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I. RESUMEN.

“FACTORES ASOCIADOS AL EDEMA AGUDO PULMONAR EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1,
IMSS, CHARO”

Introduccion: el Edema Agudo Pulmonar es acumulacion de liquido en el espacio
alveolar e intersticial, ocasionando inadecuada difusion de oxigeno y didxido de
carbono, por aumento de presion intracapilar pulmonar y disminucién de presion
coloidosmotica. Se dividen en: Edema pulmonar cardiogénico y Edema pulmonar no
cardiogénico. Presentando manifestaciones clinicas similares dificiles de distinguir. Es
principal causa de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en Servicios de Urgencia,
especialmente en adultos mayores alcanzando mortalidad de 10-20%.

Objetivo general: determinar factores asociados al Edema Agudo Pulmonar en
pacientes atendidos en urgencias del HGR. No. 1 IMSS.

Material y Métodos: estudio observacional descriptivo, retrospectivo, en HGR No.1
IMSS, Charo, con revision de expedientes en pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con diagnéstico de edema agudo pulmonar en mayores de 18 afios en el
periodo de enero del 2022 a julio del 2024.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes, hombres 28 (50.9%) y mujeres 27 (49.1%),
la prevalencia del edema pulmonar cardiogénico fue 20%, se estratifico la edad
predomino a poblacion de 61-70 afios con 17 (30.9%), no se encontraron diferencias
significativas en relacion con tabaquismo, obesidad, HAS, cardiomegalia, ERC, sin
embargo, al analizar el apego al tratamiento los pacientes con edema pulmonar no
cardiogénico presentaron un apego en un 95%.

Conclusiones: Los factores asociados al edema agudo de pulmoén en el servicio de
Urgencias son Hipertension Arterial siendo la emergencia hipertensiva predominante,
Insuficiencia renal cronica estadio V, obesidad, DM2.

Palabras clave.

Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico y no cardiogénico. Diabetes Mellitus tipo 2.

Hipertension Arterial. Enfermedad Renal Crénica, Insuficiencia cardiaca.
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II. ABSTRACT

"FACTORS ASSOCIATED WITH ACUTE PULMONARY EDEMA IN
THE EMERGENCY DEPARTMENT OF THE REGIONAL GENERAL
HOSPITAL NO. 1 IMSS, CHARO"

Background: Acute pulmonary edema is an accumulation of fluid in the
alveolar and interstitial space, causing inadequate diffusion of oxygen and
carbon dioxide, due to increased pulmonary intracapillary pressure and
decreased colloid osmotic pressure. They are divided into: Cardiogenic
pulmonary edema and non-cardiogenic pulmonary edema. Presenting similar
clinical manifestations that are difficult to distinguish. It is the main cause of
hospitalization for heart failure in Emergency Departments, especially in older

adults, reaching mortality of 10-20%.

General objective: to determine factors associated with Acute Pulmonary
Edema in patients treated in the emergency department of the HGR. No. 1
IMSS.

Material and Methods: Retrospective, descriptive observational study in
HGR No.1 IMSS, Charo, with review of records in patients admitted to the
emergency department with a diagnosis of acute pulmonary edema over 18

years of age in the period from January 2022 to July 2024.

Results: 55 patients were included, 28 men (50.9%) and 27 women (49.1%),
the prevalence of cardiogenic pulmonary edema was 20%, the age was
stratified to the population of 61-70 years with 17 (30.9%), no significant
differences were found in relation to smoking, obesity, SAH, cardiomegaly,
CKD, however, when analyzing adherence to treatment, patients with non-

cardiogenic pulmonary edema presented an adherence in 95%.

Conclusions: The factors associated with acute pulmonary edema in the
Emergency Department are Arterial Hypertension, the predominant

hypertensive emergency, stage V chronic renal failure, obesity, and DM2.
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Keywords: Cardiogenic and non-cardiogenic acute pulmonary edema. Type
2 diabetes mellitus. Arterial hypertension. Chronic kidney disease, heart

failure.
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III. ABREVIATURAS

ARDS: Sindrome Agudo de distrés respiratorio del adulto.

BNP: Péptido Natriurético.

BiPAP: Presion positiva de la via aérea de dos niveles.

COT: Oxigenoterapia Convencional.

CPAP: Ventilacion No invasiva de Presion Aérea Positiva.
DM: Diabetes Mellitus.

EAP: Edema Agudo Pulmonar.

EKG: Electrocardiograma

EPAC: Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico.

ESC: Sociedad Europea de Cardiologia.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica.

IAM: Infarto Agudo al Miocardio.

IMSS: Instituto Mexicano de Seguro Social.

NIPPV: Ventilacion con presion positiva no invasiva.

RENASICA II: Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos.

UMSNH: Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
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IV.  GLOSARIO.

DIURETICOS: Farmacos que estimulan la diuresis, utilizados con frecuencia como
antihipertensivos y en aquellas situaciones en las que existe cierto grado de retencion

hidrica.

EDEMA AGUDO PULMONAR: Se define como la presencia de liquido en los
espacios extravasculares del pulmon (intersticial y alveolar) en cantidad superior a la

fisiologica.

EDEMA AGUDO PULMONAR CARDIOGENICO: Situacion clinica de un paciente
con antecedentes cardiovasculares habitualmente, que presenta de forma mas o menos

subita, disnea, acompafiada de ortopnea y/o disnea paroxistica nocturna o tos nocturna.

PEPTIDO NATRIURETICO: Hormonas que se encuentran en distintos tejidos, pero
principalmente sintetizadas y almacenadas en los miocitos auriculares y ventriculares.
Estas moléculas se unen a receptores especificos localizados en las células endoteliales

y fibras musculares lisas activando el guanilato ciclasa.
PRESION TELEDIASTOLICA: Es la presiéon ejercida por la cantidad de sangre

presente en los ventriculos al final de la didstole, es decir, la cantidad de sangre que

esta disponible para ser bombeada durante la proxima sistole.
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VI. INTRODUCCION.

El médico especialista en Urgencias Médicas se enfrenta dia con dia a pacientes con
patologias que comprometen la respiracion y que puede tener diferentes etiologias,
siendo el Edema Agudo Pulmonar una causa frecuente de insuficiencia respiratoria
aguda, convirtiéndolo en un problema de Salud con alta mortalidad, al no tener solo
una causa que implique un riesgo para su presentacion, por lo que un adecuado control
e identificacién de los factores asociados a su presentaciéon se reflejaria en una
disminucién de ingresos por esta causa en los servicio de urgencias, ademas que una
pronta y adecuada identificacion de este tipo de patologia impactara sobre el costo y
beneficio de los pacientes al disminuir los tiempos de estancia hospitalaria. En el HGR
No 1, Charo no existe un dato especifico sobre los factores asociados a edema agudo
pulmonar de pacientes que se presentaron al servicio de urgencias y de los que se
determind con este diagndstico. Por lo que en esta tesis se reviso la posibilidad de
factores asociados con la finalidad de una pronta y adecuada intervencion ademas de

poder dar recomendaciones para reducir el nimero de ingresos por esta patologia.
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VII. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

a. Definiciones.

Edema Agudo Pulmonar (EAP): Se define como la presencia de liquido en los espacios

extravasculares (Intersticial y alveolar) del pulmén en cantidad superior a la fisiologica.

(1)

Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda: Enfermedad pulmonar inflamatoria y
difusa que condiciona incremento de la permeabilidad vascular, peso pulmonar,
disminucion del parénquima pulmonar aireado, hipoxemia, infiltrados pulmonares
bilaterales, con aumento del espacio muerto y cortocircuito intrapulmonar, asi como

disminucion en la distensibilidad pulmonar. (2)

Insuficiencia Cardiaca: Sindrome clinico que se caracteriza por sintomas como disnea,
fatiga, inflamacion de tobillos, el cual se puede acompafiar de signos como aumento
de la presion venosa yugular, edema periférico y estertores crepitantes pulmonares.
Teniendo como causa anomalias cardiacas funcionales o estructurales que condicionan
una disminucion del gasto cardiaco o una elevacion de las presiones intracardiaca en

reposo o en estrés. (3)

El EAP es una patologia de suma relevancia clinica por su elevada mortalidad,

reportada en la literatura entre un 33-41%. Fisiopatologicamente, puede ser clasificada:

Causa cardiogénica: originada por aumento de la presion hidrostatica capilar pulmonar,
debido a una elevacién de presion en la auricula izquierda.
Causa no cardiogénica: originada por un aumento de la permeabilidad de los capilares

pulmonares. (4)
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b. Epidemiologia:

Anualmente se presentan cerca de 80.000 ingresos por Edema Agudo Pulmonar
Cardiogénico (EAPC), correspondiendo al 5 % de todas las hospitalizaciones, con un
consumo del 1 - 2% del gasto sanitario de los paises. 75%, corresponde a gastos de
hospitalizacion. Con una mortalidad alrededor del 12%, en pacientes hospitalizados y
del 40% al afio con un 45% de reingresos hospitalarios al menos una vez en dos
ocasiones en el 15% a los 12 meses. Con una mortalidad del 30% al 60% a los 60 dias.
Por lo que es necesario que el médico de urgencias conozca los aspectos concernientes
al edema agudo pulmonar para una adecuada aplicacion diagnostico terapéutica. (5) El
edema agudo de pulmdn dentro de los casos de insuficiencia respiratoria aguda tiene

una predominancia femenina con un 54.4% del total (6)

En México, segln el registro mexicano de sindromes coronarios agudos (RENASICA
IT) el EAPC aparece en el 4%de los pacientes que tiene infarto agudo al miocardio
(IAM) sin elevacion del segmento ST, y en un 8% de aquellos con IAM con elevacion

del ST. (7)

c. Fisiopatologia:

En el edema pulmonar cardiogénico el mecanismo fisiopatoldgico es consecuencia
del acumulo excesivo de liquido intersticial en el pulmoén condicionado por incremento

de la presion capilar hidrostatica secundaria del fallo del ventriculo izquierdo.

En el edema pulmonar no cardiogénico el mecanismo fisiopatologico se debe
principalmente a un cambio en la permeabilidad de la membrana alveolocapilar, y la
activacion del complemento con alteraciones en la coagulacion y la fibrin6lisis. La
presencia de ciertos genes polimorficos que codifican la proteina C y las vias de la
fibrindlisis podrian explicar la susceptibilidad y la severidad del Edema Pulmonar en
caso de lesion pulmonar aguda o sindrome agudo del distrés respiratorio del adulto

(ARDS).
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La coexistencia en los pacientes de ambos mecanismos fisiopatologicos puede
dificultar el establecimiento de la causa primaria. La hemodindmica capilar (el
intercambio de liquido entre el plasma y el Tejido Intersticial) estd determinada por las
presiones hidrostaticas y oncética en cada compartimento, conforme a la ley de

Starling:

Filtracion neta = LpS x (A presion hidrostatica — A presion oncoética) = LpS x [(Pcap —

Pif) — s(ncap — wif)] (8)

d. Cuadro Clinico

Existe similitud en la presentacion del edema pulmonar agudo cardiogénico y no
cardiogénico, presentan disnea y taquipnea por el edema intersticial, cursan con
hipoxemia arterial acompafiada de tos y expectoracion de liquido edematoso
espumoso. Una historia caracteristica de disnea u ortopnea paroxistica es sugestiva de
edema pulmonar cardiogénico. Debemos tener en cuenta como causas comunes en el
edema agudo pulmonar cardiogénico la presencia de isquemia con o sin infarto al
miocardio la presentacion de datos clinicos de exacerbacion de insuficiencia cardiaca
sistolica o diastolica o de disfuncion de la valvula mitral o adrtica. Los pacientes con
edema pulmonar cardiogénico pueden tener un examen cardiaco anormal con
auscultacion de S3, galope. La presion telediastélica elevada del ventriculo izquierdo
y la disfuncion del ventriculo izquierdo son sugerentes de edema pulmonar
cardiogénico con una especificidad del 90% a 97% pero con una sensibilidad baja del
9% al 51%. Se observa venas del cuello elevadas, hepatomegalia y dolor, edema
periférico que sugiere una presion venosa central elevada, sin que este sea especifico
ya que se puede relacionar ademas con insuficiencia hepatica o renal, infeccion

sistémica o insuficiencia hepatica derecha.

El edema pulmonar no cardiogénico puede presentarse como neumonia, septicemia,
aspiracion de contenidos gastricos, transfusiones, traumatismos, por lo que se debe
investigar sobre signos y sintomas de infeccién. La reanimacién con liquidos puede

provocar sobrecarga de volumen y edema pulmonar por un aumento de la presion
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hidrostatica vascular pulmonar, en este caso la anamnesis debe enfocarse en signos y
sintomas de infeccion, disminucion del nivel de conciencia asociada a voOmitos,
traumatismos y detalles de medicamentos e ingestiones. Los pacientes con edema no
cardiogénico suelen tener extremidades calientes, incluso en ausencia de sepsis,
mientras que los pacientes con edema cardiogénico y gasto cardiaco deficiente suelen

tener extremidades frias (9)

Ademas de lo anterior en paciente con antecedente de enfermedad cardiovascular
presentan disnea progresiva, de inicio por lo general en la madrugada. El enfermo
presenta ansiedad, sensacion de muerte inminente, palidez cutdneo mucosas, cianosis
distal y peribucal, diaforesis, optando por estar sentado o de pie, presentado datos
clinicos de dificultad respiratoria como polipnea, uso de musculos accesorios de la
respiracion, tos sibilancias espiratorias, expectoracion hemoptoica Puede cursar con
relajacion de esfinter vesical y rectal, estado confusional desorientacion, somnolencia

y mareos. Trastornos digestivos: nduseas, vomitos, distension abdominal (10).

e. Diagnostico

El diagnoéstico es clinico en base a la sintomatologia aguda de tos, disnea aguda y
ortopnea junto con signos de insuficiencia cardiaca (IC), siendo de utilidad
biomarcadores cardiacos, Péptido Natriurético (BNP) asi como el electrocardiograma
(EKG), la radiografia de térax y ecografia, lo cual nos permite realizar un diagndstico
diferencial y evaluar causas de EPA, para clasificarlo y establecer el tratamiento. Con
Valores de BNP > 500pg/ ml en pacientes con disnea nos orientan mas a una
probabilidad de causa cardiaca, sin embargo, la elevacion del BNP es sensible, y no es
especifica de IC ya que también se ve incrementada en insuficiencia renal, sepsis,
fibrilacion auricular y en adultos mayores, insuficiencia renal y sepsis, por lo que lo

que su determinacion en la urgencia si es normal sirve para descartar causa cardiaca

(11).

La ecografia pulmonar es de utilidad para identificar congestion pulmonar oculta. El

numero de Las lineas B tiene valor predictivo para los reingresos hospitalarios en
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pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca aguda, ademas le ultrasonido
pueden proporcionar informacion como presencia de derrames pleurales y la
colapsabilidad de la vena cava inferior, el cual es otro indicador de sobrecarga de

liquidos. (12)

En lo referente al diagndstico radioldgico en la fase intersticial se puede observar
presencia de Redistribucion vascular, Pérdida de la definicion vascular y borrosidad de
los margenes hiliares. Engrosamiento de tabiques interlobulillares (lineas de Kerly).
Engrosamiento de lineas cisurales “Cuffing”, Rosetas perilobulillares, Patrén micro
nodular, con densidades granulares de menos de 3 mm, cefalizacion del flujo, aumento
de densidad parahiliar. Engrosamiento cisural con patrén micro nodular. En la fase
alveolar se puede observar Opacidades acinares confluentes, bilaterales, mal
delimitadas en alas de mariposa, Broncograma aéreo. Asi como presencia de linea del

borde cinético (13).

f. Tratamiento

En el tratamiento del EAP en general es con diuréticos y reduccion de la poscarga,
ocasionalmente puede requerir revascularizaciéon coronaria debido a la causa
subyacente. Se debe colocar al paciente en sedestacion, monitorizar constantes vitales,
toma de EKG y colocar sonda vesical para una adecuada medicion de la diuresis, es
necesario proporcionar oxigeno suplementario con dispositivo de bajo flujo o a de alto
flujo con la finalidad de mantener SatO2 >95% o SatO2 >90%, pudiendo requerir
ventilacidn mecénica no invasiva en forma de Presion Aérea Positiva (CPAP) y Presion
Positiva de la Via Aérea de dos niveles ( BiPAP) lo cual proporciona reduccién de las
tasas de intubacion, la mortalidad hospitalaria y la duracion de la estancia hospitalaria.
Sin observarse diferencia significativa entre ambas intervenciones, Llegando a requerir

intubacion orotraqueal si no hay mejoria.

Los pacientes con edema pulmonar no cardiogénico que requieren ventilacion
mecanica deben ser ventilados con un volumen corriente bajo (6 ml por kilogramo de

peso corporal previsto) y una presion meseta en las vias respiratorias inferior a 30 cm
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de agua. Esta estrategia de ventilacion protectora de los pulmones reduce la mortalidad
en pacientes con lesion pulmonar aguda. Ademas, para pacientes con sepsis grave

puede considerarse la hidrocortisona en dosis bajas.

Disminuir la precarga con diuréticos endovenosos como Furosemida en bolos 80 mg o
hasta 120mg si tiene tratamiento previo con diurético. Posteriormente en infusion para
24 horas continua de dosis doble a la que el paciente toma habitualmente en 24 horas.
Uso de Vasodilatadores como Nitroglicerina intravenosa (1 d&mpula =50 mg/10 ml):
diluir 50 mg en 250 ml de Soluciéon glucosada, iniciando a 5 ml/hora titulando de
acuerdo con cifras de presion arterial. Empezar a 5 ml/hora e ir titulando segun cifras
de Presion Arterial (PA) reduciendo o suspendiendo si presenta cifras de Presion
Arterial Sistolica (PAS) menor de 90 mm/Hg. o Presion Arterial Media (PAM) menor
de 70 mm/Hg. Se debe disminuir la poscarga con vasodilatadores arteriales como
Nitroprusiato sédico a 0.5 pg/kg/min (aumento cada 5 min. Maximo 10 pg/kg/min).
Con uso especial si existe insuficiencia mitral o adrtica aguda grave. Soporte
inotropico: Cuando hay disfuncidén ventricular izquierda, se requiere monitorizar
estrechamente y tener precaucion si hay cifras bajas de PA. La Dobutamina se debe
iniciar a 5 pg/ kg/min e ir aumentando hasta un maximo de 20 pg/kg/min. Se debe

elegir el efecto deseado y aumentar progresivamente si es necesario, 5-10 ug/kg/min

(14) (15).

Eluso de CPAP ha sido la oxigenoterapia de primera linea para el edema pulmonar por
su capacidad para mejorar la oxigenacion y reducir la poscarga. La canula nasal de alto
flujo (HFNC) muestra un efecto similar con menos molestias, por lo que se puede
considerar una alternativa en pacientes que no pueden tolerar la ventilacion con presion
positiva no invasiva (NIPPV). La terapia HFNC proporciona oxigeno calentado y
humidificado, que la mayoria de los pacientes toleran mejor, ayuda a una mejor
oxigenacion en pacientes con EAPC, con reduccion de la precarga y poscarga en el
corazdn, convirtiéndola en una posible terapia inicial en EAPC. Potencialmente puede
reemplazar la Oxigenoterapia Convencional (COT) y actuar como una alternativa a la

NIPPV como oxigenoterapia inicial eficaz en pacientes con EAPC, Sin embargo, se
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necesitan mas datos para demostrar su eficacia en esta poblacion (16). Ante la sospecha
de Insuficiencia cardiaca o edema agudo pulmonar es de principal utilidad un diurético
de asa como Furosemida, el cual bloquea el sistema de transporte Na + K + Cl — a nivel
de la rama ascendente del asa de Henle, aumentando la excrecion de Na, K, Ca y Mg

(17).

El uso de la morfina actualmente se atribuye al deseo de controlar rapidamente la
disnea y la ansiedad, sin embargo estudios anteriores han informado que el midazolam
es un farmaco seguro que puede usarse para controlar la ansiedad y la agitacion, con
un impacto cardiovascular minimo, depresion respiratoria leve y transitoria,
produccion de amnesia anterdgrada y una accion de corta duracion, logrando controlar
de forma eficaz la ansiedad y la disnea asociadas con este sindrome potencialmente
mortal. En las directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), el nivel de
evidencia para el uso de morfina en la insuficiencia cardiaca aguda disminuy¢ de Ila a
IIb. Se ha visto que la administracion temprana de suplementos de oxigeno, diuréticos
y nitroglicerina intravenosos puede aliviar estos sintomas inmediatamente, sin

necesidad de ningun agente sedante o analgésico (18).

En la emergencia hipertensiva el objetivo inicial debe ser la reduccion del 15 al 25%
del valor inicial de PA en una a dos horas, a fin de prevenir la progresion del dafio de
organos blanco. El descenso ulterior debe ser lento y monitorizado para evitar
fenomenos isquémicos de organos diana. Hay dos excepciones donde si se deben
reducir rapidamente las cifras de PA a valores normales: la diseccion aortica y el edema

agudo de pulmon (19).

El edema pulmonar es de las causas mas frecuentes de urgencia dialitica. Se debe a
sobrecarga de volumen y/o fallo cardiaco, puede presentar manifestaciones Las
manifestaciones como dificultad para conciliar el suefio, tos irritativa e incremento del
trabajo respiratorio, con ausencia de estertores crepitantes o edemas, Los sintomas son
menores en la noche que sigue a una sesion de dialisis. Suele haber incremento de la

presion arterial. Si existe patologia pulmonar asociada puede encontrarse disnea con
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clinica de broncoespasmo como una situacion previa al edema pulmonar. Ante la duda

es prioridad ultrafiltrar al paciente y a continuacion reevaluar el cuadro pulmonar (20).

La disnea en el paciente con enfermedad renal cronica puede ser un sintoma de
patologia respiratoria, de la pared torcica, cardiovascular u otras no tan frecuentes. Se
requiere de electrocardiograma, andlisis de sangre con biomarcadores cardiacos y
gasometria arterial, pulsioximetria y radiografia de torax. Si presenta edema de
miembros inferiores y se identifica en la radiografia de térax datos radioldgicos de
sobrecarga hidrica y péptidos natriuréticos fragmento N-terminal del péptido
natriurético cerebral elevados, se tendré el diagnostico de edema agudo de pulmoén. El
paciente con disnea que presenta patron de edema agudo de pulmoén debe ser manejado
en un primer momento con diuréticos intravenosos. La falta de respuesta hace
necesario introducir inotropicos y vasodilatadores. Si persiste la ausencia de respuesta,

se valorard la posibilidad de realizar una sesion de hemodialisis (21).
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El EAP es una emergencia clinica caracterizada por un cuadro de disnea subito,
generalmente de origen cardiovascular que amenaza la vida del paciente por lo que
requiere de un diagnostico y tratamiento inmediato pudiendo estar relacionado a
diferentes patologias y factores asociados que contribuyan al mal prondstico del

paciente.

Se produce por claudicacion aguda del ventriculo izquierdo, lo que trae consigo un
aumento brusco de la presion capilar pulmonar y acumulo de liquido (trasudado) en el

intersticio pulmonar y los alvéolos.

Existen factores asociados al edema agudo de pulmoén, como enfermedad renal crénica,
Isquemia cardiaca cronica, neumopatia cronica, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial, es importante detectar de manera temprana la causa para mejorar el tratamiento
médico ya que se ha reportado una mortalidad del 20.3%.

Por lo antes descrito realizo la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los factores asociados con el EAP en pacientes atendidos en el servicio de

urgencias del Hospital General Regional de Nol IMSS, Charo?
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IX.

JUSTIFICACION

El edema agudo pulmonar es una patologia con una alta mortalidad de acuerdo con lo
encontrado en la literatura consultada. Sus causas son variadas, pudiendo ser de
etiologia cardiogénica o no cardiogénica, al momento no existe informacidon sobre
cudles son los factores mas asociados a ella en el servicio de urgencias del HGR No 1.

IMSS Charo.

De los pacientes que acuden al servicio de urgencias con edema agudo pulmonar
presentan diferentes comorbilidades como causa desencadenante de la dificultad
respiratoria, es importante conocer cuales son los factores que se asociados a ello, y de
esta manera obtener su incidencia en el servicio de urgencias del HGRNol IMSS,

Charo.

El presente estudio ayuda a identificar los factores asociados al edema agudo pulmonar
en el servicio de urgencias con la finalidad de determinar el predominio que existe de
mayor incidencia para lograr tener un adecuado control sobre ello con el objetivo de
reducir la presencia de edema agudo pulmonar en los servicios de urgencias lo que
representa la posibilidad de reducir ingresos hospitalarios mejorando la calidad de vida

del paciente, ademas de generar nuevas lineas de investigacion.

En el H.G.R, Nol contamos con la infraestructura necesaria y el recurso humano para
realizar el presente estudio que se realizo del mes de enero 2022 a julio 2024, contando
con una area de sala reanimacion para atender paciente con EAP por especialistas en
urgencias, asi como apoyo de expedientes fisicos y tecnoldgicamente a través de
expediente electronico con el sistema PEDHS, entre otros existen auxiliares de

diagnostico necesario (laboratorio e imagen).
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X.  HIPOTESIS
a. Hipotesis de Investigacion (Hi):

La insuficiencia cardiaca congestiva esta asociada a un 70% de los casos de edema
agudo de pulmon en pacientes atendidos en urgencias del Hospital General Regional

de Nol. IMSS, Charo.

XI OBJETIVOS.

Objetivo general.

Determinar los factores asociados al edema agudo de pulmén en urgencias del

Hospital General Regional de Nol. IMSS, Charo.

Objetivos especificos.

Identificar las principales patologias causantes del edema agudo de pulmon.
Clasificar el de edema agudo de pulmon entre cardiogénico y no cardiogénico que se
present6 durante el estudio.

Conocer género en el que predomina la patologia.

Reconocer los principales signos y sintomas de un paciente con edema agudo de

pulmon.
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XII.

METODOLOGIA.

a) DISENO DE ESTUDIO.

b)

a. Tipo de estudio.

Tipo de intervencion: Estudio observacional, revision de expedientes.
Alcance: Analitico y comparativo
Temporalidad: Retrospectivo

Numero de intervenciones: transversal

POBLACION DE ESTUDIO

Se analizaron los expedientes de los pacientes que ingresaron al Hospital General
Regional No. 1 con diagnostico de Edema Agudo Pulmonar durante un periodo

comprendido entre enero de 2022 a julio del 2024.

¢. ESTIMACION DEL TAMANO DE MUESTRA:

Todos los pacientes que ingresaron al area de urgencias en el periodo de enero 2022 a
julio 2024. Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia de expedientes de

pacientes que ingresaron a urgencias con diagnostico de Edema Agudo Pulmonar.

LUGAR Y FECHA DE ESTUDIO: Hospital General Regional No.1, en la Goleta,
Municipio de Charo, Michoacéan de enero 2022 a julio 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Hombres y mujeres de 18 a 84 afios.
Pacientes derechohabientes del Hospital General Regional IMSS No 1, Charo
Michoacan.

Pacientes que cuentan con los expedientes clinicos completos.
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Pacientes con criterios clinicos y radioldgicos que confirmen edema agudo de
pulmon.
Pacientes que desarrollen edema agudo pulmonar diagnosticado a través de la clinica,

corroborado por tele de torax, tomografia axial computarizada o ecocardiograma.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes menores de 17 afios y mayores de 85 afios.
Pacientes con Expedientes incompletos.

Pacientes hospitalizados en otras areas del hospital.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes no derechohabientes del IMSS.

Pacientes derechohabientes de otros hospitales IMSS.

. DEFINICION DE VARIABLES.

Variable Dependiente: Edema agudo de pulmoén
Variable Independiente: Insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, Hipertension
arterial

Variables confusoras: edad, sexo, otras comorbilidades, peso, talla, Indice de masa

corporal
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION TIPO DE |UNIDAD
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | DE
MEDIDA

Edema agudo de | Es el cuadro Que cumplan con | Cualitativa | Presencia o

pulmon clinico el diagnostico en no de Edema
secundario a el expediente. Agudo
insuficiencia Pulmonar.

Pagina 28 de 58



aguda del
ventriculo
izquierdo o por
una estenosis de
la valvula mitral,
con el
consiguiente
aumento de la
presion capilar
pulmonar y
extravasacion de
liquido al
intersticio y
alvéolos

pulmonares.

Cardiogénico
-No

cardiogénico
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Sexo Conjunto de Hombre Cualitativa | Hombre
caracteristicas Mujer dicotdbmica | Mujer
que diferencian a
los individuos de
una especie
dividiéndolos
en masculinos y
femeninos.
Tiempo que ha | Afios cumplidos Cuantitativa | Expresada en
transcurrido aflos
Edad desde el
nacimiento de un
Ser vivo.
Es la fuerza que | Hipotension Cualitativa | AHA.
Hipertension ejerce la sangre | arterial ordinal 1.- Normal:
Arterial contra las Normotenso Diastolica:
paredes de las Hipertension menor
arterias. 120mmHg y
Sistolica:
Menor
80mmHg
2.- Elevada.
Diastolica:
120-
129mmHg y
Sistolica:
Menor
80mmHg
3.- Grado 1
Diastdlica:
130-139 6
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Sistolica:
80-89mmHg
4.- Grado I1
Diastolica:
Mayor de
140mmHg o
Sistolica:
Mayor de 90
mmHg

5.- Crisis
Hipertensiva
Diastolica:
Mayor de
180mmHg y/o
Sistolica:
Mayor de
120mmHg

Diabetes

mellitus

Es una
enfermedad
metabolica
cronica
caracterizada

por niveles
elevados de
glucosa en

sangre (o azlcar
en sangre), que
con el tiempo
conduce a dafios

graves en el

La cuantificacion
de glucosa se hace
en mg/dl. El
resultado se
obtiene del
registro de los
resultados de
laboratorio en el
expediente clinico
del paciente. El
diagnostico se
realiza segin los
criterios actuales

de la ADA:

Cualitativa

dicotOmica

1.- Diabéticos
2.-No

diabéticos
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corazon, los
Vvasos
sanguineos, los
ojos, los rifones
y los

nervios.

1- Con DM2:

Glucosa sérica
igual o mayor a
126mg/dl en 2
ocasiones, Hb
glucosilada igual o
mayor a 6.5%,
glucosa sérica al
azar mayor o igual
a 200mg/dl con
sintomas de
hiperglicemia.

2.- Sin DM2:
Glucosa sérica
igual o menor a
126 mg/dl en 2
ocasiones, Hb
glucosilada menor
a 6.5%, glucosa
sérica al azar

menor a

200mg/dl.

Enfermedad

Renal Cronica

Presencia de
una alteracion
estructural o
funcional renal
(Sedimento,
Imagen,
Histologia) que

persiste mas de 3

La estadificacion
de la enfermedad
renal de acuerdo a
KDIGO se
clasifica en grados
de acuerdo a la
tasa filtracion

glomerular (TFG)

cuantitativa

dicotomica

Estadios.
KDIGO.
Grado 1: TFG
mayor de 90.
Grado 2: TFG
60-69

Grado 3a:
TFG 45-59
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meses, con o sin | medida en Grado 3b:
deterioro de la ml/min/1.73m2 TFG 30-44
funcion renal, o Grado 4: TFG
un filtrado 15-29
glomerular Grado 5: TFG
menor de menor de 15.
60ml/min/73 m2 Sin
sin otros signos tratamiento
de enfermedad Sustitutivo
renal.
Insuficiencia Es una Clasificacion Cuantitativa | Clase I.
Cardiaca. condicion funcional basada | dicotomica. | Enfermedad

médica en la que
el corazén no
puede bombear
sangre de
manera eficiente
para satisfacer
las necesidades

del cuerpo.

en la gravedad de
los sintomas de
acuerdo a la

NYHA

cardiaca, pero
sin sintomas
ni limitacion
de actividad
fisica normal.
Clase II.
Limitacion
leve de
actividad
fisica. La
actividad
resulta en
fatiga,
palpitacion o
disnea.

Clase III.
Limitacion
marcada de la

actividad
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fisica, incluso
la actividad
menor (
Cdémodos solo
en reposo)
Clase I'V:
Incapacidad
para llevar a
cabo cualquier
actividad
fisica sin
incomodidad,
presentan
sintomas en

reposo.

Fuente: Elaboracion propia.

h. DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en

Salud del IMSS y del director del HGR No. 1 de Charo Michoacéan, (Anexo 1) y firma

del consentimiento informado (Anexo2), se llevo a cabo el presente estudio de revision

de expedientes del servicio de urgencias en el periodo de enero 2022 a julio 2024. Se

revisaron 100 expedientes con diagnostico de Edema Agudo Pulmonar de los cuales 55

cumplieron con criterios de inclusion previamente establecidos.

Ubicacion temporal y espacial del trabajo

El estudio se llevo a cabo en la siguiente unidad:

e Area de urgencias del Hospital General Regional Nol de Charo Michoacan
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Metodologia

Se realizo una revision de expedientes de enero del 2022 a julio del 2024 atendidos por
edema agudo de pulmodn en el area de urgencias del Hospital General Regional Nol,
Charo Michoacén, posterior a su aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion y

al permiso por el director y jefe de ensefianza del Hospital.

Tamano muestra

La muestra fue por conveniencia, no probabilistica integrada por todos los pacientes
que cuenten con expedientes completos atendidos por Edema agudo de pulmon de
enero de 2022 a julio de 2024 en el area de urgencias del Hospital General Regional

Nol de Charo Michoacan

ANALISIS ESTADISTICO

Fase descriptiva: Los resultados se presentaron en medidas + desviacion estandar para
las variables continuas, mientras que las variables categdricas se presentaron en
porcentajes.

Fase bivariada: Para las variables cuantitativas de acuerdo con la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov se utilizaran las pruebas t de student o la prueba
de U de Mann Whitney; las variables cualitativas se compararon con la prueba Chi
cuadrada de Pearson.

Todos los calculos se realizaran con el paquete estadistico SPSS version vigente para
Windows. Se considerard con significancia estadistica un valor de P<0.05 y un

intervalo de confianza del 95%.
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XIIIl. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
a. Grado de riesgo segin LGS

El proyecto se llevo acabo de acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de
febrero de 1984, publicada en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de
Salud, reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 1o. de julio del mismo afio; asi
como los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
sobre Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humano de acuerdo
a la 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. El estudio es sin riesgo
apegandose al Capitulo 1, Articulo 17 fraccion III de los aspectos éticos de la
Investigacion en seres humanos, se pedird la autorizacion al director y jefe de

Ensenanza de la Institucion para la consulta de expedientes.

Apego a las normas éticas: Todos los datos recopilados de los expedientes clinicos
fueron recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con
estricta privacidad. Conservando los principios basicos para poder satisfacer conceptos
morales, éticos y legales establecido esto en el cédigo de Nuremberg 1947. Las Guias
de la Buena Practica Clinica (GCP’s) lineamientos desarrollados por el Grupo Experto
de Trabajo de la Conferencia Internacional de Armonizacion para su adopcidon en
entidades regulatorias de la Union Europea, Japon y EUA, de tipo ético y de calidad
cientifica para disefar, conducir, registrar y reportar estudios que involucraron la
participacion en humanos. Los principios €ticos para investigaciones médicas en seres
humanos de la Declaracion de Helsinki emitidos por la 64" Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, cuerpo de principios
éticos que deben guiar a la comunidad médica en la experimentacion con seres
humanos. La Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud

Contribuciones y beneficio a los participantes: Este estudio no generd ningin
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beneficio econdmico. Sin embargo, la intencion del presente estudio es generar
informacion cientifica util y aplicable en la atencion en salud para implementar de
manera oportuna modificaciones y aplicar medidas utiles en la recuperacion de estos

pacientes.

Balance riesgo/beneficio: Se consider6 dentro del estudio al adulto mayor como grupo
vulnerable, sin embargo, tomando en cuenta que la informacion fue obtenida por un
método que no implica riesgo alguno, los beneficios si bien no son claros a corto plazo
tendran impacto favorable a la poblacion general y de salud, siguiendo los principios
éticos relevantes de la ética que son respeto por las personas, bajo los principios de

respeto, justicia y beneficencia descritos en el informe Belmont 1979.

Confidencialidad: Los datos recopilados de los pacientes seleccionados en el estudio
fueron mantenidos en total confidencialidad. Los datos completos solo fueron
disponibles para los investigadores responsables del protocolo, quienes manifestaron
su obligacion de no revelar la identidad de los participantes, durante la realizacion del

estudio e incluso durante la divulgacién de los resultados.

Seleccion de participantes: la informacion fue obtenida de los expedientes clinicos,
aquellos participantes que se adecuaron con los criterios de inclusion, exclusion y

eliminacion establecidos, cumpliendo con la cifra obtenida a conveniencia.

Respeto por los sujetos de investigacion mantener la privacidad; Los datos
recopilados de los pacientes seleccionados en el estudio fueron mantenidos en total
confidencialidad. Los datos completos solo se mantuvieron disponibles para los
investigadores responsables del protocolo, quienes manifiestan su obligacion de no
revelar la identidad de los participantes, durante la realizacion del estudio e incluso

durante la divulgacion de los resultados.

Aspectos de Bioseguridad: Como la obtencion de informacion serd través de la

consulta, no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en riesgo la salud o la
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integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del IMSS, o afecte
al medio ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como

lo dicta el codigo de Niiremberg 1947.
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XIV. RESULTADOS

Se incluyeron 55 pacientes, hombres 28 (50.9%) y mujeres 27 (49.1%), la prevalencia
del edema pulmonar cardiogénico fue 20%, se estratifico la edad predomino a
poblacion de 61-70 afios con 17 (30.9%), no se encontraron diferencias significativas
en relacion con tabaquismo, obesidad, HAS, cardiomegalia, ERC, sin embargo, al
analizar el apego al tratamiento los pacientes con edema pulmonar no cardiogénico

presentaron un apego en un 95% (ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por edema agudo de pulmon

Variables Total Edema pulmonar Edema pulmonar *p
n(%) N=55 cardiogenico no cardiogenico
n=11 (20%) n=44(80%)
Sexo
Hombre 28 (50.9) 4 (36.4) 24 (54.5) 0.281
Mujer 27 (49.1) 7 (63.6) 20 (45.5)
Edad
18-20 aiios 1 (1.8) 0 1(2.3) 0.575
21-30 afios 4(7.3) 1(9.1) 3 (6.8)
31-40 afios 9(16.4) 2 (18.2) 7 (15.9)
41-50 afios 5.1 0 5(11.4)
51-60 afios 9(16.4) 1(9.1) 8 (18.2)
61-70 afios 17 (30.9) 3(27.3) 14 (31.8)
71-80 afios 9(16.4) 4 (36.4) 5(31.8)
>81 anos 1(1.8) 0 1(11.4)
Tabaquismo
Si 27 (49.1) 3(27.3) 24 (54.5) 0.106
No 28 (50.9) 8 (72.7) 20 (45.5)
Obesidad
Si 11 (20) 3(27.3) 8 (18.2) 0.500
No 44 (80) 8 (72.7) 36 (81.8)
Sedentarismo
Si 52 (94.5) 11 (100) 41 (93.2) 0.373
No 3(5.9) 0 3 (6.8)
Cardiomegalia
Grado I 1(1.8) 0 1(2.3) 0.344
Grado 11 17 (30.9) 3(27.3) 14 (31.8)
Grado 111 18 (32.7) 4 (36.4) 14 (31.8)
Grado IV 1(1.8) 19.1) 0
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Sin 18 (32.7) 3(27.3) 15 (34.1)

cardiomegalia

Hipertension arterial

Normal 9(16.4) 2 (18.2) 7 (15.9) 0.901
Nivel 1 2(3.6) 0 2(4.5)

Nivel 2 11 (20) 2 (18.2) 9 (20.5)

Crisis 33 (60) 7 (63.6) 26 (59.1)

hipertensiva

DT2, si 28 (50.9) 6 (54.5) 22 (50) 0.787
HAS, si 50(90.9) 9 (81.8) 41 (93.2) 0.241
ERC,

I 5(9.1) 1(9.1) 4(9.1) 0.384
11 2 (3.6) 0 2 (4.5)

I11a 0 0 0

I1Ib 4(7.3) 2 (18.2) 2(4.5)

v 2(3.6) 1(9.1) 1(2.3)

\4 42 (76.4) 7 (63.6) 35 (79.5)

Cardiopatia 4(7.3) 1(9.1) 3 (6.8) 0.795
DT2 en 43 (78.2) 7 (63.6) 36 (81.8) 0.192
tratamiento

DT2 con buen 25 (45.5) 4 (66.7) 21 (95.5) 0.043
apego a

tratamiento

HAS en 50(90.9) 9 (81.8) 41 (93.2) 0.241
tratamiento

HAS con apego 45 (91.8) 5 (55.6) 40 (100) 0.0001

a tratamiento

*n(%)= frecuencia (porcentajes), N=frecuencia, DT2= diabetes mellitus tipo 2, HAS=
hipertension arterial sistémica, se compararon los grupos con la prueba Chi cuadrara de

Pearson, p<0.05.

Al analizar las patologias para el edema pulmonar cardiogénico lo mas frecuente fue HAS y

obesidad, para el edema pulmonar no cardiogénico fue mas frecuente HAS y ERC estadio V

(ver grafico 1)
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Grdfica 1. Comorbilidades mas frecuentes en pacientes hospitalizados por edema agudo de

pulmon

En los 55 pacientes no se encontraron diferencias en relacion con frecuencia
respiratoria, cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura, urea, creatinina,
caracteristicas radioldgicas en los pacientes, sin embargo de los que llegaron con
emergencia hipertensiva si se encontraron diferencias ya que el 100% de los pacientes
con edema pulmonar no cardiogénico tenian un buen apego al tratamiento, otro factor
que fue significativo fue el estadio renal donde los pacientes con TFG menor a 15
mil/min/m2 se asocid en su mayor parte con los pacientes con edema agudo

cardiogénico (ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del cuadro clinico y estudios de gabinete en pacientes hospitalizados

por edema agudo de pulmon

Variables Total Edema pulmonar Edema pulmonar *p
n(%) N=55 cardiogenico no cardiogenico

n=11 (20%) n=44(80%)
Frecuencia respiratoria
15-20x 14 (25.5) 3(27.3) 11 (25) 0.877
>21x 41 (74.5) 8(72.7) 33 (75)

Frecuencia cardiaca
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Variables Total Edema pulmonar Edema pulmonar *p

n(%) N=55 cardiogenico no cardiogenico
n=11 (20%) n=44(80%)
Normal 60-100x 27 (49.1) 7 (63.6) 20 (45.5) 0.329
>101x 28 (50.9) 4 (36.4) 24 (54.5)
Saturacion
<90% 51 (92.7%) 10 (90.9) 41 (93.2) 0.795
>91% 4(7.3) 1(9.1) 3(6.8)
Temperatura
<36° 1(1.8) 0 1(2.3) 0.269
36.1-37.5°C 50 (90.9) 9 (81.8) 41 (93.2)
37.6-40°C 4(7.3) 2 (18.2) 2 (4.5)
Creatinina
Normal 9(16.4) 2 (18.2) 7 (15.9) 0.855
Elevada 46 (83.6) 9 (81.8) 37 (84.1)
Urea
<40mg/dl 8 (14.5) 1(9.1) 7 (15.9) 0.566
>40mg/dl 47 (85.5) 10 (90.9) 37 (84.1)
Radiologico
Con signos de 38 (69.1) 9 (81.8) 29 (65.9) 0.307
edema
Sin signos de 17 (30.9) 2(18.2) 15 (34.1)
edema
Emergencia 33 (60) 8 (72.7) 25 (56.8) 0.335
hipertensiva, si
Exploracion
Con estertores 39 (70.9) 9 (81.8) 30 (68.2) 0.373
Sin estertores 16 (29.1) 2 (18.2) 14 (31.8)
TFG por CKD-EPI, ml/min/m?
<15 39 (70.9) 7 (63.6) 32 (72.7) 0.045
15-29 4(7.3) 1(9.1) 3(6.8)
30-44 4(7.3) 1(9.1) 3 (6.8)
45-59 2(3.6) 2 (18.2) 0
60-89 6 (10.9) 0 6 (13.6)

*n(%)= frecuencia (porcentajes), N=frecuencia, DT2= diabetes mellitus tipo 2, HAS=
hipertension arterial sistémica, TFG= tasa de filtrado glomerular, las variables cualitativas se
compararon con la prueba Chi cuadrara de Pearson, p<0.05.

En los pacientes con edema pulmonar no cardiogénico mas de la mitad tuvieron mejor
apego al tratamiento hipertensivo, pero no con el tratamiento para la Diabetes tipo 2,
sin embargo, en los pacientes con edema pulmonar cardiogénico el control de las

patologias fue similar.
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XV. DISCUSION

En nuestro estudio se incluyeron 55 pacientes, hombres 28 (50.9%) y mujeres 27
(49.1%) mostrando una prevalencia similar por sexo, en el estudio de Fong Ocjeo M y
colaboradores no encontraron diferencias entre ambos sexos, predominando los
pacientes que padecian hipertension arterial, haciendo. En otro estudio realizado por
Rivas M y colaboradores se encontrdé una mayor prevalencia entre los 59 y 78 afos
similar a lo reportado en nuestro estudio.

Al analizar la prevalencia de edema agudo de origen cardiogénico encontramos una
prevalencia del 20% sin embargo en otros estudios como el de Rivas M, et al, se
encontrd una prevalencia de edema cardiogénico del 49%.

En el presente estudio se encontré una mayor prevalencia en el grupo de edad de 61-
70 afios con 17 (30.9%) esto es similar a lo reportado por Fong Ocejo M, et al, en su
estudio predominaron los pacientes mayores de 60 afios (67,6 %), mientras que los
menores de 45 afios representaron solo 2,7 %.

Al analizar las cifras tensionales encontramos que el 26 (59.1%) presento crisis
hipertensivas, esto es similar a lo reportado por Fong Ocejo M, et al, donde los
pacientes en su mayoria se encontraban en descontrol hipertensivo.

En un estudio de Rivas M, et al, en pacientes internados en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante los anos 2020- 2022. ellos encontraron que mas del 70% de
su poblacién tenia antecedente predominante de HAS en 193 pacientes, y diabetes
mellitus en 100.

Navarro R.et al, en el afio del 2021, realiz6 un estudio descriptivo y transversal con 54
pacientes con edema agudo de pulmoén ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Emergentes del Hospital Provincial Saturnino Lora, de la ciudad de Santiago de Cuba,
en el periodo comprendido desde enero de 2019 hasta enero de 2020 donde predominé
el sexo masculino con el 70,4% de los enfermos, a diferencia de nuestro estudio donde
el sexo masculino fue de 50.9% menor a la cantidad de dicho estudio, y la edad
promedio fue de 62 afos, muy similar a nuestro estudio que la prevalencia de edad fue
de 61 a 70 afios.

Como limitante en la presente investigacion tuvimos la falta de analisis de mas
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variables clinicas importantes, asi mismo la poca literatura reciente donde se describan

los factores asociados al edema agudo pulmonar.

Pagina 45 de 58



XVI. CONCLUSIONES

Identificamos como factores asociados al edema agudo de pulmon en el servicio de
Urgencias del Hospital General Regional No. 1 IMSS, Charo, situaciones clinicas
facultadas por Hipertension Arterial, siendo la emergencia hipertensiva predominante,
consecutivamente la insuficiencia renal crénica estadio V por KDIGO, y finalmente
obesidad con diabetes mellitus tipo 2.

Es conocido que las principales patologias causantes de edema agudo pulmonar
cardiogénico son Hipertension arterial y obesidad y para el no cardiogénico edema fue
mas frecuente hipertension e Insuficiencia renal estadio V de KDIGO.

No se determino una estadistica significativa de género predominante en edema agudo
de pulmoén de los pacientes que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital
Regional No. 1 IMSS, Charo.

En nuestro estudio asociamos como los principales signos y sintomas que presenta un
paciente con edema agudo de pulmén con mayor frecuencia la disnea y taquipnea
asociado a saturacion de oxigeno menor al 90% y emergencia hipertensiva, dentro de

la exploracion dirigida la presencia de estertores en los segmentos pulmonares.
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XVII.

RECOMENDACIONES

Como urgenciologo, prevenir factores de riesgo para el edema agudo de pulmon (EAP)
implica identificar y manejar de manera oportuna las condiciones subyacentes. Como
recomendaciones clave tenemos:

Identificar y tratar las causas predisponentes

Hipertension arterial (HTA): Control estricto de la presion arterial para prevenir crisis
hipertensivas que puedan desencadenar EAP.

Insuficiencia cardiaca (IC): Optimizar el manejo de la IC con diuréticos, inhibidores
de la enzimas convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de
angiotensina II (ARA-II) y betabloqueantes.

* Infarto agudo de miocardio (IAM): Reconocer los signos precoces de isquemia y
tratar de inmediato.

+ Establecer un manejo adecuado de taquiarritmias o bradiarritmias que puedan
comprometer el gasto cardiaco.

b. Evitar la sobrecarga de volumen

* Adecuado control en la administracion de liquidos intravenosos: Valorar
cuidadosamente la necesidad de fluidos en pacientes con insuficiencia cardiaca o renal.
* Balance hidrico estricto: Monitorizar la diuresis, sobre todo en pacientes criticos o
postquirtrgicos.

¢. Manejo de enfermedades cronicas

* Enfermedad renal crénica (ERC): Monitorizar los niveles de liquidos, electrolitos y
funcioén renal. Considerar terapia de reemplazo renal en casos necesarios.

* Diabetes mellitus (DM): Mantener un control glicémico 6ptimo, ya que la
hiperglucemia puede agravar la disfuncion cardiaca.

d. Monitoreo continuo en situaciones de riesgo

» Pacientes postquirargicos: Vigilar signos de sobrecarga hidrica o insuficiencia

cardiaca en el contexto perioperatorio.
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» Infecciones graves: Tratar infecciones respiratorias o sepsis que puedan
descompensar la funcion cardiaca.

e. Educacion del paciente

* Insistir al paciente sobre la adherencia al tratamiento farmacologico para
enfermedades como hipertension, insuficiencia cardiaca y ERC.

*Limitar la ingesta excesiva de sodio y liquidos en pacientes predispuestos.

* Identificar sintomas de alarma, como disnea progresiva, edema periférico o aumento
de peso inexplicable, para buscar atencion temprana.

f. Farmacovigilancia

+ Evitar medicamentos que puedan agravar la insuficiencia cardiaca o la retencion de
liquidos, como los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o los antagonistas del
calcio en algunos casos.

Si se identifica a un paciente con alto riesgo, el manejo temprano es clave. Identificar
factores de riesgo para edema pulmonar en el servicio de urgencias implica evaluar al
paciente de forma rapida y sistematica mediante una buena historia clinica, examen
fisico y pruebas complementarias.

Identificar los factores de riesgo y diferenciar las causas es clave para iniciar un

tratamiento oportuno y dirigido.
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XIX. ANEXOS:
ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO ANTE EL CLEIS

DIRECCIGM DE BRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE _J\. Urided de Edutocitn e | migstigaeion
M E x I C‘ O V= Coodnacion de Investlgoc on en Saiud
S5
Dictamen de Aprobado

Comid de Bice 84 Drwistigaads 16020,
o CRA: RECIONAL BaiM §

Eagiewa COFSPRIS 17 CT 16 022 D19
A tie CONBIOFTICA CONBLOETICA 16 CEI 002 2017031

FECHA Martes, uﬂelcpﬂcwﬂ)rz de 2024
Doctor (a) Edgar César Rincon

PRESENTE

Tengo el agrado de aotificarle, que @ protocolo de |nvestigacidn con titulo FACTORES ASOCIADOS AL EDEMA
AGUDO PULMONAR EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIOMNAL No 1 IMSS,
CHARO gue sometio o considerpadn parn cvaluackin de este Comitd, de acuerde con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgics v Ios requenimientos de ébica vy de
Imvestigacidn, porlo que el dictamenes APROBADO:

Numern ds Registro Institucons -|

Sin ndmers 28 registio

De acusrde a la normativa vigente, deberd presentar en junic de cada afo un inferme de seguimiento téenico
acerca del desarrollo ded protacolo & su carge. Este dictamen tiene vigencin de un afio, por [0 Que &n chso oe Ser
necesario, requericd solicitor la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al término de Ia vigencia del
mismo,

ATENTAMENTE

Doctor (a) Sergio Castellanos
Presidente del Comitddy Etica en [nvestigacién No. 16028

tmparor

£ 2c24

Felipe Carritlo
AR e
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ANEXO 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2024

2025

JUL-AGO

DELIMITACION = XXX

DEL TEMA

ELABORACION

DEL
PROTOCOLO

ENVIO ANTE

SIRELCIS PARA

SU
AUTORIZACIO
N
RECOLECCION
DE
INFORMACION
ENVIO DE
INFORMES
TECNICOS
ANALISIS DE
RESULTADOS
EXAMEN  DE
GRADO
PUBLICACION
DE
RESULTADOS
INFORME DE
CIERRE

SEP-OCT NOV-DIC

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

ENE-MAR

XX

XX
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE b
- MEXICO m’%

Fecha: 15 de Julio del 2024,
Oficio: Carta de no inconvenicnie.

Dr. Edgar Cesar Rincon.

Investigador Clinico.

Por medio de la presente, en respuesta a su peticidn por oficio, le hago de su conoeimiento
que el Dr. Jorge Comejo Tinoco, Médico residente de la espacialidad de Urgencias Medico Quirirgicas,
quien estd participando con en ¢l trabajo “Factores asociados al Edema Agudo Pulmonar en ¢l servicio
de urgencias del Hospital General Regional Nol IMSS, Charo” tiene awtorizacion para llevar a cabo
dicho estudio dicho estudio de investigacion en esta Unidad Médica, debo recordar que se debe respetar
la confidencialidad de los datos de loa pacientes.

Director de HGRNol IMSS, Charo.

TI it e S
iy Tl ..
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ANEXO 4. EXCEPCION DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBIERNO DE

MEXICO |
Fecha! 19 de marzo del 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimicnto a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion on salud,
solicita al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional No. 1 que apruebe la excepeion de
la carta de consentimicnio informado debido a que ¢l protocolo de investigacion “Factores asociados
al Edema Agudo Pulmonar en el servicio de urgeneias del Hospital General Regional Nol IMSS,
Charo”, ¢s una propuesta de investigacion sin resgo que implica la recoleccion de los si guicnies
datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Revision de expedientes clinicos, Nombre, cdad, sexo v numero de seguridad social de
pacientes, Signos vitales, peso, talla, patologia, resultados de laboratorio v gabineie.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacion que sea necesaria para la investigacion v esté contenida en ¢l expediente clinico
ylo base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar Ia idemtificacion del pacicnte,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocalo,

La informacion recabada serd wilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Factores
asociados af Edema Agudo Pulmonar en ¢f servicio de urgencias del Hospital General Regional Nol
IMES, Charo”, cuye propdsito ¢s realizacion de Tesis para titulacion.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion
en salud vigentes y aplicables.

Atentamente:

Nombre: Jorge Comejo Tinoco.

Categoria contractual; Medico becado residente de la especialidad Urgencias Medico Quirirgicas.
Investigador(a): Edgar Cesar Rincon.

Categoria contractual: Medico Especialista en Urgencias Médicas Quinirgicas adserito HGR No. 1
IMSS, Charo.

Pe.en o
o -
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ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
HOSPITAL REGIONAL No. 1 IMSS - CHARO.
"FACTORES ASOCIADOS AL EDEMA AGUDO PULMONAR EN
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 IMSS,

CHARO”
FECHA: FOLIO:
NSS EDAD:
SEXO: TA: / F.R: F.C: Sat
02
TEMP: UREA: CREATININA: TFG CKD-
EPI: ESTADIO ERC HALLAZGOS EN LA TELE DE TORAX O
TAC:
DIAGNOSTICO:

PATOLOGIAS ENCONTRADAS:

Fuma: Si Obesidad:  Si | Sedentarismo: Si Cardiomegalia: Si
No No No No
No. Patologia Evolucion En Control Apego a otro
Tratamiento
1 Si No Si No
2 Si No Si No
3 Si No Si No

Fuente: elaboracion propia
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