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RESUMEN

Este trabajo es ¢l resultado de la investigacion, sobre el manejo actual de la crisis
hipertensiva en el drea de emergencia del hospital Juan Montalvan asentado en la
parroquia Ricaurte-Cantén Urdaneta en la cual dicha realizacion se ha
determinado que existe falencia en la atencién lo que ha producido de que estos
pacientes reiteradamente han asistido a la emergencia sin que se haya
profundizado a resolver el problema, debido a la falta de una capacitacion de este
sindrome, a todos los involucrados que trabajan en esta area. Indicamos que la
crisis hipertensiva es una enfermedad producida por muchos factores y que afecta
drganos blancos como cerebro, aparato circulatorio, corazon, rifiones, higado, etc.;
al no existir vigilancia y tratamiento adecuado va a provocar dafios irreversibles
de los organos antes mencionados lo que va a repercutir en aumento de la

morbilidad en etapas de adultos jovenes y tercera edad.

Considerando lo expuesto, es importante resaltar en esta exposicion, la solucion a
la problematica en lo referente a Salud Publica, lo que permite identificar,
describir y analizar los diferentes procedimientos de atencién en el area de

emergencia del hospital Juan Montalvan-Parroquia Ricaurte-Cant6n Urdaneta.

Los resultados que se analizan a continuacion, se han logrado gracias al decidido
apoyo y colaboracion del personal médico, paramédico y administrativo del hospital
Juan Montalvan-Parroquia Ricaurte-Cantén Urdaneta, que posibilité tomar con
profundidad criterios profesionales en el conocimientos de esta enfermedad, Unica
manera de dar firme garantia a los resultados obtenidos, que en un futuro inmediato

permita tomar acciones preventivas frente a lesiones, el cual va a fomentar la
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Vitalidad y mejorar la salud integral de la poblacién a través de la educacion para

la salud preventiva, sobre todo por parte de los organismos gubernamentales.

Este trabajo de investigacién, contiene conclusiones obtenidas de la
interpretacion de los resultados de la muestra aplicada, concluyendo finalmente

con las recomendaciones.

La propuesta tiene como finalidad dar respuesta a unos de los principales
problemas, que es la deficiente atencion, control y prevencion de los eventos
hipertensivos. Esta informacién es innovadora en cuanto al planteamiento de
objetivos, contenidos, metodologias y evaluacion que sin lugar a dudas
enriquezca el proceso de Sanidad Publica a los habitantes de la ciudad de

Ricaurte.
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CAPITULO L.
1. INTRODUCCION
1.1. Formulacién del problema y justificacion del estudio.

Los sistemas de salud de las distintas instituciones de los diferentes sectores
economicos se ven enfrentados a necesidades crecientes de cambio y adecuacion
de sus sistemas de gestion, productc de la apertura de nuevos reformas
constitucionales, producto de la inclusién general, la economia mundial, la
intensificacién de la competencia y el acelerado desarrollo tecnol6gico. Estas
condiciones han enfatizado la necesidad de definir estrategias y acciones
eficientes para el mejoramiento de la calidad y calidez, como uno de los factores

fundamentales de la competitividad.

No exentas a tales cambios, las unidades operativas de salud enfrentan desafios de
mejoramiento de la calidad y la calidez, particularmente motivadas por la
competencia tanto interna como externa que experimenta el mercado, asi como

por los requerimientos de los clientes privados y piblicos.

La presente investigacion realizada, basada en estos antecedentes expuestos, se

planted el siguiente problema:

(Por qué los profesionales de la salud que laboran en el drea de emergencia del
hospital Juan Montalvan no han aplicado un nuevo modelo de atencién a
pacientes que acuden con crisis hipertensiva? y a partir del mismo se promovio el

andlisis y del cual se anotaron los problemas derivados siguientes:
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0 ¢Por qué los talentos humanos del drea de emergencia del hospital Juan
Montalvan, no generan servicios de calidad y calidez a los pacientes que

acuden con crisis hipertensiva?

0 ¢La actual prestacion de servicios de no buena calidad por parte de los
profesionales que laboran en ¢l drea de emergencia de esta institucidn,

inciden en el desarrollo de servicios competitivos?

@ ¢Por qué no se ha redisefiado un manual de procedimientos para los
profesionales de salud que brindan atencién en el 4rea de emergencia,
produciendo una cultura de calidad de servicio en el hospital Juan
Montalvén.

Justificadamente podemos manifestar que, el problema de la salud es muy
complejo, desde el punto de vista de formar a los profesionales mas investigativos
para la vida y més atn en lo concerniente a la prestacion de servicios de calidad
y calidez por parte de los funcionarios de la institucion. Dentro de este contexto
es evidente que desarrolla estrategias especificas van a permitir la superacién de

dificultades para alcanzar las expectativas deseadas.

El proceso de formacion de los profesionales de salud, es el ejemplo més
contundente que evidencia el presente trabajo investigativo que presentamos
dentro de este contexto, ya que no hay duda alguna que uno de los problemas de
la salud que mas preocupa, es la atencién de servicio de calidad y calidez at
usuario; es el aspecto del proceso; nos motivé al planteamiento del problema:
¢Por qué no existe una cultura de servicios de calidad y calidez , en el hospital

Juan Montalvan de la ciudad de Ricaurte de la Provincia de los Rios ?.

El sistema actual de salud requiere de cambios e innovaciones permanentes,
puesto que esta en juego la vida de los pacientes y es obvio que en los

establecimientos de salud, su personal esté integrado por profesionales bien
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preparados con conocimientos actualizado e iddneos , la cultura de servicios de
calidad que debe prestar el drea de emergencia del hospital Juan Montalvan de la
ciudad de Ricaurte seré la més idonea pues las mismos van a repercutir sobre el

sistema de atencion que oferta la institucion.

Aqui se trata de obtener una visién de la cultura de servicios de calidad y calidez
que beneficie en gran medida a los pacientes con crisis hipertensiva que se
atienden en el area de emergencia del hospital Juan Montalvin acorde a los

recursos institucionales.

Reconocemos, que la atencion en salud es una de las grandes esperanzas de
nuestra €poca, por lo tanto la buena calidad de servicios de la misma debe ser
ademds con calidez, es mas, a través de la educacion de la salud, el hombre
contemporaneo, va a tener una seguridad de un porvenir mejor. Educar es darle

forma al futuro es un factor esencial de su desarrollo.

Eltema se fundament6 en el paradigma Cualitativo. Es Cualitativo, debido a que
atiende los resultados a través de encuestas, entrevistas y observaciones directas a
pacientes, directivos, y profesionales de la salud que trabajan en esta institucion
de salud. El producto de este proceso es el paciente que se convierte en lo mas
importante. La formacién del profesional de salud, en todos sus aspectos, es un

proceso muy complejo y es precisamente el que representa el papel clave en el

mencionado proceso.

Para la consecucion de metas y objetivos de calidad y excelencia se requiere de
calidad de servicio en medios y recursos, los mismos que deben estar

concebidos con eficiencia y eficacia que se tronaran en apoyos del proceso

formativo del profesional de la salud y de su entorno sociocultural.

La prestacion de servicios de calidad en el proceso salud prevé y sigue las

direcciones determinadas por los objetivos generales del sistema de la salud , es
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un proceso complejo y es por eso que las actividades de apoyo que contribuyen
ciertos conocimientos, valores y destrezas nos permiten el desenvolvimiento
eficaz y oportuno del usuario en este caso el paciente . Para la aplicabilidad y
ejecucién de un servicio de calidad del profesional de la salud se requiere tener
formacion efectiva, lo que implica, tener conocimientos especificos, a la vez debe
poseer ciertas habilidades y condiciones personales, asi como técnicas
profesionales y de esta manera enfrentaran hechos como prestacion, ejecucion,
evaluacion en la produccién, procesos y materiales, que la calidad de prestacion

de servicios requiere.

Destacamos ademas que el profesional de la salud y sus colaboradores tienen
como meta la prestacion de servicios agregando a esta tarea exclusiva la
educacion profesional, debe ser continua la formacién y capacitacién para el
mejoramiento profesional. A estos dos factores, de innegable importancia, se unen
también la experiencia en este campo y ciertas condiciones personales, muchas de

las cuales son inherentes al ejercicio competencial de sus actividades como tal.

Como perfil profesional en la prestacién de servicios, se requiere de cualidades,

los atributos personales que corresponden a un profesional de salud, por ejemplo

Debe poseer inteligencia, formacién axiolégica, humanista, emprendedor, de
convivencia y con amplia vision del proceso de salud en y para la sociedad,
que sintetice una personalidad agradable y libre de complejos, entre otros.
Actualizando sus desempefios y talento humano con técnicas de ensefianza y de
servicio idoneos, pues las mismas van a repercutir sobre el sistema de atencion de

salud de la institucion.

La prestacion de calidad de servicios en salud, juega un papel protagénico e
importante en la vida del paciente, en concordancia con la tecnologia de la época,

en su sentido mas amplio.
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En sintesis, el tema a investigarse tiene la importancia debida a lo actualizado
del mismo, pues hablar de prestacién de catidad de servicios en salud en nuestra
institucion e incluso de los pacientes es hablar de calidad humana y calidad de
salud es hablar de eficiencia, eficacia y por qué no decirlo de excelencia y

competitividad.

El tema planteado para el trabajo propuesto en la presente investigacion, es
factible de realizarlo, no solo por las facilidades institucionales ofertadas que esta
presenta, pues el hospital Juan Montalvén, institucion beneficiaria, estd prestando
las facilidades y todo lo que requiere el grupo que estd preparando éste trabajo
investigativo, el otro aspecto es la necesidad que tiene la poblacion, de mejorar la

calidad de salud y aspirar a ser atendidos con excelencia.

Para que un funcionario o servidor de la salud cumpla satisfactoriamente su
funcidén y, ademds, logre proyectar la imagen del funcionario que convierta en

facil o dificil, es imperativo el dominio de todo lo relacionado con el aprendizaje
y la conducta del ser humano, y no depender, como en otras épocas, del sentido
comin y las experiencias en el aula. Sin afén de desecharlos, pues ambos aspectos
son de gran importancia, el funcionario de la salud tendra que echar mano de la
gran variedad de conceptos provenientes de la psicologia, sociologia, y otras, lo
que le permitira interpretar correctamente la compleja realidad de lo que es prestar
servicios de calidad y que deben afincarse en una cultura eficiencia y eficacia y
poner en practica las estrategias competenciales necesarias para reforzarla o
corregirla, caso necesario, y de esta manera construir un entorno que favorezca el

proceso de prestacion de servicios en el nivel salud.

Ademas, también hemos considerado que son muy importantes las actitudes que
manifieste el profesional de salud , puesto que una actitud es una predisposicion
para actuar, ya sea de manera positiva o negativa, hacia las personas, ideas o
situaciones, su influencia dentro del proceso diagnostico-tratamiento es

determinante.
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1.2, Presentacién de los objetivos generales y especificos.

1.2.1. Objetivo General.
Elaborar un nuevo esquema de tratamiento en el manejo de la crisis hipertensiva
en los pacientes que acudan al drea de emergencia del Hospital Juan Montalvan de

la parroquia Ricaurte del cantén Urdaneta.

1.2.2. Objetivos especificos.

2.2.2.1. Conocer las actuales alternativas de tratamiento para el manejo de una

crisis hipertensiva desde el punto de vista médico clinico.

1.2.2.2. Determinar un protocolo en el 4rea de emergencia y dicho modelo
promoverda el desarrollo institucional del Hospital Juan Montalban
siendo un esquema innovador para la clase médica.

1.2.2.3. Desarrollar mejores actitudes por parte de los pacientes que
promuevan un mejor pronostico de la crisis Hipertensiva y sus efectos

en Organos blancos.
1.3. Restricciones y alcances del estudio.

El informe de nuestra investigacion realizada, mencionamos que es el resultado
alcanzado que estd en relacién con los objetivos propuestos, las conclusiones
han sido determinadas en funcién del trabajo de campo realizado, proceso que
estadisticamente demuestra la validez de las hipotesis y légicamente el rango
categorias alcanzado por las variables para luego correlacionarlas con las
recomendaciones, las mismas que han sido los fundamentos para elaborar nuestra

propuesta alternativa.

Como siempre en los trabajos de investigacion hay restricciones, nosotros
también las hemos tenido y que las enunciamos como falta de seriedad en la

participacion de los encuestados, entrevistado u observados
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CAPITULO IL.
2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Alternativa tedrica

La hipertension arterial es el factor de riesgo mdas importante en la génesis de
enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal vy
enfermedad cerebrovascular. En muchos individuos la primera manifestacion

clinica es la aparicion de un evento agudo: la crisis hipertensiva,

Se define como crisis hipertensiva la elevacion de la presi6n arterial sistémica que
puede poner en peligro inminente la vida del enfermo al comprometer érganos

vitales: cerebro, corazon, o rifion.

En la aparicion y evolucién de la crisis hipertensiva desempefia un papel
preponderante el incremento de las resistencias vasculares sistémicas como
resultado del desequilibrio entre los niveles circulantes elevados de sustancias
vasoconstrictoras (angiotensina I, endotelina, noradrenalina) y el descenso de los
niveles de las sustancias vasodilatadoras (prostaglandinas, quininas, factor
relajante del endotelio). Lo anterior aumenta la natriuresis, con lo cual se genera
un estado de hipovolemia, que a su vez lleva a mas vasoconstriccion y elevacion
de las cifras tensidnales, con la consiguiente produccion de necrosis fibrinoide
arteriolar por dafio directo de la pared vascular. La lesién endotelial, el depésito
de fibrina y plaquetas, asi como la pérdida de la funcién autorreguladora,
desencadenan un circulo vicioso de isquemia - vasoconstriccién - dafio endotelial,
que al no interrumpirse, produce dafio reversible o irreversible de los organos

blanco.
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2.2. Contexto institucional.

Por la época de los afios setenta se reunieron en la parroquia Ricaurte-cantdn
Urdaneta-Provincia de Los Rios, se reunieron un grupo de hombres y mujeres
henchidos de un gran espiritu civico, altruista y sobre todo de mirada visionaria
hacia el amplio horizonte del progreso y superacién de sus hijos, tales como
Magali Diaz de Hernindez, Luiza Aspiazn de Aldaz, Luisa Quifiénez de
Manzzurt, Rosalia Bajafia de Sandoya, al igual que los sefiores agrénomos Carlos
Hernandez, Enrique Canto contagiados con la brillante idea de don Emiliano
Pinargote Mieles de conmstruir un hospital para Ricaurte, Catarama y sus
alrededores con lo que se evitaria el largo viaje a los conocidos transbordos
propios de aquella época. Don Emiliano Pinargote hombre de alto sentido de
responsabilidad y de gran corazén para su pueblo ofrecié donar para su pueblo un
area de 11766 metros cuadrados para la construccion del hospital, lo cual se
conformo el comité pro-construccién la misma que viajaron a Quito para
entrevistarse con dofia Corina Parral de Velasco Ibarra la primera dama de la
nacioén que en ese entonces ofreci6 brindar todo su apoyo econémico y moral en
esa brillante ideal, lo cual se plasmé posteriormente donde hombres como los
sefiores Jaime Aspiazu Seminario, Jorge Chang Vega y el Dr. Francisco Parra Gil
demostraron interés para que la parroguia Ricaurte cuente con este centro

hospitalario.

Es asi como el 21 de Mayo de 1976 fue inaugurado el Hospital de Ricaurte que
lleva por nombre Hospital Juan Montalvian Cornejo. La construccién del Hospital
la llevo a cabo una empresa Italiana denominada “Hospital “la misma que doto de

implementos y equipos de quiréfano y todo lo necesario para el Hospital.
El Hospital Juan Montalvan Cornejo estd ubicado en el canton Urdaneta -
parroquia Ricaurte — Provincia de Los Rios, que tiene aproximadamente 13000

habitantes de clase social media, raza mestiza.

Su mayor cantidad de habitantes se dedican a la agricultura y microempresas.
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La parroquia Ricaurte estd conformada por muchas ciudadelas urbano-marginales
que no contienen servicios bdsicos tales como alcantarillado agua potable,

teléfono, alumbrado publico, etc.

En el aspecto educativo, existe un solo colegio y varias escuelas de educacién
basica. En el sector productivo se realizan cultivos de ciclo corto como arroz,
maiz, soya. Su drea de influencia son los recintos La Hojita, Salampe, Pijullo,
Potosi, Las Caiiitas, etc., y ademas de los cantones de Caluma, Puebloviejo,
Ventanas. En el area de la salud existen dos clinicas, siete consultorios médicos
particulares, cuatro laboratorios clinicos y seis farmacias que abastecen a la
comunidad. El Hospital Juan Montalvan Cornejo actualmente brinda una atencién
adecuada a las necesidades para el nivel cantonal es decir cumpliendo la politica
de salud que es dar calidad y calidez al usuario; tiene como proyeccion ampliar la
infraestructura de consulta externa debido a ia gran demanda de pacientes, ademéas
abrir el programa de especialidad quirdrgica ya que los pacientes con diagnosticos

quirurgicos son transferidos a unidades medicas de mayor complejidad.

Mejorar la calidad y calidez de atencién haciendo cumplir todos los programas de

salud actual y aquellos que establezcan en los préximos afios.

2.3. Desarrollo de categorias.

2.3.1. Hospital Juan Montalvin Cornejo

2.3.1.1. Estructura Organica.
Nivel Ejecutivo.
Nivel Asesor.
Nivel Operativo.
Nivel Auxiliar.
Nivel de Apoyo.
a) Nivel Ejecutivo, esta integrado por:
0 Jefe de Area.
I Coordinador de Area.
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b) Nivel Asesor esta constituido por:
Direccion Financiera.

UCA.

Jefe de Recursos Humanos.

Jefe de Ledas. de Enfermerias de area.
Jefe de Estomatologia de area

Jefe de Estadisticas.

Z 0o oo O

¢) Nivel Operativo, estd constituido por:
Directores de Subcentros.

Comités de salud cantonal

O o o

Comités de salud de unidades operativas,

d) Nivel Auxiliar.
O Personal administrativo.

0 Auxiliares de enfermeria.

¢} Nivel de Apoyo.
(1 Conserjes
O Guardines

O Choferes.

O Jefe de enfermeras de unidades operativas.
2.3.2. Crisis Hipertensiva
Las urgencias y emergencias hipertensivas ocurren en menos del 1 % de los

pacientes portadores de Hipertension arterial.

La emergencia hipertensiva se caracteriza por un cuadro de Hipertensién severa
(convencionalmente, pero no limitada) a una Presion diastélica mayor de 110 mm.
De Hg.con afectacion de un sistema organico (Sistema Nervioso Central,
Cardiovascular 6 Renal) a partir del cual la presion debe ser disminuida en el

término de minutos u horas.
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Las emergencias hipertensivas se asocian con la encefalopatia hipertensiva,
hemorragia intracraneal, shock v edema pulmonar agudo, infarto de miocardio, las
crisis adrenérgicas, el aneurisma disecante de aorta y la eclampsia .Las
emergencias hipertensivas ocurren con mayor frecuencia en hombres que en

mujeres y con una mayor incidencia entre los 40 y 50 afios.

La urgencia hipertensiva representa un riesgo potencial, que atin no ha causado
dafio a Organos blancos y permite que la presion pueda ser disminuida

progresivamente en el término de 48-72 hrs.
Las urgencias hipertensivas se asocian con las siguientes entidades:

O Hipertension maligna
O Angina inestable
O Hipertensién postoperatoria
O Preeclampsia.
Las causas mas comunes del aumento brusco de la presién arterial en un paciente

con hipertension esencial crénica son:

Hipertensién Renovascular

Eclampsia

Pre-eclampsia

Glomerulonefritis Aguda

Feocromocitoma

Abandono de la medicacién antihipertensiva
Traumatismos cefalicos y del Sistema Nervioso Central
Tumores secretores de renina

Hipertensién inducida por drogas

Quemaduras

Vasculitis

OO0 o oo oogogoooOo o d

Purpura trombocitopenica [diopatica

11
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O Hipertension Postoperatoria

O Coartacién de aorta

Existe el concepto de que la crisis hipertensiva ocurre usualmente secundario a
causas determinadas, sin embargo la causa mas comtn de crisis hipertensiva es el
tratamiento inadecuado de la HTA esencial primaria .La mayor afectacién
organica en las crisis hipertensas se produce sobre ¢l Sistema Nervioso Central, el

aparato cardiovascular y el rifién.

El Sistema Nervioso Central se afecta cuando los elevados niveles de presién
arterial sobrepasan la capacidad de autorregulacion cerebral, para mantener una
presion de perfusion constante. Con incrementos de la presién se produce una
vasoconstriccion reaccional que se ve sobrepasada cuando los niveles tensiénales
llegan a determinado nivel. Se produce entonces una trasudacién a través de los
capilares, con progresivo dafio anatémico a la arteriola y necrosis fibrinoide.

Estas modificaciones llevan a la pérdida progresiva de la autorregulacién y dafio
isquémico parenquimatoso.El sistema cardiovascular se afecta a través de un
desproporcionado aumento de la poscarga que puede provocar falla miocardica

con edema pulmonar, isquemia miocardica e infarto de miocardio.
El rifién disminuye su funcién cuando la hipertensién arterial cronica acelera la
arteriosclerosis produce necrosis fibrinoide con una disminucién global y

progresiva de los sistemas de autorregulacion de la circulacién sanguinea renal,

La aproximacién al paciente en crisis hipertensiva supone una evaluacién

sistematizada
2.3.2.1. Historia clinica:

Distinguir entre emergencia hipertensiva (con dafio organico presente) de la

urgencia Hipertensiva (sin dafio orgénico presente.)

(Existe Hipertension Arterial Previa?
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¢ Cual es su duracién?
(Existe Enfermedad Renal Previa?
Existe historia previa de:
- Edema periférico
- Ortopnea
- Disnea de esfuerzo
- Sintomas y/o déficit neurolégicos
- Hematuria, oliguria
(Recibia el paciente Medicacion previa?
Medicacién en curso
Uso o abuso de drogas prohibidas:
- Anfetaminas
- Cocaina
- LSD
- Estimulantes del SNC
- Abandono reciente de medicacion antihipertensiva sobre todo

Clonidina y Beta Bloqueantes
2.3.2.2, Examen fisico

Registro de la Presion arterial en posicién sentada y parada
Registro de la presién en extremidades superiores e inferiores para evaluar
diferencias tensidnales y evaluando enfermedad aértica.
Fondo de ojo, ayuda distinguir entre la urgencia hipertensiva (fondo de ojo normal
sin hemorragias y exudados), de la emergencia hipertensiva, frecuentemente
asociado a edema de papila y exudados duros.
Examen cardiovascular:

- presencia de insuficiencia adrtica

- Galope por R3 6 R4

- Presencia de masa pulsatil abdominal

- E.C.G.: Define isquemia, infarto en curso

- HVLarritmia

u
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2.3.2.3. Examen neurolégico
Estado mental y signos focales.
2.3.2.4. Laboratorio

Analisis de orina para descartar hematuria y proteinuria
Frotis periférico: descartar hemélisis (Esquiztocitos)

Urea y Creatinina : Evaluar suficiencia renal

lonograma

Eventual test del Embarazo

Iméagenes

Rx de Torax : descartar edema pulmén

Ensachamiento mediastinal (Aneurisma Adrtico)

T.A.C. Cerebro: descartar edema cerebral, hemorragia, infarto

2.3.2.5. Tratamiento |
El principio fundamental del cuidado del tratamiento, durante la crisis
hipertensiva es la evaluacién probable del dafio de 6rgano blanco.
Aquellos pacientes que no se encuentran en situacién orgénica critica deben ser

ubicados en una habitacion confortable y reevaluarse cuidadosamente.

Mas del 25 % de los pacientes con cifras tensi6nales elevadas, disminuyen sus

valores después de éste procedimiento de relajacion.

Establezca una via venosa, si est4 disponible, una via arterial a un monitor de

presion arterial.

Coloque un monitor cardiaco

Realice dos preguntas:

14
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¢ Cuén rapidamente debo bajar la presién arterial?
Hasta qué nivel debo bajarla?

Para contestar éstas preguntas debe basar su criterio en las siguientes premisas:

Edad: cuidado fundamental en los pacientes ancianos para evitar eventos

cerebrovasculares isquémicos con terapias antihipertensivas agresivas

Depleccion de volumen: la diuresis inducida por la hipertension deplecciona a los
pacientes de volumen y produce hipotension ortostatica

Considerar la medicaci6én antihipertensiva previa y el tiempo de duracién de la
hipertensién.

La enfermedad hipertensiva prolongada produce modificaciones anatémicas y
funcionales sobre las arterias que magnifican los efectos de las terapias

antihipertensivas agudas,

Considerar la existencia de enfermedades concomitantes sobre todo de origen
renal.

2.3.2.6. Farmacologia

O Nitroprusiato de sodio:
Es la droga de eleccion en el manejo de la crisis hipertensiva salvo en la
asociada al embarazo. Es un potente vasodilatador arterial y venoso. Se
administra por via endovenosa con bomba de infusion a una dosis de 0,25

a 8 micrograms/kg/minuto.

Su comienzo es rédpido entre 3-5 minutos y su toxicidad (por tiocianatos)
se produce por infusiones excesivamente ripidas o por periodos
prolongados de tiempo. La toxicidad por tiocianatos provoca visién
borrosa, tinitus, confusién y convulsiones. Su exceso puede removerse por
dialisis.

15




4 MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

{1 Nitroglicerina: 7

Es primariamente un vasodilatador venoso .Su efecto sobre el sistema
venoso es considerablemente mayor que sobre el sistemar arterial. Se
administra por bomba de infusién endovenosa a una dosis de 5 a 100
microgramos/minuto. Su accién comienza entre 2 y 5 minutos con una
duracién de 5 a 10 minutos. Entre los efectos colaterales se registra la
cefalea y la taquicardia .Al igual que el nitroprusiato puede provocar
vasodilatacién cerebral con aumento de la presién intracraneal. Se debe
evitar su uso en pacientes con hipersensibilidad demostrada a los nitritos,
anemia severa, shock, hipotensién ortostatica, trauma cefalico, glaucoma
de dngulo cerrado, hemorragia cerebral. No usar en pacientes bajo

medicacion con Viagra.

Diazéxido:

Es un vasodilatador arterial, con efecto inotrépico positivo y concomitante
aumento del consumo de oxigeno. La dosis usada es de 50-150 mgrs. Cada
5 minutos o como infusién a dosis de 7,5 —30 mg/min. El diazéxido no
cruza la barrera hematoencefilica y no tiene efectos sobre la circulacién
cerebral aunque ésta participa de la eventual caida de la presion sistémica
por debajo de la presién de perfusién cerebral. Su acciéon comienza entre
los 1y 5 minutos con una duracion entre 4 y 24 hrs. Como efecto colateral
severo puede referirse la interrupcion del parto y la hiperglucemia por

efecto toxico pancredtico.

Labetalol:

Bloqueante beta y alfa combinados. Dosis: 2 mg/min. IV é 20 mgrs.
Iniciales seguidos por 80 mgrs. Cada 10 minutos con una dosis maxima de
300 mgrs.Su accién comienza en menos de 5 minutos y dura entre 3 y 6
hrs .Es altamente efectivo y puede proseguir el tratamiento
antihipertensivo por via oral. Tiene una indicacién formal en el manejo

farmacolégico de la diseccion aértica .y puede ser usado en casi todas
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crisis hipertensivas, excepto en presencia de insuficiencia cardiaca por su

efecto beta.

Hydralazina:

Vasodilatador arterial. Dosis 10-20 mgrs IV comienzo de accién en 10-30
minutos y una duracion por 2 a 4 hrs. La hydralazina puede causar infarto
de miocardio 6 angina de pecho .Formalmente contraindicado en el

tratamiento de la diseccién adrtica.

Propranolol:

Bloqueante beta. Tiene indicacién EV (1-10 mgrs en dosis de carga
seguido por 3 mgrs/hora).

Su accién comienza a los 2 hrs. y su uso se restringe a ser complemento de
un vasodilatador a efectos de prevenir la taquicardia ya que no desciende

la presién arterial en forma aguda.

Enalaprilat:

Inhibidor de la enzima de conversién. Dosis: 1,25-5 mgrs IV cada 6
hrs.Comienzo de accién en 15 minutos y una duracién entre 12 y 24 hrs.
El enalaprilat puede tener una respuesta variable muchas veces excesiva,
aunque por sus efectos sobre la autoregulacion cerebral previene la
disminucién del flujo sanguineo cerebral al disminuir la presién
sistémica.Presenta contraindicacién absoluta para su uso durante el

embarazo.

Nifedipina:

Bloqueante calcico. Dosificacién sublingual o via oral 10 a 20
mgrs.Comienzo de accién entre 5 y 15 minutos que dura entre 3 y 5 hrs.
Presenta una respuesta variable a menudo excesiva e impredecible por lo
que se debe administrar con extrema precaucién en ancianos 6 en

pacientes con accidente cerebrovascular,
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00 Esmolol:
Beta bloqueante cardioselectivo con rapida metabolizacién por lo que su
vida media es de 10 minutos y dura por 30 minutos. Es usado con éxito en

la crisis hipertensiva que se produce intraanestesia ¢ post-extubacién .

(0 Fentolamina;
Alfa agonista. Se administra 1V con una dosis de 5 mgrs. Su uso se
restringe a las crisis hipertensivas provocadas por feocromocitoma .Entre
sus efectos colaterales se destacan: taquicardia, arritmias cardiacas y

eventos isquémicos.

0 Nimodipina:
Bloqueante célcico. Cuando se administra por via EV se produce
disminucion de la presién arterial con escasos efectos sobre la frecuencia
cardiaca y pequefios aumentos del gasto cardiaco. Su uso estd actualmente
restrfngido a su uso en la hemorragia subaracnoidea como adyuvante en la

disminucién del vasoespasmo.

Drogas de Eleccién para el Tratamiento de la Hipertension

Estamos bombardeados con las sugerencias acerca de cual debe ser nuestra droga
de primera eleccién para el manejo de pacientes con hipertensién documentada.
¢Es apropiado escoger al azar entre la amplia serie de drogas disponibles, o hay
alguna manera de escoger racionalmente la droga que mds probablemente
beneficie a nuestros pacientes? Jerarquizando los problemas que son mas
importantes, y compilando y evaluando criticamente la evidencia actualmente
disponible, es posible estrechar la eleccién a una o dos drogas. Los problemas que
son significativos en orden descendente de importancia incluyen: evidencia de
efectividad en disminuir las complicaciones asociadas con la hipertension,
eficacia en la disminucion de la presién arterial, tolerabilidad, conveniencia de

dosificacion, y el costo.
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¢Qué evidencia tenemos sobre la efectividad de las drogas antihipertensivas

para prevenir las enfermedades cardiovasculares?

Los estudios para contestar esta pregunta deben ser aleatorizados, controlados, y
doble - ciego para prevenir los sesgos y deben ser grandes v de suficiente
duracién. En 1990 se publicé un meta analisis de 14 ensayos que cumplian con los
criterios definidos.(1) Este andlisis (edad media: 52 afios, 53% varones), demostré
que 1a disminucién de 5-6 mm de Hg en la presidn arterial diastélica produjo un
14% de reduccién en enfermedad coronaria, y un 42% de reduccién en los
accidentes cerebrovasculares (ACV) durante un periodo de 5 afios de seguimiento.
Desde 1990, cinco ensayos adicionales han sido publicados. Estos ensayos han
confirmado y fortalecido al meta andlisis original, y demostraron una mayor
reduccién del riesgo absoluto y relativo, particularmente para la enfermedad
coronaria en ¢l anciano (2) més el beneficio de tratar la hipertensién sist6lica
aislada.(3) La mayoria de los pacientes en estos ensayos recibieron diuréticos
tiazidicos como tnica droga o como un componente del tratamiento. Por
consiguiente, hemos compilado la evidencia de la efectividad de esta clase de
drogas en reducir la morbilidad y la mortalidad en los pacientes de todas las
edades y tipos de hipertensién. Los beta bloqueantes también han sido estudiados
como agente unico, pero no mostraron el mismo beneficio de forma consistente:
€n un ensayo que compara el atenolol con la hidroclorotiazida / amilorida, ambas
drogas bajaron la presién arterial en un mismo grado pero sélo la tiazida se
asociaba con una disminucién del riesgo de ACV y de eventos coronarios. (4) Por
lo tanto, no podemos asumir que una igual reduccién en la presién arterial se
asocie con un beneficio igual. Otras clases de antihipertensivos no han sido

evaluados en los ensayos de efectividad.
(Existen diferencias de eficacia en la disminucién de la presién arterial?

Hay muchos ensayos que comparan la eficacia, pero el mds relevante es el estudio
de TOMHS. (5) En este estudio con un promedio de 4.4 afios de seguimiento se
compararon 5 drogas antihipertensivas y placebo en 902 pacientes con

hipertensién leve. Las drogas y las dosis diarias usadas fueron diuréticos tipo
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tiazida, (clortalidona, 15 mg), beta bloqueantes, (acebutolol, 400 mg), IECA,
(enalapril 5 mg), alfal - antagonista, (doxazosina, 2 mg), y bloquenates de canales
del calcio, (amlodipina, 5 mg). La eficacia en la disminucién de la presion arterial
de las cinco drogas fue similar y mayor que el placebo. Para la clortalidona, pero
no para las otras drogas, la masa ventricular izquierda disminuy6 mdas que en los

participantes que recibian placebo.

;Existen diferencias en tolerabilidad o en las medidas de calidad de vida?

En el mismo ensayo se vio una mejoria significativa en los indices de calidad de
vida con el acebutolol y clortalidona pero no con las otras drogas. La incidencia
de impotencia era mayor en hombres asignados al placebo que en aquéllos
asignados al tratamiento farmacoldgico.

Existen diferencias entre la conveniencia o el costo?

El régimen preferido para el tratamiento preventivo crénico es de una vez por dia.
Todas las tiazidas y las drogas tipo tiazidas, deben prescribirse s6lo una vez por
dia por la mafiana, Hay diferencias significativas de costo. (Ver Tabla y la Pildora
Farmacolégica# 8). La hidroclorotiazida es la menos cara de las drogas

antihipertensivas disponibles en la B.C.
;Qué hay sobre las consecuencias metabélicas del tratamiento con tiazidas?

Usando los regimenes de dosis bajas recomendadas (Tabla) la incidencia de
hipokalemia es baja (1% de pacientes en el estudio SHEP tenjan K+ debajo de 3.2
mEq / L).(3) En los pacientes que desarrollan hipokalemia debe agregarse un
diurético ahorrador de K+ (ver Tabla), No prescriba suplementos de K+ ; ya que
son poco convenientes y caros. El pequefio aumento en el colesterol total (2.5%) y
en los triglicéridos visto en algunos estudios no se vio en el estudio TOMHS (5) y
no se ha demostrado que tenga ninguna consecuencia adversa. El efecto
hiperglucemiante también es pequefioc y no tuvo ninguna consecuencia en el

estudio SHEP en que por lo menos el 10% de los pacientes tenian DMNID de
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entrada. (3) Las tiazidas pueden usarse en forma segura para el tratamiento de
hipertension en DMNID, excepto en los pacientes en quienes se ha probado que
empeoran el control de la glucemia significativamente. La elevacidn del acido
trico vista con las tiazidas es inocua; no deben usarse en los pacientes que

desarrollan lgota recurrente con este tratamiento.
¢ Cuil es el mecanismo de accién antihipertensiva de las tiazidas?

Las tiazidas y la indapamida tienen efectos vasodilatadores directos en los vasos
de resistencia. Las tiazidas actiian en los canales de potasio activados por calcio y
la indapamida actia como un antagonista del caicio. (6) Por consiguiente no
puede usarse la indapamida en vez de las tiazidas. La accidn diurética de estas

drogas puede tener sélo una importancia menor en el efecto antihipertensivo
global.

Conclusién:

Basandose en la evidencia disponible en este momento y usando el criterio de
efectividad y costos, las tiazidas son claramente la droga de primera eleccion.
Basandose en el criterio de eficacia, tolerabilidad y conveniencia, las tiazidas son
equivalentes o mejor que todas las otras drogas. Por consiguiente, las tiazidas son
la droga de primera eleccidén para la mayoria de los pacientes hipertensos no
complicados. Hay una proporcién de pacientes (20-25%) en quienes las tiazidas
han demostrado ser ineficaces o inapropiadas. En estos pacientes o en pacientes
que requerida.

Después de la revision de los estudios a largo plazo, inclusive los ensayos
controlados y aleatorizados y epidemioldgicos de las distintas drogas, se
destacan algunos hechos clinicamente importantes:

El riesgo de eventos cardiovasculares se correlaciona mejor con la presién arterial

sistolica que con la diastolica.(1)
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El riesgo se correlaciona mejor con las presiones tomadas fuera del consultorio

del médico que con las presiones del consultorio.(2)

La presién arterial disminuye en forma consistente con el tratamiento con placebo
(10/8 mm Hg.).(3)

La caida adicional media de la presién arterial en el grupo de tratamiento activo es
modesto (11/6 mm Hg.).(3),{4)

La caida media de la presion arterial con el tratamiento en ensayos que usaron

dosis bajas de una sola droga (7-9.5/46.5mm Hg) (5),(6) es similar

Al que se obtiene de un repaso global de los ensayos que usaron dosis altas de
multiples drogas (11/6 mm Hg.).(3),{4)

Estos hechos sugieren las siguientes maneras para ayudar a manejar a sus
pacientes con hipertension:
Ponga mas énfasis en las presiones sistolicas en la casa al tomar las decisiones de

tratamiento.

Aprecie que algunos de los efectos de reduccién de la presion arterial vistos en el
consultorio son debido al efecto placebo. En otros términos, no importa lo que

usted prescriba, es probable que parezca eficaz.

Dese cuenta que aumentando la dosis raramente mejora el efecto antihipertensivo.
Igualmente, la dosis frecuentemente puede bajarse en los pacientes que reciben

dosis altas de drogas antihipertensivas sin cambiar el efecto antihipertensivo.

En la Parte 1 resumimos la evidencia publicada que demuestra que si nosotros
queremos estar seguros de reducir la morbilidad y la mortalidad en nuestros
pacientes hipertensos, un diurético tiazidico a baja dosis es la mejor opcién. Sin
embargo, obviamente necesitamos el uso de mas de una clase de antihipertensivo.

Mais alld de las tiazidas, tenemos mucho menos evidencia de la efectividad en
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disminuir los eventos cardiovasculares. No podemos asumir que las drogas que
son equivalentes en disminuir la presion arterial van a ser igualmente efectivas en
reducir la morbilidad y la mortalidad.

¢Cudl es la evidencia de que los betas bloqueantes reducen la morbilidad y

mortalidad en los pacientes hipertensos?

Hay sélo dos ensayos en que la efectividad de los beta bloqueantes (propranolol
(3) y atenolol(7)) puede compararse con el placebo. Cuando se combinan los
datos de estos ensayos, hay una tendencia hacia una reduccién en la incidencia de
apoplejia total, logaritmo del odds ratio, 0.77 (0.59-1.04), pero un efecto pequeiio
en los eventos coronarios totales, 0.89 (0.71-1.13). La falta de efectividad del
tratamiento basado en el atenolol en reducir los eventos coronarios corrobora lo
visto en otros estudios. (8),(9) Puede ser que la alta cardioselectividad del atenolol
no es una accidn farmacolégica deseable.

Hay tres ensayos (3),(7),(10) en que la efectividad del beta bloqueantes puede
compararse con las tiazidas. Cuando los resultados de estos ensayos se combinan
ent un meta analisis los pacientes que recibian tiazidas tenian una reduccién no
estadisticamente significativa en la incidencia de apoplejia, 0.81 (0.58-1.14) y de
eventos coronarios, 0.92 (0.74-1.14). En los ensayos de post infarto de miocardio,
el beta bloqueantes no selectivos y las dosis altas de bloqueantes beta - 1
selectivo, pero no oxprenolol o pindolol, beta bloqueantes con alta actividad
agonista parcial (mayor efecto simpético mimético), reducen el riesgo de reinfarto
y la mortalidad.(11) Con la evidencia actualmente disponible, es aconsejable
cuando se prescriben los beta bloqueantes usar uno no selectivo en la dosis mas

baja requerida para bajar la presién arterial (ver Tabla 1).

En qué paciente hipertenso es el beta bloqueante la droga de primera

eleccion?

Para bajar la presién arterial en los pacientes con angina de pecho un beta

bloqueante es la droga de primera elecci6n. Aunque nosotros no tenemos la
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evidencia, también parece razonable usar un beta bloqueante como la primera

opeidn en pacientes en quienes la droga puede usarse para tratar otras patologias

Ademas de la hipertension, ej. los pacientes con migrafia recurrente frecuente o

pacientes con hiperactividad simpdtica, taquicardia de reposo, y palpitaciones, Los

betas bloqueantes no deben usarse en los pacientes con asma u otras formas de

enfermedad obstructiva de la via aérea.

Tabla 1: Beta bloqueantes

Beta Nombre comercial Rango de dosis usual Costo
blogueantes diario{x)
Propanolol * | Inderal®, genérico 20-120 mg 2 veces por dia | $0.08-50.24
INDERAL® LA (2 x dia) $0.47-51.66
60-240 mg x dia
Nadolol * Corgard®, genérico 20-160 mg x dia $0.15-50.79
Timolol * Blocadren®, genérico S20mg2xd $0.36-51.05
Atenolol® Tenormin®, genérico 25-100 mg x dia $0.20-30.66
Metoprolel® | Betaloc®, Lopressor®, 25-100 mg 2 x dfa $0.26-50.48
genérico, 100-200 mg x dia $0.41-80.71
BETALOC® SR
LOPRESSOR® SR
Acebutolol ~ | Sectral®, Monitan®, genérico | 100-400 mg x dia $0.44-51.32
Oxprenolol » | Trasicor® 20-160 mg 2 x dia $0.31-81.65
Trasicor® lento 80-320 mg x dia $0.83-31.66
Pindolo} * ~ | Visken®, genérico 5-15mg 2 x dia $0.52-81.31
Labetalo]** Trandate® 100-490 mg 2 x dia $0.52-51.82

* No - selectivos || ° selectivos || ~ agonista parcial || ® alfa bloqueantes

(x) Promedio o la alternativa de costo mds bajo, precios en B.C., 1994,

(En qué paciente hipertenso la droga de primera opcion puede ser un IECA?

Los IECA han demostrado claramente que prolongan la sobrevida en los pacientes

con insuficiencia cardiaca congestiva,(12) Estos son por consiguiente la droga

obvia de primera opcion en los pacientes hipertensos e ICC. No est4 establecido

en la actualidad si los IECA tienen un efecto de proteccion renal Gnico en la

nefropatia diabética.(13)
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Un reciente estudio sugiere que los IECA aumentan el riesgo de hipoglucemia en

los pacientes diabéticos tratados.(14) No hay ninguna diferencia terapéutica

Probada entre los IECA,; la eleccion de la droga puede basarse en la conveniencia
y €l costo. (ver Tabla 2). El costo puede minimizarse prescribiendo 1/4 o 1/2
comprimido siempre que sea posible. (Ej.1/4 de un comprimido de 20 o 40 mg de

quinapril cuesta $0.23 por dia).

Tabla 2: IECA (Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina)

1IECA Nombre Rango de dosis usual Costo diariof(x)
comercial

Quinapril Accupril® 5-40 el mg x dia $0.92 todos los

Ramipril Altace® comprimidos

Captopril Capoten®, 1.25-10 mg x dia $0.72-51.01

genérico, $0.45-91.19

12.5-50 mg x dia

Perindopril Coversyl® 2-8 mg x dia $0.68-$1.28

Benazepril Lotensin® $0.61-51.64

Cilazapril Inhibace® 5-40 mg x dia $0.65-%1.69
1-10 mg x dia

Lisinopril Prinivil®, Zestril, | 5-40 mg x dia $0.70-$2.10

Fosinopril Monopril® $0.84-32.01

Enalapril Vasotec® 10-40 mg x dfa $0.82-$2.36
5-40 mg x dia

(x) Promedio o la alternativa de costo mds bajo, precio en B.C., 1994.

JEn qué paciente hipertenso la primera eleccién son los bloqueantes de los

canales de calcio?

En la actualidad no hay ningiin estudio que identifique un grupo de pacientes que
se beneficien especificamente con los blogqueantes de los canales del calcio. Estd

claro que los pacientes post IAM con disfuncién ventricular izquierda les va peor
con diltiazem que con placebo.(15) Una apreciacion global de 31 ensayos

controlados con placebo referidos a la FDA ( Food and Drug Administration)

(16) reporté que los pacientes que recibian antagonistas del calcio tenian un 63%

de exceso de eventos cardiacos, comparado al placebo.
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Un estudio reciente inédito no publicado pero altamente publicitado también
sugiere que los pacientes que reciben un antagonista del calcio para la
hipertension tienen un riesgo significativamente mayor de infarto de miocardio
comparado con los pacientes que reciben diuréticos o beta bloqueantes. Ninguno
de estos estudios es definitivo. Estos estudios, sin embargo, refuerzan el mensaje
de éste y el anterior Therapeutics Letter en espafiol, y da énfasis a la necesidad de
estudios prospectivos controlados aleatorizados que midan la morbilidad y

mortalidad. Estos ensayos estin en marcha, pero no podemos esperar ningin

resultado hasta dentro de 4 - 5 aiios.

Tabla 3: Bloqueantes de los canales de Calcio

Blogueantes de Nombre comercial Rango de dosis usual Costo diario(x)
canales de calcio
Diltiazem Cardizem®, 60-120mg. 2 0 3 x dia $0.77-82.32
genérico 60-180 mg. 2 x dia $1.50-$3.60
CARDIZEM SR® | 120-300 mg x dia $1.35-52.98
CARDIZEM CD®
Verapamilo Isoptin®, genérico | 80-160mg.2 0 3 x dia $0.62-51.85
ISOPTIN SR® 120-240 mg. 2 x dia $2.07-$3.08
Verelan® 120-480 mg x dia $0.88-82.45
Nifedipina Adalat®, genérico | 5-30mg.2 03 x dia $0.55-8$1.27
ADALAT PA® 10-30 mg. 2 x dia $0.99-$2.54
ADALAT XL® 30-90 mg x dia $1.00-$2.56
Felodipina Plendil®, Renedil® | 2.5-20 mg x dia $0.54-82.12
Amlodipina Norvasc® 5-10 mg x dia $1.33-$1.94
Nicardipina Cardene® 20-40 mg. 3 x dia $1.85-$3.70

(x) Promedio o alternativa de costo mas bajo, precio en B.C., 1994.

(En qué pacientes hipertensos son ttiles las segundas drogas?

De los estudios controlados grandes de tratamiento de la hipertensién leve esta
claro que en por lo menos 50% de los pacientes la TA puede controlarse
exclusivamente con una tiazida. Las drogas adicionales usadas en estos estudios,
para pacientes no controlados con una tiazida incluyen la reserpina en tres
estudios, la metildopa en dos estudios, hidralazina en dos estudios, y los beta
bloqueantes en dos estudios. Podemos tener entonces un poco de confianza en la
efectividad de estas drogas usadas en combinacién con una tiazida. En los
pacientes con hipertension moderada a severa que se requieren a menudo 3 a 4
drogas para controlar adecuadamente la presion arterial. Por consiguiente, somos

afortunados de tener un armamento amplio de drogas para elegir (ver Tablas).
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Depende del médico, a través de las pruebas terapéuticas sistematicas, identificar

la droga(s) que es eficaz, bien tolerada en dosis bajas, conveniente, y econémica

para el paciente y la sociedad. Nosotros debemos usar las drogas demostradas

que reducen la morbilidad y mortalidad tanto como sea posible, pero de vez

en cuando se nos obliga a individualizar y elegir basandose en otros factores.

Tabla 4: Los Bloqueantes Alfa 1

Bloqueantes Nombre comereial Rango de Dosis usual Costo diario(x)
alfal
Prazosina Minipress®, 1-10 mg 2 x dia $0.34-81.32
genérico )
Terazosina Hytrin® 1-20 mg x dia $0.64-52.94
Doxazosina Cardura® 1-16 mg x dia $0.58-83.60

(x) Promedio o alternativa de costo més bajo , precio en B.C., 1994.

Tabla 5: Simpatoliticos Centrales y Periféricos

Simpatoliticos Centrales Nombre Rango de Dosis Usual Costo diario(x)
y Periféricos comercial
Reserpina Serpasil®, 0.0625-0.25 mg x dia <<$0.01
genérico
Metildopa Aldomet®, 125 mg-t gxdia $0.08-$0.50
genérico
Clonidina Catapres® 0.05-0.3 mg 2 x dfa $0.20-81.06
genérico
{x) Promedio ¢ alternativa de costo mas baja, precio en B.C., 1994.
Tabla 6: Vasodilatadores Directos
Vasodilatadores | Nombre comercial Rango de Dosis usual El Costo
directos diario(x)
Hidralazina Apresoline®, 25-100 mg 2 x dia $0.35-81.08
genérico
Minoxidilo Loniten® 2.5-40 mg x dia $0.34-32.96

* Promedio o alternativa de costo mas bajo, precio en B.C., 1994,

2.4. Definiciones de términos mas comunes.

Entrevista: Conversacion entre un terapeuta, consejeroc u otro profesional y un

paciente, cliente o empleado potencial, disefiada para extraer informacion con el

proposito de evaluar el diagnostico, tratamiento, cualidades o como instrumento
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en la investigacién u orientacién. De acuerdo con el proposito de la entrevista,
ésta puede ser conducida mediante un enfoque directivo o no directivo. (Wolman,
1973).

Muestra: Una parte de la poblacidon que contiene tedricamente las mismas

caracteristicas que se desean estudiar en aquélla. (1978).

Personalidad: Particular conjunto formado por los modelos de conducta y
tendencias relativamente permanentes que son caracteristicas de un individuo.
(Kolb, 1976). Test. Conjunto estandarizado de preguntas que se administran a un
grupo o a individuos con el propésito de evaluar la presencia o ausencia de una
habilidad o conocimiento particular. (Wolman, 1973).

Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestién de la calidad orientada a

proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad,

Analisis de Gestién: Es un conjunto de procesos que parten de las principales
dreas claves dentro del sistema organizacional, esto con el fin de disefiar
indicadores y estindares basados en los planes y programas estratégicos

planteados por la institucion.

Cadena de Mando: Es una linea continua de autoridad que se extiende desde la

cima de la institucion hasta el escalén mas bajo y define quien informa a quien.

Calidad: Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple con los

requisitos.

Capacidad: Aptitud de una organizacién, sistema o proceso para realizar un

producto que cumple los requisitos para ese producto.

Capacitacién: Actividad del proceso de ensefianza y aprendizaje que tiene como

objeto fundamental ayudar al personal de una institucion a adquirir y aplicar los
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conocimientos habilidades y aptitudes por medio de los cuales se puede cumplir

satisfactoriamente con los objetivos.
Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Control de la calidad: Parte de la Gestion de la calidad orientada al

cumplimiento de los requisitos de la calidad.
Eficacia: Capacidad para determinar los objetivos adecuados: "hacer lo indicado".
Eficaz: Se refiere al logro de los objetivos en los tiempos establecidos.

Eficiencia: Es la capacidad para reducir al minino los recursos usados para

alcanzar los objetivos de la organizacién "hacer las cosas bien".

Gestién de la Calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una

institucion en lo relativo a la calidad.

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de calidad

de una organizacion,

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplir

los requisitos.

Meta: Es el fin que trata de alcanzar una institucion; algunas suelen tener mas de

una meta, las metas son elementos fundamentales de las instituciones.

Nivel Institucional o estratégico: Es el mas elevado, esta compuesto por los
directivos. Se encarga de definir los principales objetivos y estrategias de la

institucion.

Objetivo de la Calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la
calidad.
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Organizacién/Institucion: Conjunto de personas e instalaciones con una

disposicién de responsabilidades, autoridades y relaciones.
Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de actividades desempefiadas.

Sistema de Gestién: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para

lograr dichos objetivos.

Sistema de Gestion de la Calidad: Sistema de gestion para dirigir y controlar

una organizacidn con respecto a la calidad.

Plan de la calidad: Documento que especifica que procedimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un

proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

La taquicardia; es el incremento del ritmo cardiaco. Se considera taquicardia una

frecuencia cardiaca superior a 100 lpm (latidos por minuto) en reposo.

Angina: Sensacién espasmodica, sofocante similar a un calambre, se refiere a un

dolor tordcico paroxistico

Urgencia: situacion grave que se plantea sibitamente y amenaza la vida o la salud
de una persona o de un grupo de individuos, como las catdstrofes naturales o una

enfermedad aguda

Emergencia: Situacion de peligro o desastre que requiere una accion inmediata
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Vasoconstriccion: Estrechamiento de la luz de un vaso sanguineo especialmente

de las arteriolas y venas de los reservorios sanguineos de la piel y de las visceras

abdominales

Autoridad: Capacidad que se confiere a un 6rgano para actuar y resolver sobre

determinada materia y en campo especifico, dentro de una institucién u

organizacion.

Vasodilatacién: Ensanchamiento o distensién de los vasos sanguineos

particularmente de las arteriolas

Edema: Hinchazon blanda de una parte del cuerpo producida por acumulacién
de liquido

Hematuria: Presencia anormal de sangre en la orina

Preeclampsia: Trastorno del embarazo caracterizado por la aparicién de
hipertensién aguda después de la semana 24 de la gestacion.

Hematoma: es una acumulacion de sangre, causado por la rotura de vasos
capilares, que aparece generalmente como respuesta corporal resultante de un

golpe, una contusién o una magulladura,

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
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CAPITULO IIL
3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION,
3.1. Diseiio de la investigacidon.
3.1.1. Modalidad basica de la Investigacion.
En la presente investigacion se empleé la modalidad de campo y documental. De
campo porque se realizo encuestas a pacientes que asisten al hospital Juan

Montalban, y documental por apoyarse en las referencias cientificas y de

profesionales en el area de sajud.

3.1.2. Tipo y nivel de investigacion.
Los tipos de investigacion empleados son: descriptivas y explicativas.
Descriptivas, por cuanto a través de la informacién obtenida se clasifica en
elamentos y estructuras para caracterizar una realidad y, Explicativa, porque
permite un analisis del fendmeno para su rectificacion.
En relacién al nivel de la investigacion es longitudinal y correlacionar.

3.2 Metodologia.

El enfoque metodologico que empleamos es el cualitativo ya que nos ayudamos

con la revisién de las historias clinicas para mayor comprension de tema en estudio
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3.2.1. Investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa es un tipo de investigacién que ofrece técnicas
especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas
piensan y siente. Este tipo de investigacion es de indole interpretativa y se realiza
con grupc pequefio de personas cuya participacion es activa durante todo el

proceso investigativo y tienen como metas la transformacién de la realidad.

3.2.2. Métodos

La metodologia empleada, la utilizamos para distinguir en la practica la esencia
de los procesos, hechos, fenomenos y objetos del mundo sobre la base de las
manifestaciones externas, fenoménicas; para ello utilizamos el pensamiento
abstracto, el conocimiento hermenéutico como la descripcién del proceso de
atencién de los pacientes con crisis hipertensiva que acuden al area de emergencia

del hospital Juan Montalbén de la parroquia Ricaurte del cantén Urdaneta.

Partiendo de que el conocimiento, es un reflejo de la realidad objetiva en la
conciencia humana; esto ocurre como un proceso dialéctico, complejo y
contradictorio de interacciones entre el aspecto sensorial y racional del
conocimiento, etapas que se realizan a base de la actividad practica del hombre, en
su accién sobre el medio y la naturaleza, lo cual le asegura el conocimiento del

mundo y tiene como fin orientarlo en su actividad.

Los métodos a utilizarse los hemos resumido en los siguientes:

3.2.3. Método Cientifico

El método cientifico nos permitié que, a través de la conceptualizacién ubicar
estratégicamente en la determinacién de objetivos, metas y valores para el
establecimiento de la relacion causa y efecto de la actuacion, comportamiento de

los investigados en el presente proyecto.
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3.2.4. Método Histérico Logico

La aplicacién de este método nos permitié descubrir el devenir y desarrollo de los

fenémenos centrindonos en sus aspectos fundamentales y apoyandonos en dos

procedimientos.

El Procedimiento Histérico: Esta relacionado con el estudio de la trayectoria real

de los fenémenos y acontecimientos en el decurrir de una etapa o periodo.

El procedimiento légico: se ocupa de investigar las leyes generales del

funcionamiento y desarrollo del fenémeno, estudia su esencia.

Lo logico y lo histérico se complementan y vinculan mutuamente. Para descubrir
como se suscitan los fendémenos, el método logico se basari en los datos que
proporciona el método histérico, de manera que no constituye un simple
razonamiento especulativo. De igual modo lo histérico no se limita a describir de
los hechos, también descubre la 16gica objetiva del desarrollo histérico del objeto

de la investigacion.

3.2.5. El Método Hipotético-Deductivo
Aplicamos este método en la presente investigacién, para reconocer, que a través
de la hipdtesis planteada, demostrar ¢c6mo se aplica e incide la implementacién
de un nuevo protocolo de atencién de los pacientes hipertensos que acuden al 4rea
de emergencia del Hospital Juan Montalban.

3.2.6. Método Inductive Deductivo

La induccion la utilizamos como una forma de razonamiento, por medio de la
cual pasamos de los conocimientos particulares a un conocimiento mas general,

que refleja lo que hay de comin en los fenémenos individuales.
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La deduccién es una forma de razonamiento, mediante la cual pasa de un
conocimiento general a otro de menor generalidad. En este caso, el hecho me hara
comprender que un conocimiento verdadero nos parantiza una conclusién

verdadera, siempre y cuando estén bien fundamentadas las premisas iniciales.
3.2.7. Método descriptivo

Utilizamos este método en la investigacién para clasificar y ordenar
estadisticamente los datos conseguidos y nos facilité conseguir la interpretacién
de como se aplica en la actualidad una apatia en la consulta de los pacientes

hipertensivas.
3.3. Técnicas e instrumentos.
3.3.1. Técnicas.

3.3.1.1. La encuesta.
La encuesta ayudé a obtener informacién a través de un cuestionario a las
perscnas involucradas en la investigacion, y la utilizamos en la poblacién
determinada o por muestreo, aplicaremos una encuesta tipo general que nos
permitié recoger las respuestas de todos los componentes de la comunidad
educativa A mds esta técnica nos posibilité averiguar las causas, motivos o

razones que originan el fenémeno previamente planteado.

Es una técnica fue destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones

impersonales interesaron a las investigadoras.

Para ello, a diferencia de la entrevista, utilizamos un listado de preguntas escritas
que se enfregan a los sujetos, las mismas que fueron contestadas igualmente por

escrito.

El cuestionario utilizado en la encuesta fue impersonal porque el cuestionario no

llevo el nombre ni otra identificacion de la persona que lo responde, ya que no
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Nos interesaron esos datos. Es una técnica que resulto al aplicarla a sectores mas

amplios del universo mucho mds econémica que mediante entrevistas.
3.3.1.2. La entrevista.

La técnica de la entrevista nos asinti6 tener un acercamiento objeto sujeto, por lo
se pudo determinar objetivamente las preguntas previamente establecidas en un
patron predefinido. La consideramos como entrevista dirigida. A través de esta
técnica logramos obtener informacion por medio del dialogo entre dos o més

personas.

La entrevista fue estructurada (preguntas previamente elaboradas y ordenadas) la
misma que nos condujo a un acercamiento al personal directivo, del drea de

emergencia y pacientes, objetos y sujetos de la investigacion.

Esta técnica nos permitié obtener datos que consistieron en un didlogo entre dos
personas: El entrevistador "investigador” y el entrevistado; se realizé con el fin de

obtener informacion de parte de este.

De hecho, la entrevista constituyé una técnica indispensable porque permitié

obtener datos que de otro modo serian muy dificiles conseguir.
3.3.1.3. La Observacion

La observacion como técnica, resultado, y un proceso es fundamental para la
recopilacion de datos, es una accidén por medio de la cual, manipulamos los
factores y efectos que inciden en el Manejo de la crisis Hipertensiva en el 4rea de
emergencia del Hospital Juan Montalban Cornejo, vy asi lograr los objetivos

propuesto en el proyecto de investigacion.

0 Recopilar de forma planificada y coherente todos los datos.

0 Sistematicamente ayuda a relacionar una observacién efectuada con otra.

36



? MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

3.3.2. Instrumentos,

3.3.2.1. Guia de entrevista {Anexo 01)
3.3.2.2. Guia de encuesta (Anexo 02)
3.3.2.3. Cuestionario. (Anexo 03)

3.3.2.1, Poblacién y muestra.
3.3.2.2. Poblacidn.

La poblacién o universo que se investigé lo conformaron: Director del hospital
uno (1),Coordinador de 4rea : Uno (1), Residentes (03), Médicos rurales de
guardia ( 03 ), Licenciadas de enfermeria ( 01),Internos dc medicina ( 03
),Auxiliares de enfermeria ( 02 ), Laboratorista ( 01 ),Nutricionista { 01 ) ,
Personal de estadisticas ( 03 ), Pacientes { 62 ),

3.3.2.3, Muestra,

Se determino el famafio de la muestra wutilizada que es la siguiente formula

estadistica:
SZ
n= S
E’ §?
V% N
(!,‘.'!}2 D14
n = > > — -
005" + (04 0,00065+ 6,06826
(1,96)* 62
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=  0.16 = 49 pacientes
0,00325

Datos:

n = Muestra

8= Desviacion estandar de la poblacién( conocida o estimada a partir de anteriores
estudios)

Z= Margen de confiabilidad o nimero de unidades de desviacién estindar en la
distribucion normal que producird el nivel deseado de confianza: para un una
confianza del 95 % = 0,05, Z=1,96

E= Error de estimacion admiitido 0,4

Calculo para muestra de pacientes

3.4. Hipétesis

3.4.1, Genera!

Cambiando el actual esquema de tratamiento en los pacientes con crisis
hipertensiva que ingresan al 4rea de emergencia del hospital Juan Montalbdn se

evita consultas subsecuentes

3.4.2. Hipotesis especificas

3.4.2.1. Habiendo Establecido un nuevo protocolo de atencidn en paciente que
asisten con crisis hipertensiva en el drea de emergencia existe un mejor

pronostico de los pacientes.

3.4.2.2, Capacitando al personal profesional de la salud que labora en ¢l drea de
emergencia del hospital Juan Montalban produce mejor calidad y

calidez de atencidn.
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3.4.2.3. Disefiando protocolos de atencién al paciente con crisis hipertensiva,
mejoramos el servicio de diagnostico y tratamiento en el Hospital Juan

Montalvan de Ricaurte
3.5. VARIABLES
3.5.1. Variable Independiente

VIG Nuevo esquema de tratamiento en los pacientes con crisis hipertensiva
VII. Un nuevo protocolo de atencion en los pacientes
VI2. Capacitacién al personal profesional de salud

VI3. Protocolos de atencidn al paciente con crisis Hipertensiva

3.5.2, Variable Dependiente

VDG. Consultas subsecuentes

VD1. Mejor Pronéstico de los pacientes
VD2, Mejor calidad y calidez de atencién
VD3. Servicios de diagndsticos y tratamiento

3.6 Procesamiento de datos.

Constituy6 la fase de ordenamiento, consolidacion y presentacion de los datos que
se recogeran, mediante los instrumentos que se aplicardn para la obtencion de la

informacion,

Etapas:

O Depuracion.

Aqui se depuraron las encuestas (sucias, con tachones, ilegibles, etc.):
[0 Preguntas sin respuestas,

0 Encuestas incompletas,
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] Preguntas con doble y triple respuesta,
O Encuestas copiadas.

0 Seriacidn,

Sc procedié al reconocimiento de las caracteristicas de los instrumentos de

recoleccion de datos: Preguntas, cuestionarios, historias clinicas:

U Lacritica y andlisis de consistencia .y,

0 Codificacién y caracterizacion de las mismas.

{1 Programacién de procesamiento.

0 Eltipo de procesamiento; estadistico,

(1 Cuadros de frecuencia,

3.7 Verificacion de la Hipoétesis

Luego de efectuar el trabajo investigativo en el Hospital Juan Montalvan de la
parroquia Ricaurte, Provincia de Los Rios, se procedié al andlisis e
Interpretacion de los resultados y se llegard a la conclusion, el planteamiento de
las hipotesis se verificara segiin los datos estadisticos que se obtengan por lo tanto

los procedimientos seran:

O Definida la hipdtesis, se hicieron operables los términos o variables, los

mismas que nos dardn su aceptacion o no-aceptacion.

1 Comprobacion de hipétesis mediante analisis estadisticos, el mismo que se

fundamento en modelos y experiencias.
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O La verificacidn de la hipétesis también fue conocida por el disefio de la
prueba y consistié en la eleccién de la técnica més apropiada para su

verificacion o comprobacion.

0 Mediante la teoria estadistica se proboé el grado de relacion y significacién

de las variables de correlacion,
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CAPITULO 1V.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

4.1.1. Encuesta dirigida al Recurso Humano del Area de

Emergencia Del Hospital Juan Montalvan

Nﬂ

Pregunta

Si

No

ND

% Total

(Conoce usted los procedimientos de las
intervenciones de los profesionales de salud del
area de emergencia.

Si{ )NO( )

12

12

100%

¢Conoce usted las enfermedades asociados con
crisis hipertensiva? SI( ) NO( )

10

12

100%

¢Usted conoce las normas de atencién para un
paciente con crisis hipertensiva? SI( ) NO( )

12

12

100%

¢Identifica los signos y sintomas usted en un
paciente con crisis hipertensiva?
SI( YNO( )

12

12

100%

¢Educa usted a los pacientes para que ellos estén
actualizados en las nuevas tendencias preventivas
de crisis hipertensivas? SI( )} NO( )

12

100%

{Elabora y ejecuta usted planes de cuidados
médicos en los pacientes con crisis hipertensiva?

SI( )NO( )

12

12

100%
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¢Existen patrones estandares que optimicen la
7 labor de los profesionales,que trabajan en el area 0 12 12 100%
de emergencia? SI( ) NO( )
(Conoce usted los valores de presion arterial que
8 identifican una crisis hipertensiva? 12 0 12 | 100%
SI( ) NO( )
;Cree usted que el hospital necesita un
9 electrocardiografo y un cardiélogo? 12 0 12 100%
SI( ) NO( )
¢El hospital necesita un protocolo de manejo de
10 pacientes con crisis hipertensivas? 12 0 12 | 100%
SI(C )NO( )
4.1.2. Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al
area de emergencia del hospital Juan Montalvan.
N° Pregunta Si | No | N° | % Total
(Ha asistido al area de emergencia de este
1 hospital con crisis hipertensiva? 50 0 50 100%
SI( )NO( )
¢ Sus crisis hipertensiva mejoro con el
2 tratamiento cuando estuvo en el drea de 50 0 50 100%
emergencia del hospital? SI( ) NO( )
,Asiste a controles de consulta médica en el
G " 0,
3 hospital? S{( ) NO( ) 10 1 40| 50 | 100%
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¢Confia usted en personal médico que trabaja en
el drea de emergencia del hospital Juan
Montaivan? SI( ) NO( )

48

50

100%

¢Usted ha sido invitado a formar parte de algin
club de hipertensivos? S ( ) NO( )

50

50

100%

(Su enfermedad ha obstaculizado su situacién
laboral perjudicando su incorporacion al &mbito
social? SI( ) NO( )

50

50

100%

(Su enfermedad ha obstaculizado su situacion
familiar perjudicando su incorporacion al
ambito social? SI( ) NO( )

50

50

100%

(Considera usted que el ambiente hospitalario
brinda un servicio de calidad’ en la atencidn a los
pacientes y usuarios? SI( ) NO( )

12

38

50

100%

¢Coémo calificaria usted la atencion del personal
que labora en el drea de emergencia de hospital.
Buena Mala

48

50

100%

10

(Considera usted que el factor principal de la
crisis hipertensiva intervienen problemas
familiares?
si( yNO( )

42

50

100%
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4.1.3. Cuestionario de entrevista dirigida a las autoridades del

hospital Juan Montalvan

No

PREGUNTA

SI

NO

NB

%

(Existen normas en las intervenciones del
personal de satud que labora en el 4rea de
emergencia?

100%

(La eficacia es principio de calidad en las
intervenciones de este hospital?

100%

¢Aplica el personal de profesionales de salud en el
area de emergencia fichas de evaluacién en
relacidn a sus intervenciones?

100%

¢(Realiza seguimientos de las historias clinicas
como sistema de evaluacion al personal que
trabaja en el area de emergencia?

100%

¢El trato del personal de salud es satisfactorio a la
asistencia de los pacientes al hospital?

100%

({Cree usted que el hospital y el personal que
labora en emergencia esté capacitado para la
atencion a un paciente con crisis hipertensiva?

100%

¢Cree usted que el hospital y el personal que
labora en emergencia estd capacitado para atender
una emergencia hipertensiva?

100%
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(Con un personal capacitado usted cree que o
. . . N 4 0 4 | 100%
mejorara la calidad y calidez en la atencién?

¢Usted a su personal médico y paramédico lo estan
9 capacitando en procedimientos de una mejor 4 0 4 | 100%
atencion?

¢Cree usted que es necesario un cardiélogo en este

hospital? 4 0 4 | 100%

10

4.2. Presentacion y analisis de datos.

4.2.1 Cuestionario de entrevista dirigida al personal médico del
hospital Juan Montalvan,

Ne Pregunta Respuesta

¢Cual es la edad mayor de incidencia entre los

1 . e o 60-70 afios
pacientes con crisis hipertensiva?
¢ Cual es el sexo de mayor incidencia entre los .
2 \ L. . Femenino
pacientes con crisis hipertensiva?
; Qué habitos mantiene o ha mantenido el
3 Q Stress

paciente con crisis hipertensiva?

(Cuéles son los antecedentes de desorden
4 vascular cerebral que manifiestan los pacientes Hemorragia cerebral
con crisis hipertensiva?
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:De 1 iente; risis hipertensi al es
5 ¢De los pac § con ¢ pertensiva cual 100-180 mmhg
el grado mas frecuente?
Diuréticos
P Cual es ¢l tratamiento de eleccién en los LE.C.A.
pacientes con crisis hipertensiva? ASA.
7 (Qué tratamientos anteriores ha recibido un . .
. e . Hipotensores (enalapril)
paciente con crisis hipertensiva?
Glaucoma
. Insuficiencia renal
(Conoce usted los efectos secundarios de la clencia ren
8 N o Insuficiencia cardiaca
crisis hipertensiva?
Es el aumento mantenido
y permanente de la
9 (Sabe usted cual es el concepto de crisis presion arterial alta'y que
hipertensiva? no responde al
tratamiento
convencional.
fs . Furosemid
¢, Que haria usted con un paciente en una © -
10 emergencia hipertensiva? Captropil
& P ’ Dextrosa
Ve d o . c Glicemia
(Qué examenes de laboratorio usted solicitaria e 1
11 . s . Perfil Lipidico
en un paciente con crisis hipertensiva?
‘. . Corazén
¢ Qué organos se ven mds afectados en un
12 - N . Cerebro
paciente con crisis hipertensiva?
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4.2.2. Encuesta dirigida al Recurso Humano del Area de
Emergencia Del Hospital Juan Montalvan

N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total

¢(Conoce usted los procedimientos de las

1 mtervencnones: de los profesmngles de salud del 12 100! o 0 12 100%
area de emergencia.
SIC )NO( )
2 (Conoce usted las enfermedades asociados con 10 | o8 2 2 12 160%

crisis hipertensiva? SI( ) NO( )

3 ¢ Usted conoce las normas de atencién para un

A 0
paciente con crisis hipertensiva? ST ( ) NO( ) | 12 [ 100] 0 1 0} 12 ] 100%

4 (ldentifica los signos y sintomas usted en un

. 0,
paciente con crisis hipertensiva? ST( ) No( )| 12 [ 100 0 | 0 1 12| 100%

¢Educa usted a los pacientes para que ellos estén
5 | actualizados en las nuevas tendencias preventivas | 7 58 5 42 | 12 100%
de crisis hipertensivas? SI( ) NO( )

¢Elabora y ejecuta usted planes de cuidados
6 médicos en los pacientes con crisis hipertensiva? 0 0 12 | 100 | 12 100%
SI( )NO( )

(Existen patrones estandares que optimicen la
7 | labor de los profesionales que trabajan en el drea | 0 0 12 | 100 | 12 | 100%
de emergencia? SI( ) NO( )
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¢Conoce usted los valores de presion arterial que
8 identifican una crisis hipertensiva? 12 1 100 12 | 100%
SI( )NO( )
¢ Cree usted que el hospital necesita un
9 electrocardiografo y un cardi6logo? 12 | 100 12 100%
SI( )NO( )
¢El hospital necesita un protocolo de manejo de
10 pacientes con crisis hipertensivas? 12 | 100 12 100%
SI( )NO( )
4.2.3. Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al drea de
emergencia del hospital Juan Montalvan.
N°® Pregunta Si | % | No | % | N° ; % Total
¢ Ha asistido al 4rea de emergencia de este
1 hospital con crisis hipertensiva? 50 | 106 | © 0 50 100%
SI( )NO({ )
¢Sus crisis hipertensiva mejoro con el
2 tratamiento cuando estuvo en el drea de 50 | 100 | 0 0 50 100%
emergencia del hospital? SI( ) NO( )
; Asiste a controles de consulta médica en el
& . 9,
3 hospital? SI( ) NO( ) 10 10 | 40 90 50 100%
{Confia usted en personal médico que trabaja
4 en el area de emergencia del hospital Juan 48 | 98 2 2 50 100%
Montalvan? SI( ) NO( )
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5 ¢Usted ha sido invitado a formar parte de algin

, 0,
club de hipertensivos? Si ( ) NO( ) 0 1 0 | 50 1100 50 ) 100%

;Su enfermedad ha obstaculizado su situacion
6 laboral perjudicando su incorporacion al 50 {100 O 0 50 100%
ambito social? SI( ) NO( )

(Su enfermedad ha obstaculizado su situacion
7 familiar perjudicando su incorporacién al 560 1100 O 0 50 100%
ambito social? S{ ( ) NO( )

¢Considera usted que el ambiente hospitalario
8 brinda un servicio de calidad en la atenciéna | 12 | 24 | 38 | 76 | 50 100%
los pacientes y usuarios? SI( ) NO( )

(Como calificaria usted la atencion del
9 personal que labora en el 4rea de emergencia | 48 | 98 2 2 50 100%
de hospital. Buena Mala

(Considera usted que el factor principal de la
10 crisis hipertensiva intervienen problemas 42 | 84 8 16 | 50 160%
familiares? SI{ ) NO( )

4.2.4. Cuestionario de entrevista dirigida a las autoridades del
hospital Juan Montalvan

L]
No PREGUNTA Si | % |No| % | N° T/"
otal
(Existen normas en las intervenciones del
1 personal de salud que laboraenelareade | 4 | 100} © 0 4 | 100%
emergencia?
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2 ¢La eficacia es principio de calidad en las

intervenciones de este hospital? 4 1100 © 0 | 4

100%

(Aplica el personal de profesionales de

3 salud en el area de emergencia fichas de

evaluacion en relacion a sus
intervenciones?

4 |100] O 0 4

100%

¢(Realiza seguimientos de las historias

4 clinicas como sistema de evaluacion al

personal que trabaja en el 4rea de
emergencia?

4 (100{ 0O 0 4

100%

(El trato del personal de salud es
5 satisfactorio a la asistencia de los 4 (100} O 0 4
pacientes al hospital?

100%

(Cree usted que el hospital y el personal

6 que labora en emergencia esta capacitado

para la atencién a un paciente con crisis
hipertensiva?

4 |100( O 0 4

100%

¢ Cree usted que el hospital y el personal
7 que labora en emergencia estd capacitado | 3 [ 100 1 0 4
para atender una emergencia hipertensiva?

100%

¢Con un personal capacitado usted cree
8 que mejorara la calidad y calidez en la 4 1100 0 0 4
atencion?

100%

[ Usted a su personal médico y paramédico
9 lo estén capacitando en procedimientosde | 4 | 100| 0 0 4
una mejor atencion?

100%
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10

¢Cree usted que es necesario un cardidlogo
en este hospital?

100

100%

4.3 Interpretacion y discusion de los resultados.

4.3.1Encuesta dirigida al Recurso Humano del Area de Emergencia Del
Hospital Juan Montalvin

Pregunta 4.3.1.1

ND

Pregunta

Si

Yo

No

%

NO

% Total

;Conoce usted los procedimientos de las
intervenciones de los profesionales de salud del

area de emergencia.
SI( )NO( )

12

100

12

100%

] 0 JEE—

60

40

20

0

O Discusion

SI

RESPUESTA NO

El personal de recursos humanos que trabaja en el 4rea de emergencia del

hospital Juan Montalvin
procedimientos de atencion de los médicos en dicha drea.

tiene conocimiento el

100%

de

los
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Pregunta 4.3.1.2
N° Pregunta Si % | No | % | N° |% Total
¢Conoce usted las enfermedades asociados con 0
2 crisis hipertensiva? Si( ) NO( ) 10198 ) 2\ 2 412 100%
B0 o e i e i omrntnt e 2o
60
40
20
2
0
NO
RESPUESTA
0 Discusion
El personal que trabaja en el drea de emergencia del hospital Juan
Montalvan conoce el 98% de enfermedades asociadas con crisis
hipertensiva y el 2 % desconoce.
Pregunta 4.3.1.3
N° Pregunta Si | % | Noj % | N° |% Total
¢ Usted conoce las normas de atencion para un
3 paciente con crisis hipertensiva? SI( ) NO( ) 12 41004 0 0 2| 100%
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80 a—-— ,.w—...,.ﬁ!‘
60
40
20
, . 0 ‘
0 , ‘.
SI NO

RESPUESTA

0O Discusioén
El personal de salud que trabaja en el 4rea de emergencia del hospital Juan Montalvan si
conoce el 100 % de normas de atencion para un paciente con crisis hipertensiva.

Pregunta 4.3.1.4

N° Pregunta Si | % | No | % | N° i% Total

¢Identifica los signos y sintomas usted en un
4 paciente con crisis hipertensiva? 12 | 100 | O 0 12 100%
SI( ) NO( )

80

40

20

0 5 1N
SI Respyesta NO

O Discusién
El personal de recursos humanos que trabaja en area de emergencia del hospital Juan

Montalvan identifica el 100 % los signos y sintomas en un paciente con crisis
hipertensiva.
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Pregunta 4.3.1.5

N° Pregunta Si % | No | % | N* |% Total

(Educa usted a los pacientes para que ellos estén
5 | actualizados en las nuevas tendencias preventivas | 7 58 5 42 | 50 | 100%
de crisis hipertensivas? SI( ) NO( )

80 J—
70 ‘;
60 ?
50
40
30
20
10

0

NO
RESPUESTA

0 Discusion
El personal de recursos humanos de emergencia del hospital Juan Montalvan el 58 %
educa a los pacientes de crisis hipertensivas nuevas alternativas preventivas de esta
enfermedad mientras que el 42 % no lo hace.

Pregunta 4.3.1.6

N° Pregunta Si % | No | % | N° | % Total

,Elabora y ejecuta usted planes de cuidados
6 | médicos en los pacientes con crisis hipertensiva? | 0 0 12 1 100 | 12 | 100%
SI( )NO( )

1 S S —
60

40

20

SI pespyesta NO
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{1 Discusién

El personal que trabaja en el area de emergencia del hospital Juan Montalvéan el 100 % no

elabora peor gjecuta planes para mejor atencién a pacientes con crisis hipertens

de emergencia? SI{ ) NO( )

Pregunta 4.3.1.7
N* Pregunta Si % | No | % | N° {% Total
(Existen patrones estindares que optimicen la
7 | labor de los profesionales que trabajan en el area | 0 0 12 | 100 | 12 | 100%

80

60

40

20

h |
&

2

0

0 .

O Discusion

Pregunta 4.3.1.8

BN

SI RespuesTa NO

En el hospital Juan Montalvan no existen patrones estindares que optimicen la labor de
los profesionales que trabajan en el area de emergencia.

Si( yNO( )

N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total
¢Conoce usted los valores de presion arterial que
3 identifican una crisis hipertensiva? 12 | 100 | 0O 0 12 | 100%

56




3- % - MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

80
i

40
o 3

0 Discusiéon

El recurso humano que trabaja en el area de emergencia del hospital Juan Montalvan si
conoce los valores de presion arterial que identifica una crisis hipertensiva.

Pregunta 4.3.1.9

N® Pregunta Si | % | No| % | N° |% Total

(Cree usted que el hospital necesita un
9 electrocardiégrafo y un cardiélogo? 12 | 100 | O 0 12 100%
SIi( YNO( )

|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
20
0 ‘ ,
SI RESPUESTA NO
|
|

60 5

| 40

20

0 1
| SI RESPUESTA NO

O Discusién

El personal que trabaja en el 4rea de emergencia del hospital Juan Montalvin responde el
100 % que es necesario un cardidlogo y un electrocardiégrafo.
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Pregunta 4.3.1.10

N® Pregunta Si % i No | % | N° |% Total

¢El hospital necesita un protocolo de manejo de
10 pacientes con crisis hipertensivas? 12 160 ; O 0 12 100%
SI( )NO( )

80 e
70
60
50

40
30

B 0

SI Rrespyesta NO

(01 Discusion
El personal del drea de emergencia del hospital Juan Montalvin se pronuncia el 100%
que se necesita un nuevo protocolo de manejo de pacientes con crisis hipertensivas.

4.3.2 Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al area de

emergencia del hospital Juan Montalvan.

Pregunta 4.3.2.1

N°® Pregunta Si % | No | % | N° | % Total

¢(Ha asistido al area de emergencia de este hospital
1 con crisis hipertensiva? 50 1100 ] O 0 50 100
Si¢ ) NO( )
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B e oo v e et et s s e e
60
40
20
o
0 l
SI NO

O Discusion

RESPUESTA

Los pacientes entrevistados manifiestan el 100 % que han asistido al 4rea de emergencia

del hospital Juan Montalvén con crisis hipertensiva.

Pregunta 4.3.2.2

NII

Pregunta

Si

Y%

No

%Y

NO

% Total

Sus crisis hipertensiva mejoro con el tratamiento
cuando estuvo en el drea de emergencia del
hospital? SI{ )} NO( )

50

100

50

100

80 s v m b s wim

60

40

20

0

3 Discusion

SI

RESPUESTA

NO

Los pacientes indican e] 100% mejoraron su crisis hipertensiva con el tratamiento que se

aplico en el area de emergencia del hospital Juan Montalvan.
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Montalvan? SI( ) NO( )

Pregunta 4.3.2.3
N° Pregunta Si | % | Not! % | N° |% Total
¢ Asiste a controles de consulta médica en el
(, r
3 hospital? ST( ) NO( ) 10 | 10 | 40 | 90 | 50 100
80 i e et s e A:
60
40
20
0 RIEEEE I
ST respuesta N°
O Discusion
El 90 % de los pacientes que han tenido crisis hipertensiva no asisten a controles de
consulta médica en el hospital mientras que el 10 % si lo realiza.
Pregunta 4.3.2.4
N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total
¢Confia usted en personal médico que trabaja en
4 ¢l area de emergencia del hospital Juan 48 | 98 2 2 50 100

B0 e o
60
40
20
- 2
0 _— ,
sI NO

RESPUESTA
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O Discusion

El 98 % de los pacientes con crisis hipertensivas que han acudido al drea de emergencia
del hospital Juan Montalvan si confian mientras que el 2 % no.

Pregunta 4.3.2.5

NO

Pregunta

Si

%

%o

No

% Total

¢Usted ha sido invitado a formar parte de algin
club de hipertensivos? SI ( ) NO( )

50

100

50

100

80 - -
60
40
20
0
0 .
SI RESPUESTA

0 Discuasion

NO

Ningin paciente con crisis hipertensiva atendido en el hospital Juan Montalvén ha sido

invitado a formar el club de hipertensos.

Pregunta 4.3.2.6

N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total
:Su enfermedad ha obstaculizado su situacion
6 laboral perjudicando su incorporacién al ambito | 50 | 100 | 0 0 50 100

social? SI( ) NO( )
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O Discusion

B g e eeemem o e et e+ et e

0

SI

T

NO

RESPUESTA

Los pacientes con crisis hipertensivas entrevistado manifiestan el 100 % que su
enfermedad ha impedido incorporarse a su situacién laboral y social.

Pregunta 4.3.2.7

ND

Pregunta

Y%

i1 | © o/ | WO
SlA:NoA;NT

(Su enfermedad ha obstaculizado su
5 situacion familiar petjudicando su
incorporacion al ambito social? SI( ) NO(

50 1100 © 0 | 50 100

[1 Discusion

)

80 - e
|
60
40
20
0 :
0 T 1

SI Respuesta N°

Todos los pacientes con crisis hipertensivas han manifestado que su enfermedad ha
obstaculizado la incorporacion al ambito familiar y social.
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Pregunta 4.3.2.8

N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total

(Considera usted que el ambiente hospitalario
8 brinda un servicio de calidad en la atenciénalos | 12 | 24 | 38 | 76 | 50 100
pacientes y usuarios? SI( ) NO( )

80 J— e 1o ST

60

40

20

SI RESPUESTA NO

O Discusion

El 76 % de los pacientes entrevistados considera que le falta mejor calidad de atencién a
los usuarios mientras que el 24 % se encuentra satisfecho.

Pregunta 4.3.2.9

N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total

(Como calificaria usted la atencion del personal
9 que labora en el 4rea de emergencia de hospital. | 48 | 98 2 2 50 100

Buena Mala
80 - e
20
N 2
SI NO

RESPUESTA
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O Discusion
El 98 % de los pacientes entrevistados califican como buena la atencién del personal de
salud en el area de emergencia del hospital Juan Montalvan mientras que el 2 % considera

que es mala.

Pregunta 4.3.2.10

ND

Pregunta Si % | No | % | N° |% Total

10

¢Considera usted que el factor principal de la
crisis hipertensiva intervienen problemas
familiares?
Si( ) NO( )

42 | 84 8 i6 | 50 100

60

40

20

St RESPUESTA NO

O Discusion

El 84 % de los pacientes con crisis hipertensivas atendidos en el drea de emergencia del
hospital Juan Montalvén consideran que el factor principal de dicha enfermedad son
problemas familiares mientras que el 16 % son otros factores.

4.3.3 Cuestionario de entrevista dirigida a las autoridades del
Hospital Juan Montalvan.

Pregunta 4.3.3.1
N° Pregunta Si | % | No | % | N |[% Total
(Existen normas en las intervenciones del
1 personal de salud que fabora en el area de 4 1100 | 0 0 4 100%
emergencia?
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P
2
SI  Respuesta N°

0 Discusion

Todas las autoridades del Hospital Juan Montalvan mencionan que existen normas

basicas de atencion en el area de salud regidas por el ministerio de salud.

Pregunta 4.3.3.2
N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total
(La eficacia es principio de calidad en las N

2 intervenciones de este hospital? 4| 10010 0 4 100%
4 - |
2
1 ‘ : , 5

st RESPUESTA NO

0 Discusién

Las autoridades del Hospital Juan Montalvin mencionan que la eficacia en las

intervenciones lleva a la calidad de atencion.
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Pregunta 4.3.3.3

N° Pregunta Si | % | No | % | N° |% Total
(Aplica el personal de profesionales de salud en el
3 area de emergencia fichas de evaluacitn en 4 100} O 0 4 100%

relacion a sus intervenciones?

1 .. I

SI RESPUESTA NO

3 Discusion

Las autoridades del Hospital Juan Montalvan mencionan que continuamente se estan
realizando evaluaciones al personal médico y para médicos que laboran en la institucion.

Pregunta 4.3.3.4
N° Pregunta Si | % | No| % | N° |% Tetal
¢Realiza seguimientos de las historias clinicas
4 como sistema de evaluacion al personal que 4 100 0 0 4 100%

trabaja en el 4rea de emergencia?

1 .
SI  Respuesta NO
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{1 Discusion

Las autoridades del Hospital Juan Montalvan mencionan que se efectian controles y
seguimientos en las historias clinicas de los pacientes que ingresan en el hospital.

Pregunta 4.3.3.5

N° Pregunta Si % | No | % | N° | % Total

5 ¢El trato del personal de salud es satisfactorio a la

0,
asistencia de los pacientes al hospital? 4 710040 0 4 100%

SR O |

1 i - -

SI RESPUESTA NO

[J Discusion

Las autoridades del Hospital Juan Montalvan indican que la cobertura en cuanto a la

atencion se ha incrementado paulatinamente en casi todos los servicios que brinda ¢l
hospital.

Pregunta 4.3.3.6

N Pregunta Si % | No | % | N° |% Total

¢ Cree usted que el hospital y el personal que
6 labora en emergencia esta capacitado para la 4 100 ] 0 0 4 100%
atencién a un paciente con crisis hipertensiva?
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1 ' . ;

SI RESPUESTA NO

[J Discusion

Las autoridades del Hospital Juan Montalvan opinan que el personal del hospital si esta

capacitado para atender a un paciente con crisis hipertensiva.

Pregunta 4.3.3.7

N° Pregunta Si | % | No | % | N |% Total
(Cree usted que el hospital y el personal que
7 | labora en emergencia esta capacitado para atender | 4 | 100 | © 0 4 100%

una emergencia hipertensiva?

1 SR , ;

St RESPUESTA NO

0 Discusion

Las autoridades del Hospital Juan Montalvan consideran que el personal esta capacitado

para atender una emergencia hipertensiva.
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Pregunta 4.3.3.8
N° Pregunta Si % | No | % | N° | % Total
3 (;Cpn un persopal capac1‘tado usted cree que 4 | 100 0 0 4 160%
mejorara la calidad y calidez en la atencién?
4 - -
2 1
1 ' . i
SI NO

RESPUESTA
O Discusion

Las autoridades del Hospital Juan Montalvan consideran que el personal brinda un buen
servicio de atencion a los pacientes con crisis hipertensiva.

Pregunta 4.3.3.9
N° Pregunta Si % | No | % | N° | % Total
(Usted a su personal médico y paramédico lo estan
9 capacitando en procedimientos de una mejor 4 100 | O 0 4 100%
atencion?
4 - -
SI NO

RESPUESTA
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0 Discusion

Las autoridades del Hospital Juan Montalvin piensan que se necesita capacitacion
permanente a todo el personal médico y para medico.

Pregunta 4.3.3.10

|
|
N° Pregunta Si | % | No ;| % | N° |% Total

10 ¢Cree usted que es necesario un cardidlogo en este

hospital? 4 [160| O 0 4 100%

1 - T 1

SI RESPUESTA NO
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Capitulo V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones Generales y Especificas

O No existe un protocolo de atencién a los pacientes que asisten con crisis
hipertensiva al drea de emergencia,

O El recurso humano que labora en el 4rea de emergencia no estd capacttado para
manejar una crisis hipertensiva y sus enfermedades asociadas.

O Falta de concientizar al recurso humano de las consecuencias de una crisis
hipertensiva sino se actia con tratamiento oportuno.

O Hace falta en el area de emergencia un desfibrilador y equipo de reanimacion ante
posibles complicaciones de una crisis hipertensiva.

00 Es necesario un especialista (Médico Internista) que asesore al recurso humano
del drea de emergencia sobre el manejo de la crisis hipertensiva.

O Las autoridades del centro hospitalario le dan poca importancia a las mejoras de
los procedimientos.

[l No existe auditoria de los procedimientos de los casos que ingresan con crisis
hipertensiva.

5.2 Recomendaciones

[0 Implementacién de protocolo actualizado de manejo de crisis hipertensiva al
recurso humano que labora en el 4rea de emergencia.

‘ % - MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
|
|

O Fomentar capacitacidn cada 4 meses al personal del drea de emergencia.

L1 Darle la importancia y soluciones inmediatas a los pacientes que acuden con crisis
hipertensiva al area de emergencia.
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O Es necesario que se utilice el desfibrilador existente en el hospital y se
implemente el charol de paro cardiaco.

O  Vigilancia de médico especialista (Médico Internista) al recurso humano del 4rea
de emergencia.

8 Es necesario que las autoridades del centro hospitalario se concienticen de la
importancia de esta enfermedad para mejora de los procedimientos.

L Debe realizarse auditoria de los procedimientos de los pacientes con crisis
hipertensiva que ingresan al drea de emergencia para realizar el seguimiento
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Capitulo VI

Propuesta Alternativa

6.1 Titulo

El manejo de la crisis hipertensiva en ¢l area de emergencia del Hospital Juan
Montalvin Cornejo — Parroquia Ricaurte — Cantén Urdaneta.

6.2 Justificacion

Previo a los cambios socioecondémicos, culturales y ambientales la presencia cada
vez en aumento de crisis hipertensiva es necesario capacitar constantemente al
personal de emergencia que se encuentra a diario con esta enfermedad que dia a
dia va mermando la vida de los seres humanos, considerando que la falta de una
buena educacién de alimentaciéon balanceada, ejercicios mentales, psicolégicos,
aumento de la apertura de los canales de calcio lo cual es necesario orientar a los
pacientes, indicar que son necesarios los controles médicos, por eso es necesario
que un nuevo esquema de atencion a los pacientes con crisis hipertensiva, dejando
a un lado la ligereza de atencion, sino mas bien haciendo que el paciente se sienta
seguro y complacido con la atencién y restablecer la armonia del cuerpo.

6.3 Fundamentacion

El hospital Juan Montalvan de la parroquia Ricaurte — Cantén Urdaneta no esta
exento de los cambios que la situacion actual a la que se debe enfrentar mejorando
la calidad y gestion, motivada por la competencia tanto interna como externa que
experimenta el mercado asi como los requisitos de los pacientes privados y
publicos.

Esto ha motivado que los actores de este trabajo de investigacion y de resultados
obtenidos de la misma pongamos a consideracion un método de atencién para
mayor calidad a los pacientes con crisis hipertensiva que acuden a este centro
hospitalario en el area de emergencia.
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6.4 Objetivo General

Proponer un nuevo método de atencién a los pacientes en el manejo de la crisis
hipertensiva en el drea de emergencia del Hospital “Juan Montalvan” Parroquia
Ricaurte — Canton Urdaneta.

6.5 Objetivos Especificos

Capacitar y formar personal humano con mejor calidad de atencion en el area de
emergencia del Hospital Juan Montalvan en caso de pacientes con crisis
hipertensiva que acuden.

Evaluar constantemente al personal humano del 4rea de emergencia del Hospital
“Juan Montalvan” Parroquia Ricaurte y determinar los logros alcanzados.

6.6 Importancia

Es importante siempre evaluar los posibles escenarios y situaciones de
vulnerabilidad en la organizacién; identificar los manifiestos que podrian tomar
provecho de un hecho inesperado para perjudicar los intereses del paciente;
anticipar posibles situaciones de conflicto, reconocer escenarios y situaciones de
riesgo; nuestra meta es impulsar transformaciones radicales de atencién.

6.7 Ubicacion Contextual
Institucién: Hospital “Juan Montalvan Cornejo”
Ubicacién: Av. Pinargote y Las Tecas.
Parroquia: Ricaurte.
Cantén:  Urdaneta.

Pais: Ecuador,
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. 6.8 Factibilidad

Este trabajo investigativo es factible porque pretende cambiar viejos esquemas de
atencion y propender nuevos cambios estructurales en la mentatidad del personal
humano que trabaja en el drea de emergencia del Hospital Juan Montalvin
fundamentalmente en el cambio conceptual, procedimental vy especialmente

latitudinal con el fin de brindar una buena salud de calidad.

Este proyecto es ademads factible porque al invertir en capacitacidn se invierte en
entregar un producto de calidad con nuevo enfoque de emprendimiento y

competitivo que le permitan ver un horizonte con mentalidad ganadora.

6.9. Descripcion de la propuesta

6.9.1 Manejo de la Crisis Hipertensiva

La hipertension arterial puede presentar ocasionalmente complicaciones agudas.
Un reconocimiento y tratamiento adecuados pueden preservar la vida del paciente.

La puerta de entrada es la elevacion brusca de la TA diastlica, por encima de 120
mmHg 6 100 mmHg en embarazadas, asi como la presencia de emergencia

hipertensiva.

Debe ser enfocado a diferenciar la situacién de la que se trate y a la bisqueda

etiologica. Para ello haremos la siguiente clasificacion:

1. Emergencias hipertensivas: cursan con dafio agudo de algunos 6rganos
diana: Corazén, SNC y rifién. Precisa tratamiento hospitalario en el menor

tiempo posible engloba:
Encefalopatia hipertensiva.
HTA maligna.

[ Y

subaracnoidea.

Isquemia miocdrdica: angor o infarto.
Edema agudo de pulmén.

Aneurisma disecante de aorta,
Enfermedad hipertensiva del embarazo.
Insuficiencia renal aguda.

Crisis catecolaminica.

OO0OoOooOooc

Afectacién del SNC: infarto cerebral, hemorragia cerebral y hemorragia




‘ % - MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

2. Urgencias hipertensivas: TA diastdlica > 120 mmllg sin dafio organico el
tratamiento debe iniciarse lo antes posible, la reduccién de la TA se hara en 24- 48
horas y en muchas ocasiones no precisa hospitalizacién.

3. Hipertension no complicada y transitoria en relacion con factores tales como:
dolor, ansiedad, deprivacion alcohélica, deshidratacién, accion de otras drogas,
etc. El tratamiento debe enfocarse a la causa que lo origina (tratar al paciente y no
la HTA).

Anamnesis

1 Y M [ I

o O T i

Edad.

Sexo.

Profesion y habitos.

Factores de riesgo cardiovascular.

Embarazo.

Supresion de farmacos.

Antecedentes familiares.

Enfermedades concomitantes y toma de medicacion.
Sintomas. Ademas del dafio organico en las emergencias hipertensivas
debemos buscar los mas frecuentes en caso de HTA
Cefaleas. Nauseas. Vomitos.

Alteraciones visuales.

Rubicundez facial.

Crisis convulsivas.

Sudoracion.

Palpitaciones.

Exploracion Fisica

Ademds de la exploracion general debemos prestar atencién a:

R I I [

TA en decubito y de pié.

Auscultacion pulmonar y cardiaca.

Pulsos centrales y periféricos (existencia y simetria).
Exploracién abdominal.

Examen neuroldgico si procede.

Fondo de ojo (a valorar).
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Exploracién Complementaria

O
O

Obligadas: ECG y Tira reactiva de orina.
Ingreso hospitalario o estudio ambulatorio: ECG, RX de térax, bioquimica
en sangre, orina y hemograma.

Las pruebas obligatorias se realizardn siempre, independientemente del nivel
asistencial. El resto de las pruebas se realizardn en el hospital en caso de
emergencias hipertensivas o urgencias hipertensivas que requieran ingreso. En los
Casos que no se requiera ingreso hospitalario, se realizaran a nivel ambulatorio por
su meédico de familia.

Actitud Terapéutica

Debemos tener en cuenta unas consideraciones terapéuticas:

o

En casos de afectacion del SNC el uso de nifedipino puede provocar
cambios bruscos en la TA produciendo descensos poco deseables por lo
que no consideramos su uso.

En la emergencia hipertensiva el uso de diuréticos (sin ser tampoco de
eleccion) debe reservarse al edema agudo de pulmén.

El captopril es més eficaz en HTA con valores altos de renina y
contraindicada en insuficiencia renal e hiperpotasemia. Se puede usar por
via sublingual.

En caso de afectacion del SNC no se debe disminuir la TA de forma
subita. Debe mantenerse la TA diastolica aproximadamente en 100 mmHg
0 un descenso no superior al 20% en las primeras dos horas. El firmaco de
eleccion es el labetalol.

En el aneurisma de aorta el objetivo es mantener TA sistolica de 110-120
mmHg.

El urapidilo puede ser una buena alternativa en la emergencia hipertensiva
por via i.v. en bolo y en perfusion. Es un alfa-1 bloqueante por lo que
carece de accion taquicardizante y también tiene efecto antihipertensivo
central, por ser agonista selectivo de los receptores de serotonina. Se
presenta en ampollas de 10 mi con 25 y 50 mg. Se comienza con 25 mg.
en bolo pudiendo repetir en 5 minutos. Perfusién 9-30 mg/h.
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MANEIO BE LA TR HIFERTENSIV
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Encuesta dirigida al Recurso Humanpo del Area de Emergencia Del
Hospital Juan Montalvan

(Conoce usted los procedimientos de las intervenciones de los profesionales de salud
del drea de emergencia.
SI( )NO( )

Conoce usted las enfermedades asociados con crisis hipertensiva?

sf( )NO( )

¢Usted conoce las normas de atencién para un paciente con crisis hipertensiva?

Si( ) NO()

¢Identifica los signos y sintomas usted en un paciente con crisis hipertensiva?
SI( )NO( )

¢Educa usted a los pacientes para que ellos estén actualizados en las nuevas tendencias
preventivas de crisis hipertensivas?

Si( yNO( )

(Elabora y ejecuta usted planes de cuidados médicos en los pacientes con crisis
hipertensiva? S ( )NO ( )

¢Existen patrones estindares que optimicen la labor de los profesionales que trabajan en
el drea de emergencia? SI( ) NO( )

¢Conoce usted los valores de presion arterial que identifican una crisis hipertensiva?
SI( )NO( )




{Cree usted que el hospital necesita un electrocardiografo y un cardiélogo?
SI(C YNO( )

¢El hospital necesita un protocolo de manejo de pacientes con crisis hipertensivas?
SI( )NO( )

Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron al area de emergencia
del hospital Juan Montalvan.

¢Ha asistido al drea de emergencia de este hospital con crisis hipertensiva?
Si¢ )NO( )

¢Sus crisis hipertensiva mejoro con el tratamiento cuando estuvo en el area de
emergencia del hospital?

SI( )NO( )
{Asiste a controles de consulta médica en el hospital?
Si( )NO( )

¢Confia usted en personal médico que trabaja en el area de emergencia del hospital Juan
Montalvan?

SI( YNO( )
¢ Usted ha sido invitado a formar parte de algun club de hipertensivos?
Si()NO()

{Su enfermedad ha obstaculizado su situacién laboral perjudicando su incorporacién al
ambito social?

Si( YNO( )

¢Su enfermedad ha obstaculizado su situacién familiar perjudicando su incorporacién al
admbito social?

Si( )yNO( )




¢Considera usted que el ambiente hospitalario brinda un servicio de calidad en la
atencion a los pacientes y usuarios?

SI( ) NO( )

¢Como calificaria usted la atencion del personal que labora en el drea de emergencia de
hospital. Buena Mala

¢Considera usted que el factor principal de la crisis hipertensiva intervienen problemas
familiares?

SIC yNO( )

Cuestionario de entrevista dirigida a las autoridades del hospital Juan
Montalvan

¢Existen normas en las intervenciones del personal de salud que labor en el area de
emergencia?

¢La eficacia es principio de calidad en las intervenciones de este hospital?

¢Aplica el personal de profesionales de salud en el 4rea de emergencia fichas de
evaluacion en relacion a sus intervenciones?

¢(Realiza seguimientos de las historias clinicas como sistema de evaluacion al personal
que trabaja en el drea de emergencia?

(El trato del personal de salud es satisfactorio a 1a asistencia de los pacientes al
hospital?

¢Cree usted que el hospital y el personal que labora en emergencia estd capacitado para
la atenci6n a un paciente con crisis hipertensiva?




¢Cree usted que el hospital y el personal que labora en emergencia esta capacitado para
atender una emergencia hipertensiva?

¢Con un personal capacitado usted cree que mejorara la calidad y calidez en la
atencion?

¢{Usted a su personal médico y paramédico lo estan capacitando en procedimientos de
una mejor atencion?

¢Cree usted que es necesario un cardiélogo en este hospital?

Cuestionario de entrevista dirigida al personal médico del hospital
Juan Montalvan,

¢Cudl es la edad mayor de incidencia entre los pacientes con crisis hipertensiva?

¢Cudl es el sexo de mayor incidencia entre los pacientes con crisis hipertensiva?

¢Qué hébitos mantiene o ha mantenido el paciente con crisis hipertensiva?

¢ Cuales son los antecedentes de desorden vascular cerebral que manifiestan los
pacientes con crisis hipertensiva?

¢De los pacientes con crisis hipertensiva cual es el grado mas frecuente?

Cual es el tratamiento de eleccion en los pacientes con crisis hipertensiva?

¢Qué tratamientos anteriores ha recibido un paciente con crisis hipertensiva?

¢ Conoce usted los efectos secundarios de la crisis hipertensiva?



(Sabe usted cual es el concepto de crisis hipertensiva?

¢Qué haria usted con un paciente en una emergencia hipertensiva?

¢Queé exdmenes de laboratorio usted solicitaria en un paciente con crisis hipertensiva?

¢Qué organos se ven mds afectados en un paciente con crisis hipertensiva?




