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Introduction: Arterial hypertension is the main risk factor for the onset of heart disease,
annually 1,600,000 deaths from cardiovascular diseases in the Americas of which more
than 30% are people under 70 years of age, which alerts the medical community. Between
1 and 2% of patients with hypertension present a hypertensive crisis which manifests itself
mainly with high blood pressure levels capable of producing alarming symptoms in the
patient. The origin of hypertensive crises is multifactorial: poor adherence to
pharmacological treatment, age, sex or lack of knowledge of the disease, among others.
Objective: To describe the risk factors related to the occurrence of hypertensive crises in
emergency department patients at the Hernando Moncaleano University Hospital admitted
from January 18, 20202 - February 18, 2022.

Method: a retrospective cross-sectional descriptive descriptive observational study was
conducted at the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in the city of Neiva;
the data were obtained from medical record reports, this review was carried out with the
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A Google froms questionnaire was implemented as an instrument for collecting information
based on different variables provided by each HC, and the data was then tabulated.
Results: 399 clinical histories were analyzed, of which 97 met the inclusion criteria. Fifty-
two percent of the patients who presented hypertensive crisis were between 60-80 years of
age and 29% between 40-60 years. The main risk factor identified was a history of
hypertensive crisis (30.9%) followed by smoking (14.4%) and the most associated
comorbidity was CKD (18.5%). In addition, it was found that 70.2% of the patients did not
have adequate control of their pathology.

Conclusions: most of the risk factors associated with hypertensive crises are modifiable.
Sociodemographic risk factors such as age over 60 years and male sex are associated in
greater proportion with the onset and progression of hypertension. Precordial pain and
shortness of breath are the predominant symptoms of hypertensive crises together with
headaches. Adherence to pharmacological treatment is undoubtedly a protective factor for
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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para la aparicion de
enfermedad cardiaca, anualmente 1.600.000 de muertes por enfermedades cardiovasculares en
las Ameéricas de las cuales mas del 30% son personas menores de 70 afios, lo cual alerta a la
comunidad medica. Del 1y 2 % de los pacientes con HTA presentan una crisis hipertensiva la
cual se manifiesta principalmente con cifras tensionales elevadas capaces de producir sintomas
alarmantes en el paciente. El origen de las crisis hipertensivas es multifactorial: mala adherencia
al tratamiento farmacoldgico, edad, sexo o desconocimiento de la enfermedad entre otros.

Objetivo: Describir los factores de riesgo relacionados con la aparicion de crisis
hipertensivas en pacientes del servicio de urgencias en el hospital universitario Hernando
Moncaleano ingresados desde el 18 enero de 20202 — 18 febrero de 2022.

Material y método: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal
retrospectivo en el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva,
los datos se obtuvieron de reportes de historias clinicas esta revision se realizd bajo previa
aprobacion del comité de ética de dicha institucion.

Se implemento un cuestionario de Google forms como instrumento para recoleccién
informacidn basada en diferentes variables que aporto cada HC, posteriormente se realizo
tabulacion de los datos.

Resultados: se analizaron 399 historias clinicas de las cuales 97 cumplieron los criterios
de inclusion. El 52% de los pacientes que presentaron crisis hipertensiva se encontraban en un
rango de edad entre 60-80 afios y un 29% entre los 40-60 afos. El 52.5% de la muestra

correspondieron al sexo masculino. el principal factor de riesgo identificado fue el antecedente
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de crisis hipertensiva (30.9%) seguido del tabaquismo (14.4%) la comorbilidad més asociada fue
la ERC, (18.5%) adicionalmente se logré evidenciar que el 70.2% de, los pacientes no tuvieron
un adecuado control de su patologia.

Conclusiones: los factores de riesgo asociados a crisis hipertensivas son en su mayoria
modificables. Los factores de riesgo sociodemograficos como la edad superior a 60 afios y el
sexo masculino se asocian en mayor proporcion a la aparicion de HTA y la progresion de la
misma. El dolor precordial y la dificultad respiratoria so n los sintomas predominantes de las
crisis hipertensivas junto con las cefaleas. La adherencia al tratamiento farmacoldgico es sin
duda alguna un factor protector para las crisis hipertensivas.

Palabras Claves: Hipertension Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Farmacologico,

ERC, HTA
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Abstract

Introduction: Arterial hypertension is the main risk factor for the onset of heart disease,
annually 1,600,000 deaths from cardiovascular diseases in the Americas of which more than
30% are people under 70 years of age, which alerts the medical community. Between 1 and 2%
of patients with hypertension present a hypertensive crisis which manifests itself mainly with
high blood pressure levels capable of producing alarming symptoms in the patient. The origin of
hypertensive crises is multifactorial: poor adherence to pharmacological treatment, age, sex or
lack of knowledge of the disease, among others.

Obijective: To describe the risk factors related to the occurrence of hypertensive crises in
emergency department patients at the Hernando Moncaleano University Hospital admitted from
January 18, 20202 - February 18, 2022.

Method: a retrospective cross-sectional descriptive descriptive observational study was
conducted at the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in the city of Neiva; the
data were obtained from medical record reports, this review was carried out with the prior
approval of the ethics committee of the institution.

A Google froms questionnaire was implemented as an instrument for collecting
information based on different variables provided by each HC, and the data was then tabulated.

Results: 399 clinical histories were analyzed, of which 97 met the inclusion criteria.
Fifty-two percent of the patients who presented hypertensive crisis were between 60-80 years of
age and 29% between 40-60 years. The main risk factor identified was a history of hypertensive

crisis (30.9%) followed by smoking (14.4%) and the most associated comorbidity was CKD



(18.5%). In addition, it was found that 70.2% of the patients did not have adequate control of
their pathology.

Conclusions: most of the risk factors associated with hypertensive crises are modifiable.
Sociodemographic risk factors such as age over 60 years and male sex are associated in greater
proportion with the onset and progression of hypertension. Precordial pain and shortness of
breath are the predominant symptoms of hypertensive crises together with headaches. Adherence
to pharmacological treatment is undoubtedly a protective factor for hypertensive crises.

Keywords: Arterial Hypertension, Cardiovascular Diseases, Pharmacological, CKD,

HTA
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Introduccién

El termino crisis hipertensiva hace referencia a la elevacion aguda y grave de la presion
arterial. Clasicamente, las crisis hipertensivas se dividen en urgencias y emergencias.

Las urgencias hipertensivas se definen como aquella situacion de elevacion de la presion
arterial sin lesion de érgano blanco, por el contrario, las emergencias hipertensivas son elevacion
de la presion arterial acompariada de lesion de 6rgano diana, por ende las emergencias
hipertensivas pueden suponer un riesgo para la vida del paciente a corto plazo. Lograr diferenciar
estas situaciones clinicas permite establecer un enfoque terapéutico diferente segun sea el caso.
Las urgencias hipertensivas pueden ser manejadas de manera ambulatoria, con medicacion
antihipertensiva oral logrando en la mayoria de los casos el descenso de la presion arterial, por el
contario las emergencias hipertensivas requieren manejo intrahospitalario con monitorizacion
continua de las constantes vitales, reduccion de la presion arterial hasta niveles considerados

seguros en un intervalo de tiempo relativamente corto y medicacion via intravenosa.
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1. Justificacion

La hipertension es el principal factor de riesgo para la aparicion de una enfermedad
cardiaca; anualmente ocurren 1.600.000 de muertes por enfermedades cardiovasculares en las
Américas de las cuales mas del 30% son personas < de 70 afios, lo que alerta a la comunidad
médica y puede considerarse como una de las causas principales de muerte prematura o evitable
[6].

La hipertension, la diabetes y la enfermedad renal son consideradas como principales
factores de riesgo para la afectacién de 6rganos diana, y precipitan crisis hipertensivas. Muchas
de estas enfermedades son prevenibles o pueden ser promovidas a traves de un grupo de
intervenciones individuales y colectivas en la comunidad. Ademas, se considera que la edad y el
sexo son variables que influyen en la crisis hipertensiva, siendo el sexo femenino un factor
protector antes de los 50 afios, pero un predisponente luego de la menopausia [8]. Del 1y 2 % de
los pacientes con hipertension arterial presentaran una crisis hipertensiva ya sea: Tipo urgencia
hipertensiva o crisis en presencia o ausencia de la disfuncién aguda de un érgano blanco. Sin
embargo, también se pueden desarrollar estos eventos en pacientes sin hipertension arterial
preexistente en la poblacion general; siendo los ancianos y los afroamericanos los mas
comunmente afectados [9].

Entre el 20% y 35% de la poblacién adulta de América Latina y el Caribe padece de
hipertensién. Por ello es importante hacer el reconocimiento y la evaluacion de forma oportuna
de las urgencias y emergencias de tipo hipertensivo, ya que este hallazgo diagnostico nos permite
abordar de forma apropiada estas condiciones, evitando su progresion y permanente afectacion
sistémica [7]. A diario, en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo ingresan al

servicio de urgencias pacientes con crisis hipertensivas; por ello a través de este trabajo
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investigativo haremos una revision clinica de los factores de riesgo presentes en crisis
hipertensivas de los pacientes encontrados en este servicio, pretendiendo analizar los resultados
obtenidos con la investigacion cientifica y asi contribuir a la evidencia clinica, y que
posteriormente pueda ser de utilidad para la orientacion de actividades de prevencion primaria y
promocion de la salud disminuyendo de esta forma el numero de pacientes con enfermedad

vascular.
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2. Antecedentes

Para comenzar a abordar acerca de los factores de riesgo para crisis hipertensivas del
servicio de urgencias del hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo HUHMP ha
sido pertinente reconocer Yy revisar literatura previa permite enfocarse e identificar caracteristicas
distintivas e influyentes en los pacientes ; por tal motivo, a continuacion, se hara una
recopilacion de estudios, hallazgos y revisiones de autores que han propuesto algunos factores
gue son determinantes para este trabajo.

A través de un estudio retrospectivo de casos y controles realizado en los EEUU en el
2004 por Tisdale et al, se encontrd que los factores de riesgo de crisis hipertensivas mayormente
encontrados son: la falta de adherencia a la medicacion antihipertensiva la cual ha demostrado
ser un factor altamente predisponente. Asi mismo, una historia de insuficiencia cardiaca o
insuficiencia renal son un factor de riesgo independiente para el desarrollo de estas; ademas la
insuficiencia cardiaca se asocia con aumento de las concentraciones plasmaticas de sustancias
vasoconstrictoras que precipitan el aumento de la presion arterial (1).

Un estudio prospectivo longitudinal realizado en Cuba en el 2008 por Dania Maria Ruiz,
evalud los factores de riesgo que promueven las crisis hipertensivas; encontrando diversos
riesgos potenciales para ella. EI sexo femenino, el grado de obesidad, la presencia de cardiopatia
hipertensiva o enfermedad en las arterias coronarias, la presencia de un trastorno somatotrofo y
la falta de adherencia a la medicacidn, asi como la presencia de hipertiroidismo en algunos
pacientes son factores asociados a la aparicion de este evento hipertensivo (2).

Se realizd una intervencion educativa acerca de los factores de riesgo y su influencia en
pacientes con episodio de crisis hipertensiva; evaluaron a 48 pacientes cubanos mayores de 45

afios que presentaron episodio hipertensivo y encontraron que existe una fuerte relacion entre el
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envejecimiento y el aumento de las cifras de presion arterial, sobre todo en pacientes mayores de
60 anos; las crisis hipertensiva y la hipertension en general puede presentarse en ambos sexos,
pero con mayor frecuencia en mujeres mayores de 50 afios que coincide con la menopausia. Asi
mismo, la obesidad se establecié como un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
lo que implica estrecha relacion con la aparicion de una crisis hipertensiva, por lo que es
pertinente evaluar el estado nutricional de los pacientes con alto riesgo, evitando el sedentarismo
que es otro factor de riesgo vinculado a la patologia [2].

A través de un estudio de casos y controles del interior de los EE. UU se pudo analizar la
prevalencia y factores de riesgo de la crisis hipertensiva en una comunidad urbana
predominantemente afroamericana demostrando que la persistencia de crisis hipertensivas es 5
veces mas alta con respecto a afios anteriores, la poblacion urbana predominantemente
afroamericana fue la mas afectada. Sin embargo, la raza no aumenta el riesgo de lesiones de
organos diana. Ademas, se concluyé que los principales factores de riesgo para las emergencias
de HTA fueron las dislipidemias, presencia de comorbilidades tanto renales como
cardiovasculares y la diabetes mellitus [1].

A partir de una revision sistematica en Barcelona en el afio 2011 por David Caldevilla
Bernard en donde se evaluaron los factores de riesgo de crisis hipertensiva en adultos, donde
pretendian estudiar el comportamiento general de estas situaciones para el desarrollo de la
emergencia; se evaluaron criticamente 19 articulos a partir de los cuales concluyeron que el
riesgo de crisis hipertensiva es mayor en pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares comorbidas, las crisis hipertensivas fueron mayor en hombres y aquellos con
diabetes e hiperlipidemia. Asi como la falta de adherencia al tratamiento y el desconocimiento

del diagnostico son factores precipitantes para la aparicion de una crisis hipertensiva [3].
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3. Planteamiento Del Problema

Las crisis hipertensivas son uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
servicios de urgencia con una gran tendencia al aumento en los Gltimos afos, debido a algunos
factores precipitantes presentes en la poblacion actual [10].

La crisis hipertensiva se define como la elevacion sistélica por encima de 180 mmHg y
diastdlica >120 mmHg, esta caracterizada por un aumento abrupto de la presion arterial que
promueve el dafio del 6rgano diana a través de la hiperfuncién del tejido y debido al dafio
endotelial produciendo mecanismos compensatorios inadecuados [5]. La crisis hipertensiva se
subdivide en urgencia hipertensiva (cuando no muestra alteracion a rgano blanco), o bien como
una emergencia hipertensiva (cuando la tension arterial puede causar dafio al 6rgano blanco),
siendo esta la que produce mayor morbimortalidad en los pacientes [11].

Se considera que existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir a desarrollar
esta patologia, es pertinente conocer dichos riesgos para incentivar a hacer promocion y
prevencion de la enfermedad, ya que muchos de ellos son desencadenados por habitos de
consumo, estilo de vida y en general al mal cuidado y manejo de enfermedades preexistente.
Ademas, algunos autores, han planteado que existen diversas caracteristicas tanto genéticas,
étnicas y sociodemograficas implicadas en la fisiopatologia de la enfermedad; por lo cual el
objetivo de nuestro trabajo es definir y evaluar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
crisis hipertensiva en pacientes que asistieron al servicio de urgencias del hospital HUHMP entre

18 de enero de 2020- 18 de febrero 2022.



3.1. Formulacion Del Problema
¢ Cuales son los factores de riesgo de crisis hipertensiva en pacientes del servicio de

urgencias del hospital HUHMP entre 18 de enero de 2020- 18 de febrero 2022
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4. Objetivos

Objetivo General
e Describir los factores de riesgo relacionados con la aparicion de crisis
hipertensiva en pacientes del servicio de urgencias en el hospital HUHMP

ingresados desde 18 de enero de 2020 - 18 de febrero 2022.

Objetivos Especificos

e Describir las comorbilidades presentes en pacientes con crisis hipertensiva.

e Describir los factores de riesgo relacionados con aspectos sociodemograficos y la
presentacion de las crisis hipertensivas.

e Evaluar la presencia de dafio de 6rgano blanco asociada a crisis hipertensiva.

e Identificar cual fue el 6rgano blanco mas afectado.
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5. Marco Tebrico

5.1. Generalidades

La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo, y
especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos. Informes recientes de la
OMS y del Banco Mundial destacan la importancia de las enfermedades cronicas tales como la
hipertensién, como obstaculo al logro de un buen estado de salud [4].

La hipertension establecida es una condicidn que implica un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares y disminucion de la funcion de diferentes 6rganos en la cual la presion arterial
estd cronicamente elevada por encima de valores considerados 6ptimos o normales. La
hipertensidn frecuentemente esta asociada con comorbilidades tales como diabetes mellitus,
coronariopatia, insuficiencia cardiaca (IC) cronica, accidente vascular encefalico (AVE),
accidente isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal
cronica. La hipertension persistente es considerada uno de los factores de riesgo para AVE,
infarto de miocardio, IC y aneurisma arterial, y es una de las principales causas de insuficiencia
renal crénica y dialisis. Incluso una moderada elevacion de la presion arterial conlleva una
disminucion de la expectativa de vida. Cuando la presion arterial esta marcadamente elevada
(presion arterial media 50% o mas por encima del promedio) la expectativa de vida se disminuye
en 30 a 40%, a menos que la hipertension sea tratada adecuadamente [6].

Su base fisiopatoldgica es la alteracion en la autorregulacion de ciertos lechos vasculares
con aumento de la resistencia vascular periférica mediado a través de angiotensina Il, arginina

vasopresina y noradrenalina. Si la elevacion persiste en el tiempo, se entra en un circulo vicioso
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produciéndose dafio endotelial, agregacion plaquetaria, necrosis fibrinoide y liberacion de

mediadores que causan mayor vasoconstriccion [12]

Tabla 1.

Clasificacion de la hipertension arterial

CATEGORIA DE SISTOLICA DIASTOLICA
LA PRESION mm Hg mm Hg
ARTERIAL (nimero de arriba) (nimero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 y MENOS DE 80
PRESION

o 8049

NIVEL1

PRESION
ARTERIAL ALTA : :
(HIPERTENSION) | 1300 MASALTA 90 0 MAS ALTA
NIVEL 2

CRISIS DE,
HIPERTENSION : :
(consulte a MAS ALTADE 180 | y/o | MAS ALTA DE 120
sumédico de
inmediato)

Fuente: American Heart Association.

5.2. Crisis Hipertensivas
Una crisis hipertensiva es un aumento grave de la presion arterial que puede provocar un

accidente cerebrovascular. La crisis hipertensiva se divide en dos categorias: de urgencia y de
emergencia. Durante una crisis hipertensiva de urgencia la presion arterial tiene una marcada
elevacién sin dafio organico secundario, el enfermo se encuentra asintomatico o con sintomas
inespecificos, sin riesgo vital inmediato. El tratamiento sera preferentemente por via oral, sin
precisar asistencia hospitalaria. Por otra parte, una crisis hipertensiva de emergencia, se
caracteriza por un cuadro de hipertension severa (convencionalmente, pero no limitada) a una
Presion diastélica mayor de 110-120 mmHg con afectacidn de un sistema organico (sistema

nerviosos central , cardiovascular o renal ) a partir del cual la presion debe ser disminuida en el
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término de minutos u horas. Estas emergencias hipertensivas se asocian con la encefalopatia
hipertensiva, hemorragia intracraneal, edema pulmonar agudo, infarto de miocardio, las crisis
adrenérgicas, diseccion aguda de aorta y la eclampsia. Su tratamiento sera preferentemente por
via parenteral, precisando ingreso hospitalario.

Las emergencias hipertensivas ocurren con mayor frecuencia en hombres que en mujeres
y con una mayor incidencia entre los 40 y 50 afios a mas. La urgencia hipertensiva representa un
riesgo potencial, que ain no ha causado dafio a 6rganos blancos y permite que la presion pueda
ser disminuida progresivamente en el término de 24 -48hrs. [13]

Las crisis hipertensivas (CH) constituyen un motivo de consulta frecuente en los servicios
de urgencias hospitalarios y de atencion primaria, con una clara tendencia al aumento de su
incidencia en los ultimos afios. La etiologia de las crisis hipertensivas es multifactorial; se
plantea que una de ellas es el abandono del tratamiento antihipertensivo; otras causas estan
relacionadas con la edad y el sexo, y otras relacionadas con medicamentos como son los
antiinflamatorios no esteroideos y el desconocimiento de la enfermedad por parte de los
pacientes, pudiendo ser esta una agravante mayor, pues el enfermo puede desarrollar una crisis

hipertensiva sin conocer que es hipertenso. [13]

5.3. Diagnostico
Las crisis hipertensivas pueden ocurrir tanto en pacientes con hipertensién arterial
esencial previa (conocida o no, tratada o no), como con hipertension arterial secundaria
(vasculorrenal, nefrogena, endocrina, entre otras); por ello, al encontrar cifras de presién arterial

elevadas, deben valorarse tanto la probable repercusion de érganos diana, como los datos que
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sugieran un origen secundario de la hipertension arterial y aquellas circunstancias que puedan
desencadenar una crisis hipertensiva. [6]

Si se trata de un paciente que desconoce si padece hipertension o no, debe preguntarse
especialmente por: cefalea, vision borrosa, acufenos, vértigo, disnea, palpitaciones, dolor
torécico, sudoracion, rubor o calor facial. [4]

Conocer si existen antecedentes familiares de hipertension arterial, puede orientar hacia
algun tipo de hipertensidon arterial secundaria. También resulta importante recoger, en el
interrogatorio, datos de filiacion, antecedentes personales, factores de riesgo, enfermedades
concomitantes, embarazo, medicacion actual y previa (posible supresién de farmacos
antihipertensivos, ingesta de drogas u otros medicamentos). [4]

Los pasos a seguir ante una crisis hipertensiva son los siguientes:

e Confirmar que se trata de una verdadera crisis hipertensiva.
e Discriminar si se trata de una emergencia o de una urgencia hipertensiva.
e Evaluar etioldgica y fisiopatoldgicamente el cuadro clinico del paciente.

e Iniciar el tratamiento adecuado para cada situacion.

Todo ello basado en la anamnesis, la exploracién fisica y las pruebas complementarias.
Una vez que se haya descartado que se trate de una falsa crisis hipertensiva, y después de una
exploracion general completa, los datos que deben ser valorados con especial interés son:
e Fondo de ojo: buscando si existen signos de retinopatia hipertensiva como
hemorragias, exudados o edema de papila.
e Auscultacion cardiaca: soplos, 3°y 4° ruidos.
e Auscultacion pulmonar: crepitantes en las bases.

e Soplos vasculares: principalmente carotideos y femorales.
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e Pulsos periféricos y presencia de edemas.
e Pulsos centrales (existencia y simetria).

e Exploracion neuroldgica completa. [5]

5.4. Tratamiento

El tratamiento de las crisis hipertensivas esta dirigido a la disminucion de la tension
arterial y evitar dafios en los érganos diana. Si bien se han propuesto varias recomendaciones
relativas al grado de reduccion de la presion arterial, cada caso debe ser individualizado. La
disminucion de tension arterial debe ser realizada con menos 0 mas inmediatez, en dependencia
de la intensidad de los sintomas y signos de dafios secundarios en 6rganos diana [12].

Para la mayoria de las emergencias hipertensivas un objetivo razonable es disminuir la
presion arterial media aproximadamente 25 % o disminuir la presion arterial diastélica a un valor
entre 100 y 110 mm de Hg, en un periodo de minutos a horas, segun la situacién clinica [12] .

Si bien la presion arterial debe ser disminuida a valores mas seguros, no es necesario
normalizar la presion arterial en las primeras 24 a 48 horas del tratamiento[13].

Ante la presencia de una emergencia hipertensiva, el accionar varia, en la aplicacion de
una via venosa, monitorizacién de presion arterial y cardiaco, con el objetivo del descenso de la
presion arterial inmediata. En este Gltimo, se evaluara la edad del paciente y la deplecion de
volumen. Edad: los ancianos, dada la més alta incidencia de enfermedad coronaria o
cerebrovascular oculta 0 manifiesta, presentan mayor riesgo de efectos adversos cuando la PA se
reduce rapidamente, acarreando sintomas isquémicos [13].

Ademas, los ancianos tienen una mayor sensibilidad a los efectos farmacologicos de los

antihipertensivos. Deplecion de volumen: la diuresis inducida por la hipertension depleciona a
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los pacientes de volumen y produce hipotension ortostatica. Se ha de considerar la medicacion
antihipertensiva previa y el tiempo de duracion de la hipertension, como la existencia de
enfermedades concomitantes sobre todo de origen renal. La enfermedad hipertensiva prolongada
produce modificaciones anatdmicas y funcionales sobre las arterias que magnifican los efectos

de las terapias antihipertensivas agudas [13].

5.5. Manejo del Paciente Con Crisis Hipertensivas

Las manifestaciones de las Crisis Hipertensivas son el resultado de la lesion de 6rganos
diana. Esto es raro con cifras de tension diastolica menores de 130 mmHg a menos que se trate
de una paciente embarazada o con Insuficiencia Renal Aguda. Es importante diferenciar si la
Hipertension Arterial es aguda o cronica. No existe una relacion estrecha entre los valores de PA
y el dafio visceral, de tal forma que personas jovenes sin historia antigua de hipertension y cifras
de TA diastdlica de 100-110 mmHg pueden tener severa afectacion clinica y en cambio pacientes
hipertensos de larga trayectoria estar con diastolicas de 140 mmHg o0 mas sin presentar datos
clinicos de afectacion organica[15].

Tras comprobar que la PA esta elevada, se realiza una exploracion fisica en busca de
sintomas o signos de afectacion de distintos sistemas: neuroldgico, cardiaco, renal, oftalmoldgico
y arterial periférico. Posteriormente y preferentemente a nivel hospitalario se solicitan las
pruebas complementarias La anamnesis es de suma importancia importancia y esta debera
incluir : datos personales como edad, sexo ,raza, estado civil ,profesion y domicilio ,
antecedentes personales y familiares estos Utiles para verificar la probabilidad de HTA , de igual
manera es importante conocer las cifras tensionales del paciente . Tener en cuenta los factores de

riesgo , sintomas y signos presentados y si estos estan asociados a otros como: cefaleas, nauseas
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vomitos, nivel de conciencia, alteraciones visuales, dolor torécico, rubor, crisis convulsivas,
sudoracion y palpitaciones[15].

Las pruebas obligadas a realizar son el electrocardiograma y la tira reactiva de orina
independientemente del nivel asistencial. Si la condicion del paciente se trata de una urgencia
hipertensiva al no haber un dafio a érgano blanco, no habré necesidad de reducir bruscamente la
presion arterial, ya que se puede causar un cuadro isquémico (tanto cardiaco como cerebral) a
causa de un abordaje brusco. El objetivo es reducir la presion arterial media un 20%, entre 24 -
48 horas. Para lograr este objetivo se recomienda colocar al paciente en un decubito supino, y dar
hasta 10 min de reposo, en caso de presentar un cuadro de ansiedad o nerviosismo ante su
situacion clinica se puede valorar una benzodiacepina con el fin ansiolitico Se debe investigar si
el paciente ya estaba bajo un tratamiento antihipertensivo, ya que, de ser asi, este debe iniciarse
de inmediato y ajustar la dosis, incluso agregar nuevos farmacos, para llevarlo a rangos
fisioldgicos de presion. Se puede utilizar cualquier medicamento antihipertensivo de accion
lenta, de la gran variedad de familias en esta situacion clinica, aunque las Gltimas investigaciones
concuerdan que el captopril es el abordaje ideal[15].

En cuanto a una emergencia hipertensiva se requiere disminuir las cifras de tension
arterial de manera rapida ya que hay afectacion en un determinado 6rgano diana, y de no ser asi
el paciente podria presentar una lesion de mayor gravedad. Por lo que aqui la presion basal del
paciente debe reducirse en un 25% en un periodo de 1 hora (algunos autores mencionan hasta 2
horas como maximo), estos pacientes cuentan con una lesion directa organica, en necesario
realizar el protocolo ABC para garantizar un adecuado soporte vital, y de este modo asegurar una

via aérea permeable, oxigenoterapia, monitorizacion continua de la presion arterial (en los dos
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brazos), toma de electrocardiograma, canalizacion de una via periférica, sondaje vesical,

valoracion de estado de alerta.

5.6. Factores De Riesgo

Se han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales, bioldgicos, sociales y
psicoldgicos en la aparicion de la hipertension arterial, estos han sido clasificados en factores de
riesgo modificables y no modificables para facilitar su identificacion e intervencion. Los factores
de riesgo no modificables son inherentes al individuo (sexo, raza, edad, herencia), y los factores
de riesgo modificables pueden ser evitados, disminuidos o eliminados; dentro de ellos
encontramos la obesidad, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el uso de
anticonceptivos orales, la hipercolesterolemia, el sedentarismo, el estrés y el consumo de algunos
medicamentos.[16]

Los factores de riesgo que son considerados en este estudio y que afectan el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares se pueden clasificar asi:

5.7. Factores De Riesgo No Modificables
5.7.1. Edad: Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar
hipertension sistolica. La edad de riesgo disminuye cuando se asocian dos o mas factores de
riesgos. EI mecanismo basico por el que la presion arterial aumenta conforme la edad lo hace, es
porque los vasos sanguineos se debilitan y por la pérdida de la distensibilidad y elasticidad, y

I6gicamente se encuentra un mayor nimero de hipertensos a medida que aumenta la edad.[16]
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5.7.2. Sexo: La prevalencia de la hipertension arterial en los varones es mayor que
en las mujeres hasta los 49 afios, en adelante las cifras son similares entre ellos, y estos hallazgos
son atribuidos a la menopausia. La coincidencia del aumento de la presion arterial con la
menopausia es un punto controversial, hay quienes sostienen que se debe a factores del
envejecimiento, al aumento del peso, a modificaciones en el estilo de vida; en cambio otros creen
que se deberia a las alteraciones hormonales en la mujer como es el déficit de estrogenos que
alteran el balance 6xido nitrico y angiotensina 11, aumentando la sensibilidad al sodio y
consecuentemente desarrollarian hipertension arterial en las personas genéticamente
propensas.[16]

Sin embargo, en las mujeres jovenes existe un riesgo especial cuando toman pildoras
anticonceptivas, la edad propensa a obtener esta enfermedad es después de los 55 afios de

edad.[16]

5.7.3. Peso: Tanto en nifios como en adultos el exceso de peso favorece el
padecimiento de hipertension ya que el estado de obesidad genera resistencia insulinica e
hiperinsulinemia, la insulina reduce la excrecion renal de sodio, aumenta el tono simpético y

altera los iones intracelulares, lo que incrementa la reactividad vascular.[16]

5.7.4. Etnia: Estudios realizados han demostrado, niveles mas altos de hipertension
arterial en los adultos afroamericanos que en adultos de etnias blancas o en adultos hispanos. En
relacién con las personas de estos grupos, los afroamericanos:

e Tienden a presentar presion arterial alta en edades mas tempranas de la vida

e A menudo tienen una presion arterial alta méas grave.
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e Tienen probabilidades mas altas de morir antes de tiempo por problemas
relacionados con la hipertension arterial, como la enfermedad coronaria, los

accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal.[16]

5.8. Factores De Riesgo Segun Antecedentes Familiares
La presencia de enfermedad cardiovascular en un familiar hasta 2° grado de
consanguinidad antes de la sexta década de vida, definitivamente influye en la presencia de
enfermedad cardiovascular. Los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo no
modificable e independiente, los pacientes con un pariente de primer grado coronariopatia tienen

mayores riesgos de desarrollar enfermedad arterial coronaria que la poblacién general.[17]

5.9. Factores De Riesgo Relacionados A Habitos Nocivos
5.9.1. Nutricionales: El elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo

consumo de potasio se han asociado a la hipertension arterial. Reducir la ingesta de grasa
saturada es una medida conveniente en el control de la PA debido al poder aterogénico que
incrementa los niveles de colesterol LDL. Aumentar la proporcion de AGM y omega-3 puede
ejercer un efecto vasodilatador por accion de las prostaglandinas. De hecho, las dietas ricas en
omega-3 pueden mejorar la funcion endotelial y contribuir al descenso de PA. The American
Heart Association recomienda el consumo de dos raciones de pescado por semana en personas
que no tienen historia de enfermedad coronaria y al menos una racion de pescado por dia en los
que tienen enfermedad coronaria. También se han observado modestos descensos en la PA con

aportes mas elevados de acidos grasos omega-3, por lo que se recomienda el consumo de 1 g/dia



35

de 4cido eicosapentaenoico y docosahexaenoico para lograr un beneficio en proteccion

cardiovascular. [18]

5.9.2. Alcohol: Se observa una relacién directa entre consumo de alcohol y
aumento en la PA, que se potencia en individuos con exceso de peso. Bermudez y cols. Indican
que los varones que consumen 28,4-47,3 g/dia de alcohol tienen un riesgo significativamente
mayor de sufrir sindrome metabdlico, hiperglucemia, HTA, hipertrigliceridemia y aumento en la
circunferencia de la cintura, que los no consumidores, por lo que avalan la implicacion del

consumo de alcohol en el control de la PA. [18]

5.9.3. Tabaquismo: Se considera al cigarrillo como el mas importante factor de
riesgo modificable para la enfermedad arterial coronaria. 34.800 personas mueren anualmente en
Colombia por enfermedades atribuibles al consumo del tabaco, de estas, 4.337 muertes causadas
por enfermedades cerebrovasculares son atribuibles al consumo de tabaco.

La nicotina es una droga psicoactiva que induce a tolerancia y dependencia quimica. Se
trata de una sustancia hidrosoluble que es absorbida rapidamente por el tracto respiratorio y la
mucosa oral. Al ser inhalada con el humo del cigarrillo pasa de la superficie alveolar a la
corriente sanguinea, se deposita en los pulmones, higado, bazo y cerebro. [18]

La nicotina y el mondxido de carbono (CO) contribuyen a la oxidacion de las LDL,
disminuyen las HDL vy alteran el normal funcionamiento de la membrana endotelial
desarrollando lesiones degenerativas necroticas, ruptura de la placa y formacion de trombos por

estimulacién de la agregacion plaquetaria. EI CO se difunde a través de la membrana alveolar
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desplazando el 0> de la Hb formando carboxihemoglobina y reduce la disponibilidad de oxigeno

en los tejidos, especialmente en el miocardio [18]

5.9.4. Sedentarismo: Es una de las caracteristicas del estilo de vida de la sociedad
contemporanea avanzada que se esta extendiendo de manera importante. Esta falta de actividad
fisica generalizada y creciente en el mundo occidental es motivo de preocupacion en las distintas
administraciones publicas ya que puede considerarse un verdadero problema de salud publica,
dado su papel directo como factor de riesgo cardiovascular y ligado a otros como la obesidad, la

diabetes y la hipertension arterial. [18]

5.10. Factores De Riesgo Ligados Al Estrés

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia que puede
representar el estrés en esta alteracion cardiovascular y también ha subrayado la dificultad de
cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta enfermedad. La ansiedad, el miedo y el dolor
pueden incrementar inicialmente la presion sanguinea debido a un aumento de la frecuencia
cardiaca y de la resistencia vascular periférica. [12]

Segun Julios S y Jonson EH, los individuos hipertensos responden a agentes estresantes
estandar de laboratorio (exposicion a emociones experimentales inducidas de miedo y enfado,
entrevistas enfocadas sobre conflicto personal y tareas cognitivas frustrantes), con mayores
elevaciones tensionales y de frecuencia cardiaca que los normotensos, mayor también en
individuos con historia familiar de hipertension. [12]

Existen estudios que confirman que diferentes factores estresantes de la vida diaria

predicen el desarrollo de hipertension arterial. La asociacion permanece después de ajustar por
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diferentes factores de riesgo cardiovascular y estilos de vida, lo que indicaria que el mecanismo
fisiopatoldgico por el que los estresores se relacionan con la aparicion de hipertension arterial
habria que buscarlo en la reactividad cardiovascular, la activacion simpatica permanente o en
otras vias. [12]
El estrés cronico puede provocar hipertension a través de multiples vias:

e Aumentando el gasto cardiaco de origen simpatico.

e Disminuyendo la actividad vagal.

e Aumentando los niveles de catecolaminas

e Potenciando el sistema renina angiotensina aldosterona.

e Disminuyendo la sensibilidad del reflejo vaso receptor.



Tabla 2.

6. Operacion De Variables

Operacionalizacion de variables
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Nivel de Indicado
Variable Definicion Categoria
medicion r
Edad Tiempo que Medidas
ha transcurrido desde Valor en Cuantitati | de tendencia
el nacimiento de un afios va discreta central y de
Ser vivo. dispersion
Mediante el
cual se encuentre
diligenciado dentro de
la historia clinica del
paciente.
Geénero Caracteristica
s fisicas y sexuales -Femenino Cualitativ Frecuenci
que diferencian a -Masculino | o nominal as absolutas y
mujeres y hombres. relativas
Mediante el
cual se encuentre
diligenciado dentro de
la historia clinica del
paciente.
Estado Condicién de - Soltero Cualitativ Frecuenci
civil una persona en - Casado 0 nominal as absolutas y
relacion con su - Viudo relativas
nacimiento, - Union libre
nacionalidad, filiacion - Separado
0 matrimonio, que se - Sin
hacen constar en informacié
el Registro Civil y que n

delimitan el &mbito
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Variable Definicion Categoria Nivel de Indicadlo
medicion r
propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.
Raza Grupos
étnicos en que se suele Blancos Cualitativ Frecuenci
dividir la especie Mestizos 0 nominal as absolutas y
humana teniendo en Afro relativas
cuenta ciertas Indigenas
caracteristicas fisicas
distintivas, como el
color de la piel o el
cabello
Mediante el
cual se encuentre
diligenciado dentro de
la historia clinica del
paciente.
Seguridad Sistema de Subsidiado Cualitativ Frecuenci
social seguro de salud que Contributiv | 0 nominal as absolutas y
garantizaala 0 relativas
poblacidén nacional Régimen
contra los costes de la especial
asistencia sanitaria otro
Medida que Menos de
IMC relaciona el pesoy la 18.5 Cuantitati Medidas
estatura del cuerpo 18.5-24.9 vo Continuo de tendencia
humano. 25-29.9 central y de
Mediante el 30-34.9 dispersion
peso y la talla que se 35-39-9
encuentren mas de 40

diligenciadas en la
historia clinica se

calculara.
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Variable Definicion Categoria Nivel de Indicadlo
medicion r
Lugar de ¢Cual es su - Rural Cualitativ Frecuenci
procedencia lugar de procedencia? - Urbano 0 nominal as absolutas y
relativas
Estado del
que procede una
persona, bien sea
nacional del mismo,
bien sea su pais de
residencia habitual
Adiccion -Cuantos
Tabaquism | al tabaco provocada, cigarrillos consume Cuantitati Medidas
0 principalmente, por diariamente. vo discreto de tendencia
uno de sus central y de
componentes activos: -Cuanto dispersion
la nicotina. Se tendra tiempo lleva
en cuenta si es referido | fumando.
por el paciente dentro
de la historia clinica.
Consumo
Consumo abusivo de bebidas -Sio No Cuantitati Medidas
de alcohol alcohdlicas y por la vo Discreto de tendencia
adiccién que crea este central y de
héabito. dispersion
Se tendra en
cuenta si es referido
por el paciente dentro
de la historia clinica.
Antecedent Presencia de -Si o No
es de otras otras comorbilidades
patologias en los pacientes a -Si la

estudio.

respuesta es si

preguntar cuéles.
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. L . Nivel de Indicado
Variable Definicion Categoria L
medicion r
Las cuales se Cualitativ Frecuenci
encuentren -Diabetes 1 | o nominal as absolutas y
diligenciadas dentro relativas
de la historia clinica -Diabetes 2

del paciente.

Insuficiencia renal

Insuficiencia renal

crénica

Dislipidemia

coronariopatia

insuficiencia
cardiaca (10)
crénica

- accidente

vascular encefélico
(AVE)

-accidente
isquémico
transitorio (AIT)

Enfermedad

vascular periférica

-otro
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Variable

Definicién

Categoria

Nivel de

medicion

Indicado

r

Antecedent
es de previa

consulta al servicio

Cualquier
historial médico
anterior de un paciente
en el que haya
buscado atencion
médica en una unidad
de urgencias o
servicios de
emergencia en el
pasado.

Que haya
referido el paciente y
se encuentre dentro de

la historia clinica.

-Sio No

Cualitativ

0 nominal

Frecuenci
as absolutas y

relativas

Antecedent
es familiares de

hipertension

Historia
previa de antecedente
familiar con
diagnéstico de HTA.

Que haya
referido el paciente y
se encuentren
diligenciados dentro

de la historia clinica.

-Sio No

Cualitativ

0 nominal

Frecuenci
as absolutas y

relativas

Signos 'y
sintomas de la

enfermedad

Manifestacio
nes clinicas que
pueden ser objetivas
cuando son observadas
por el médico y
subjetivas cuando son
percibidas por el

médico.

Alteracion
es visuales
Alteracion
es de la
conciencia
Dolor de
pecho

intenso.

Cualitativ

0 nominal

Frecuenci
as absolutas y

relativas
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Variable Definicion Categoria Nivel de Indicado
medicion r
Que haya Cefalea
referido el paciente y Nauseas y
se encuentren vOmitos.
diligenciados dentro Ansiedad
de la historia clinica. grave.
Dificultad
para
respirar.
Convulsion
es
Presion Cifra superior 130-139 Cuantitati Medidas
arterial sistolica del resultado de la (normal vo Discreto de tendencia
presion arterial alta) central y de
tomando el 140-159 dispersion
valor de ingreso a la (Hipertensi
institucion. 6n grado 1)
Que se 160-179
encuentre diligenciada (Hipertensi
dentro de la historia 6n grado 2)
clinica del paciente. Mayor a
180
(Hipertensi
6n grado 3)
Presion Cifra inferior 85-90 Cuantitati Medidas
arterial diastolica al resultado de la (normal va o discreto de tendencia
presién arterial que se alta) central y
registro al ingreso a la 90-99 dispersion
institucion. (Hipertensi
Que se 6n grado 1)
encuentre diligenciada 100-109
dentro de la historia (Hipertensi
clinica del paciente. 6n grado 2)
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Variable Definicion Categoria Nivel de Indicado
medicion r
- Mayora
110
- (Hipertensi
6n grado 3)
Crisis Aumento
hipertensivas repentino y grave de la SioNo Cualitativ Frecuenci
presion arterial. La 0 nominal as absolutas y
lectura de la presion frecuencias
arterial es de 180/120 relativas
milimetros de
mercurio (mm Hg) o
superior. Una crisis
hipertensiva es una
emergencia médica.
Que se
encuentre diligenciada
dentro de la historia
clinica del paciente.
Tiempo Tiempo Afos Cuantitati Medidas
con el diagnostico transcurrido desde el Meses vo discreto de tendencia
de HTA diagndstico de Semanas central y
hipertensién arterial. Dias dispersion
Que refiera el
paciente y se
encuentre diligenciado
dentro de la historia
clinica.
Lesion de alteraciones e Cerebro Cualitativ Frecuenci
6rgano blanco estructurales o e Rifion 0 nominal as absolutas y
funcionales en las e Corazén frecuencias

arterias, corazoén,
cerebro, retina 'y
riflones causadas por

la PA elevada.

relativas
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orina. La creatinina es
un producto de
desecho generado por
los masculos como
parte de la actividad
diaria.

Que se
encuentre reportado
dentro de la historia

clinica del paciente.

Variable Definicion Categoria Nivel de Indicadlo
medicion r
Que sea

reportado dentro de la

historia clinica del

paciente.

Valor de Es una No aplica Cuantitati Medidas
Creatinina prueba que mide los vo Continuo de tendencia
niveles de creatinina central y de
en lasangre o en la dispersion

En el contexto de la evaluacion de la crisis hipertensiva en pacientes que acudieron al

servicio de urgencias del hospital HUMHMP durante el periodo de 18 de enero de 2020 a 18 de

febrero 2022, se utilizaron varias variables para caracterizar y evaluar a estos pacientes. Estas

variables incluyeron.
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7. Disefio Metodoldgico

7.1. Tipo Y Disefio De Estudio

Es un estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo.

7.2. Poblacion
Se tomo como poblacién de estudio los pacientes con diagnostico de HTA, que acudieron
al servicio de urgencias al hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo
de 18 de enero 2020 a 18 de febrero 2022, presentando a su ingreso cifras tensionales igual o

mayor a 210/ 120 mmHg. que esté presente en la base de datos que aporta el HUHMP.

7.2.1. Criterios De Inclusion
e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial y que haya presentado una
crisis hipertensiva en cualquiera de sus tipos, ya sea urgencia o emergencia
hipertensiva en el periodo comprendido entre 18 de enero de 2020 a 18 febrero de
2022.

e Paciente que sea mayor de edad

7.2.2. Criterios De Exclusién

e Presencia De Enfermedades Mentales O Psiquiatricas.
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7.3. Muestra
Se tomo una muestra de 104 pacientes a partir de la formula de tamafio para una
proporcién y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion definidos.
Se considero:
e un nivel de confianza del 95%
e unerror del 5%
e una proporcion del 7% (proporcidn de pacientes que presentan crisis
hipertensivas)
e yunapoblacion de 10.000 dado a que no se contaba con el dato preciso de la
poblacion total de pacientes con los criterios definidos, siendo manejada como

poblacion infinita.

(Z3) (p)(1-p)

n=

d?
poblacion 10000
Confiabilidad (%) 1,96
margen error 0,05
proporcion (p) 0,07

7.4. Técnicas E Instrumentos De Recoleccidon De Informacion.
Como al ser un estudio retrospectivo, por medio de las historias clinicas se obtuvo
informacidn pertinente omitiendo algunos datos personales como el nombre, nimero de

documento de identidad o direccion, debido a que incumpliria en la confidencialidad de cada
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paciente, por el contrario, se limitara a datos que requieran informacién sociodemografica e
intereses de investigacion, como los sintomas presentados a su ingreso, si cumplen con las
edades previamente establecidas, entre otras, ademas que siempre procuraremos el anonimato de
cada uno de los pacientes, y este lo documentaremos mediante Excel.

Los datos fueron analizados de registros ya existentes en este caso la base de datos del
hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, las variables serdn medidas en una

ocasion.

7.5. Prueba Piloto

Se llevo a cabo la recoleccion de los datos inicialmente en el 10% de las historias clinicas
seleccionadas para el presente estudio, a partir de ello, se dara inicio al llenado de la hoja de
Excel anteriormente mencionada, con el fin, de determinar si el instrumento es adecuado para la
recoleccion de la informacion, y para dar cumplimiento a los objetivos estipulados. Posterior a
ello, se determinara si se deben hacer cambios para su eficiencia. De no requerir modificacion, se
realizara entonces la revision de las demas historias clinicas seleccionadas como muestra de
estudio y para complementar la informacion a esos pacientes se les aplicard una pequefia

encuesta.

7.6. Codificacion Y Tabulacion
Se elaboro un formulario de Google forms en el que se registraron las diferentes variables
y esto permitid realizar la tabulacion de manera automatica de la informacién captada de cada
historia clinica y con ello finalmente se procedid a realizar el respectivo anélisis de cada tabla y

grafica generada.
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7.7. Fuente De La Informacién
La fuente de informacion para el estudio fue principalmente las historias clinicas del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, siendo esta una fuente de informacion
primaria la cual contendra informacion clinica y demografica de los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion del estudio.
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8. Plan De Andlisis De Resultados

El anélisis y la tabulacion del estudio sobre factores de riesgo de crisis hipertensivas en

pacientes con historia de hipertension arterial en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo se podria llevar a cabo de la siguiente manera:

Se realizaria un analisis descriptivo de los datos, que incluiria medidas de
tendencia central y de dispersién para las variables continuas, y frecuencias y
porcentajes para las variables categéricas.

A continuacion, se llevaria a cabo un analisis bivariado para identificar los
factores de riesgo que estan asociados con las crisis hipertensivas. Esto podria
incluir pruebas estadisticas como la prueba t para variables continuas, y la prueba
de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para variables categoricas.
Finalmente, se podria realizar un analisis multivariado utilizando modelos de
regresion logistica para identificar los factores de riesgo independientes para las
crisis hipertensivas. En este andlisis, se podria controlar por variables confusoras
y se podria estimar la magnitud de la asociacion entre los factores de riesgo y las

crisis hipertensivas mediante el calculo de odds ratios ajustados.
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9. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se desarrolld teniendo en cuenta los criterios éticos planteados
por el Ministerio de Salud en la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 “Por lo cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud” (19).

De acuerdo con el articulo 11 de dicha resolucion, la presente investigacion esta
catalogada como una investigacion sin riesgo. “Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta” (19).

Para garantizar la proteccion individual de cada uno de los participantes en el estudio, se

aplicaran los principios éticos del Informe Belmont:

9.1. Beneficencia
Para dar cumplimiento a este principio, el presente estudio ofrece al hospital
participante, los resultados obtenidos, lo que permitira apoyar futuras estrategias de prevencion
de diversas patologias o condiciones clinicas asociadas a las crisis hipertensivas en la poblacién

joven de la ciudad de Neiva.
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9.2. Autonomia
Se respetaran todas y cada una de las decisiones de los participantes del estudio, ademas,
los datos estaran protegidos por medio de la anonimidad de la informacion registrada. Se

guardara total confidencialidad de los datos.

9.3. Justicia
Los investigadores aclararon preguntas, proporcionaran informacion y capacitacion de

seguimiento para garantizar la participacion justa.

9.4. Fidelidad

Las promesas y parametros expresados a los participantes del estudio seran cumplidos.

9.5. Veracidad

Siempre se dird la verdad.

9.6. Confidencialidad
El instrumento utilizado no pedira datos personales, como nombre, nimero de documento
de identidad o direccion, por el contrario, se limitara a datos que requieran informacién
sociodemografica e intereses de investigacion, por lo que la respuesta permanecera andénima.
Por otro lado, se dara cumplimiento a los principios éticos establecidos en la resolucion

008430 del 4 de octubre de 1993 (1).
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9.6.1. Articulo 8 del capitulo I1. En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificAndose solo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

9.7. Alcance
Este proyecto no generara dafios frente a los datos contenidos en los reportes de las
historias clinicas ni al paciente. Contribuira al conocimiento y orientara al personal tratante en
futuros casos donde presenten factores de riesgo para crisis hipertensivas del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva y de esa manera poder prevenirlo y/o

tratarlo.

9.8. Riesgo
Basandose en la normatividad nacional, segun el articulo 11 de la RESOLUCION N°
8430 DE 1993, el tipo de estudio a realizar sera:
-investigacion sin riesgo, puesto que en la técnica y métodos de investigacion documental
retrospectiva no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables

bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

9.9. Costo - Beneficio
Este proyecto no afectara la vida ni la dignidad de los pacientes, se tomaran los datos de
los reportes de las historias clinicas del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva y se almacenaran y analizaran sin generar ninguna alteracion en la informacién y

manteniendo la completa confidencialidad. El proyecto contribuira con la literatura nacional e
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internacional determinando los factores de riesgo para crisis hipertensivas del servicio de
Urgencias y abrird el campo de la investigacion a futuras aproximaciones en el tratamiento

dirigido de esta patologia.

9.10. Impacto
Permitira al personal del hospital guiar el pronostico de los pacientes con factores de
riesgo para crisis hipertensivas, y abrira las puertas para nuevas investigaciones en el campo del

tratamiento dirigido para esta patologia.

9.11. Confidencialidad De La Informacion
Los autores se comprometen a mantener completamente confidencial el contenido de las
historias clinicas, todos los datos van a ser codificados para garantizar la confidencialidad de los
pacientes y asegurar que dichos datos seran utilizados Unicamente hacia fines académicos e
investigativos sin promover los datos personales de nadie. Esta investigacion sera beneficiosa y

les ayudara a comprender mejor su enfermedad y la direccion médica de esta.

9.12. Conflicto De Interés
Los autores declaran no tener ningdn tipo de conflicto de interés para la realizacion del

presente trabajo de investigacion.
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10. Disefio Administrativo

El personal capacitado para realizar este estudio seran el equipo conformado por el asesor
clinico Juan Diego Dominguez, e investigadores, Angie Paola Trivifio, David Alexander Diaz y
Maria Paz Fierro, los cuales conocen los protocolos éticos y legales, las técnicas de recoleccion
de datos, la codificacion y tabulacion de los datos y la redaccion de los diferentes analisis para
realizar el estudio.

El investigador principal el cual es Juan Diego Dominguez es el designado para ser el
coordinador del estudio, el cual sera responsable de supervisar todas las actividades del estudio,
asegurando que se cumplan los plazos y objetivos establecidos. Ademas, se encargara de la
comunicacion entre el equipo de investigacion y el personal del hospital generando mayor
facilidad a la hora de la recoleccion de datos.

El estudio también sera supervisado por el comité bioético del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, el cual se encargara de velar y hacer cumplir las normas de

bioética para realizar el estudio.

10.1. Cronograma
Cronograma de las actividades propuestas para realizar el estudio dentro del periodo de

mayo de 2022 a enero del 2023.
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11. Andlisis De Resultados

En este estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal se analizaron 399
historias clinicas de las cuales 97 cumplieron con criterios de inclusion. En latabla 1 se
describen los diferentes grupos etarios, en ella se puede evidenciar que el 52,0% de los pacientes
con crisis hipertensiva tenian una edad entre 60-80 afios, seguido de las edades entre 40-60 afios
con un 29,0%. El 52,5% de la muestra fue del sexo masculino, 69 personas correspondientes al

71,0% pertenecian al régimen subsidiado, y el 62,8% (n:61) procedian de la zona urbana.

Tabla 3.

Caracteristicas sociodemogréficas

Variables n %
Edad
18-25 1 1,0%
25-30 2 2,0%
30-40 4 4,1%
40-60 28 28,8%
60-80 51 52,0%
>80 10 10,3%
Sexo
Femenino 46 47,4%
Masculino 51 52,5%
Régimen Social
Contributivo 28 28,8%
Subsidiado 69 71,1%
Urbano 61 62,8%
Rural 32 32,9%
Etnia
Mestiza 5 5,1%
Indigena 3 3,0%
Blanco 0 0%
Mulatos 0 0%
Sin Informacién 85 87%
Total 97 100%




11.1. Factores De Riesgo Y Comorbilidades
En la mayoria de los pacientes se encontré que el principal factor de riesgo para crisis

hipertensiva fue presentar una crisis hipertensiva anterior evidenciandose en el 31% de los

evaluados, seguido del tabaquismo y antecedente familiar de hipertension arterial en un 13,4%.

asi mismo, como se muestra en la tabla 2. La diabetes mellitus tipo 2 fue la comorbilidad mas
encontrada (18,5%), se seguido de la enfermedad renal crénica en el mismo porcentaje y las
coronariopatias en un 17%. El 43% de los pacientes se encontraba en sobrepeso y el 30% tenia

algun grado de obesidad como se muestra en la tabla 6.

Tabla 4.

Factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva

Tabaquismo 14 14%

Alcoholismo 3 3%

Antecedentes familiares de hipertension arterial 13 13%

Crisis hipertensivas arteriales 30 39%

Total 97 100%
Tabla 5.

Comorbilidades en pacientes con crisis hipertensiva

Diabetes mellitus tipo 1 2 2%

Diabetes mellitus tipo 2 18 18%
Enfermedad renal cronica 18 18%
Coronariopatias 17 17%
Accidente cerebrovascular 15 15%
Enfermedad vascular 6 6%

Total 97 100%
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indice de masa corporal en los pacientes con crisis hipertensiva

indice de masa

Total

%

corporal n % Interpretacion
<18.5 1 1% Desnutricion
2
18.5-24.9 25% Peso normal
4
25-29.9 44% Sobrepeso
1
30-34.9 17% Obesidad tipo 1 (leve)
35-39.9 8 8% Obesidad tipo 2 (media)
Obesidad tipo 3
>40 2 2% | (morbida)
No especificado 1 1% No especifica
9 100

11.2. Sintomas

Como se muestra en la grafica 3 que distribuye los sintomas de ingreso de los pacientes

con crisis hipertensivas, se encontré que en el 55% de los pacientes el dolor precordial fue el

principal motivo de consulta, seguido por la cefalea en un 46.3% y la dificultad respiratoria en el

40% de los pacientes estudiados.
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Grafica 1.
Sintomas de ingreso de los pacientes con crisis hipertensiva
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11.3. Presion Arterial
En la gréfica 4 se muestran los valores de presion arterial de ingreso en los pacientes con
crisis hipertensiva, encontrandose que el 57% de los evaluados tenia una presion sistolica
superior a 180 mmhg y presion sistélica de 100-109 mmhg en 30 pacientes que corresponden al

31% de la muestra.
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Grafica 2.
Presion arterial de ingreso de los pacientes con crisis hipertensiva
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11.4. Tipo De Crisis Hipertensiva
En la tabla 4. Se observa la clasificacion de crisis hipertensiva en los pacientes del
hospital de Neiva, el 53% de los ingresados presentaron una crisis hipertensiva tipo urgencia, y
el 46.3 % crisis tipo emergencia. En los pacientes con emergencia hipertensiva, se comprometid
el corazon como érgano blanco principal en un 28%, seguido del cerebro en el 17% como se

muestra en la tabla 5.



61

Tabla 7.

Clasificacion de la crisis hipertensiva

Emergencia 45 46%

Urgencia 52 53%

Total 97 100%
Tabla 8.

Organo diana afectado en la emergencia hipertensiva

Cerebro 16 16%
Corazon 27 28%
Rifén 2 2%
Pulmén 5 5%
Ninguno 52 100%

11.5. Control de tensidn arterial y desenlace de pacientes con crisis
hipertensiva
El 70,2% (68) de los pacientes no tenia control de su hipertension, y por otra parte, frente

al desenlace de sobrevida, se identificaron 3 pacientes que fallecieron.
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12. Discusién

El conocimiento de los factores de riesgo en la poblacion puede ser un factor que
contribuya a disminuir la incidencia de HTA y de sus complicaciones a nivel de la comunidad®®.
La hipertension arterial (HTA) puede debutar o complicarse con una crisis hipertensiva
Aproximadamente el 1% de los pacientes hipertensos experimentaran una crisis hipertensiva con
mayor probabilidad de presentar complicaciones

Se sabe que los efectos del envejecimiento y de la HTA estan interrelacionados y tienden
a potenciarse uno a otro. Ambos procesos aumentan la rigidez de las grandes arterias por un
mecanismo multifactorial y ambos se acompafian de proliferacion de las células endoteliales,
formacion de placas y lesiones aterotrombdticas que aparecen con mayor frecuencia en puntos
concretos del arbol vascular, probablemente en relacion con turbulencias y la presion originada
en las curvaturas y bifurcaciones del sistema®'. De manera general, la prevalencia de la
hipertensién aumenta con la edad en todos los grupos, razas negra y blanca, varones y mujeres.
La hipertension constituye un problema de salud muy frecuente en la poblacion geriétrica, el
65% de las personas de 65 a 74 afios de edad son hipertensos'®. En nuestra revision se encontrd
que el grupo de personas mayormente afectadas por crisis hipertensiva estan en edades entre 60-
80 afos hallazgo que se relaciona con lo descrito por la literatura cientifica. La HTA es mas
frecuente en el hombre que en la mujer y en estos aparece en edades inferiores, quizas porque
hasta los 50 afios el sexo femenino esta protegido por los estrégenos ovaricos que tienen efecto
vasodilatador directo, dependiente de una activacion de la sintesis de 6xido nitrico
y prostaciclina PGI24 y la menor resistencia vascular periférica, por el contrario, la HTA se

presenta en el sexo masculino mas tempranamente, aunado a su mal control y la coincidencia de
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otros factores de riesgo mayores cardiovasculares y una vida menos sana?2. Lo anterior justifican
los hallazgos encontrados en esta revision, puesto que el 52.5% de los pacientes que presentaron
crisis hipertensiva fueron del sexo masculino.

En un metaanalisis que pretendi6 caracterizar las Crisis Hipertensivas en adultos de la
Emergencia del Hospital José Felix Valdivieso, encontraron que, el 65% de las crisis
hipertensivas se presentaron en pacientes de la zona rural, esto relacionado con el nivel de
educacion, la menor adhesion al tratamiento y la falta de consciencia sobre la enfermedad en la
zona rural. Por lo contrario, en este estudio observacional se mostro que los pacientes con crisis
hipertensiva en un 62% se localizaban en zonas urbanas, posiblemente asociado al sedentarismo
y los mayores factores de riesgo modificables que presentaban los mismos.

La obesidad potencia la aparicion de la mayoria de los factores de riesgo cardiovascular y
es un factor independiente de sus complicaciones. En los obesos, la prevalencia de HTA es
mayor, de ahi que la asociacion entre obesidad y riesgo cardiovascular esté claramente
establecida?®. un estudio un estudio hecho en la universidad de Guayaquil de pacientes mayores
de 40 afos con crisis hipertensiva, se mostro que el 79,1% de los pacientes present6 algin grado
de sobrepeso u obesidad, lo que resulta ser uno de los principales factores de riesgo, hoy hay
algo gue se relaciona con nuestra revision que demostrd que en pacientes con crisis hipertensiva
el 73% tiene algun grado de obesidad o sobrepeso.

El tabaquismo reconocido como uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
en particular para cardiopatia coronaria, no es de extrafiar que su coincidencia con la HTA
incremente el riesgo de dafio al corazén de forma importante, ademas, las interrelaciones
existentes entre el habito de fumar y la elevacion de la tension arterial de forma mantenida, son

mucho mas estrechas de lo que hasta hace poco se pensaba y su influencia sobre el tratamiento
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de esta entidad es altamente negativo, en este estudio observacional se encontro que el
tabaquismo fue el segundo factor de riesgo presente en pacientes con crisis hipertensiva
confirmando que este es un factor de riesgo principal para el desarrollo de las mismas.

Como factor asociado al aumento de la prevalencia de crisis hipertensiva se menciona la
menor adherencia a los tratamientos. En un estudio por Subred Integrada se encontré que el
13.7% de los pacientes no recibia tratamiento antihipertensivo de uso cronico, asociado a un
aumento de probabilidad cuatro veces mayor de presentar emergencia hipertensiva con
compromiso de 6rgano blanco. Seguln los datos obtenidos en esta revision el 70.3% de los
pacientes con crisis hipertensiva no tenia una hipertension de base controlada o no tenia

adherencia al tratamiento factor de riesgo principal para la progresién a esta patologia.



65

13. Conclusiones Y Recomendaciones

En este estudio observacional descriptivo se pudo concluir que los factores de riesgo
asociados a crisis hipertensiva en gran medida son factores de riesgo modificables. Los factores
de riesgo sociodemograficos como la edad superior a 60 afios y el sexo masculino se asocian en
mayor manera a la aparicion de hipertension arterial y progresion a crisis hipertensiva.

El tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo estan bien establecidos y relacionados con
la etiologia de crisis hipertensiva. La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, por sus mecanismos
fisiopatoldgicos y el dafio endotelial se relacionan con mayores complicaciones y dafio a 6rganos
blancos diana. Los sintomas como el dolor precordial, dificultad respiratoria y cefaleas asocian
con emergencia hipertensiva. El érgano blanco que mayormente se afecta en la emergencia
hipertensiva es el corazdn, seguido del cerebro. La adherencia al tratamiento, el tratamiento
ajustado de antihipertensivos son un factor protector para la aparicién de emergencia o urgencia
hipertensivo.

La hipertension arterial es prevenible a través de un grupo de intervenciones preventivas,
gracias a la prevencion primaria, por medio de la promocién de la salud, motivando a los
pacientes, haciendo educacion en salud sobre los factores de riesgo ver riesgo prevenibles y
modificables para mejoria de su patologia de base, entre las que se destacan la disminucién del
consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de
un peso corporal saludable. Es necesario impulsar politicas, estrategias y proyectos para incidir
desde la salud publica, enfocadas en la modificacion de estilos de vida para promover la

alimentacion saludable, la actividad fisica y prevenir la obesidad, también el acceso a


https://www.paho.org/es/enlace/politicas-reduccion-consumo-salsodio
https://www.paho.org/es/enlace/politicas-reduccion-consumo-salsodio
https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-26
https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-26
https://www.paho.org/es/enlace/monitoreo-indicadores-plan-accion-para-prevencion-obesidad-ninez-adolescencia

medicamentos esenciales para el tratamiento de la hipertension e impulsar la formacion del

talento humano en salud para el mejoramiento de la préactica clinica.
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Anexo A. Instrumento Para Recoleccién De Informacion.

Factores de riesgo para crisis hipertensivas del servicio de urgencias del

hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

El objetivo del proyecto es describir los factores de riesgo relacionados con la
aparicion de crisis hipertensiva en pacientes del servicio de urgencias en el hospital
HUHMP ingresados desde 18 de enero de 2020- 18 de febrero 2022.

Edad ANos

Género Hombre

Mujer

Estado Civil Soltero
Casado
Unién libre
Viudo
Separado

Sin informacién

Seguridad Social Subsidiado
Contributivo _____

Régimen especial




Otro
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Lugar de procedencia

Rural

Urbano

Municipio

Departamento

Raza

Blancos

Mestizos

Afro

Indigenas

mulatos

sin informacién
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IMC:

Valor:

e menos de 18.5

e 18.5-249

o 25-29.9

e 30-34.9

e 35-39-9

e mas de 40

Tabaquismo

Si

No

No Reporta____




75

Si
Antecedentes de consumo de alcohol
No
No Reporta
-¢, Tiene antecedentes familiares de Si no
hipertension arterial? No Reporta
-Tiene antecedentes de previa si___no
consulta al servicio de urgencias por crisis No Reporta
hipertensivas ?
-si no
-No Reporta

-¢, Tiene otras enfermedades de base?

-cual de las siguientes?:

-Diabetes 1: si no
desconoce

-Diabetes 2: si no
desconoce

-Insuficiencia renal: si

no se desconoce

se

se
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-Insuficiencia renal crénica:

Si no se desconoce

-Dislipidemia: si no
se desconoce

-coronariopatia: si no

se desconoce

-insuficiencia cardiaca (IC)
cronica: si no

se desconoce

- accidente vascular
encefalico (AVE) : si no

se desconoce

-accidente isquémico
transitorio (AIT): si no

se desconoce

-Enfermedad vascular
periférica: si no

se desconoce

-otro cual




¢Present6 alguno de estos sintomas?

¢ Tiene registrado

valor de creatinina?

Presenta
compromiso a 6rgano

blanco:

77

Alteraciones de la
conciencia: si____no

Alteraciones visuales: si

no

Dolor de pecho intenso: si
no

Cefalea Si
no

Nauseas Si
no

vOmitos : si no

Ansiedadsi__no

Dificultad para respirar : Si
no

Convulsiones : si no

otra? si__no__
cual

Si
No




Tiempo
transcurrido con el

diaanostico de HTA
Presento crisis

hipertensiva

Presién arterial

sistélica

Presion arterial

diastolica
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Corazoén
Cerebro
Rifén

Dias
Semanas
Meses
Afos

Si

No

130-139 MmHg normal alta

140-159 MmHg hipertension
grado 1

160-179 MmHg hipertension
grado 2

Mayor a 180 MmHg
hipertension grado 3

85-90 Mm Hg normal alta
90-99 MmHg HTA 1
100-109 MmHg HTA 2
+110 MmhHg HTA 3




79




80

Anexo B. Consentimiento Informado De Coinvestigadores

FECHA DE
FORMATO EMISION:

AGOSTO 2022

“OSP' VERSION: 03

NIVERS]

HERANDD HONCALE ACUERDO DE CODIGO: GDI-
Empresa Social
CONFIDENCIALIDAD PARA INV-F-001G
INVESTIGADORES PAGINA: 2 de
92

Yo, Maria Paz Fierro Romero, identificado con cédula de ciudadania numero

1075254754 expedida en la ciudad de Neiva Como coinvestigador del proyecto
Factores de riesgo para crisis hipertensivas del servicio de urgencias del hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo que se realizar4 en la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me comprometo a:

1.

Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo tipo
de informacion que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio
a realizar.

Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion
guarden total confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de
todo tipo de informacion.

Mantener en reserva y no divulgar ningun dato personal de las historias clinicas u
otros documentos revisados.

Obtener de las historias clinicas o de los documentos que revisen solamente los
datos necesarios de acuerdo con las variables que se van a analizar en el trabajo.

Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de
esta investigacion y no de otras subsiguientes.

Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento
gue se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva.
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7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos
de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los dafios, perjuicios y demas consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas
éticas y legales vigentes para la realizacion de investigacion con seres humanos.

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y

provisiones contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 28 dias, del
mes de febrero del afio 2023.

Nombre coinvestigador

FIRMA

C.C. 1075254754

Teléfono: 3209465722

Email: mariapazfierrol4@hotmail.com
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Yo, Angie Paola Trivifio Q , identificado con cédula de ciudadania namero

1078247148 expedida en el municipio de Altamira Huila ,coinvestigador del proyecto
Factores de riesgo para crisis hipertensivas del servicio de urgencias del hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo que se realizar4 en la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me comprometo a:

9.

10.

11.

12.

13.

Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo tipo
de informacion que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio
a realizar.

Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion
guarden total confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de
todo tipo de informacién.

Mantener en reserva y no divulgar ningun dato personal de las historias clinicas u
otros documentos revisados.

Obtener de las historias clinicas o de los documentos que revisen solamente los
datos necesarios de acuerdo con las variables que se van a analizar en el trabajo.

Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de
esta investigacion y no de otras subsiguientes.
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14. Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento
gue se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva.

0S puntos

PP AP

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5807 FAX: 871 4415 — 871 4440 Gall center: 808-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva acuencias

ww.hospitalneiva.gov.co
qu y — Huila - Colombia 1S normas
nanos.

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y
provisiones contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los __ 28
dias, del mes de _febrero _del afio __ 2023 _
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Nombre coinvestigador

N
/PY 2\3\5 ({ WnO

FIRMA

C.C. 1078247148

Teléfono: 3224195036
Email: antrigl23@gmail.com
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Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacién de la
E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus
colaboradores se comprometen a buenas practicas en la gestion de los aspectos
organizativos de la Seguridad de la Informacion, del uso, el mantenimiento y la proteccion
de los datos, la informacién y los activos relacionados siguiendo las pautas establecidas
en la norma ISO 27001.

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segun la Resolucion
N° 008430 de 1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud”.
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NIVERS]

HERANDD HONCALE ACUERDO DE CODIGO: GDI-
Empresa Social
CONFIDENCIALIDAD PARA INV-F-001G
INVESTIGADORES PAGINA: 2 de
92

Yo, David Alexander Diaz Quintero , identificado con cédula de ciudadania
namero, 1003950068, expedida en la ciudad de _Neiva Como coinvestigador del
proyecto Factores de riesgo para crisis hipertensivas del servicio de urgencias del
hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo que se realizard en la E.S.E.
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, me
comprometo a:
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Mantener total confidencialidad del contenido de las historias clinicas y de todo tipo
de informacion que sea revisada sobre los pacientes que participaran en el estudio
a realizar.

Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion
guarden total confidencialidad del contenido de las historias clinicas revisadas y de
todo tipo de informacion.

Mantener en reserva y no divulgar ningun dato personal de las historias clinicas u
otros documentos revisados.

Obtener de las historias clinicas o de los documentos que revisen solamente los
datos necesarios de acuerdo con las variables que se van a analizar en el trabajo.

Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de
esta investigacion y no de otras subsiguientes.

Ser responsable y honesto en el manejo de las historias clinicas y de todo documento
gue se revise y que esté bajo custodia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva.

Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos
de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

Asumir la responsabilidad de los dafios, perjuicios y demas consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas
éticas y legales vigentes para la realizacion de investigacion con seres humanos.

Por medio de la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y

provisiones contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma alos 28
dias, del mes de _ febrero _ del afio 2023 .

FIRWA

C.C. 10039 8

Teléfono: 3203276725

Email: u20182173175@usco.edu.co
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Soporte legal: De acuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacién de la
E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y el Gerente y sus
colaboradores se comprometen a buenas practicas en la gestion de los aspectos
organizativos de la Seguridad de la Informacion, del uso, el mantenimiento y la proteccion
de los datos, la informacién y los activos relacionados siguiendo las pautas establecidas
en la norma ISO 27001.

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segun la Resolucion
N° 008430 de 1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud”.



Anexo C. Acuerdo De Confidencialidad
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PAGINA: 15 de 17

ACTA DE APROBACION N* 02-08
Fecha en que fue sometido a consideracién del Comité: Febrero 21 de 2023

Nombre completo del Proyecto: “Factores de nesgo para cnsis hipertensivas del
servicio de urgencias HUHMP®,

Enmienda revisada: Ninguna

Sometido por: Investigador Juan Diego Dominguez y Co-investgadores: Dolly Castro
Betancourth, Juan Diego Dominguez, Maria Paz Fierro, Angie Triviflo, David Diaz

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo constituyé mediante la
Resolucion N*® 0784 del 07 de Junio de 2019 el Comité de Etica, Bioética e Investigacion
dando cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008, actos
administrativos expedidos por el Ministerio de la Proteccidon Social, lo mismo que para
obedecer lo dispuesto por la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos

de la UNESCO.
El Comité de Etica, Bioética e Investigacion certifica que
1.Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto

a) (X) Resumen del proyecto

b) ( ) Protocolo de Investgacion.

¢) ( ) Formato de Consentimiento Informado

d) ( ) Protocolo de Evento Adverso.

¢) ( ) Formato de recoleccion de datos

n ( ) Folleto del Investigador (si aplica).

@) ( ) Resultado de evaluacion por otros comités (si aphica)
h) (X) Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores

2. EI Comité considerd que el presente estudio: es valido desde el punto de vista
€tico, la investigacién se considera sin riesgo para las personas que participan
La investigacién se ajusta a los estdndares de buenas practicas clinicas

3. EI Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger
a los sujetos del estudio son las adecuadas.

4. El comité puede ser convocado por solicitud de alguno de los miembros que lo
conforman o de las directivas institucionales para revisar cualquier asunto
relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este

estudio
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5. Elinvestigador principal deberd:

a) Informar cualquier cambio que se proponga Introducir en el proyecto, estos
cambios no podrdn ejecutarse sin la aprobacién previa del comité de ética
bioética e Investigacion de la Institucidn exceplo cuando sea necesario que
comprometa la vida del participante del estudio.

b) Avisar cualquier situacion imprevista que considere que implica riesgo para los
sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio

c) Poner en conocimiento al Comité de toda informacién nueva, importante
respecto al esludio, que pueda afectar la relacién riesgo / beneficio de los sujetos

d) Informar de la terminacién prematura o suspensién del proyecto explicando las
causas o razones.

o) Compromelerse a realizar una retroalimentacién en el servicio donde se efectud
la investigacién para presentar los resultados del estudio una vez finalizado el

proyecto.

) Realizar el informe final de la investigacién el cual se debe entregar al Comité
en un plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion

@) Presentar un informe anual del proyecto si el iempo para su desarrolio es
superior a un affo.

h) Compromelerse con hacer entrega de un articulo publicado en una revista
indexada, refinendo al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
como entidad participante y patrocinadora de la investigacion

1) Informar de manera escrita al Comité de Etica, Biodtica e Investigacion del

ital Universitario H.M.P si el proyecto avalado va a participar en un evento
académico.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de Etica,
Bioética e Investigacion

Nombre del Investigador: Juan Diego Dominguez.

\

Firma presidente Comité de Etica,
Bioética e Investigacién.

Anexo D. Cronograma

89
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MESES- ANOS 2022-2023

Mayo- | Julio- Sept | Nov- Enerc - | Marzo- | Mayo-junio | Julio- Septiembre
Actividad Jjunio agost = diciembr febrero abril 2023 agosto 2023
2022 o 2022 | octu (-] 2023 2023 2023
bre 2022
2022

Identificacion vy
formulacion del x
problema
Elaboracion
anteproyecto x x
Marco tedrico » »
Elaboracion de la x x
metodologia
Elaboracion x x
del instrumento
Elaboracion v
Presentacion de
la solicitud al x
comité de
bioética
Recoleccion de
informacion X X x
Procesamiento x x
de informacion
Analisis de
resultados x X
Elaboracion del x
informe final
Presentacion de x
resultados
Publicacion de
proyecto de X
grado

Anexo E. Presupuesto




Tabla 9.
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Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles de $)

RUBROS TOTAL
PERSONAL 3.000.000
SOFTWARE 450.000
MATERIALES 2.500.000
TRANSPORTE 630.000
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 900.000
SERVICIOS TECNICOS 200.000
VIAJES 900.000
EQUIPOS 1.140.000
MANTENIMIENTO 200.000
TOTAL 9.920.000
Tabla 10.

Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)

5 FUNCION
INVESTIGADOR FORMACION .
; DENTRO DEL DEDICACION
EXPERTO/AUXILIAR ACADEMICA
PROYECTO
Juan Diego Posgrado en Lider y 4 horas a la
Dominguez epidemiologia y | Asesor semana
medicina interna
Angie Trivifio Estudiante Investigador Tiempo
pregrado medicina completo
David Diaz Estudiante Investigador Tiempo
pregrado medicina completo
Maria Paz Fierro Estudiante Investigador Tiempo
pregrado medicina completo




Tabla 11.

Descripcién de los equipos que se planea adquirir (en miles de $)
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Equipo Justificacion Recursos
Resma de papel (10 unidades) Material de impresién 150.000
Internet Subida de datos 600.000
Tinta de impresion Material de impresion 150.000
Equipo Valor
Lapiceros 20.000
Mouse 100.000
Total 1.140.000

Tabla 12.

Descripcién de software que se planea adquirir (en miles de $)

Equipo Justificacion Valor
indigo Obtencion de historias clinicas 0
Microsoft Office Service Digitacién y almacenamiento de 150.000 3:
pack datos 450.000
Total 450.000

Tabla 13.




Transportes (en miles de $)
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Lugar Justificacion Pasajes dl,asTotaI Recursos
Hospital
Universitario Lugar de $7.000 x $210.000 x
Hernando . h 30 .
recoleccion de datos dia 3 personas:
Moncaleano
Perdomo
Total $630.000




