, capitulo 1°, articulo 17, fraccién |, se considera como investigacion
sin riesgo, ya que en este estudio se emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental en los cuales no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada
en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participen en el

estudio.

Las contribuciones y beneficios en este estudio para los participantes son nula, sin
embargo, para la poblacién en quienes se aplica la GPC en el area de urgencias es gran
beneficio, pues su abordaje diagndstico y terapéutico estara basado como se menciona al

principio, en evidencia cientifica disponible a nivel internacional.

La confidencialidad de la informacion esta bajo nuestra responsabilidad, la ficha de
identificacion y los datos sociodemograficos obtenidos con el instrumento de evaluacion
no seran publicados, se resguardara toda la informacion durante la investigacion y hasta
su “publicacién, y las Unicas personas en manipular dichos datos seran los autores de

este protocolo. Solo habra contacto con el expediente electronico PHEDS y cuando se
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requiera del expediente fisico, sin necesidad de tener algln contacto con los pacientes,
por tanto, no hay ningun riesgo de incomodidad o inconveniente por parte de los

pacientes.

Los datos seran resguardados por un periodo de 10 afios.

Resultados.
Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, revisando

los expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de crisis hipertensivas. La poblacion
de estudio fueron todos los pacientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona #2 Aguascalientes dentro del periodo 1 marzo 2022 al 31 julio
2022, con un total de 82 pacientes (44 de sexo masculino y 38 sexo femenino) gréfica 1,
de los cuales 45 se presentdé como crisis hipertensiva y 37 pacientes como emergencia

hipertensiva.

sexo del paciente

50

40

30

Frecuencia

20

10

hombre mujer

sexo del paciente

Gréfica 1. Sexo de los pacientes en el estudio. Fuente: instrumento de evaluacion de la
implementacion de la GPC.

De los 44 pacientes de sexo masculino 19 presentaron urgencia hipertensiva (43.2%) y 25
pacientes (56.8%) emergencia hipertensiva. Por otro lado, de las 38 mujeres, 26 se
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presentaron con urgencia hipertensiva (68.4%) y 12 con emergencia hipertensiva. Tabla

6.

Tabla 6. Correlacion sexo del paciente y tipo de crisis hipertensiva.

Tabla cruzada sexo del paciente y tipo de crisis hipertensiva

urgencia emergencia
hipertensiva hipertensiva Total
sexo del hombre Recuento 19 25 44
paciente
% dentro de 43.2% 56.8% 100.0%
sexo del
paciente
mujer Recuento 26 12 38
% dentro de 68.4% 31.6% 100.0%
sexo del
paciente
Total Recuento 45 37 82
% dentro de 54.9% 45.1% 100.0%

sexo del
paciente

Fuente: instrumento de evaluacion de la implementacién de la GPC.

El rango de edad de la poblacion se estableci6 como en los grupos del registro SUIVE,

encontrando la mayor cantidad de paciente en el grupo de mas de 65 afios. Gréfica 2.
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Grafica 2. Rango de edad de los pacientes en el estudio. Fuente: instrumento de
evaluacioén de la implementacién de la GPC.

De acuerdo con los 37 pacientes que se presentaron con emergencias hipertensivas se
encontraron 14 pacientes con angina inestable, 10 pacientes con edema pulmonar no
cardiogénico, 4 pacientes con edema pulmonar cardiogénico, 3 pacientes con evento
vascular cerebral isquémico, 3 pacientes con evento vascular cerebral hemorragico, 1
paciente con infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST, 1 paciente con
encefalopatia hipertensiva y un paciente con edema de papila, en la grafica se incluyen
los pacientes con urgencia hipertensiva que representan el mayor nimero de pacientes.

Gréfica 3.
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tipo de
emergencia
hipertensiva

E EDEMA PULMONAR

= EDEMA PULMONAR
CARDIOGENICO

EEVE isquémico

B EVC hemarragico

M ANGINA INESTABLE
M IAMSEST
CIENCEFALOPATIA
M PAPIL EDEMA

I NO APLICA.

Gréfica 3. Distribucion general del tipo de crisis hipertensiva. Fuente: instrumento de
evaluacion de la implementacion de la GPC.

El motivo de atencion de los pacientes mas frecuente fue dolor toracico encontrado en 33
pacientes (40.2%), seguido de cefalea en 26 pacientes (31.7%), disnea en 14 pacientes
(17.1%), hemiparesia en 4 pacientes (4.9%), pérdida del estado de alerta en 2 pacientes
(2.4%), mareo en 2 pacientes (2.4%) y edema de miembros inferiores en 1 paciente
(1.2%). Gréfica 4.
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Gréfica 4. Motivo de atencion. Fuente: instrumento de evaluacion de la implementacion de
la GPC.

De acuerdo con el instrumento de evaluacion, el 100% de los pacientes se registro la
tension arterial en la hoja de ingreso.

El registro de los diagndsticos como crisis hipertensiva, urgencia hipertensiva, emergencia

hipertensiva fueron sefialados Unicamente en 26 pacientes (31.7%).

Tabla 7. Porcentaje de expedientes con registro adecuado del diagnéstico.

registro en nota los diagnosticos

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  si 26 T nT T
no 56 68.3 68,3 100.0
Total a2 100.0 100.0

Fuente: instrumento de evaluacion de la implementacién de la GPC.

Se indic6 que se monitorizara de forma horaria la tension arterial en 23 pacientes (28%),

se registrd una hora posterior las cifras de tension arterial en 22 pacientes (26.8%).

Se registraron los factores de riesgo cardiovascular en 63 pacientes (76.8%).
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Gréfica 5. Porcentaje de expedientes en los que se detectaron los factores de riesgo
cardiovascular. Fuente: instrumento de evaluacién de la implementacién de la GPC.

En todos los pacientes se administro algun tipo de antihipertensivo, en el 100% de los
pacientes con urgencia hipertensiva se administraron antihipertensivos via oral. En
emergencia hipertensiva se utilizaron en 25 pacientes un antihipertensivo via oral (30.4%),
en el resto fueron antihipertensivos via intravenosa (14.6%) de los cuales nitroglicerina se
administré en 5 pacientes (6.1%), labetalol en 4 pacientes (4.9%), nimodipino en 2

pacientes (2.4%), y esmolol en 1 paciente (1.2%).
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Tabla 8. Correlacién de antihipertensivos administrados y tipo de crisis hipertensiva.

TABLA CRUZADA TIPO DE ANTIHIPERTENSIVO Y TIPO DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA

EDEMA EDEMA EVC EVC | ANGINA | IAMSEST | ENCEFALOP PAPIL VIAORAL | TOTAL
PULMON | PULMONAR | ISQUEMI | HEMO | INESTAB ATIA EDEMA
AR CARDIOGENI co RRAGI LE
co co
ANTI- ViA 4 2 3 0 14 1 0 1 45 70
HIPERTENSI | ORAL
Vo NIMODIPI 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
NO
LABETAL 2 1 0 1 0 0 0 0 0 4
oL
NITROGLI 2 1 0 2 0 0 0 0 0 5
CERINA
ESMOLO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
L
TOTAL 10 4 3 3 14 1 1 1 45 82

Fuente: instrumento de evaluacion de la implementaciéon de la GPC.

tipo de
antihipertensivo
[Cvia oral
W nimodipino
[Hiabetalol
M nitroglicerina
M esmolol

Gréfica 6. Tipo de antihipertensivo administrado. Fuente: instrumento de evaluacion de la
implementacion de la GPC.
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A todos los pacientes se les realizaron estudios paraclinicos basicos, y solo a un paciente
con emergencia hipertensiva no se realizaron estudios paraclinicos especificos de
acuerdo con la sospecha de dafio a érgano blanco.

En los pacientes con urgencia hipertensiva se reinici6 o se intensificO en tratamiento

antihipertensivo previo solo en 11 pacientes.

Tabla 9. Logro de metas de tratamiento.

TOTAL
SI NO
TIPO DE EMERGENCIA EDEMA PULMONAR 9 1 10
HIPERTENSIVA EDEMA PULMONAR 2 4
CARDIOGENICO
EVC ISQUEMICO 1
EVC HEMORRAGICO 2
ANGINA INESTABLE 1 13 14
IAMSEST 1
ENCEFALOPATIA 0
PAPIL EDEMA 1
URGENCIA 11 34 45
TOTAL 28 54 82
FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA
IMPLEMENTACION DE LA GPC.

De acuerdo con las metas de tratamiento especifica de cada una de las emergencias
hipertensivas las cuales se resumieron en los siguientes items: En pacientes con
emergencia hipertensiva e insuficiencia cardiaca aguda se utiliz6 furosemida en bolo o en
infusién, dando como resultado que en el 100% de los pacientes donde se utilizd

furosemide.

En pacientes con emergencia hipertensiva y edema agudo pulmonar cardiogénico se
disminuyd de inmediato la TAS a <140 mm Hg utilizando como tratamiento de primera
linea furosemida mas nitroprusiato de sodio o nitroglicerina, meta que se cumplio solo en

el 50% de los pacientes con ese diagnostico.
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En pacientes con encefalopatia hipertensiva se disminuyé de manera inmediata la TAM
de 20% a 25%, utilizando como tratamiento nitroprusiato de sodio, dando como resultado
0%.

En paciente con evento vascular cerebral isquémico y emergencia hipertensiva con TAS

>220 0 TAS de mas de 120 mm Hg se disminuyd en una hora un 15% la TAM

En pacientes con EVC isquémico agudo y emergencia hipertensiva, candidatos para
tratamiento trombolitico, se redujo la TA a menos de 185/110 mm Hg, se aplicé solo en 1

de los 3 pacientes con ese diagndstico.

En paciente con hemorragia intracerebral aguda con TAS superior a 220 mm Hg, se utilizé
una infusion intravenosa continua de medicamentos con monitoreo estrecho de la TA;

aplicando tal meta en 2 de los 3 pacientes con ese tipo de crisis hipertensiva.

En pacientes con emergencia hipertensiva y evento coronario agudo se disminuyé de
manera inmediata la TAS a < 140 mm Hg utilizando de primera linea nitroglicerina o

esmolol y como de segunda linea dinitrato de isosorbide; se logré tal meta en 4 pacientes.

En pacientes con elevacion de la TA por sospecha de consumo de metanfetaminas o
intoxicacion por cocaina se inicié tratamiento con benzodiacepina, no se aplicé en el Unico

paciente con dicho diagndstico.

En total solo 28% de los pacientes se aplicaron las recomendaciones para tener una meta

de tratamiento 6ptimo de las crisis hipertensivas.

Discusion.

Las crisis hipertensivas son un problema de salud prioritario en México; implementar GPC
es necesario para que todo el personal médico en su actuar diario se dirija conforme a las
recomendaciones estandarizadas en dichas guias para asegurar la calidad en la

prestacion de servicios de salud.

En el presente estudio se encontré con una poblacion de estudio los cuales la mayoria se
encontraban en el rango de edad mayores de 65 afios, diferente a los resultados de

Posen et al, en quienes la edad media fue de 54 afios (3).

Encontramos una evidencia de falta de apego en los diferentes procesos de la

implementacion de la GPC, resultados similares encontrados por Posen et al, quienes
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afirman que mudltiples estudios previos no encontraron beneficios claros de la reduccion
de la presién arterial 0 bien hayan establecido algun farmaco antihipertensivo con
resultados superiores, siendo asi la mayoria de las pautas recomendacion de expertos;
por tanto ellos concluyen se tenga una postura mas relajada ante las recomendaciones de

expertos (3).

En este estudio, encontramos que en todos los pacientes se registré de manera adecuada
las cifras de tension arterial, sin embargo, en menos de la mitad de los pacientes se
resaltaron los diagnosticos de urgencia hipertensiva, o emergencia hipertensiva, llama la
atencion que en muchos de los diagnésticos se colocaba el término hipertension
descontrolada, siendo un término incorrecto para estos casos, contrastando en el estudio
UrgeRe en el que los médicos encuestados, el 64% defini6 de manera adecuada el

término de crisis hipertensivas (4).

Continuando en el mismo apartado igualmente poco mas del 20% indicé la vigilancia de la
tension arterial en la préxima hora, o bien se hizo hincapié en verificar que en esa
vigilancia posterior de la tensién arterial se hayan cumplido las recomendaciones de
disminucion de esta que dicta la GPC; en cambio los médicos encuestados en Urge Re el

35% admiti6 medir al menos 2 veces la tension arterial posteriormente en el consultorio

(4).

En todos los pacientes se indicaron estudios paraclinicos basicos y especificos en el caso
de las emergencias hipertensivas orientados en la busqueda del dafio a érgano blanco

especifico; y en todos se indic6 algun tipo de antihipertensivo.

En el caso de las urgencias hipertensivas solo en el 24% de los pacientes se reinici6 el
tratamiento antihipertensivo en quienes lo habia abandonado, o bien se intensifico la

terapéutica previa.

De los pacientes con emergencias hipertensivas se utiliz6é mas frecuentemente
antihipertensivos via oral, sobre todo en el caso de la angina inestable. Pero solo el 45%
de estos fueron los que estuvieron dentro de las metas de tratamiento que recomienda la
GPC. Cabe destacar que de los antihipertensivos intravenosos empleados se encuentra
uno que no es de primera o segunda linea, como es el nimodipino; los resultados del
estudio Urge Re contrastan el uso de antihipertensivo via oral en 57% de los pacientes,
via intravenosa 30%, sublingual 11%, e intra muscular 2%, resultados diferentes a nuestro
estudio en el que no se utilizé en ningun paciente la via sublingual o intramuscular (4).
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Todo ello sefiala que se esta por debajo del 50% en cuanto al apego de la GPC; lo cual
representa un area de oportunidad para futuros trabajos que indaguen en los motivos del
no apego a la GPC, asi como la creacién de estrategias que ayuden al personal médico a

poder conocer mejor la guia, confiar en sus procesos, y con ello implementarla.

Si bien la mayoria de las pautas son recomendaciones de expertos, como se ha
mencionado anteriormente, para tener una atencion médica de calidad, es necesario que
existan recomendaciones estandarizadas como lo son las GPC, es por ello, aunque no
sea la evidencia cientifica mas alta, la implementacién de dichas guias sirve como un
referente en el que se pueda medir la calidad de la atencidn, buscar areas de oportunidad,

establecer metas y recursos de retroalimentacion para mejoras en la atencién médica.

Conclusion.
En comparacion con el estudio realizado por Andrés Posen, et al, en que la adherencia

total a la guia de la AHA fuer menor al 1%, nuestros resultados se encontraron mas por
debajo del apego a la implementacion de la GPC. En cuanto al monitoreo de la presion
arterial en que el 64 % alcanzé los objetivos de PA de 1 h, en nuestro solo se indicé el
monitoreo de la presion arterial en la primera hora en el 28%, por tanto, no es posible
determinar si estaban dentro de pardmetros recomendados no. Ellos encontraron que el
30 % recibid tratamiento intravenoso dentro de 1 h; el caso del estudio UrgeRe 30% de
los pacientes recibié tratamiento antihipertensivo intravenoso, y en nuestro estudio solo
12% recibi6 tratamiento antihipertensivo intravenoso. Por tanto, al igual que en esos
estudios, concluimos en que se tiene que reforzar el conocimiento de la GPC de crisis
hipertensivas, ya que el apego a la misma es muy bajo, o en palabras del estudio de

Andrés Posen, et al, abrumadoramente baja.

Glosario.

Crisis hipertensiva. Elevacion aguda de la presion arterial superior a una tension arterial
sistélica mayor a 180mmHg y una tension arterial diastélica mayor a 120mmHg, asociada
0 no a la evidencia clinica o bioquimica de dafio organico nuevo o agravado por

emergencias y urgencias respectivamente. (3).

Urgencia hipertensiva. Presion arterial mayor o igual a 180/120mmHg sin evidencia

clinica, de laboratorio o instrumental de dafio a 6rgano blanco. (5).
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Emergencia hipertensiva. Presion arterial mayor o igual a 180/120mmHg con evidencia

clinica, de laboratorio o instrumental.

Organo diana u érgano blanco: cualquier 6rgano del cuerpo humano que sufren dafio de

forma secundaria a la evolucién aguda de la enfermedad.
Guia de préctica clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistemética

para ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la

atencion sanitaria mas apropiada, seleccionando las opciones diagnésticas y/o
terapéuticas mas adecuadas en el abordaje de un problema de salud o una condicion

clinica especifica

Recursos, financiamiento y factibilidad.

Recursos humanos.

Asesor: Yessenia Quetzalli Pérez Medina.

Residente: Maria del Refugio Rivera Sanchez.

No se requerira recurso humano extra durante la realizacién de presente estudio

Financiamiento: al ser un estudio donde se requieren recursos que ya existen en el

hospital no amerita se dedique un monto monetario extra.

Factibilidad. Los recursos que se necesitan son los que se utilizan en el dia a dia del
trabajo, se esta muy familiarizado con el expediente electrénico, se busca constantemente
informacion en él de pacientes, su historial clinico, se busca constantemente también de

acuerdo con fechas especificas, determinados diagndsticos, censos de pacientes

etcétera.

PRESUPUESTO

CATEGORIA COSTO UNITARIO | CANTIDAD | COSTO TOTAL
Lapiz $2.50 5 $12.50

Gomas $10.00 2 $20.00

Hojas tamafio carta $120.00 paquete 2 $240.00
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Engrapadora $60.00 1 $60.00
Grapas $45.00 (caja) 1 $45.00
Fotocopias $.0.80 200 $160.00
Protectores de | $170.00 1 $170.00
documentos

Carpeta de plastico $145.00 2 $290.00
TOTAL $997.50
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Anexos.

Anexo A. descripcion de manual operacional.

Evaluacién de la implementacion de la Guia de Practica Clinica “Diagndstico y tratamiento de
las crisis hipertensivas en adultos en los tres niveles de atencion” en el area de urgencias del
Hospital General de Zona 2 Aguascalientes.

Asesor: Dra. Quetzalli Pérez Medina.

El presente instrumento de trabajo se formulé con el fin de detallar por secciones el
instrumento de recoleccién de datos, los cuales son necesarios para el estudio y se recabaran
mediante la busqueda de informacion en el expediente clinico del universo de estudio.

Este instrumento consta de 4 secciones.

Ficha de identificaciéon
Caracteristicas clinicas

Factores de riesgo cardiovascular
4. Recomendaciones de la guia.

wnN P

PRIMERA SECCION: Ficha de Identificacion:

Nombre del paciente: Obtenido del expediente clinico electrénico, consta de nombre (s),
apellido paterno y apellido materno.

Edad: Obtenido mediante el expediente electrénico, se registraran los afios cumplidos al inicio
del protocolo de estudio

Sexo: Obtenido mediante el expediente electronico, se registrara como hombre y/o mujer.

SEGUNDA SECCION: Caracteristicas clinicas: obtenidas de la hoja de ingreso a urgencias,
donde se buscaran en la seccién de signos vitales tenga registrado la tensién arterial que
cumpla con el diagnéstico de crisis hipertensiva segun la definicion de la GPC, se identificara
el motivo de atencion, asi como la sintomatologia, y la exploracion fisica. Finalmente se
identificar4 qué tipo de crisis hipertensiva se trata. Anotando la respuesta a cada item si 0 no.
Segun sea identificado en la nota.

TERCERA SECCION: factores de riesgo cardiovascular. En la nota inicial de urgencias en la
seccion de antecedentes se identificara si se describe en caso de corresponder que el
paciente tenga factores de riesgo cardiovascular como los define la GPC. Se respondera si o
no o no aplica.

CUARTA SECCION: Recomendaciones de la GPC. En la nota inicial de urgencias se
respondera si 0 no o no aplica segin cada recomendacion.



Anexo B.

MANUAL OPERACIONAL.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE

EDAD

SEXO.

REGISTRO DE TENSION ARTERIAL
REGISTRO HORARIO DE LA TENSION
ARTERIAL

REGISTRO DE LA TENSION ARTERIAL
EN LA SIGUIENTE HORA
IDENTIFICACION DE DANO A ORGANO
BLANCO

REGISTRO DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA
PACIENTES CON EMERGENCIA
HIPERTENSIVA QUE INCLUYA LA
ADMINISTRACION DE INFUSION
CONTINUA DE AGENTES
ANTIHIPERTENSIVOS TITULABLES DE
CORTA DURACION O CUALQUIER
FARMACO ANTIHIPERTENSIVO,
ESTUDIOS BASICOS Y ESPECIFICOS,
Y TRATAMIENTO ESPECIFICO SEGUN
EL SITIO DE DANO ORGANICO.
TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA
PACIENTES CON EMERGENCIA
HIPERTENSIVA Y DISECCION
AORTICA, INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA, EDEMA AGUDO PULMONAR
CARDIOGENICO, ENCEFALOPATIA
HIPERTENSIVA, EVENTO VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO, HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL AGUDA,
HIPERTENSION MALIGNA, Y EVENTO
CORONARIO AGUDO.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA
PACIENTES CON URGENCIAS
HIPERTENSIVA CON MAL APEGO A
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

SI
Sl

Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

NO
NO



Anexo C. Cédula de recoleccion de datos.

. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE

EDAD | SEXO

Il.

Criterio Registro : marcar si/no/no aplica.

Tension arterial mayor de 180/120mmhg en hoja de triage

Registro en nota de ingreso los diagnésticos debidamente
identificados como “crisis hipertensiva, urgencia hipertensiva” asi
como diagnéstico del dafio a érgano blanco segun corresponda.

Registro horario de la tension arterial

Registro de tensién arterial en la préxima hora para verificar el
cumplimiento de disminuciéon de cifras tensionales segun el
porcentaje que sugiere la GPC

Registro en nota de ingreso factores de riesgo cardiovascular.

V.

En pacientes con emergencia hipertensiva se ministro infusion
continua de agentes antihipertensivos titulables de corta duracién o
bien cualquier farmaco antihipertensivo

A todos los pacientes con emergencia hipertensiva se les
realizaron estudios béasicos y solo se realizaron estudios
especificos por el sito de dafio organico

En paciente con emergencia hipertensiva y diseccion aértica el
tratamiento fue a base de esmolol adjunto con nitroprusiato de
sodio o nitroglicerina

En pacientes con emergencia hipertensiva e insuficiencia cardiaca
aguda se utilizé6 furosemida en bolo o en infusién

En pacientes con emergencia hipertensiva y edema agudo
pulmonar cardiogénico se disminuy6 de inmediato la TAS a <140
mm Hg utilizando como tratamiento de primera linea furosemida
mas nitroprusiato de sodio o nitroglicerina

En pacientes con encefalopatia hipertensiva se disminuyé de
manera inmediata la TAM de 20% a 25%, utlizando como
tratamiento nitroprusiato de sodio

En paciente con evento vascular cerebral isquémico y emergencia
hipertensiva con TAS >220 o TAS de méas de 120 mm Hg se
disminuyé en una hora un 15% la TAM

En pacientes con EVC isquémico agudo Yy emergencia
hipertensiva, candidatos para tratamiento trombolitico, se redujo la
TA a menos de 185/110 mm Hg

En paciente con hemorragia intracerebral aguda con TAS superior
a 220 mm Hg, se utilizé una infusién intravenosa continua de
medicamentos con monitoreo estrecho de la TA

En pacientes con hipertensién maligna se ministré nitroprusiato de
sodio y se disminuyé la TAM de un 20 a 25% en varias horas

En pacientes con emergencia hipertensiva y evento coronario
agudo se disminuyé de manera inmediata la TAS a < 140 mm Hg
utilizando de primera linea nitroglicerina o esmolol y como de
segunda linea dinitrato de isosorbide

En pacientes con elevacién de la TA por sospecha de consumo de
metanfetaminas o intoxicacién por cocaina se inicié tratamiento
con benzodiacepina

Enlos pacientes con urgencias hipertensiva con mal apego a
tratamiento antihipertensivo se reinicié o intensificé la terapia
antihipertensiva previa




Anexo D. Cronograma de actividades

Evaluacién de la implementacion de la Guia de Practica Clinica “Diagndstico y tratamiento
de las crisis hipertensivas en adultos em los tres niveles de atencion” en el area de
urgencias del Hospital General de Zona 2 Aguascalientes.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2022-2023

ACTIVIDADES 2022

2023
NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL

Pregunta de
investigacion.
Recopilacion y

Revisién
Bibliografica.

Planteamiento del
Problema.

Elaboracion de
Marco Tedrico

Planteamiento
de Objetivos.

Planteamiento
de la
Justificacion.

Planteamiento
de la Hipétesis

Planteamiento y
Disefio del
Material y

Métodos.

Disefio del
Instrumento.

Seminario de
Tesis.

Envi6 de
Protocolo a
Revisién.

Correccién  de
Protocolo Final

Planeacion de la
Recoleccion de
la Informacion.

Planeacién del
Anélisis de
Informacion.

Redaccion
Protocolo final

Presentacion del
Protocolo Final




Anexo E. Carta de no inconveniente del director.




Anexo F. Solicitud de excepcion de carta de consentimiento informado.
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