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Resumen

La crisis hipertensiva es una emergencia médica relevante, debido a que puede causar un ataque
cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras afecciones que arriesguen la vida del paciente.
Ante ello, se ejecutd el trabajo académico titulado: REVISION CRITICA: CUIDADOS DE
ENFERMERIA ESTANDARIZADOS EN CRISIS HIPERTENSIVA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA, donde el objetivo fue determinar la actuacion éptima de las enfermeras
de urgencias ante una crisis hipertensiva. El desarrollo del vigente estudio es de suma
importancia debido que al contar con una guia que permita seguir adecuadamente los pasos ante
una crisis hipertensiva, aportando conocimiento y el manejo de adecuadas préacticas, el personal
de enfermeria optara por una mejora, aumentando la calidad del servicio médico, elevando sus
capacidades asistenciales en la practica clinica y evitando situaciones de riesgo. Esta
investigacion empled la metodologia Enfermeria Basada en Evidencia (EBE); considerando un
total de 10 articulos cientificos asociados al tema, siendo buscados en bases de datos cientifica
como: GOOGLE ACADEMIC, ALICIA, PUBMED, SCIENDO, SCIELO y MAGAZINE;
ademas se utilizé la Guia de validez y utilidad de Géalvez Toro para su aprobacion, quedando
seleccionado para el comentario critico 1 estudio referido a una guia de practica clinica.
Finalmente, el estudio permite responder a la pregunta clinica planteada ¢(Como la guia de
practica clinica mejora la capacidad de las enfermeras de urgencias para proporcionar un
tratamiento estandarizado ante crisis hipertensivas? Refiriendo que cuando las enfermeras de
urgencias utilizan adecuadamente una guia de practica clinica favorece a la obtencion de la

salud integral del paciente.

Palabras clave: Crisis hipertensiva, emergencia, personal de enfermeria, Hipertension

arterial, Riesgo cardiovascular.



Abstract

Hypertensive crisis is a relevant medical emergency because it can cause a heart attack, stroke
or other life-threatening conditions. In view of this, the academic work entitled: Critical review:
standardized nursing care in hypertensive crisis in the emergency department, where the
objective was to determine the optimal performance of emergency nurses in the event of a
hypertensive crisis. The development of the current study is of utmost importance due to the
fact that by having a guide that allows to adequately follow the steps to be taken during a
hypertensive crisis, providing knowledge and the management of adequate practices, the
nursing staff will opt for improvement, increasing the quality of the medical service, raising
their assistance capabilities in clinical practice and avoiding risk situations. This research used
the Evidence-Based Nursing (EBE) methodology; considering a total of 10 scientific articles
associated with the topic, being searched in scientific databases such as: GOOGLE
ACADEMIC, ALICIA, PUBMED, SCIENDO, SCIELO and MAGAZINE; in addition, the
Galvez Toro validity and usefulness guide was used for approval, leaving 1 study referring to
a clinical practice guide selected for critical commentary. Finally, the study allows us to answer
the clinical question: How do clinical practice guidelines improve the ability of emergency
nurses to provide standardized treatment for hypertensive crises? It states that when emergency
nurses adequately use a clinical practice guideline, it favors the achievement of the patient's
integral health.

Keywords: Hypertensive crisis, emergency, nursing staff, arterial hypertension,

cardiovascular risk
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Introduccion

Actualmente se entiende como como crisis hipertensiva a una elevacion de la sistole mayor
a 180 milimetros de mercurio y diastole mayor o igual a 120, como consecuencia de algun
factor desencadenante que impacta en algiin componente organico de la presion sanguinea 4
Este fendmeno se divide en urgencia hipertensiva y emergencia hipertensiva, y la diferencia de
ambas es que en el primer caso no se muestra alteracion a érgano blanco, por lo que, en este
caso, el paciente muestra sintomas como cefalea intensa, dificultad respiratoria o en algunos
casos no presenta sintomas,® ante ello es relevante que el personal de enfermeria reconozca los
factores que generan una crisis hipertensiva en el paciente, debiendo actuar de manera rapida y

efectiva para evitar una crisis.

Varios autores indican la presencia de una tercera clasificacion, la cual se conoce como irreal
crisis de la presién sanguinea arterial, caracterizada por un aumento repentino de la tension
arterial, sin embargo, ante esta situacion se observan reacciones adversas donde los pacientes
se presentan asintomaticos G4 esta dentro del ambito clinico se reconoce practicando un
adecuado proceso de exploracion clinica, mediante la cual se determina si se requiere de algun

tratamiento en especifico, ya que la mayoria de personas no presentan sintomas.

A nivel mundial se han diagnosticado alrededor de un millon de personas con presion
sanguinea elevada, y de ellos, por lo menos el 3% presentaron por primera vez una crisis
hipertensiva y dentro de este contexto el 25% de las emergencias hipertensivas que se presentan
en las entidades hospitalarias son por esta causa ® analizando estos datos se reconoce los
diversos impactos negativos que genera esta problematica como la afectacion de la salud vy el
bienestar general de la persona, el aumento de gastos econémicos, la falta de estrategias para el
manejo adecuado de las crisis hipertensivas, la ausencia de la capacitacion sobre este indicador

en el personal de salud entre otros.

Asimismo una investigacion menciona que el 95% de los diagnosticos de hipertensién, son
causadas por la hipertension arterial primaria, y que el 60% de este total se produjo en pacientes
diagnosticados, viéndose en menor porcentaje en pacientes con hipertension arterial secundaria
siendo la feocromocitoma y la hipertension renovascular las que tienen un suceso mas
significativo en estas hipertensiones graves® otros factores de riesgo se vinculan el abandono

al tratamiento médico, ser de sexo masculino, tener un IMC > 30, el uso de estimulantes como
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cocaina, ser fumador activo, padecer de insuficiencia renal o ser paciente geriatrico, siendo

estos los mas relevantes (7

En cuanto a los signos y sintomas mas comunes en pacientes que presentan urgencia
hipertensiva son dolor de cabeza (22%), epistaxis (17%), alteraciones motoras/sensitivas
(10%), astenia (9%) y finalmente un 9% presentan disnea, en cuanto a la sintomatologia en caso
de emergencias hipertensivas el 27% muestra dolor toracico agudo y persistente, el 22% tiene
fatiga y un 21% present6 modificaciones en el estado de conciencia © ante esta situacion es
relevante que el personal de salud cuente con responsabilidad al verificar la existencia de estos
sintomas en los pacientes, esto debido a que algunos resultados primarios suelen ser

inespecificos o el motivo de consulta esta referenciado a otra problematica.

Siendo importante la ejecucion de estos indicadores, fundamentandose en estudios que
manifiestan que un 83% de pacientes que han padecido una urgencia hipertensiva han sufrido
lesiones en Grganos importantes, e incluso se ha reportado fallas en mas de dos 6rganos en el
14%, ademas de una disfuncion fisioldgica progresiva, siendo el cerebro el érgano mas afectado

en un 25% @9

Ante este analisis es de suma importancia gque el personal de salud haga un seguimiento de
acuerdo a la guia de préactica clinica, ya que muestra pautas que permiten la recuperacién y
cuidado del paciente con crisis hipertensiva % esta guia menciona que los pacientes necesitan
ingreso con monitorizacion continua de la presion arterial, se debe evaluar si hay lesiones en
organos diana y comenzar con medicamentos parenterales segin sea necesario, ademas si el
paciente tiene una emergencia aguda como diseccion aortica, se debe bajar la presion arterial
por debajo de 140 mmHg en la primera hora y para adultos sin dafio a ningun 6rgano, se debe
reducir la presion arterial en un 25 % en la primera hora y luego a 160/100 durante las siguientes
2 a 6 horas, y luego gradualmente hasta normalizar durante 2 dias 112

Haciendo referencia a la justificacion del estudio se considera que esta patologia, es
recurrente dentro de las entidades hospitalarias de la ciudad de Chiclayo, demostrando que un
gran numero de pacientes son ingresados a urgencias en un estado avanzado de la patologia
mencionada, mostrando una sintomatologia agresiva que afecta su salud en general e incluso

pone en riesgo su vida, sumado a la falta de economia por parte de la familia, la ausencia de
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apoyo por parte de las entidades sociales, entre otros aspectos negativos que solo hacen que la
patologia se desarrolle sin control.

Siendo necesario el desarrollo el vigente estudio, debido a que brinda pautas iniciales en
cuanto al manejo de la enfermedad, sumado a la informacion reportada al personal de salud, en
especifico a las profesionales de enfermeria del area de urgencias, quienes mediante la
implementacion de la guia de practica clinica mejoran su estado de respuesta ante la crisis
hipertensiva, asi como el posterior cuidado y seguimiento en el paciente, ademas facilita la
implementacion de medidas preventivas que ayuden a optimizar el cuidado y la busqueda de

mejora en el paciente.

Asimismo, es un aporte en cuanto a esta linea de estudio, que debe prolongarse y tomarse
como antecedente para el desarrollo de diversas investigaciones, no solo en el plano de revision
critica, sino en un d&mbito mas aplicativo, que permita efectuar de manera practica, el manejo
de los pacientes con crisis hipertensiva, desarrollando las capacidades clinicas de los
profesionales de salud, conllevando a una mejora en el &mbito hospitalario y al control de

patologias criticas.

Es asi que, ante el analisis previo, se fundamenta que la presente revision tuvo como objetivo
determinar la actuacion optima de las enfermeras de urgencias ante una crisis hipertensiva en

pacientes, mediante el uso de una guia de practica clinica.
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Marco metodoldgico

1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria, segin Guirao y Silamani % es la gestion documental de una
base tedrica a partir de criterios metodoldgicos y empiricos fundamentales, durante el cual se
seleccionan estudios cuantitativos y cualitativos que resuelven el problema ya abordado en la
investigacion inicial, siendo el objetivo principal de la investigacion secundaria el averiguar
qué se sabe sobre el contenido, qué se ha estudiado y qué no esta claro; para Villacis 4 ademas
se debe sintetizar o abreviar documentales relacionados con el estudio de investigacion, es asi
que las resefias son investigaciones basadas en fuentes secundarias, por lo que una revision de
la literatura es el proceso de buscar informacion, interpretarla y combinar los resultados para

actualizar la informacion y/o identificar evidencia probada del tema.

1.2. Metodologia EBE

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) es una indagacion metddica con soluciones
basadas en averiguacion relacionadas con los cuidados de enfermeria, es una destreza para hacer
investigaciones, asimismo, considera las preferencias y costumbres del paciente para reducir el

sesgo y maximizar el beneficio .

Finalmente, es un método para mejorar la atencion al paciente mediante la validacion de la
experiencia clinica de cada especialista, por lo que EBE reconoce la investigacion como una
actividad idonea de producir informacion vélida y seleccionada para la practica competitiva
moderna 9. La metodologia cientifica es el instrumento més poderoso con el que se cuenta
para vislumbrar el contexto y expresarla de manera comprensible y resumida “®. Por lo tanto,
EBE contribuye a la expansion de la base de datos e informacién requerida y necesario para la
practica clinica, permitiendo una mejora en el manejo de casos en el profesional de salud,
permitiendo el desarrollo de un aprendizaje dindmico y continto derivado en la interaccién

enfermero-paciente.

Para la aplicacién de la EBE se desarrolla en 5 etapas: formulacidn de preguntas clinicas,
busqueda bibliogréfica, lectura critica, implementacion y evaluacion, basqueda metddica de

soluciones. La investigacion es importante y relevante para el trabajo de una enfermera se llama
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enfermeria basada en la evidencia (EBE), siendo un método de utilizar la investigacién como

una ayuda préctica 7

Ademas, considera las costumbres y valores del paciente como estrategia para minimizar
el sesgo y maximizar el beneficio, finalmente, es un método para mejorar las opciones de
tratamiento de los pacientes fortaleciendo las habilidades clinicas de cada especialista. El
método cientifico es actualmente el mejor medio para percibir la realidad de representacion
comprensible y resumida, y EBE examina el método experimental con una accion idonea de
producir informacion valida y selecto para las habilidades de hoy en dia, por consiguiente, es
claro que la EBE ha contribuido al crecimiento de sus competencias, asegurando el desarrollo
del trabajo del profesional, por lo que su aplicacion se desarrolla en cinco pasos integrados que
incluyen formulacion de preguntas clinicas, referencias bibliograficas, andlisis de lectura,

implementacion y evaluacion®®),

e Formulacion de preguntas estructuradas: Es la reflexion sobre el actuar de enfermeria
para enunciar interrogantes constituidas y delimitadas que puedan responder a la pregunta
de investigacion. Cabe sefialar que se necesitan diferentes métodos y disefios para responder

a distintos argumentos, pero usualmente se maneja el sistema PICOT.

e Busqueda bibliografica: En este paso se debe a identificar y disponer de la lista
bibliogréfica existente para responder a la interrogante, como las fuentes de investigacion:
recopilaciones de publicaciones de contenido cientifico, la informacion primaria y
secundaria y la capacidad de usar y utilizar estrategias de busqueda bibliografica son

esenciales.

e Lectura critica: Debe evaluarse la estructura, la técnica, la calidad, los estudios y el
comentario de los resultados. Son guias muy utiles para los usuarios de la literatura médica

para que puedas ver su vigencia, alcance y aplicabilidad.

e Implementacion: Después de examinar y validar los resultados para mejorar la atencion, se
deben planificar los cambios. Hay muchos desafios de implementacion, por lo que debe
desarrollar una estrategia, identificar posibles obstaculos y conocer las razones mas comunes

del fracaso.
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e Las Guias de Practica Clinica (GPC): Forma una de las instrumentales importantes y
proporciona el proceso de ejecucion, a causa de un vinculo importante entre la practica y la
teoria. Las GPC, basadas en niveles de evidencia basados en preguntas y disefio del estudio,
definen clases de recomendaciones que permiten a profesionales y pacientes decidir quée

intervencion es la mas adecuada en un contexto consultorio determinada.

e Evaluacion: Valorar el impacto de las permutas implementados en la préctica para
determinar si fueron efectivos o no. Idealmente, la evaluacion se realiza mediante el anélisis
de resultados sensibles a la enfermeria para evaluar los beneficios, dafios y costos de las
intervenciones. Una buena evaluacidn debe centrarse en los resultados mas que en el proceso

e incluir la auditoria.

El estudio se desarrollara por intermedio de la EBE, en la fase de lectura critica, siendo
designada como un proceso sistematico desarrollado para evaluar el disefio y la metodologia
del estudio, la calidad de los datos y para analizar e interpretar los resultados. Este analisis
nos permite determinar la relevancia y trascendencia de los resultados, asi como su

relevancia para nuestra préactica.

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT.

PICOT: Es cuando se observa un problema en la atencién de la salud, y se origina una
pregunta. Es esta interrogante la que dicta posteriormente cdmo se llevara a cabo la
investigacion, qué disefio de estudio es el mas adecuado para responderla y qué

resultados se espera obtener.
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Tabla 1. Formulacion de la pregunta y viabilidad

Cuadro N.° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

p Paciente o | Persona con crisis hipertensiva que ingresa al
Problema servicio de emergencia
.. Se atiende de manera diversa al paciente con
I Intervencion L .
crisis hipertensiva
p Comparacion o | Atencidén estandarizada para el paciente con
Control crisis hipertensiva
Outcomes o . .
(0] Calidad del cuidado menos efectos adversos
Resultados
T Tipo de Diseno | Guia de practica clinica basada en la
de Investigacion | evidencia

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

PREGUNTA: {Qué cuidados debe usar la enfermera durante las crisis hipertensivas en
el servicio de emergencia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

Esto es crucial porque la incidencia de enfermedad arterial es alta entre los pacientes. Segun un
estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica % del 2014, la hipertension arterial
era del 14,8% entre la poblacién de 15 afios y méas afecta mas a los hombres que a las mujeres
(18,5% frente a 11,6%). Ademas, la consulta clinica se dirige a poblaciones o grupos que deben
ser manejados por un equipo multidisciplinario. Para mejorar el bienestar del paciente,
consideramos qué ayuda debe brindar una enfermera en una clinica de emergencia durante las
crisis hipertensivas. La préactica clinica ha revelado que existe una mayor demanda de pacientes
hipertensos en el servicio de urgencias y una importante escasez de estos individuos. Como
tenemos los recursos para hacer el trabajo de enfermeria, podemos responder rapidamente. Este
es un tema importante y atractivo porque ayuda a los pacientes hipertensos a evitar posibles
complicaciones. La pregunta también es practica, es decir, se puede poner en practica porque
podemos ensefar a los pacientes a tomar medicamentos y llevar estilos de vida saludables que

pueden ayudar a prevenir y reducir el riesgo cardiovascular.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion
La investigacion se llevé a cabo mediante un analisis exhaustivo en buscadores como GOOGLE
ACADEMIC, ALICIA, PUBMED, SCIENDO, SCIELO y MAGAZINE; bibliotecas digitales
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como ALICIA, SCIELO, revistas cientificas de diferentes sitios web como SCIENDO,
REVISTA de Investigacion e Innovacion en enfermeria, entre otros. Enfermeria, Situaciones
de Emergencia, Informacion, Desarrollo, y ademas se utilizé la Guia de validez y utilidad de
Galvez Toro para su aprobacion, quedando seleccionado para el comentario critico estudio
referido a una guia de practica clinica.

Paciente, problema, intervencion estandar, intervencion de referencia y contexto son la
base para definir los términos de busqueda (primer paso de la basqueda de informacion); las
palabras clave son hipertension, riesgo cardiovascular, educacion de enfermeria y calidad de
vida. Sin embargo, en algunos casos, los términos hipertension, riesgo cardiovascular,
educacién de enfermeria y calidad de vida necesitan ser traducidos al portugués. Por lo tanto,
es conveniente validar los términos utilizados en las bases de datos. Una bdsqueda de sindbnimos
para cada palabra clave arrojo los siguientes términos: hipertension (resistencia vascular),
riesgo cardiovascular (gestion del riesgo vascular), intervencion de educacion de enfermeria

(intervencidn/tratamiento de enfermeria) y calidad de vida (estilo de vida).

Tabla 2. Eleccion de palabras claves

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Hipertensién Arterial hipertensao
arterial hypertension arterial Resistencia Vascular
Riesgo Cardiovascular risco Control del riesgo
cardiovascular risk cardiovascular Vascular
Crise de
Crisis Hypertensive hipertensao elevacion de presiéon
hipertensiva crisis arterial
Urgencias, suceso,
Emergencia emergency emergéncia emergencia
Personal de equipe de Enfermeras, Personal
enfermeria and nursing staff | enfermagem medico




Tabla 3. Registro escrito de la basqueda

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Estrategia para la

Base de datos Fechadela | busquedao
canstisiada busqueda | geyacion de

N.2 de
articulos

encontrados
busqueda

N.2 de
articulos
seleccionados

Crisis Hipertensiva:
22/11/22 Un abordaje mtggral
PUBMED desde la atencién
Primaria

45

Actuacion ante la
Sospecha de
22/11/22 hipertensién. arterial
EPISTEMONIKOS en urgencias de
pediatria en un
Hospital terciario

17

Nursing care to the
patient with
22/11/22 hypertensive crisis 63
MEDLINE who attends the
emergency service

Crisis hipertensivas:
caracterizacion
22/11/22 clinico-epidemioldgica 24

COCHRANE y estratificacion de
riesgo cardiovascular




Tabla 4. Ficha para recoleccion bibliogréfica

Cuadro N° 03: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica
~ Revista
Autor ‘olumen, i
Titulo Articalo | O Link | Idioma| Método
(es) afio,
namero)
http://s
earch.pr
Intervencion educativa en oL
Arellano . B om/cent
- relacion a la presion sl o
T arterial elevada y los Cuantitativo
Contrer ) iew/131 :
factores de riesgo 22(2019)- . de tipo
as, : ey 943838 | Espaiiol s
modificables. Municipio n33 descriptivo
Freddy; . o 6/BB51
.| Carrizal, estado Bolivariano transversal
Patifio, ) 46AFFB
de Mir
Patricia. 704711P
Q/17%ac
countid
=37610
198-209.
http://s
earch.pr
oquest.c Revision
Daniela om/cent integrativa de
Reuter Intervenciones no ral/docv literatura
do farmacologicas para una Brasil. iew/188 realizada en
Amarall | mejor calidaddevidaenla | 2019:198- | 0318891 | Espaiiol | lasbases de
,Marina| insuficiencia cardiaca: 209. /fulltext datos
Bertelli revision integrativa PDF/BB literarios,
Rossill 5146AF medicina y
FBro47 scielo.
1PQ/58?
accoun.
tid=376 10
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Nuna
Puig
Girbau,
Magda https://
Llado Evaluacion de una dialnet. )
, L Estudio
Blanch, | intervencion educativa Eenai walrioa. mental
M. grupal en el control de pana es/servi | Espanol :
2019 ) controlado
Carmen |  pacientes con riesgo et/artic Aleatorizado
Seco cardiovascular. ulo?codi '
Salcedo, g0=3775 351
Ana
Gomez
Saldafia
Alex
Andrea | Efecto de un Programa de 1;3:'3 Estudio de
Rodrigu | Entrenamiento Fisico sobre e intervencién
ez Mesa, | las Condiciones de Saluden | Espafia _ .| comunitaria
. ) » es/servl | Espanol _
Flor | Sujetos Con Hipertension 2019 etartic prospectivo
Elba | Arterial Controlada entre controlado
. ulo?codi )
Campo 53y 88 Afios. supervisado
. £0=529
Lucumi.
Ramirez http://p
Diaz esquisa. Estudio
Mﬂ:e Intervencion educativaen | Espana bvsalut:.t - eplden::logwo
pacientes hipertensos. 2019 ore/po ) »
z al/resou intervencion
Diaz ree/pt/c comunitaria.
Jorge um49365
" David
http: ;
Caldevil | Manejo de Ia hipertension tps/ e
N ielo.org.bo/sci _
la en los departamentos de Espania ) N Estudio
Bernard encia 201 elo.php/script | Espaiiol Experimental.
i €merg 9 =sci_arttexts
’ id=517268958
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Martine 20090002000
z Pérez, 09
Luis
Miguel
Artigao
http:/ /www.
scielo.org.bo/s
0S8 | Unidad de Cuidados . cielo Estudio de
Vera | _ _ Espana Php/script= - . iy
Carrase intensivos en pacientes con 2019 sci._arttextipi Espanol | intervencion
hipertension. Comunitaria.
0. d=81726-
89582009000
200009
https://www.e
SCOPUS.
Wiliams com/search/q
ESC:;:’ Guias sobre diagnéstico y Espatia -\r-:;tlt:f:br Revision
) tratamiento de pacientes | Espanol | interactiva de
. hipertensos. 2019 ¢/persona/bip estudios.
Federic ertensa/
o Mauri Qué/ingresa/a
/emergencias&
oq
Ivan hitps-//www.goo
Justo gle.com
Roll, /search/q=
Aniubis | Hipertension arterial en el art/articulos/s Estudio
Diaz cuerpo de guardia de un obre . prospectivo
Balleste | policlinico principalde | 2 2% | /personahipe | P | controladoal
r, urgencia. rtensa/que/ing azar.
Susana resa
Balsind /a/emergencia
& s&oq
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La https://www.goo
hipertension gle.com/
arterial: un wrl/sa=t&sour
problema de ce=web&mrct L
i Revision
salud =i&url=http:// .
. . . Interactiva de
José Claro | internacional. scielo.sld. .
. estudios
Alfonso, cu/scielo.php .
. . - relacionados
Idalmi Cuba 2019 | %3Fscript% Espaiiol
con
Salabert 3Dsci_arttext hipertensié
ension
Tortol. % pemenmon,
. internacionale
26pid23DS16
s
84-
182420170004
ooo13&ved=2
ah
Guia ESC/ESH https://www.e
2018 sobre el lsevier.es/inde Guia de
diagnostico v x.php?p=revist practica clinica
Bryan . . . .
i tratamiento de | Reino unido | a&pRevista=p sobre el
Williams, . .. Espanol | _. ..
la hipertension 2019 daf- diagnostico de
arterial simple&pii=So la hipertensién
30089321830 arterial
6791&r=15

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Gélvez Toro

Producto de la Guia de Validez, Utilidad y Aplicabilidad Aparentes (21):

Es necesario documentar y sintetizar los efectos de la implementacion de la herramienta de

evaluacion de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes.
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Cuadro N° 06: Sintesis de la Fvidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- Resultado Decision
Metodologia
1.- Manejo de la
hipertension en los . L Solo responde | No se  puede
Articulo de Revision
departamentos de 4deg emplear
emergencia
2.~ Complicaciones
cardiacas de la L . .
Lo . Revision narrativa Solo responde | No  se  puede
emergencia hipertensiva: del 1
elas 5 emplear
clasificacién, diagnstico 40815 P
v desafios del manejo
3.-Incidencia de
emergencia hipertensiva
v urgencia hipertensiva y
su respuesta con | Estudio prospectivo
. ) solo responde | No se  puede
tratamiento comparative | transversal ¥ de !
o emplear
de enalapril v amlodipino | deseriptivo 3 P
en pacientes atendidos en
el area de urgencias del
IMSS en el HGZ N%
. Crisis Hipertensivas
4 , pert ’ e .. solo responde | No se  puede
en pacientes adultos con | Revision Sistematica
.. 4dez emplear
complicaciones
5. Caracterizacion clinica | Estudio Sl de| N od
olo responde | No  se e
de las erisis hipertensivas | observacional, P P
4deg emplear

en pacientes adultos

descriptivo con
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6. Crisis hipertensiva: un

Responde 2 No se puede
abordaje integral desdela | Revisién Sistemtica P P
e e des emplear
atencion primaria
7. Crisis hipertensivas:
caracterizacion clinico- | Estudio descriptivo,
Cy e v . ) Responde 3 No se puede
epidemiologica y prospectivo, 4 .
o emplear
estratificacion de riesgo longitudinal - P
cardiovascular
8. Guia ESC/ESH 2018
sobre el diagnéstico y Responde
, &1 " | Guia practica clinica po > empleada
tratamiento de la degs
hipertension arterial

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Tabla 6. Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Cuadro N° 07: Listas de chequeo segiin articulo v su nivel de evidencia

Tipo de Nivel de evidencia
Lista
Titulo del Articulo Investigacion- v grado de
empleada
Metodologia recomendacion
1. Crisis hipertensiva: un o
o Revision
abordaje integral desde la . . PRISMA II-E
. ] . Sistematica
atencidn primaria
2. Crisis hipertensivas: ]
o ] Estudio
caracterizacion  clinico- o
) L. descriptivo,
epidemioldgica Vv ] ASTETE Im-B
rospectivo
estratificacidon de riesgo P pe S
. longitudinal
cardiovascular.
2.Guia ESC/ESH 2018
sobre el diagnéstico y| Guiade prictica
_ , AGREE II B-I
tratamiento de la clinica
hipertensién arterial
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Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

f.

Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndéstico y tratamiento de la hipertension arterial.
Revisor(es):
Lic. Enf. Yohana Liset Santa Cruz Leon
Institucion:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Direccion para correspondencia:
Caserio Romero Circa Distrito De Saucepampa Provincia De Santa Cruz Cajamarca

santacruzjohali@outlook.com
Referencia completa de la Guia Clinica seleccionada para revision:

Guia 2018 ESC/ESH para 1 diagnoéstico v tratamiento de la hipertension
arterial. Mancia G, Spiennng W, Agabiti-Rose1 E, Azizi WM, Burnier M, Denis L,
et al. Rev Esp Cardiol. [Internet]. 2019 [citado 2019-06-13]. 72(2): 160.e1-27E.
Disponible en:

hitps-//www_google com/search?7g=Gu%%C3%0ADa+ESC2%2FESH+201 8+sobret+

el+di1aon%C3% B 3sticotyv+Htratamientot+de+lathipertens1%C 3% B 3n+artenal &rl

z=1CI1PRUI enPEST2PEST2&o0q=0Gu%C3%ADa+ESC*%2FESH+2018+sobret

el+diagn%eC3% B 3 sticotyHtratamientotde+lathipertensi%C3% B 3ntartenial &a

gs=chrome. 69157.1491 147 &sourceid=chrome&i1e=UTF-8

Resumen del articulo original:

Las herramientas de practica clinica (GPC) estan disefiadas para apoyar en el trabajo
médico a elegir la estrategia de tratamiento Optima para la persona enferma en especial
con una dolencia en particular mediante la seleccion y el analisis de toda la investigacion
relevante actualmente disponible sobre un tema de gran importancia. Los profesionales
de la salud deben utilizar las GPC como guia para la toma de decisiones clinicas
cotidianas. Sin embargo, la decision final debe tomarla el médico a cargo quien tendra

la responsabilidad de dar a conocer la situacion del enfermo 2% 24
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2.2. Comentario Critico

La evaluacién se basa en la guia de préactica clinica ESC/ESH 2018 Guideline on the Diagnosis
and Treatment of Hypertension, "Cuidados de enfermeria estandarizados en las crisis
hipertensivas en urgencias." ?? Esta guia proporciona recomendaciones generales para los
cuidados enfermeros basados en la evidencia que deben tenerse en cuenta al tratar a pacientes
con patologias hipertensivas en el servicio de urgencias. Mediante la recopilacion y el examen
de todos los hechos pertinentes sobre un tema, se elaboran guias de préactica clinica (GPC) para
ayudar a los médicos a decidir el curso de accion apropiado para un paciente dado con una

dolencia determinada (G, U).

Para la evaluacion se utilizo una "herramienta para la evaluacion de guias de practica clinica
(AGREE II)" @3, Este instrumento se emplea con frecuencia tanto a nivel nacional como
internacional para evaluar las guias de préctica clinica. Gracias a su posibilidad de evaluacion
objetiva y estandarizada, a los usuarios de las recomendaciones les resulta mas facil localizar
las guias que cumplen criterios de calidad y fiabilidad. Es importante tener en cuenta que el
AGREE es una herramienta complementaria y no sustituye al juicio clinico Gnico del paciente

ni a la interpretacion de las recomendaciones.

El AGREE @ consta de 23 items divididos en seis dominios principales: "Objetivo y Alcance
“, que evalua si los objetivos de la directriz son claros y si se ha identificado a su publico
destinatario; "Participacion de las partes interesadas”, que examina si todos los grupos
pertinentes, incluidos los pacientes, han participado en la elaboracion de la directriz; y "Rigor
en la elaboracién”, que examina el proceso de elaboracion de la directriz. "Claridad y
presentacion”, que evalla si la recomendacion es sucinta, ordenada y sencilla de entender;
"aplicabilidad", que evalla si se abordan los problemas, retos y facilitadores relacionados con
la aplicacion; y "herramientas y recursos”, que evalua si se ofrecen recursos para ayudar a la
aplicacion. Por altimo, la “independencia editorial” evalGa si se reducen los conflictos de
intereses y se revelan los fondos e intereses de los creadores de las directrices. Cada item se
puntla en una escala de siete puntos, de "totalmente en desacuerdo” a "totalmente de acuerdo".
La puntuacion agregada de la recomendacion (U), que incorpora las puntuaciones de cada
categoria, permite conocer la calidad y el rigor de la recomendacion.
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El dominio 1, la actual "Atencion enfermero estandarizada en crisis hipertensivas en una sala
de urgencias" describe la intencion y el objetivo de las directrices clinicas, que pretenden
ofrecer a los profesionales sanitarios pautas y directrices basadas en la investigacion cientifica
mas reciente. El propdsito de esta guia es corregir la atencién y el manejo de los pacientes con
hipertension, proporcionando un enfoque sistematico y eficiente para el diagndstico, evaluacion
y tratamiento de esta enfermedad, y ayudando a los médicos a tomar decisiones informadas.

El objetivo de este apartado es explicar la justificacion de la exploracion y actualizacion de las
directrices sobre hipertension. Es sencillo y cohesivo. En la introduccion se afirma que la meta
principal de la revision y actualizacion es evaluar e incorporar nuevos datos a la formulacion
de recomendaciones. Ademas, se describen los objetivos especificos de la revisién, como
elaborar recomendaciones sencillas y factibles para la detectar precoz, el tratamiento y el
control de la hipertensién. El segundo objetivo es dar a conocer los tratamientos rapidos y
eficaces para reducir la presién arterial. Los parrafos estan organizados de forma ldgica,
comenzando con el propdsito general de la revision y concluyendo con explicaciones sucintas
y directas de cada objetivo. Este formato facilita al lector la comprension de los objetivos y el

alcance de la evaluacion y actualizacion de las directrices sobre hipertension.

La guia de préctica clinica obtuvo una calificacion de aprobado del 70% vy satisface la mayoria
de los requisitos del primer dominio. Sin embargo, se indica que seria mas adecuado detallar
los principales escenarios clinicos para los que se prevén recomendaciones, los beneficios para
la salud previstos en relacion con el problema clinico y las cuestiones que aborda la guia de

practica clinica.

Resultados similares fueron hallados por Tan ?® quien menciona la relevancia del uso de la
guia de précticas clinicas debido a que son declaraciones que incluyen recomendaciones,
destinadas a optimizar la atencion al paciente, que se basan en una revision sistematica de la
evidencia y una evaluacion de los beneficios y dafios de las opciones de atencion alternativas,
por otro lado, Pierin ?® explica que dependiendo de los métodos utilizados, las evaluaciones
pueden ayudar a identificar varios factores que influyen en el cumplimiento de las GPC, dichos
factores pueden estar relacionados con el médico, las directrices, el sistema de salud o el
paciente, por lo que una buena comprension de estos factores y su papel a la hora de influir en

el comportamiento de cumplimiento ayudara a los reguladores y administradores de salud a
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planificar estrategias mejores y mas efectivas para mejorar el cumplimiento de las GPC por
parte del personal de salud.

El dominio 2, EI compromiso de las partes interesadas es la actividad consistente en incluir a
personas y organizaciones que tienen un interés por un tema determinado en las decisiones, el
desarrollo de politicas y la ejecucion de proyectos. Resulta beneficioso integrar las perspectivas
y experiencias de los pacientes y otros grupos relevantes para garantizar que las ideas sean
apropiadas, aplicables y centradas en el paciente. Debido al caracter cronico de esta forma de
hipertension y a su repercusion en la calidad de vida, la participacion de éstos es especialmente
esencial. Ademéas de los pacientes, las directrices y recomendaciones deben incluir las
aportaciones de diversas partes interesadas, como médicos, investigadores y especialistas en
hipertension. Sus conocimientos y capacidades son beneficiosos para evaluar las modalidades
terapéuticas, interpretar los datos cientificos y formular recomendaciones basadas en los datos
disponibles.

En la investigacion se mencionan las entidades y personas que participaron en la elaboracién
del documento en cuestion, la inclusion demuestra que se ha buscado la participacion de
diversos expertos y organizaciones relevantes en el campo de la cardiologia y la hipertension,
encontrando entre ellas a la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular (EACVI), la
Asociacion Europea de Cardiologia Preventiva (EAPC), la Asociacién Europea de
Intervenciones Cardiovasculares Percutaneas (EAPCI), la Asociacién Europea del Ritmo
Cardiaco (EHRA) y la Asociacion de Insuficiencia Cardiaca (HFA), estas entidades aportan
diversos puntos de vista y conocimientos. La lista de revisores también es extensa e incluye a
expertos de diferentes paises, lo que sugiere que se ha buscado una amplia representacion
geografica y una diversidad de opiniones. En general, la inclusion de estas entidades y revisores
respalda la credibilidad y la validez del documento, ya que implica un proceso de revision y

aportes de expertos en el campo.

La practica clinica cumple los requisitos del secundario dominio con una calificacion de
aprobado del 90%; sin embargo, se requiere mas informacion sobre la participacion de las
personas implicadas y sus contribuciones Unicas a su desarrollo. También seria beneficiosa una

descripcion del entorno en el que trabajan los investigadores.
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Algunos aspectos son similares en lo mencionado por los investigadores Clubb y Dahm @7
quienes explican que el segundo dominio esta referenciado a los profesionales que han formado
parte de alguna forma en la creacion de la mencionada guia, siendo designado a los miembros
del grupo coordinador, del area de investigacion, seleccion y revision de la evidencia, ademas
de los encargados en la formulacion de las recomendaciones finales, ademas Florez y Montoya
8 explican que dentro de dicho dominio se excluye a los revisores externos de la guia, y a los
representantes de la poblacion diana, siendo vital que se facilite la data referente a la formacion

académica y experiencia relevante del equipo elaborador de la guia.

En cuanto al dominio 3 El "rigor en el desarrollo™ de una directriz se refiere al uso de un
procedimiento riguroso y sistematico que incluye una fuente de datos cientificos existentes
como la evaluacion de la investigacion pertinente, formulacion de recomendaciones basadas en
la realidad y contemplacion de distintas modalidades terapéuticas. Por otro lado, intenta evaluar
e incorporar nueva informacion a las sugerencias y también se ofrece una lista exhaustiva de
los objetivos especificos de la revision, entre los que se incluye "Desarrollar recomendaciones
practicas y sencillas de aplicar para la deteccidn, el tratamiento y el control de la hipertensién."
El segundo objetivo es aumentar el conocimiento de opciones de tratamiento rapidas y eficaces
que mejoren la regulacion de la presion arterial. Dado que servira de base para futuras
investigaciones, una de las etapas mas cruciales en la preparacion de recomendaciones para la

practica diaria.

Las preguntas clinicas con formato PICO sirven de base a la blsqueda para establecer una GPC.
Los elementos constitutivos de cada consulta sirven como criterios de inclusion y exclusién de
los estudios que deben tenerse en cuenta y como parametros de busqueda. Evidentemente,
siempre habréa criterios de inclusion y exclusion en cada estudio, a los que los investigadores
deben adaptarse para definir con mayor precision el alcance de su trabajo y seleccionar solo los
datos mas pertinentes para su ampliacion. Sin embargo, en el estudio no se especifican los
criterios de inclusion y exclusion ni las consultas clinicas con el formato PICO, por lo que es
prudente tenerlo en cuenta. Tras identificar la informacion y los recursos que se van a utilizar,
priorizar las bases de datos, la bibliografia y agrupar las bases de datos, la primera fase de la
revision de los resultados de la busqueda consiste en una evaluacion exhaustiva de los titulos y

resimenes para determinar si cada articulo cumple los criterios de seleccion predeterminados.
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En el presente estudio, revisamos las guias de hipertension creadas conjuntamente por la ESC
y la ESH en 2003, 2007 y 2013, y llegamos a la conclusion de que las recomendaciones deben
basarse en investigaciones clinicas rigurosas halladas mediante un examen exhaustivo de la
literatura. Es bueno que las recomendaciones sobre la hipertension se basen en revisiones
meticulosas de la literatura y en investigaciones clinicas cientificamente sélidas, por lo que,
para responder a las preocupaciones clinicas pertinentes, es crucial tener una mente abierta y

estar preparado para evaluar muchas fuentes de evidencia segun sea necesario.

Utilizando los criterios establecidos por el Comité de la ESC para la elaboracion de GPC y la
certificacion de la HSE, los especialistas seleccionados han realizado ahora una evaluacién
exhaustiva de los datos disponibles en relacion con el diagnostico, el tratamiento y la
prevencion de esta entidad concreta. Ademas del andlisis de riesgos y beneficios, se evaluaron
de forma critica los métodos de diagnostico y tratamiento. Utilizando métricas predeterminadas,
se evaluo el nivel de evidencia y el grado de recomendacion de cada opcion terapéutica.
Ademas, se hizo hincapié en los términos "hipertension”, “presion arterial”, "medicion”,
"umbrales”, "tratamiento y objetivos de la presion arterial®, "dafio organico por hipertension”,
"intervenciones en el estilo de vida", "tratamiento farmacoldgico", "terapia combinada",
"terapia con dispositivos" e "hipertension secundaria”.

Para garantizar la repetibilidad y el analisis de todas las acciones realizadas, algo imprescindible
en cualquier estudio, debe describirse la fase de blsgueda, sin embargo, se aporta poca
informacion sobre las principales fuentes utilizadas, para facilitar al lector la busqueda, seria
util dar los nombres de las fuentes de investigacién utilizadas e identificar las categorias de cada
una. El estudio carece de consultas clinicas con formato PICO y de criterios de inclusién y
exclusion. Para avalar la objetividad, claridad y organizacién de las sugerencias, es necesario
evaluar numerosos factores; sobre la localizacion de las recomendaciones de las guias de
practica clinica (GPC) se ve facilitada por su descripcion concisa y directa, siendo que este
documento clinico recibio una calificacion de aprobado del 60% porque satisface parte de los

requisitos del tercer dominio.

El autor Steel ?® dentro de su estudio muestra un reporte similar ya que considera que el tercer
dominio procura manejar métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia y que sus
criterios deben ser claros, asi como las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia y
los métodos utilizados para formular las recomendaciones, todo esto debe tener en cuenta los

beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos en el paciente, para finalmente antes
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de su publicacion ser revisada por expertos externos. Adicionalmente Pierin ?® detalla que la
formulacion de una pregunta clinica enfocada que contenga elementos PICO bien articulados
es la clave para encontrar evidencia de alta calidad de manera eficiente y también la clave para
tomar decisiones basadas en evidencia, demostrando que el uso de marcos PICO mejora la
especificidad y la claridad conceptual de los problemas clinicos, genera mas informacién
durante las entrevistas de referencia previas a la busqueda, conduce a estrategias de busqueda

mas complejas y produce resultados de busqueda mas precisos.

El dominio 4 se centra en la lucidez de la exposicion, que esté relacionada con el lenguaje, la
organizacion y el formato de la norma. Estos elementos deben ser cuidadosamente
seleccionados y organizados de manera coherente para que la guia sea facilmente comprensible
y accesible para los usuarios. Una palabra clara y precisa, una estructura logica y un formato
visualmente atractivo contribuyen a transmitir la informacion de manera efectiva y a facilitar
su uso por parte del personal enfermero. Para los enfoques especificos clinicos con pacientes
hipertensos, la GPC hace recomendaciones. Deben tratar dos formas especificas de

hipertension: la hipertension de bata blanca y la hipertension oculta.

En el caso de los hipertensos de bata blanca, se insta a realizar un seguimiento continuado con
controles rutinarios de la presion arterial fuera del lugar de trabajo, asi como modificaciones de
la dieta y el estilo de vida para reducir el riesgo cardiovascular. Para ello deben adoptar cambios
en sus estilos de vida, como controlar el estrés, seguir una dieta equilibrada y hacer ejercicio
con frecuencia. Para quienes presenten sintomas de dafio organico o tengan un riesgo elevado

de enfermedad cardiovascular, la terapia farmacoldgica puede ser una opcion.

En los casos de hipertension encubierta también estan indicados un seguimiento regular, reducir
el riesgo cardiovascular con controles periédicos de la tension arterial fuera de la consulta y
modificaciones del estilo de vida. Ademas, dado que la presion arterial elevada en esta situacion
puede tener implicaciones prondsticas, se recomienda el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo para controlar la presion arterial fuera de la consulta. La terapia
antihipertensiva debe ser considerada para individuos que estan actualmente recibiendo

tratamiento y cuya presion arterial fuera del consultorio no esta controlada.

Ciertas recomendaciones, que estan respaldadas por los datos disponibles, pretenden

proporcionar instrucciones detalladas para el manejo de la hipertension en determinadas
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situaciones particulares. Las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica (GPC) se ajustan
a los objetivos declarados de la misma. Tanto la seccion "Urgencias y emergencias
hipertensivas™ como los anexos, que incluyen diagramas de flujo, incluyen estas sugerencias.
La GPC fue examinada y recibié una calificacion de aprobado del 80% por cumplir varios de

los estandares del cuarto dominio.

Esta evidencia resulta similar a lo demostrado por el investigador Weber G% quien considera
que el cuarto dominio establece que las recomendaciones deben ser especificas para evitar
cualquier ambiguedad, ademas las diversas opciones sobre el manejo de la enfermedad deben
ser presentada de manera clara y finalmente las recomendaciones clave deben ser facilmente
identificables, permitiendo que el personal de salud pueda actuar de manera eficaz y efectiva

en el manejo del cuidado del paciente, buscando su estabilidad y su mejora posterior en la salud.

Dominio 5: Aplicabilidad, también conocida como generalizacion o transferibilidad, es un
dominio importante a considerar en las guias clinicas y documentos cientificos. Se refiere a la
capacidad de aplicar las recomendaciones y los resultados de un estudio o guia en diferentes
contextos clinicos y poblaciones. Esta Guia Clinica (GPC) ha sido creada con la colaboracion
de destacados expertos de las organizaciones miembros de la ESC, la Asociacion Europea de
Imagen Cardiovascular y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH). Estos expertos han
recibido formacidn en evidencia cientifica y disciplinas afines. Se han realizado esfuerzos para
garantizar que la GPC contenga informacion precisa y actualizada. Esto garantiza tanto la
veracidad de los argumentos y propuestas como la objetividad de su participacion.

Ademas, se crea un calendario planificado de tratamientos o terapias para determinados
pacientes que reciben terapia en AP. Ademas, se proporcionan algoritmos personalizados que
se adaptan a las necesidades particulares del paciente. Sin embargo, esta GPC no incluye
criterios para evaluar en qué medida se siguen las recomendaciones o la pauta. Como resultado
del cumplimiento de una parte de los criterios de la quinta categoria, la guia de préactica clinica

recibi6é un 82% de aprobacion.

Para Alvarez GV el quinto dominio, debe situar a que la guia describa de manera efectiva tanto
a los factores facilitadores para ser aplicada como a las barreras que lo impidan, dicha guia debe
procurar el brindar consejo y contar con herramientas para la comprension en como las

recomendaciones sean trasladadas a la préactica, teniendo en cuenta las posibles implicaciones
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sobre los recursos, por ultimo, debe de disponer de criterios para la monitorizacion y/o
auditoria. Para Florez y Montoya @® a diferencia de las directivas, las directrices no son
juridicamente vinculantes, en otras palabras, los médicos no tienen que seguir las
recomendaciones si no creen que sean adecuadas para determinados pacientes, pero las
desviaciones de las directrices deben justificarse, esto debido a que las pautas resumen el
conocimiento médico actual, sopesan los beneficios y dafios de los procedimientos y
tratamientos de diagnostico y brindan recomendaciones especificas basadas en esta

informacion.

Dominio 6: Independencia editorial, es un principio fundamental en la elaboracion de guias
clinicas y documentos cientificos. Se refiere a la necesidad de garantizar que el proceso de
desarrollo y las recomendaciones no estén influenciados por intereses comerciales, politicos o
cualquier otro tipo de conflicto de interés que pueda comprometer la objetividad y la
imparcialidad. Para asegurar la independencia editorial, es importante que el grupo encargado
de desarrollar las guias esté compuesto por expertos que sean libres de cualquier conflicto de
interés relacionado con la industria farmacéutica, empresas de dispositivos médicos u otras

organizaciones con intereses financieros en los resultados de las recomendaciones.

La Asociacion Europea del Ritmo Cardiaco (EHRA), la Asociacion Europea de Intervenciones
Cardiovasculares Percutaneas (EAPCI), la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular
(EACVI) y la Asociacion de Insuficiencia Cardiaca (HFA) fueron algunas de las organizaciones
de la ESC que aportaron financiacién para la elaboracion de esta GPC. El Consejo de Atencion
Primaria Cardiovascular, el Consejo de Accidentes Cerebrovasculares, el Consejo de
Hipertensidn y el Consejo de Enfermeria Cardiovascular y Profesiones Afines proporcionan
orientacion. Soy editor de la Revista Espafia Cardiologa y miembro de los grupos de trabajo e-
Cardiologa, Fisiopatologa Coronaria y Microcirculacin, y Farmacoterapia Cardiovascular.
Respecto a la posible influencia de la entidad patrocinadora, en ninguna de las publicaciones se
discute el enfoque utilizado por el comité que establecié las recomendaciones. Segun los
miembros del comité de composicidn, esta GPC no contiene ningln conflicto de intereses. Dado
que la guia de préactica clinica cumple varios de los elementos del sexto dominio, su
aceptabilidad es del 90%.

Finalmente, esta evidencia guarda similitud a lo que menciona el autor Steel ?® quien indica

que el dominio seis manifiesta dos aspectos relevantes, siendo el primero que los puntos de
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vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia y como segundo
punto esta que se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del
grupo elaborador de la guia. Para Clubb y Dahm @7 ademas de apoyar la investigacion, la
naturaleza de la influencia de la fuente de financiacion puede ser menor o mayor, parece
probable que la financiacion requiera algunos cambios al investigador sobre los objetivos de
estudio, equipo de trabajo, herramientas o incluso en los mismos resultados, siendo relevante

que se maneje sin algun interés comercial.

2.3 Importancia de los resultados

Un aumento repentino de la tensidn arterial caracteriza una crisis hipertensiva de urgencia, una
afeccion médica potencialmente mortal. cuando la vida de la persona esta en peligro, se trata
de actuar de inmediato. En este caso, la importancia de una crisis hipertensiva depende de varios
factores, como el riesgo para la salud, la gravedad de los sintomas, la necesidad de un
tratamiento rapido, la poblacion de riesgo y la probabilidad de que pueda prevenirse o tratarse
con éxito. Esté siempre atento a los signos y, si sospecha una crisis hipertensiva, solicite

asistencia inmediata.

2.4 Nivel de Evidencia

Nuestra investigacion utiliz6 la clasificacion del Conjunto laboral canadiense sobre Atencién
Sanitaria Preventiva (CTFPHC) de la Agencia de Salud Publica de Canada (PHAC) para
proporcionar recomendaciones de préactica clinica en apoyo de los programas de salud

preventiva.

Esta investigacion recopild pruebas de nivel 3, que significan las pruebas actualmente
disponibles basadas en la version de investigadores, la practica clinica, los estudios
caracteristicos o los informes de representaciones de técnicos. El grado de recomendacién (GR)
generado por las letras del alfabeto en el estudio GR es B, lo que indica que hay evidencia para

tomar una determinada accion (se aconseja hacerlo); el nivel de evidencia en este estudio es 3.
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Nivel de evidencia Grado de recomendacion
Nivel 3 Grado B
Opinidn de expertos, basados en la Existe moderada evidencia para recomendar
experiencia clinica; estudios descriptivos o la intervencidn clinica de prevencion.
informes de comités de expertos

2.5 Respuesta a la pregunta

En respuesta a nuestra consulta, ¢Qué cuidados debe usar la enfermera durante las crisis
hipertensivas en el servicio de emergencia? El profesional de salud realiza una anamnesis
detallada para obtener informacion sobre la hipertension arterial (HTA) previa y la terapia
actual. Se examina el historial médico en busca de afecciones cardiovasculares, se toma la
presion arterial y se evaluan los sintomas de dafio en 6rganos importantes. Se realizan pruebas
como electrocardiograma, andlisis de sangre y orina para descartar otras causas de la

hipertensién. Es importante tranquilizar al paciente para obtener lecturas precisas.

2.6 Recomendaciones

Durante las crisis hipertensivas en urgencias, la enfermera debe actuar con rapidez para
estabilizar al paciente y evitar complicaciones importantes. A continuacion, se ofrecen

recomendaciones para los cuidados de enfermeria en estas situaciones:

- Las instituciones de salud deben abordar en las crisis hipertensivas: Desarrolla protocolos y
directrices, establece protocolos y directrices claras y actualizadas sobre como manejar las
crisis hipertensivas en el hospital. Proporcionar educacion para el seguimiento y el alta,
desarrollar un sistema de triaje eficaz, equipar adecuadamente las areas de urgencias,

fomentar la prevencion y facilitar la comunicacion y la cooperacion.

- Durante el CH, las enfermeras deben mantener la compostura, responder con rapidez, revisar

al paciente con frecuencia, suministrar los medicamentos necesarios, evaluar y registrar los



36

sintomas, ofrecer apoyo emocional al paciente, trabajar con el equipo multidisciplinar y

educar al paciente y a la familia.

Los estudiantes de enfermeria deben familiarizarse con los signos y sintomas de una crisis
hipertensiva, como una tension arterial muy alta, un fuerte dolor de cabeza, mareos, vision
borrosa y dificultad para respirar. Los estudiantes de enfermeria deben aprovechar al
maximo las oportunidades de conocer los signos y sintomas. Aprende a detectar estos signos

para poder responder rapidamente.
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ANEXON"1

Descripcion del problema

Cuadro N° 01: Desecripeién del Problema
1 Contexto-Lugar Servicio de emergencia
2 Personal de Salud Licenciadas (fos) en enfermeria
Qué ingresan al Servicio de
3 Paciente i
Emergencia
Cuidados de enfermeria en los
4 Problema acientes con crisis hipertensiva en la|
F)mergencia
Evidencias internas: o hay un estandar de atencién en los
4-1| Justificacién de practica Jpacientes con crisis hipertensiva en lal
habitual mergencia.
Evidencias internas: Cuidado estandarizado de enfermerial
4.2| Justificacion de un cambio on crisis hipertensiva en las personas
de practica adultas que llegan a la emergencia
5 | Motivacion del problema [Irato humanizado del paciente.
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CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES

Articulo 01

dro N° 0b: Valider v ntilidad aparentes

de la mvestgacion a valldar: Mansjo de |3 hipertension en 105 departamentos

emergenscia =& estima gue entrel
33 v el 50 % de los adultos en los
stados Unidos tienen|
i ion, v aproximadaments)

un control adecnado de 13
A, En EE.UTL, Cada afio, més de
millones de personas acuden 3

servicios de urgencias, v se cres|

EMArEENCia
odologia: Articnlo de Fevision
Anio: z0=z0
Prepunta Descripclon Respuesta™
cCuales son los resultadod Los resultados del mansjo de la|Resaltamos JE |
los hallazpos? i ion en los departamentosfmportancia cotica  del

41-50% de estos los adultos nopmpeoramients  de

fratamisnto inmediatog
rnando la presion arterial

plevada contribuye a uns
Jesion nmeva o a2 un
lod

preancs — diana, | perd
pnfatizar que talas
emergencias hipertensivadg
Eon raras, la reduoccoion
jnmediata de PA dentrg

Hel servicio de urgencias,

investigacion
cion gue me ayuda a

problemas de|

PropoIcional

Fesuelve el problema
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ideracion proferion
las comdiciones ¢

la  prictica
(T4 R T ey
implementacion.
El objative dal astudis ar
rajorar 4l manefo da

con hi

(HTA) en
seio du nrpescia (SU)

objetive del ertudic &

oo ki

COm0 manejar
Fiecanilanstas,

Considaraciés por
el profesional de
Circunstancias reales de
practica v epoianet
pnplementacin.

Cocsideracion por parte de bos
profesionsles de las condiciones
roales de la prietica y de las

opciones de apheassdn.

Poeds aplicacle
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ara

ejorar &l manejo de log
acientes con hipertension
rierial (HTA) en el
ervicio de nrgencias (517
sta seccion proporciona
pna vision general def
L O manejar ectas
rirconstancias.
Consideracion por parig]
Hal profesional de lasg]
rirconstancias reales de lal
practica ¥ opciones def
implementacion.
El objetivo del estudic aral
mejorar €l manejo de log
pacientes con hipertension
rterial ([HTA)} en el
Een‘icju de urgencias (S
Consideracion por parig]
Hal facultative de lag
rircunstancias reales de lal
practica ¥ da las
Elternativas def
implementacion.
El objetivo del estudio aral
mejorar €l manejo de log
pacientes con hipertension
rierial (HTA) en los

ervicios de urgencias|
S1T). La signiente seccion]
roporciona wuna vision,

eneral de como deben]
] aalazl
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&etica ha aprobado
ectndio v como se

e refiere a la valider de log

on tipicos los tamafios d
muestra grandes). Mo
para
restipacion cualitativa,
onsidere el valor p {o-1)
intervalo de confianza)
el valor WMNT (nOmero
pacientes necesarios Faﬂ

EF ([riesgo

nrgencias (S0} a las personas)
on hipartension artarial (ETTAY). A

sa olrece un

Para el profesional, la
formacion previa es vitall

mm Hgzg En el
E-E L] T=1a tEI:_ S-Egﬁ_'ﬂ. ]DE-
ensiometros dormiciliarios, el 46%

2de los pacientes con anmento de 13

arterial en uargenciac

5i

restigacion coalitativa]
nsidere la Gabilidad + la

recizidn.

Tras lesr ona imvestizacion, basta con rechazarla =i tiene una mala reaccion o le resuls)
ible extraer una conclusion precisa e ineguivoca. THlirando este criterio rapido, a5
excloir numerasas InvestHzacrionss con =4lo lesr &l restirmen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Complicaciones cardiacas de la emergencia

hipertensiva: clasificacion, diagnostico y desafios del manejo

Metodologia: Revision narrativa

ANoO: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados o los|Resultados de Complicaciones
hallazgos? cardiacas de la emergencial
. . . ., [Mejora de los
hipertensiva: clasificacion, o
. .. , conocimientos entre
diagnostico y desafios del »
proporcion  de

de 21,1% a

58%. Una revision sistematica

a
[manejo su prevalencia que varP

acientes ingresados

en urgencias  por

crisis hipertensivas.

explicita a su problema o no?

cLos hallazgos dan respuesta

reciente reporto una|
prevalencia del 32%.
¢Parecen utiles los hallazgos|Los instrumentos de
para mi problema? [investigacion  pueden  ser]

utilizados por el personal de
enfermeria en los servicios de
de
instituciones, reduciendo asi la

ortalidad y las

urgencias multiples|

estancias

ospitalarias.

Resuelve el

problema

en tu medio?

[Las condiciones materiales

instituciones determinan

¢Son aplicables los resultados

para la resolucion del problema

¢Podemos implantar el cambio?

sociales de los profesionales, los

pacientes y consumidores, y las

nmediatamente después de|
ue el paciente ingrese en el
ervicio, el profesional
anitario pone en practica Yy
valia los cuidados que debe

ecibir.

Puedo aplicarlo bajo

ciertas condiciones.
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actores son determinantes

cruciales. La respuesta esta

decisiones independientes, las
barreras o facilitadores|
institucionales, la resistencial

individual o personal al cambio,

etc.

aplicabilidad. El contexto y los

condicionada por la ausencia de
recursos, las limitaciones de un|

nivel profesional para tomar]

cSon seguras las evidencias para
el paciente?
ILas mejores practicas no son|
inherentemente inocuas o
seguras.

Examine si un comité de ética
ha aprobado el estudio o como
se han aplicado los criterios

éticos de investigacién.

[E]l estudio no contiene ningunal

lindicacion de que haya sido

requisitos éticos de este tipo de

[investigacion.

aprobado por un comité de

ética o de que cumpla los|

ILa cantidad de participantes
(los de
grandes tipicos

tamanos muestraj

son en la

aplicable a la investigacion
cualitativa

Considerar la potencia y la
(en términos estadisticos, el
el intervalo de
NNT]

pacientes|

valor p (o0-1),
el valor
de
necesarios para el tratamiento),

el RR (riesgo relativo) o el OR]

confianza,

(ntmero

investigacion cuantitativa). Nofinvestigacion

significacién de los resultadosjmundo.

T.a busqueda es seleccionada a

ntmero de personas que viven
con hipertension sistémica sej

ha duplicado en todo el

[partir de una serie de criterios|
de inclusién como:
narrativa el

Se puede considerar

(odds ratio); o en términos de
fiabilidad v precision para la

investigacion cualitativa.

* Cualguier respuesta negativa o incapacidad para llegar a una conclusion clara v
explicita tras leer detenidamente un estudio es suficiente para excluirlo. Este breve

criterio permite eliminar un gran niamero de estudios con solo leer el resumen.
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[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigaciéon a validar: Guia practica sobre el diagnoéstico vy

tratamiento de la hipertensioén arterial en Espafa.

Metodologia: Guia Practica Clinica

ANo:2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los
hallazgos?
las

Revisa del

estudio y podras dar respuesta a

conclusiones

esta pregunta

Segin los resultados de la Gua
[practica sobre el diagnostico vy
tratamiento de la hipertension
arterial en Espana, 2022, la
prevalencia de hipertension
arterial (HTA) en la poblacién
adulta oscila entre el 33 y el
13% y aumenta con la edad
hasta superar el 60% en los

Imayores de 65 anos.

Porcentaje de
conocimientos que
se va mejorando en

la atencién al

paciente que ingresa
al servicio de
emergencia por una

crisis hipertensiva

cParecen utiles los hallazgos
[para mi problema?

<Los hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si los resultados no aportan unal
solucion, se puede descartar el
la

estudio y proseguir con

btisqueda. Si responden, se pasal

a la siguiente pregunta.

Si

adecuadamente el problema de]

porque responde]

la investigaciéon y brinda datos

[para ayudar en el desarrollo.

Resuelve el

problema
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Eas condiciones materiales
ociales de los profesionales, los|
pacientes y consumidores, y las|
instituciones determinan

actores son determinantes|
La

condicionada por la ausencia de|

cruciales. respuesta esta

recursos, las limitaciones de un

decisiones independientes, las|
barreras o facilitadores]
institucionales, la resistencia

individual o personal al cambio,

etc.

lajde la atencién a los pacientes

aplicabilidad. El contexto y loslen los servicios de urgencias.

nivel profesional para tomar]

i, son pertinentes porque
arantizan la seguridad en la

ealizacion y protocolizacion

Puedo aplicarlo

i.Son seguras las evidencias paralSi son seguras ya que aplicaron

[significacién de los resultados

(en términos estadisticos, el

valor p (o0-1), el intervalo delpretende actualizar las guias

ILELHA)

educativo y

es un documento

practico que)

el paciente? conocimientos con|

No todas las buenas practicasfresponsabilidad,

[son intrinsecamente inocuas ojconsentimiento informado, .
seguras. dignidad humana =
[Examine si un comité de ética

ha aprobado el estudio o cémo

se han aplicado los criterios

Eéticos de investigacion.

T.a cantidad de participantes|lLa presente guia sobre €l

(los tamanos de muestrajdiagnoéstico y tratamiento de laj

erandes son tipicos en lalhipertensién arterial de 1aj
investigacidon cuantitativa). No|Sociedad Espanola de|

aplicable a la investigacién|Hipertension-Liga Espanola Si
cualitativa Ipara la Lucha contra la
Considerar la potencia y lajHipertensiéon Arterial (SEH-

iabilidad ¥ precision para la

investigacion cualitativa.

confianza, el wvalor NNTlanteriores incorporando las|
(nuamero de pacientesfrecomendaciones de Ia
mnecesarios para el tratamiento), Sociedad Espanola de
el RR (riesgo relativo) o el O ipertension-Liga Espanola
(odds ratio); o en términos dejpara la Lucha contra Ila

ipertension Arterial (SEH-
ELHA).

* Cualgquier respuesta negativa o incapacidad para llegar a una conclusion clara v
lexplicita tras leer detenidamente un estudio es suficiente para excluirlo. Este breve
criterio permite eliminar un gran nimero de estudios con sélo leer el resumen.
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[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Y Emergencia Hipertensiva

Titulo de la investigacion a validar: Medicacién, Perfil De Inmersion Nocturna

Metodologia: Estudio es observacional, descriptivo de corte longitudinal

ANo:2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

cCuales son los resultados o
los hallazgos?

Revisa las conclusiones del

A esta pregunta

De un total de 233 pacientes
(108 hombres y 125 mujeres),

184 presentaron urgencia

La guia proporciona el

estudio y podras dar respuestalhipertensiva/ 53 urgenciasldescriptivo

(54,44%, 50,95%) en

Servicio de Urgencias en ellconocimientos

[transcurso de 11 meses.

estudio es|
lobservacional
y que
ellaumenta
sobre
edicacion, perfil de

lhipertensiva

inmersién nocturna Yy

emergencia

. Parecen nutiles los hallazgos
para mi problema?
cLos hallazgos dan respuesta

explicita a su problema o no?

La investigacion brinda
informacién que ayuda a

resolver el problema

Resuelve el problema

Si los resultados no aportan

una solucién, se puede

M
proseguir con la baisqueda. Sj

descartar el estudio

responden, se pasa a la

siguiente pregunta.

[Las condiciones materiales yj
sociales de los profesionales,
los pacientes y consumidores,
y las instituciones determinan|
la aplicabilidad. El contexto y]
los actores son determinantes
cruciales. La respuesta esta
condicionada por la ausencia
de recursos, las limitaciones de
un nivel

profesional para

tomar decisiones
independientes, las barreras o
[facilitadores institucionales, laj
individual

resistencia (o)

personal al cambio, etc.

La investigacion es aplicable

en diferente pais

Puedo aplicarlo
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.Son seguras las evidencias
para el paciente?

|Las mejores practicas no son )
i A Si son seguros, dado que el
inherentemente inocuas o
estudio se realiz6 teniendo Si
lseguras. L
) ) ) ) en cuenta el consentimiento
Examine si un comité de ética

) B informado.
ha aprobado el estudio o como
se han aplicado los criterios
Eticos de investigacion.
|ILa cantidad de participantes . ) .
El estudio es observacional, Si

(los tamanos de muestral ) . L.
L. longitudinal y descriptivo, y
grandes son tipicos en la

investigacidn cuantitativa). No el muestreo es no
aplicable a la investigacion probabilistico.
cualitativa

Considerar la potencia v la
significacion de los resultados
(en términos estadisticos, el
valor p (0-1), el intervalo de
confianza, el wvalor NINT
(niumero de pacientes
necesarios para el
tratamiento), el RR (riesgo
relativo) o el OR (odds ratio); o
en términos de fiabilidad w
precision para la investigacion

cualitativa.

* Tras leer una investigacion, basta con rechazarla si tiene una mala reaccion o le
resulta imposible extraer una conclusién precisa e inequivoca. Utilizando este criterio

rapido, es factible excluir numerosas investigaciones con so6lo leer el resumen.
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[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Manejo de crisis hipertensiva

Metodologia: Revisién sistematica

AThOo: 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*
.Cuales son los resultados o|Segun los resultados de lalEn este estudio de
los hallazgos? gestion de las crisisfrevision sistematica se
Podra responder a estalhipertensivas, lasI:iene conocimientos
pregunta después de revisarjcomplicaciones de lajsobre la crisis
las conclusiones del estudio. |hipertensiéon causan 9,gfhipertensiva para
millones de muertes al ano enfaumentar el
todo el mundo, v lajconocimiento.
prevalencia maxima de esta
enfermedad se da en los|

paises de renta baja.

. Parecen utiles los hallazgos)
para mi problema?

cL.os hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?
Si los resultados no aportan
una se

solucioéon, puede

Y
proseguir con la baisqueda. Si

descartar el estudio

responden, se pasa la

Isiguiente pregunta.

a

El tratamiento de los
pacientes con crisis
lhipertensivas y la reducciéon

de su estancia hospitalaria.

Resuelve el problema

[Las condiciones materiales y]
sociales de los profesionales,
los pacientes y consumidores,
v las instituciones determinan
la aplicabilidad. El contexto yj|

los actores son determinantes

Investigacién aplicable en
diferentes paises y hospitales

de urgencias.

Puedo aplicarlo

ruciales. La respuesta esti
ondicionada por la ausencia
e recursos, las limitaciones de
n nivel

profesional para

omar decisiones
independientes, las barreras o
acilitadores institucionales, la
individual

resistencia O

personal al cambio, etc.

.Son seguras las evidencias
para el paciente?

|ILas mejores practicas no son
inherentemente inocuas o
seguras.

Examine si un comité de ética

ha aprobado el estudio o cé6mo

e han aplicado los criterios

COINO

éticos de investigacion.

estudio

crisis hipertensivas,

emergencias

clasificacion

El objetivo principal de este

es examinar

Y

describir el manejo de las

yva sea

urgencias o COMmMOo]

hipertensivas,

tras analizar el concepto y la

de crisis

hipertensiva.
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I.a cantidad de participantes
(los tamanos de muestra
grandes son tipicos en Ila
investigacion cuantitativa). No|

aplicable a la investigacion| o
. ) Si son validos y se presentan
cualitativa e =
A ; de acuerdo con un diseno de
Considerar la potencia y lal . .
. . . investigacion documental. .
[significacién de los resultados . ) Si
. . . El estudio es observacional,
(en términos estadisticos, e ) ) s
; longitudinal y descriptivo, yj
valor p (0o-1), el intervalo de

el muestreo es no|
confianza, el valor NNT] - =
B ) probabilistico.
(namero de pacientes
necesarios para el

tratamiento), el RR (riesgo
relativo) o el OR (odds ratio); o
en términos de fiabilidad y]

recision para la investigacion

cualitativa.

* Cualquier respuesta negativa o incapacidad para llegar a una conclusion clara v

explicita tras leer detenidamente un estudio es suficiente para excluirlo. Este breve

criterio permite eliminar un gran namero de estudios con so6lo leer el resumen.
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[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Incidencia de urgencia hipertensiva y|
urgencia hipertensiva y su respuesta al tratamiento comparativo con enalapril y
amlodipino en pacientes del servicio de urgencias del IMSS en el HGZ N°6

Metodologia: Estudio prospectivo transversal y descriptivo

ATo: 2018

estudio y podras dar respuesta a

esta pregunta

Jhospitales.

Pregunta Descripcion Respuesta*
c.Cudales son los resultados o los|lLa HTA se asocia a un riesgo|El estudio los
hallazgos? significativo de mortalidad|resultados muestran
Revisa las conclusiones della corto plazo en pacientes|que las combinaciones

criticos, con los que se ha
estudiado ampliamente en

servicios V]

de urgencias

de

reducen mas (mmHgE)

hipertensivos

la presion arterial

. Parecen utiles los hallazgos|
para mi problema?

.I.os hallazgos dan respuesta
explicita a su problema o no?

Si los resultados no aportan una
solucion, se puede descartar el
estudio y proseguir con la
btisqueda. Si responden, se pasa

a la siguiente pregunta.

Investigaciéon que brinda
datos para resolver mi

problema

Resuelve el problema

Material and social conditions

of professionals, patients and]

consumers, and institutions

Incidencia, prevalencia,
mortalidad, edad de

Puedo aplicarlo

determine applicability. The
the

determinants.

context and actors are
The
response is conditioned by the|
of the

of a professional

crucial
absence resources,
limitations
level to make independent]
decisions, institutional barriers
or facilitators, individual or]
personal resistance to change,

etc.

presentacién, factores

condicionantes.

.Son seguras las evidencias para
el paciente?

I.as mejores practicas no son
inocuas ni seguras per se.
Revisar si el estudio ha sido
avalado por un comité de ética o
como se practicaron los criterios|

éticos de investigaciéon.

Anticipacion a los posibles
riesgos de cambiar la

practica
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I:’;Son validos los resultados y los

allazgos?

Se refiere a la Validez Interna de

los métodos y los hallazgos

Fijate en:

]l disefnio de investigacion: ¢Fue El tipo de estudio es

el adecuado para dar respuestal observacional, descriptivo

a la pregunta? de corte longitudinal, el

]l ntmero de participantes (en| tipo de muestreo es no

investigacidbn cuantitativa se probabilistico

espera que los tamanos de
uestra sean grandes) No para

I::llvestigacién cualitativa

Fijate en la potencia Y

Eignificacién de los resultadosl

(en términos estadisticos en el p

valor (De o0-1), el intervalo de
confianza, el valor NNT(
NUumero de pacientes)
necesitado para tratamiento), €l
RR (Riesgo Relativo), o la OR]
(Ods Ratio) ; o en términos de|

[fiabilidad y exactitud para la|

investigacion cualitativa

* Cualgquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y|
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobaciéon rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

complicaciones

Titulo de la investigacion a validar: Crisis Hipertensivas, en pacientes adultos con

Metodologia: Revisiéon Sistematica

clinicas.

suele

lsobre

estar

el

hipertension

lsimilares

incluido

manejo

arterial

en

en

de

se

cuanto

ATh0:2019

Pregunta Descripcion Respuesta™
cCudles son los resultados ofLas crisis hipertensivas|l.Las guias clinicas evaluadas
los hallazgos? constituyen un motivolson muy similares en cuanto

|[Revisa las conclusiones deljffrecuente de consulta en los

estudio v podras darjservicios de urgencias.recomendaciones,

respuesta a esta pregunta |Aproximadamente un 1-2% dejincluyendo casi todas, un|
los pacientes hipertensosfapartado de introducciéon,
desarrollaran una crisis|clasificacion, definiciones, Yy
hipertensiva en algin momentojmanejo general,
de su vida. El presente trabajol|diferenciando entre|
pretende revisar las guiasfurgencias v emergencias|
clinicas de referencia mésEipertensivas dependiendo

actuales, en el manejo de esta
patologia, con el fin de poder]
plantear unas recomendaciones|

El tema de estudiojarterial

los

documentos de consenso que

la

han|

publicado, los cuales son muy]

a

contenidos y recomendaciones.

a contenidos N

lde la ausencia o presencia de
de

hipertensiéon

lesibn aguda

de

organos|

diana la

respuesta el estudio puede]
despreciarse y habra que
continuar buscando. Si dan
respuesta pasar al siguiente

item.

. Parecen utiles los|Si la investigacion que brindajResuelve el problema
hallazgos para msiﬁatos para resolver mi problema|

problema?

cLos hallazgos dan

respuesta explicita a su

problema o no?

Si los hallazgos no dan
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cSon aplicables los]
resultados para 1a)
resolucion del problema en

tu medio?

< Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad esta
condicionada por las]

condiciones materiales Yy

isociales de los| 3
= Si, ya que se busca actuar
profesionales, de los] 2 s
p , siempre con prevencion para -
pacientes y usuarios, y de} - Puedo aplicarlo
N i . lograr la reduccion de
las instituciones. El . <
mortalidad, brindado una
contexto y los actores son = 5 =
< atencion de calidad al paciente.
determinantes. La falta dej

recursos, las limitaciones de]

un nivel profesional para

tomar decisiones|
independientes, las]
barreras o facilitadores]

institucionales, la oposicion
individual o personal al
cambio, etc.; condicionan la

respuesta.

.Son seguras las evidencias|{No se observa el estudio ser

para el paciente? cvaluado por comité de ética o S
que haya seguido los criterios|

Gticos de investigacion.

.Son validos los resultados)
v los hallazgos?

Se refiere a la Validez
Interna de los métodos y los
hallazgos

Fijate en:

El diseno de investigacion:
LFue el adecuado para dar]
respuesta a la pregunta?

<]l ntmero de participantes)
(en investigacion

cuantitativa se espera que

los tamanos de muestra El tipo de estudio es
Isean grandes) No paral observacional, descriptivo de Se puede considerar
investigacion cualitativa corte longitudinal, el tipo de

Fijate en la potencia y| muestreo es no probabilistico
isignificacion de los]
resultados (en términos
estadisticos en el p valor (IDe)
O-1), el intervalo del

confianza, el wvalor NN

(NGmero de pacientes)
necesitado para

tratamiento), el RR (Riesgo
Relativo), o la OR (Ods]
Ratio); o en términos de)
ifiabilidad y exactitud para la

investigacion cualitativa

* Cualguier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
lexplicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacidon rapida permite descartar mmuchos estudios con la simple lectura del

resuimen.
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[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de

Ia investigaciéon a validar:

hipertensivas en pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Nacional de Itaugua

Caracterizacion clinica de

las crisis

en 2021
Metodologia: observacional, descriptivo con componente analitico, de corte
transversal.
ATNno:20=21
Pregunta Descripcion Respuesta™

o los hallazgos?

estudio y da

respuesta a esta pregunta

podras

2Cuales son los resultados|Se estudiaron 140 pacientes,

Revisa las conclusiones del

cuya edad promedio fue 61 +
14
asculino en 54,29%.

anos, con predominio

L.os|
tensionales mayormente
elevadas fueron la presiéon
arterial sistélica (193,5 = 15,2

fmmHg) y la presiéon arterial

diferencial (84,5 == 17,75/6rgano blanco, viéndose
mHg). El motivo delcomo principales factores)
onsulta mas frecuente fue lajJde riesgo asociados laj
ificultad respiratorialcomorbilidad v el
19,28%). A su vez, 113jtratamiento irregular o
80,712%) pacientes tenianjJabandono del mismo

lgtin tipo de comorbilidad,
redominando el sobrepeso
n 61 casos. En 93 pacientes
66,43%) habia tratamiento

valores promedios de cifrasftratamiento

En este estudio se evidencid
de
hipertensiva,
del
o
Mas
de la mitad de los pacientes

una alta frecuencia
emergencia
predominio marcado
irregular
abandono del mismo.
hipertensivas

con crisis

acuden con algtin dano de

ntihipertensivo irregular o
bandono del mismo. El
ratamiento inicial
redominante fue 1a]
dministracion de|

enalaprilato EV (28,58%). En
01 pacientes (65%) se detectd

dano de organo blanco,
[prevaleciendo el accidente
icerebrovascular (29,29%3).

L.os factores que presentaron|

Esoci acion estadisticamente

ignificativa con presentar
dafio de oOrgano blanco
fueron la comorbilidad (p
o, 0033, OR: 3,52) v el
ratamiento irregular o
bandonoe del mismo (p

o, 00007, OR: 4,35).
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. Parecen utiles
hallazgos para mi
iproblema?

cLos hallazgos

respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio puede
despreciarse y habra que
continuar buscando. Si
dan respuesta pasar al

siguiente item.

los|En los adultos se relaciona las

danjvasculares, el presentar dano|

risis hipertensivas, los

ccidentes cerebro

de los 6rganos diana.

Resuelve el problema

.Son aplicables los|

resultados para 1a]

en tu medio?

resolucion del problemalimportante

|L.os accidentes vasculares porj|
crisis hipertensiva es
identificar las

fallas del cuidado para poder]

Puedo aplicarlo

condiciones materiales Yy

sociales de los|

de los|

[pacientes y usuarios, y de

profesionales,
las instituciones. El|
contexto y los actores son
determinantes. La falta de
recursos, las limitaciones
de wun nivel profesional
decisiones

para tomar

independientes, las
barreras o facilitadores|
institucionales, 1a
oposicion  individual o
personal al cambio, etc.;

condicionan la respuesta.

cPodemos implantar ellaplicar medidas de mejora
cambio? entre ellas la atencién que se
La aplicabilidad estialbrinda al paciente al ingreso
condicionada por las|del servicio de emergencia.

cSon seguras las
evidencias para el
paciente?

I.as mejores practicas no

e.
Revisar si el estudio ha
sido avalado por un comité
de

practicaron los

ética o cémo se
criterios

éticos de investigacion.

|La
on inocuas ni seguras per}

fue
aprobada por el Comité de
Etica de la

investigaciéon

Universidad

Nacional de Itapua

i.Son validos los resultados|
v los hallazgos?

Se refiere a la Validez

los hallazgos

Interna de los métodos ylprospectivo,

lestudio observacional,

descriptivo con componente
analitico, de corte transversal yj

realizado en el

Se puede considerar.
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Fijate en:

El diseno de investigacion:
.Fue el adecuado para dar
[respuesta a la pregunta?

E1 namero de

participantes (en|

[investigacion cuantitativaj

se espera que los tamanos
de muestra sean grandes)

o para investigacion

Fijate en la potencia Yy
significacién de los
esultados (en términos
lestadisticos en el p valor
(De 0-1), el intervalo de
onfianza, el valor NNT(
umero de pacientes
necesitado paraj
ratamiento), el RR
(Riesgo Relativo), o la OR
Ods Ratio) ; o en términos|
de fiabilidad y exactitud|

[para la investigacion

periodo de junio a noviembre
del 2021. Se incluyeron
pacientes con diagndéstico
clinico de crisis hipertensiva
definida por presion sistolica =
180 mmHg y/o presion

diastoélica =120 mmHg.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara j
xplicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta list{

e comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura de

esumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

desde la atencién primaria

Titulo de la investigacion a validar: Crisis hipertensiva: un abordaje integral

Metodologia: Revision Sistematica

IANO: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

los hallazgos?

esta pregunta.

.Cuales son los resultados o

Revise las conclusiones del

estudio y podra responder al

[Tanto los valores de presion

arterial sistolica COMO)

idiastolica son bastante

eclevados durante una crisis|
hipertensiva. La hipertension
se  define

como urgencia

hipertensiva o emergencia
hipertensiva, dependiendo de]
si el 6rgano diana esta afectado
o no. Esta ualtima se ha
relacionado con mayores tasas|
ide morbilidad y mortalidad
entre los pacientes. La
hipertension arterial afecta a
alrededor del =25% de los
individuos. El porcentaje de
los costes sanitarios globales]
lque representa es del 13,95%.
ICualquier incidente estresante
lque altere la capacidad normal
idel organismo para mantener|

luna tension arterial saludable

ida lugar a una crisis|
hipertensiva. L.as crisis|

hipertensivas mas frecuentes

lson la encefalopatia

hipertensiva, el ictus, el
sindrome coronario agudo, el
edema agudo de pulmon, el
aneurisma disecante de aorta y|
la eclampsia. Un diagnodstico
adecuado requiere 1a

realizacion de una historia
clinica exhaustiva centrada en
los antecedentes patoldgicos)
personales y familiares, el
interrogatorio mediante
equipos A

exploraciéon fisica minuciosa y|

métodos, una
la realizacion de pruebas de

laboratorio y gabinete que
respalden el diagnodstico. Para)
reducir la presiéon arterial un
24-72
captopril es el farmaco oral de|

20% en horas, el
referencia para tratar las crisis)
hipertensivas. En
lcircunstancias hipertensivas,
les habitual utilizar la infusiéon|
intravenosa de furosemida,
nitroglicerina y labetalol con el
objetivo de reducir la presion

arterial un 25% en 1-2 horas.

Se hace hincapié en que
el tratamiento debe ser]
individualizado,
teniendo en cuenta laj
presentaciéon clinica del
paciente, los factores de]
riesgo, las
icomorbilidades y las]
interacciones

farmacologicas, pero la
levidencia actual sugiere
es el

ique el Captopril

mejor abordaje
farmacologico de
primera linea para una
lemergencia hipertensiva.
En nuestro pais, 1a
nmitroglicerina, el
labetalol y la furosemida
lson los tratamientos mas
recomendados para las|
urgencias hipertensivas.
Una

abordaje

vez finalizado el
inicial de la
crisis hipertensiva se

recomienda una consultal

lexterna de seguimiento yj
monitorizacion estrecha
lde la presion arterial, ya
lque es entonces cuando
lse deben establecer los|
idatos de alarma con el
[paciente y se debe iniciar,
reiniciar o reajustar un
tratamiento

antihipertensivo para
lcontrolar 1a presion

arterial.

¢ Parecen utiles
hallazgos para
problema?

cLos hallazgos

respuesta explicita
problema o no?

mi

dan

Sy

ormacion eficaz y orientada a
a atencion del paciente para
los empleados de los servicios
ide urgencias.

Resuelve el problema

62



Si los hallazgos no dan|
respuesta el estudio puede]
despreciarse y habra que
continuar buscando. Si dan

respuesta pasar al siguiente

tu medio?
cPodemos implantar el
cambio?
Las circunstancias
materiales y sociales del|

profesional, del usuario y de

la institucion determinan
en qué medida esto es
aplicable. Todo depende del
entorno y de los actores
implicados. Las respuestas|
estin condicionadas por]
factores como la
disponibilidad de recursos,
las restricciones en la tomal

de decisiones profesionales,

los obstaculos o
facilitadores
institucionales, la

resistencia personal al

cambio, etc.

item.
cSon aplicables los|Casos, tasas, muertes, edades
resultados para lajmedias y circunstancias|

resoluciéon del problema enjprecipitantes.

Puedo aplicarlo

para el paciente?

cSon seguras las evidencias|Anticipacion a los posibles

riesgos de cambiar la practica

Si
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Las mejores practicas

de riesgos en si mismas.

ICompruebe si un comité de
ética ha aprobado el estudio
o como se han aplicado los|
principios éticos de

investigacion.

estandar no estan exentas|

.Son validos los resultados
v los hallazgos?

Se refiere a la Validez

hallazgos
Fijate en:
El disenno de investigacion:
cFue el adecuado para dar

respuesta a la pregunta?

[Electrocardiograma (para
descartar datos de hipertrofia

ventricular izquierda,|

Interna de los métodos y losjalteraciones patologicas del

segmento ST), radiografia de]
torax (para calcular el indice
cardiotoracico, evaluar la
dilatacion de las cavidades, el

arco aortico, el tejido hiliar y|

[El nGmero total de persona
incluidas (las muestra
enormes son tipicas en lo
estudios cuantitativos).
Nada de

cuantitativamente
(utilizando un valor p de o
1 o un intervalo de confianza
del 95%), cualitativamente
(utilizando medidas de
fiabilidad y precisioén) o
estadisticamente

(utilizando el numero de

ulmonar para descartarf
ongestion pulmonar,
ilatacién adrtica y aumento

del mediastino, frecuente en la

estudios|diseccién adrtica) y ecografia

cualitativos, por favor. abdominal.
Evaltae la solidez el
importancia de los|
resultados, yva sea

pacientes que necesitarian
ser tratados, riesgos|

relativos u odds ratios).

resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara Yy
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
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Articulo 10

[ICuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

epidemiologica v estratificaciéon

Titulo de la investigacion a validar: Crisis hipertensivas: caracterizacion clinico-|

de riesgo cardiovascular

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal

ATO: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

Cudiles son los resultados o los
hallazgos?

del
estudio v podras dar respuesta a

Revisa las conclusiones

esta pregunta

Entre el quince v el veinte por
dell
lservicio de guardia del ICCV son

ciento de las consultas
por crisis hipertensivas, y esta
tendencia no parece que vaya a
remitir pronto.

Las

representan la gran mayvoria de

situaciones hipertensivas

las llamadas fuera del horario de
El

represento el 31,4% de todas las)

Atencion. ictus isquémico

urgencias por hipertension v el

22 4% de todas las crisis|

hipertensivas en un estudio
realizado en wun hospital de
urgencias de Medellin

{Colombia).
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cParecen utiles los hallazgos
para mi problema?

cl.os hallazgos dan respuesta)
explicita a su problema o no?

Si los resultados no ayudan, la
investigacién puede descartarse]
v la caza debe continuar.
Proceda con la siguiente

pregunta si responden.

Dicha investigacion brinda

datos de investigacion que

ayuda a resolver mi problema.

Resuelve el

problema

.Son aplicables los resultados|
para la resolucién del problema
en tu medio?

< Podemos implantar el cambio?|
LLas circunstancias materiales y|
sociales del profesional, del
usuario y de la institucion|
determinan en qué medida esto
es aplicable. Todo depende del
entorno y de los actores
implicados. Las respuestas|
estan condicionadas por]
factores como la disponibilidad|
de recursos, las restricciones en
la toma de decisiones]|
profesionales, los obstaculos o
facilitadores institucionales, la
resistencia personal al cambio,

etc.

Si es posible

.Son seguras las evidencias para
el paciente?

I.as buenas practicas por si solas
no son seguras ni estan exentas

de riesgos.

Garantizando la seguridad del
paciente a través de evidencia

confiable
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Compruebe si un comité de
Etica ha aprobado el estudio y|
coémo se han seguido las normas

Eticas de investigacion.

ESon validos los resultados y los|Segan sus caracteristicas|
hallazgos? sociodemograficas y clinico-
Se refiere a la Validez Interna delJepidemiolégicas, la mayoria de|
los métodos y los hallazgos los pacientes tenian entre 50 Y|
Fijate en: 50 anos,y el 42,4% y el 27,3% se
£l diseno de investigaciéon: ¢Fuefsituaban en la franja de edad de
el adecuado para dar respuestalqo a 49 anos.

h la pregunta? El 57,5% eran varones y el 72,6%

El nGmero de participantes (losjffumadores. Sélo el 39,7% y e

tamanos de muestra elevados|31,5% de los participantes|

son tipicos en la investigaciént:ibian padecido diabetes|
fuantitativa) Para lajmellitus personalmente algunal
investigacién cualitativa, no. vVez.

Eche un vistazo a la fuerza a mayoria de los pacientes

significacién de los hallazgos|(45,2%) tenian hipertension en
(en terminologia estadistica, ellestadio II que habia progresado
valor p (0-1), intervalo deja lo largo de 7-9 anos, en el
confianza, NNT (numero de|52,0% de los casos, y en el
pacientes necesarios para la}y3,8% de los casos no habia
terapia), RR (riesgo relativo) ulhabido atencién médica. En|
OR (odds ratio), o fiabilidad

precision para la investigacion

odas las circunstancias
redominaba la urgencial
cualitativa). ipertensiva. Los seis pacientes
ue fueron atendidos de
rgencia tenian una media de 4

anos de evolucion de su
ipertension, v el 50% de ellos
e encontraban en el estadio I11
in haber recibido atencién

édica.

Si

resuimen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara |
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobaciéon rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del




Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacién a validar: Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico v

tratamiento de la hipertension arterial

Metodologia: Guia de practica clinica

Ano:2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

¢Cudles son los resultados o los
hallazgos?

Revisa las conclusiones del
estudio y podras dar respuesta a

esta pregunta

Se  han  confirmado en
metaanalisis recientes, en los
que se identificaron entre
distintos farmacos diferencias
causales especificas en los
resultados clinicos (p. ej.,
menos prevencion del ictus con
BB y menos prevencion de
insuficiencia cardiaca con BCC).
Sin  embargo, en términos
cenerales, las complicaciones
CV graves y la mortalidad
fueron  similares con el
tratamiento basado en la terapia
inicial con estas 5 clases de
firmacos. Por ello, la presente
edicion vuelve a recomendar el
uso de estas principales 5 clases
de firmacos como base del

tratamiento antihipertensivo.

si

¢Parecen utiles los hallazgos)
para mi problema?

¢Los hallazgos dan respuestal
explicita a su problema o no?

Si los resultados no ayudan, la
investigacion puede descartarse]

y la caza debe continuar,

Si va que los IECA y ARA-II
reducen el riesgo de
albuminuria en mayor grado
que otros farmacos
hipotensores y son eficaces para
retrasar la progresion de la ERC

diabética v no diabética217.

Resuelve el

problema

68
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Proceda con la siguiente

pregunta si responden.

Un  reciente  metaanalisis
muestra que los bloqueadores
del SRA son los tinicos firmacos
antihipertensivos de los que se
tiene  evidencia de una
reduccion del riesgo de

enfermedad renal terminal.

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

¢ Podemos implantar el cambio?|
Las circunstancias materiales v
sociales del profesional, del
usuario y de la institucion
determinan en qué medida esto
es aplicable. Todo depende del
actores

entorno vy de los

implicados. Las respuestas]
estan condicionadas por
factores como la disponibilidad
de recursos, las restricciones en
la toma de  decisiones
profesionales, los obstaculos o
facilitadores institucionales, la
resistencia personal al cambio,

ete.

Si es aplicable

¢Son seguras las evidencias para
el paciente?

Las buenas practicas por si solas
no son seguras ni estan exentas
de riesgos.

Compruebe si un comité de

ética ha aprobado el estudio v

Las evidencias son seguras ya
que Garantiza la seguridad del
paciente a través de evidencia

confiable

Si
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como se han seguido las normas

¢ticas de investigacion.

¢Son vilidos los resultados y los|
hallazgos?

Se refiere a la Validez Interna de|
los métodos y los hallazgos
Fijate en:

El disefio de investigacion: ¢Fue
el adecuado para dar respuesta
a la pregunta?

El nimero de participantes (los
tamanos de muestra elevados
son tipicos en la investigacion
cuantitativa) Para la
investigacion cualitativa, no.
Eche un vistazo a la fuerza v
significacion de los hallazgos|
(en terminologia estadistica, el
valor p (o0-1), intervalo de
confianza, NNT (n(imero de
pacientes necesarios para la
terapia), RR (riesgo relativo) |
OR (odds ratio), o fiabilidad v|
precision para la investigacion

cualitativa).

Si los resultados de la presente
ouia son valiosos ya que de
todos los numerosos estudios
sobre el tratamiento de la HTA
solo un escaso numero son de
comparacion directa
combinando 2 firmacos usados
sistematicamente en ambos

brazos de estudio .

Si

™ Cualguier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resuImen.
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ANEXO N°3
ARTICULO SELECCIONADO

Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78
Articulo especial

Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico y tratamiento de la hipertension @ CrossMark
arterial

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of Hypertension
(ESH) sobre el diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial

Autores/Miembros del Grupo de Trabajo: Bryan Williams* (coordinador de la ESC) (Reino Unido),

Giuseppe Mancia* (coordinador de la ESH) (Italia), Wilko Spiering (Paises Bajos), Enrico Agabiti Rosei
(Italia), Michel Azizi (Francia), Michel Burnier (Suiza), Denis L. Clement (Bélgica), Antonio Coca (Espaiia),
Giovanni de Simone (Italia), Anna Dominiczak (Reino Unido), Thomas Kahan (Suecia), Felix Mahfoud
(Alemania), Josep Redon (Espafia), Luis Ruilope (Espafia), Alberto Zanchetti® (Italia), Mary Kerins (Irlanda),
Sverre E. Kjeldsen (Noruega), Reinhold Kreutz (Alemania), Stephane Laurent (Francia), Gregory Y.H. Lip
(Reino Unido), Richard McManus (Reino Unido), Krzysztof Narkiewicz (Polonia), Frank Ruschitzka (Suiza),
Roland E. Schmieder (Alemania), Evgeny Shlyakhto (Rusia), Costas Tsioufis (Grecia), Victor Aboyans
(Francia) e lleana Desormais (Francia)

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.1016j.recesp.10.1016/j.recesp.2018.11.022

*Autores para correspondencia:

Bryan Williams, Institute of Cardiovascular Science, University College London, Maple House, 1st Floor, Suite A, 149 Tottenham Court Road, Londres W1T 7DN, Reino Unido.

Tel.: +44 (0) 20 3108 7907.

Correo electranico: bryan.williams@uclac.uk (B. Williams).

Giuseppe Mancia, University of Milano-Bicocca, Milan, Italia; e Hypertension Center Istituto Universitario Policlinico di Menza, Verano (MB), Piazza dei Daini 4, 20126 Milan, Italia.
Tel.: +39 347 4327142,

Correo electrénico: giuseppe.mancia@unimib.it (G. Mancia).

'El Profesor Zanchetti fallecio hacia el final de la elaboracion de esta guia, en marzo de 2018. Contribuy6 plenamente al desarrollo de este documento como miembro del Grupo
de Trabajo y como coordinador de seccidn. Sus amigos y colegas le recordaremos con respeto y afecto.

Los dos coordinadores de la guia han contribuido porigual a su desarrollo.

La lista de miembros del Comité de la ESC para las GPC, del Consejo de la ESH y de las sociedades nacionales de la ESC y la ESH que han participado en el proceso de revision puede
consultarse en el apéndice.

Entidades de la ESC que han participado en la elaboracion de este documento:

Asociaciones: European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI1), European Association of Preventive Cardiology (EAPC), European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI), European Heart Rhythm Association (EHRA) y Heart Failure Association (HFA).

Consejos: Coundl for Cardiology Practice, Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions, Council on Cardiovascuiar Primary Care, Council on Hypertension y Councii on Stroke.
Grupos de Trabajo: Farmacoterapia Cardiovascular, Fisiopatelogia Coronaria y Microcirculacian y e-Cardiologia.

Descargo de responsabilidad. Esta guia recoge la opinion de la ESC/ESH y se ha elaborado tras el estudio minucioso de los datos y la evidencia disponibles hasta la fecha. La ESC
yla ESH no son responsables en caso de que exista alguna contradiccin, discrepancia o ambigiiedad entre la GPC de la ESC/ESH y cualquier otra recomendacion oficial o GPC
publicada por autoridades relevantes de la sanidad pablica, particularmente en lo que se refiere al buen uso de la atencion sanitaria y las estrategias terapéuticas. Se espera que los
profesionales de la salud tengan en consideracion esta GPC a la hora de tomar decisiones clinicas, asi como al implementar estrategias médicas preventivas, diagndsticas o
terapéuticas. No obstante, esta guia no anula la responsabilidad individual de cada profesional al tomar las decisiones oportunas relativas a cada paciente, de acuerdo con dicho
paciente y, cuando fuera necesario, con su tutor o representante legal. Ademas, las GPC de la ESC no eximen al profesional médico de su obligacidn ética y profesional de consultar
y considerar atentamente las recomendaciones y GPC actualizadas emitidas por autoridades sanitarias competentes. Es también responsabilidad del profesional verificar la
normativa y la legislacion sobre firmacos y dispositivos médicos a la hora de prescribirlos.

El contenido de esta Guia de Practica Clinica de la ESC/ESH se ha publicado para uso personal y educativo solamente. No se autoriza su uso comercial. No se autoriza la traduccién
oreproduccién de ningdn fragmento de esta guia sin la autorizacién escrita de la ESC o la ESH. La autorizacion se solicitara por escrito a Oxford University Press, editorial de
European Heart Journal, o a los representantes autorizados de la ESC para estas cuestiones (journals.permissions@oxfordjournals.org).

Este documento ha sido publicado simultineamente en European Heart journal (doi: 10.1093/eurheartj/ehy339) y journal of Hypertension (doi:10.1097/H]JH.10.1097/
HJH.0000000000001940), y en version abreviada en Blood Pressure. Reservados todos los derechos. © European Society of Cardiology y European Society of Hypertension 2018.
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+ Pacientes con HTA grave asociada con otras entidades clinicas que
requieren la reduccién urgente de la PA, como la diseccién adrtica
aguda, la isquemia miocardica aguda o la insuficiencia cardiaca
aguda.

+ Pacientes con HTA aguda grave causada por feocromocitoma aso-
ciado con dafio organico.

+ Mujeres embarazadas con HTA grave o preeclampsia (véase la sec-
cién 8.9.1).

Los sintomas de emergencia hipertensiva mas comunes dependen
de los érganos afectados, pero pueden incluir cefalea, alteraciones
visuales, dolor tordcico, disnea, vértigo y otros déficit neuroldgicos.
En pacientes con encelopatia hipertensiva, la somnolencia, el letargo,
los ataques clonicoténicos y la ceguera cortical pueden preceder a la
pérdida del conocimiento; no obstante, 1as lesiones neurolégicas
focales son raras y deben motivar la sospecha de un ictus.

El ictus agudo, y especialmente la hemorragia intracerebral,
cuando se asocia con HTA grave se ha clasificado generalmente como
emergencia hipertensiva, pero ahora se recomienda un enfoque més
cauteloso para la reduccion aguda de la PA en este contexto (véase la
seccion 8.15).

El término eurgencia hipertensivas se ha empleado para describir
la HTA grave en pacientes que se presentan en el servicio de urgencias
sin evidencia clinica de dafio orginico agudo®®. Si bien estos pacien-
tes requieren la reduccion de la PA, normalmente no es necesario hos-
pitalizarlos, y 1a reduccion de la PA se logra mejor con medicacion oral
segiin el algoritmo de tratamiento farmacolégico de l1a figura 4. No
obstante, estos pacientes necesitan seguimiento ambulatorio urgente
para confirmar que la PA estd controlada.

Los aumentos agudos y muy pronunciados de la PA pueden
haberse precipitado por la ingestion de sustancias simpaticomiméti-
cas, como metanfetamina o cocaina, que pueden convertirse en emer-
gencia hipertensiva si hay evidencia de dafio organico agudo.

Hay que sefialar que muchos pacientes con dolor agudo o angustia
asistidos en el servicio de urgencias pueden sufrir una elevacién
aguda de la PA que vuelve a la normalidad una vez que desaparece el
dolor o la angustia, sin que sea necesaria una intervencion especifica
para reducir la PA.

La tabla 30 muestra el proceso diagndstico para los pacientes con
sospecha de emergencia hipertensiva.

8.3.1. Tratamiento agudo de las emergencias hipertensivas

Aparte de la reduccién inmediata de 1a PA en el ictus, no hay estu-
dios clinicos que hayan investigado diferentes estrategias terapéuti-
cas para las emergencias hipertensivas. Las consideraciones mds
importantes para definir una estrategia de tratamiento son:

1. Establecer los 6rganos diana que estdn afectados, si requieren
intervenciones especificas diferentes de la reduccién de laPAy si
existe una causa desencadenante parala elevacion aguda de la PA
que pueda afectar al plan de tratamiento (p. ej., embarazo).

2. Eltiempo yla magnitud recomendados para que la reducciénde la
PA sea segura.

3. Eltipo de tratamiento de reduccién de la PA requerido. En cuanto
al tratamiento farmacoldgico en una emergencia hipertensiva, la
administracion intravenosa de un farmaco con una vida media
corta es ideal para adaptar la respuesta de la PA al tratamiento en
un area hospitalaria de cuidados intermedios con disponibilidad
de monitorizacion hemodinamica continua.

Los tratamientos farmacoldgicos recomendados para emergencias
hipertensivas especificas®®“% se enumeran enla tabla 31, y 1a tabla 32
muestra una gama mds amplia de firmacos que se pueden emplear’®,
No se recomienda la reduccion rapida y descontrolada de la PA por-
que puede llevar a complicaciones*,

Aunque para la mayoria de las emergencias hipertensivas se reco-
mienda el tratamiento intravenoso, también es muy efectivo el trata-
miento oral con [ECA, ARA-IT o BB en la HTA maligna, debido a que el
sistema de la renina estd activado por la isquemia renal. Deben
emplearse dosis iniciales bajas porque estos pacientes pueden ser
muy sensibles a estos farmacos, y el tratamiento debe administrarse
enun hospital. Se puede consultar informacién mas detallada sobre el
tratamiento de las emergencias hipertensivas en la bibliografias,

8.3.2. Prondstico y seguimiento

La supervivencia de los pacientes que sufren una emergencia
hipertensiva ha mejorado sustancialmente en las tiltimas décadas*”,
aunque estos pacientes siguen con un riesgo alto*®4®y se debe eva-
luarlos en blsqueda de HTA secundaria (véase la seccion 8.2). Tras el
alta hospitalaria, cuando la PA alcance un nivel seguro y estable con
tratamiento oral, se recomienda el seguimiento al menos 1 vezal mes
hasta que se alcance el objetivo de PA dptimo y después el segui-
miento a largo plazo en consulta especializada.

8.4. Hipertension de bata blanca

Como se ha tratado enla seccion 4, 1a HTA de bata blanca se define
como una PA elevada en consulta, a pesar de valores normales fuera
de consulta. La HTA de bata blanca puede estar presente en numero-
sas personas que tienen valores elevados de PA en consulta, hasta un
méximo de HTA de grado 1, y en ancianos (>50%). Comparada con la
normotensién, 1a HTA de bata blanca se asocia con un aumento de
la prevalencia de factores dismetabdlicos de riesgo y dafio orgdnico

Tabla 31
Emergencias hipertensivas que requieren la reduccién inmediata de la PA con tratamiento farmaceldgico intravenoso
Presentacion clinica Plazos y objetivos de reduccion de la PA ‘Tratamiento de primera linea Tratamiento alternativo.
HTA maligna con o sin insuficienciarenal ~ Varias horas Labetalol Nitroprusiato
aguda Reducir la PA media un 20-25% Nicardipino Urapidil
Encefalopatia hipertensiva Reduccion inmediata de la PA media Labetalol Nitroprusiato
un 20-25% Nicardipino

Evento coronario agudo Reduccion inmediata de la PAS

a <140 mmHg

Nitroglicerina
Labetalol

Urapidil

Reduccion inmediata de la PAS
a <140 mmHg

Edema pulmonar cardiegénico agudo

Diseccién adrtica aguda Reduccién inmediata de la PAS
a <120 mmHgy la frecuencia

cardiaca a <60 Ipm

Reduccién inmediata de la PAS
a <160 mmHg y la PAD a < 105 mmHg

Eclampsia y preeclampsia grave/HELLP

Nitroprusiato o nitroglicerina (con un
diurético de asa)

Urapidil (con un diurético de asa)

Esmolol y nitroprusiato o nitroglicerina
o nicardipino

Labetalol o metoprolol

Labetalol o nicardipino y sulfato
de magnesio

Considerar el parto

HELLP: hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas bajas; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica.
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Tabla 32

Tipos de firmacos, dosis y caracteristicas del tratamiento de las emergencias hipertensivas

Esmolol 1-2 min 10-30 min 0.5-1 mg/kg en bolo Bloqueo AV de segundo o Bradicardia
50-300 pg/kg/min en infusién iv. tercer grado, insuficiencia
cardiaca sistélica, asma,
bradicardia
Metoprolol 1-2 min 5-8h 2,5-5 mg bolo iv. alo largode 2 min; Bloqueo AV de segundo o Bradicardia
puede repetirse cada 5 min hasta una dosis tercer grado, insuficiencia
maximade 15 mg cardiaca sistélica, asma,
bradicardia
Labetalol 5-10 min 3-6h 0,25-0,5 mg/kg en bolo iv.; Blogqueo AV de segundo o
2-4 mg/min en infusién hasta lograr el objetivo de PA, tercer grado, insuficiencia bradicardia fetal
después reducir a 5-20 mgfh cardiaca sistélica, asma,
bradicardia
Fenoldopam 5-15 min 30-60 min 0,1 pgfkg/min en infusion i.v., Precaucion en presencia
con incrementos de 0,05-0,1 pg/kg/min de glaucoma
cada 15 min hasta lograr ¢l objetivo de PA
2-3 min 5-15 min Infusién i.v. con 2 mgfh; aumentar cada 2 min Cefalea, taquicardia refleja
con 2 mg/h hasta lograr el objetivo de PA
Nicardipino 5-15 min 30-40 min 5-15 mg/h en infusién iv., iniciar con una dosis Insuficiencia hepitica Cefalea, taquicardia refleja
de 5 mg/h, aumentar cada 15-30 min con 2,5 mg hasta
lograr el objetiva de PA: después, reducir a 3 mgjh
Nitroglicerina 1-5 min 3-5 min 5-200 pg/min en infusién i.v., aumento de 5 pg/min Cefalea, taquicardia refleja
cada 5 min
Nitroprusiato Inmediato 1-2 min 0.3-10 pg/kg/min en infusién i.v., aumento Insuficiencia hepitica o renal  Intoxicacién por cianuro
de 0.5 pg/kgjmin cada 5 min hasta lograr objetivo de PA  (contraindicacion relativa)
Enalaprilato 5-15 min 46h 0,625-1,25 mg en bolo i.v. Antecedente de angioedema
Urapidil 3-5 min 46h 12,5-25 mg en inyeccion; 5-40 mg/h en infusion
continua
Clonidina 30 min 4-6h 150-300 pg i.v. durante 5-10 min Sedacién, HTA de rebote
Fentolamina 1-2 min 10-30 min 0,5-1 mg/kg en inyeccion o 50-300 pg/kg/min Taquiarritmias, dolor tordcico
en infusion iv.
AV: auric icular; HTA: hip ion arterial; i.v.: intravenoso; PA: presion arterial.

asintomadtico. También se asocia con un mayor riesgo de DM2 e HTA
persistente, asi como con un aumento del riesgo total de complicacio-
nes CVe8410-412 Para los pacientes con HTA de bata blanca, se reco-
mienda realizar una evaluacion meticulosa del perfil de riesgo CV que
incluya la bisqueda de dafio orgdnico. La PA en consulta y fuera de
ella (ambulatoria y domiciliaria) debe medirse con frecuencia, al
menos cada 2 aflos. Se debe considerar las intervenciones en el estilo
de vida para reducir el riesgo CV elevado® 8659,

No se ha resuelto la cuestion de si los pacientes con HTA de bata
blanca deben recibir tratamiento antihipertensivo. En estos pacientes,
se ha demostrado que los firmacos antihipertensivos reducen la PA
en consulta de manera efectiva y persistente, pero sin una reduccién
concomitante (e incluso un pequeiio incremento) de la PA ambulato-
ria®*414 No se ha investigado en estudios con suficiente potencia esta-
distica si estos cambios en la PA tienen un efecto de proteccion CV, y
esta cuestion sigue sin respuesta. No obstante, hay que tener en
cuenta que las personas con HTA de bata blanca han estado bien
representadas en los estudios que documentaron el efecto protector
del tratamiento antihipertensivo®®, particularmente en los estudios
sobre entidades en las que la HTA de bata blanca es mas comiin, como
laHTAde grado 1y la HTA en pacientes mayores. En un reciente and-
lisis del subgrupo de pacientes ancianos del estudio HYVET, se halld
HTA de bata blanca en el 55% de la poblacién del estudio*s, Por lo
tanto, no puede descartarse definitivamente el tratamiento antihiper-
tensivo para los pacientes con HTA de bata blanca y se puede conside-
rar especialmente para los pacientes con HTA de bata blancay un
perfil de riesgo CV alto, como los que tienen dafio orgdnico causado
por HTA, un incierto patrén normal de PA fuera de consulta (MAPA

normal pero no la domiciliaria o viceversa) o una elevacién persis-
tente de la PA en consultas repetidas*”-#2°. No se ha comunicado un
exceso de riesgo CV en pacientes cuya HTA de bata blanca resulta de
una normalizacién de la PA solo fuera de la consulta y dependiente
de tratamiento®s421, Asi, queda por determinar si esta entidad mejora-
ria con la intensificacién del régimen de tratamiento en curso para
alcanzar también la normalizacion de la PA en consulta.

©ESC/ESH 2018
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13. MENSAJES CLAVE DE LA GUIA SOBRE QUE HACER Y QUE NO

74

Clasificacion de ia PA

Se debe clasificar la PA como dptima, normal, normal-alta o HTA de grados 1-3 segin la PA medida en consulta

Cribado de la PA

Se recomienda implementar programas de cribado de la HTA. Se debe medir y registrar en la historia médica la PA de toda persona de 18 o mas afos,
que deben ser conscientes de su PA

Diagnostico de la HTA

El diagnastico de HTA debe basarse en:

» Mediciones de la PA en varias consultas, excepto en los casos de HTA grave {como la de grado 3 y especialmente en pacientes con alto riesgo). En
cada consulta se deben tomar 3 mediciones de la PA, dejando 1-2 min entre ellas; se debe repetir las mediciones cuando entre las primeras 2 hay una
diferencia > 10 mmHg. La PA es el promedio de las dltimas 2 mediciones

o

» Mediciones de la PA fuera de consulta mediante MAPA o AMPA siempre que sean logistica y econémicamente viables

Umbrales de PA en consuita para iniciar el tratamiento antihipertensivo

Se recomienda el inicio inmediato de medicacidn antihipertensiva para los pacientes con HTA de grado 2 o 3 y cualquier nivel de riesgo CV, y el inicio
simultineo de intervenciones en el estilo de vida

Para los pacientes con HTA de grado 1:
« Se recomiendan las intervenciones en el estilo de vida para determinar si con ello se puede normalizar la PA

» En pacientes con HTA de grado 1, riesgo bajo-moderado y sin evidencia de dafio orginico, se recomienda el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
si el paciente permanece hipertenso después de un periodo de cambios en el estilo de vida®

» Para los pacientes con HTA de grado 1, riesgo alto o evidencia de dafio orgdnico, se recomienda el inicio inmediato de tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo y el inicio simultineo de intervenciones en el estilo de vida

Para los pacientes mayores con HTA y buena forma fisica {incluso mayores de 80 afios), se recomiendan el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
¢ intervenciones en el estilo de vida cuando la PAS sea = 160 mmHg

Se recomiendan el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y las intervenciones en el estilo de vida para los pacientes mayoeres en buena forma fisica
(> 65 afios, pero no > 80) cuando la PAS esté en el intervalo de grado 1 (140-159 mmHg) siempre que se tolere bien el tratamiento

Para los pacientes con PA normal-alta (130-139/85-89 mmHg), se recomiendan las intervenciones en el estilo de vida

No se recomienda retirar el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo con base en la edad, incluso para pacientes que sobrepasen los 80 afos, siempre
que el tratamiento se tolere bien
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ANEXO N°4
INSTRUMENTO AGREE

COMPARACION DE LOS ITEMS DEL AGREE ORIGINAL
ITEMS DEL AGREE ORIGINAL
Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial

Dominio 1. Alcance y Objetivo
1. Los objetivos generales de la guia estan especificamente descritos.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

Gomentario: \

Tienen como finalidad proporcionar pautas y directrices basadas en la evidencia
cientifica actualizada para los profesionales de la salud. La presente guia busca
mejorar la atencion y el manejo de los pacientes con hipertension, ayudando a los
meédicos a tomar decisiones informadas y a ofrecer un enfoque estandarizado y

eficaz para el diagnostico, la evaluacion y el tratamiento de esta condicion.

K PUNTUACION 7 J

2. Los aspectos clinicos cubiertos por la guia estan especificamente descritos.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/ Comentario: \

Los aspectos de las GPC estan la estructura del parrafo es clara y coherente,
siguiendo una secuencia logica para presentar los objetivos de la revision y

actualizacion de las recomendaciones sobre la hipertension arterial.

K PUNTUACION 7 /




3. Los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia estan especificamente

descritos.
1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

ﬂ)mentario: \

La guia de practica clinica cumple con la mayoria de los criterios del primer
dominio, obteniendo una calificacion de aprobacion del 70%; no obstante, se
sugiere que seria mas apropiado si se detallaran las preguntas abordadas por
la guia de practica clinica, los beneficios sanitarios esperados en relacion al
problema clinico, especialmente los escenarios clinicos clave para los cuales

se esperan recomendaciones.

K PUNTUACION 7 J

Dominio 2. Participacion de los implicados

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos

profesionales relevantes.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/ Comentario: \

Se puede apreciar en las primeras paginas que la elaboracion de la presente
guia menciona varios consejos y grupos de trabajo relacionados con la
cardiologia y la hipertension, lo que indica un enfoque multidisciplinario en
la elaboracion del documento.

PUNTUACION 7

Y o

76



S. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias.

1

7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo
Comentario:

La parte introductoria de la guia se evidencia la participacion de los pacientes
puede ser especialmente importante debido a la naturaleza cronica de la
enfermedad y su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

PUNTUACION 6

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

N

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/ Comentario: \

Los pacientes que son apropiados para el alcance de la guia ya que se a
desarrollado para los facultativos la necesidad de reducir la incidencia de los
ACYV relacionados a las crisis hipertensivas las perspectivas y experiencias de

los pacientes y otros grupos relevantes ayudan a garantizar que las

/

recomendaciones sean adecuadas, relevantes y centradas en el paciente.

PUNTUACION 7

7. La

guia ha sido probada entre los usuarios diana.

1 7
Muy en 2 3 4 3 6 Muy de
desacuerdo

acuerdo

7
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Comentario:
Logrando una calificacion de aprobacion del 90%; sin embargo, es necesario
que se detalle mas la participacion de los involucrados con sus roles especificos

en su desarrollo.

PUNTUACION 7

Dominio 3. Rigor en la elaboracion

8. Se han utilizado métodos sistematicos para la bisqueda de la evidencia.

1 U
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de

desacuerdo acuerdo

/ Comentario: \

Guia implica seguir un proceso riguroso y sistematico que incluye la revision

de la evidencia cientifica disponible, la evaluacion critica de los estudios
relevantes, la formulacion de recomendaciones basadas en la evidencia y la

consideracion de los diferentes enfoques terapéuticos.

PUNTUACION 7

%, v

9. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/Comentario: \

Evaluar e incorporar nuevas evidencias en las recomendaciones. Asimismo, se

detallan los objetivos especificos de la revision, como son: Elaborar
recomendaciones practicas que sean faciles de aplicar en la deteccion, tratamiento

y control de la hipertension.

\ PUNTUACION 7 /




10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan

claramente descritos.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/Comentario: \

La primera etapa de revision de los resultados de una busqueda, implica la
evaluacion detallada de los titulos y restmenes para determinar si cada articulo
retne los requisitos predeterminados para ser seleccionado, luego continua la
identificacion de las bases de datos y recursos de informacion que vamos a utilizar,
priorizacion de las bases de datos y recursos bibliograficos, agrupacion de las bases

de datos.

K PUNTUACION 7 J

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en

salud, los efectos secundarios y los riesgos.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo
Comentario:

Se valoraron el nivel de evidencia y la fuerza de la recomendacion de una opcion

terapéutica particular de acuerdo con escalas predefinidas.

PUNTUACION 7
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12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las

evidencias en las que se basan.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo
Comentario:

La guia da niveles de evidencia en la etapa de elaboracion de las recomendaciones
y requiere evaluar una variedad de factores para asegurar su objetividad, explicitud

¥ organizacion.

PUNTUACION 7

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/Cﬂmentario: \

En esta etapa los expertos seleccionados realizaron una revision exhaustiva de la
evidencia publicada sobre el diagnostico, el tratamiento vy la prevencion de esta
entidad concreta segiin las normas establecidas por el Comité de la ESC para la

Elaboracion de GPC y la aprobacion de la ESH.

\ PUNTUACION 7 /

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de

desacuerdo acuerdo
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Comentario:
La etapa de elaboracion de las recomendaciones requiere evaluar una variedad de

factores para asegurar su objetividad, explicitud y organizacion.

PUNTUACION 7

Dominio 4. Claridad de la presentacion

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de

desacuerdo acuerdo

ﬁomentario: \

En esta guia se detalla el alcance y las recomendaciones contempladas en la Guia

de Practica Clinica (GPC) estan alineadas con los objetivos establecidos en la guia
y pueden ser identificadas tanto en el apartado de "Urgencias y emergencias
hipertensivas" como en los anexos, donde se incluyen diagramas de flujo,

buscando prevenir y reducir la incidencia como de sea posible.

\ PUNTUACION 7 /

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion se

presentan claramente.

1 7
Muy en 2 3 4 S 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

ﬁomentario: \

Las recomendaciones de esta guia en el caso de la hipertension enmascarada,
también se recomiendan intervenciones en el estilo de vida para reducir el riesgo
cardiovascular y un seguimiento regular que incluya la monitorizacion periodica
de la presion arterial fuera de la consulta y a transmitir la informacion de manera

efectiva y a facilitar su uso por parte de los profesionales de la salud.

K PUNTUACION 7 /
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17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 i
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/Comentario: \

Las recomendaciones contempladas en la Guia de Practica Clinica (GPC) estan
alineadas con los objetivos establecidos en la guia y pueden ser identificadas tanto
en el apartado de "Urgencias y emergencias hipertensivas" como en los anexos,

donde se incluyen diagramas de flujo.

\ PUNTUACION 6 j

Dominio 5. Aplicabilidad

18. La guia se apoya con herramientas para su aplicacion.

1 i
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo
Comentario:

La guia de practica clinica se apoya en la capacidad de aplicar las recomendaciones
y los resultados de un estudio o guia en diferentes contextos clinicos y poblaciones.

PUNTUACION 7

19. Se han discutido las barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar

las recomendaciones.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo
Comentario:

La guia proporciona consejos para llevar a las recomendaciones y los resultados de

un estudio o guia en diferentes contextos clinicos y poblaciones.

PUNTUACION 7
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20. Han sido considerados los costes potenciales de la aplicaciéon de las

recomendaciones.
1 i
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/Comentario: \

Se han recibido capacitacion en medicina basada en la evidencia y temas
relacionados. Se ha realizado un esfuerzo para garantizar la integridad y actualidad

de la informacion contenida en la GPC.

e

PUNTUACION 7 /

21.La guia ofrece una relacion de criterios clave con el fin de realizar

monitorizacion y/o auditoria.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

/Comentarioz \

Para los pacientes con hipertension de bata blanca, se sugiere implementar
intervenciones en el estilo de vida para reducir el riesgo cardiovascular y realizar
un seguimiento regular con la monitorizacion periddica de la presion arterial fuera

de la consulta.

K PUNTUACION 7 /
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Dominio 6. Independencia editorial

22. La guia es editorialmente independiente de la entidad financiadora.

1 7
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo

6omentario: \

Independencia editorial, es un principio fundamental en la elaboracion de guias
clinicas y documentos cientificos. Se refiere a la necesidad de garantizar que el
proceso de desarrollo y las recomendaciones no estén influenciados por intereses
comerciales, politicos o cualquier otro tipo de conflicto de interés que pueda

comprometer la objetividad y la imparcialidad.

k PUNTUACION 7 /

23. Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de

desarrollo.
1 7/
Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo acuerdo
Comentario:

En la presente GPC, los miembros del grupo elaborador han declarado la ausencia

de conflictos de interés.

PUNTUACION 7
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Evaluacion Global De La Guia
1. Puntie la calidad global de la guia.

1 7
La calidad mas 2 3 4 5 6 La calidad mas
baja posible alta posible

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?
. s
|:| SI, CON MOFICACIONES
[ ~o

Notas: Esta guia si recomiendo ya que brinde una informacion clara y oportuna para

desarrollo de trabajos de investigacion.

PUNTUACION DE LOS DOMINIOS

Formula
Puntuacion estandarizada del dominio seria:
Puntuacion obtenida — puntuacion minima posible

Puntuacion maxima posible — puntuacion minima posible




