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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades hipertensivas del embarazo, entre las cuales se
encuentra‘la preeclamsia son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna. La incidencia a nivel mundial es del 3 al 8%, sin embargo, en paises en vias
de desarrollo de América Latina su incidencia se eleva hasta 15 a 20%. Objetivo:
Calcular la concordancia“€n el diagndstico de los tipos de enfermedad hipertensiva del
embarazo entre el primer y’segundo nivel de atencién en el hospital Dr. Desiderio G.
Rosado Carvajal en el ciclo enefo 2019- octubre 2020. Material y Método: Se trata de
un estudio observacional, correlacional, retrospectivo y transversal. Se estudiaron 47
expedientes de pacientes referidas.de“primer a segundo nivel de atenciéon cursando
embarazo complicado con enférmedad hipertensiva en el Hospital Dr. Desiderio G.
Rosado Carvajal en el periodo de elunes de enero de 2019 a octubre de 2020. Para
poder estimar el indice de concordancia’se utilizé' el indice de Kappa (k). El programa
estadistico usado fue el SPSS V. 20 para Windows. Resultado: El diagndstico de
preeclampsia con datos de severidad tuvo un<“indice de Kappa de 0.584
correspondiente a una fuerza de concordancia moderadasLa preeclampsia sin datos
de severidad obtuvo un indice de kappa de 0.485, lo que corresponde a una fuerza de
asociacion moderada. El diagndstico de hipertensién gestacional obtuvo un indice de
Kappa de 0.256 correspondiente a una fuerza de concordancia regular. Conclusiones:
El maximo nivel de concordancia obtenido fue clasificado como MODERADO, sin
embargo, lo consideramos insuficiente dado el contexto sociodemografico y la

gravedad de las complicaciones de la enfermedad.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the agreement in the diagnosis between the diferent types of
hypertensive_ disorders of pregnancy accoding to the first and second level of care
evaluation at thesDr. Desiderio G. Rosado Carvajal hospital (January 2019- October
2020). Material and Method: Observational, retrospective and cross-sectional study of
47 pregnant women with”hypertensive disease, referred from first to second level of
care, at the Dr. Desiderio’G. Rosado Carvajal Hospital from January 2019 to October
2020. The analysis was performed by calculating simple frequencies, measures of
central tendency and dispersion: To\estimate the concordance index, the Kappa index
was used Statistical Package for the-Sogial Sciences (SPSS 20) was used to analyze
the information. Result: Between' the different diagnosis: preeclampsia with severe
features had a Kappa index of ‘0.584 correSponding to a moderate strength of
agreement. Preeclampsia obtained askappa index of 0.485, moderate strength of
association and gestational hypertension with a Kappa index of 0.256 regular strength
of agreement. Conclusions: The highest agreement 1evel obtained was classified as
MODERATE, however, we consider there should be a higheragreeement level because
pregancy hypertensive disorders are common in our study population and often develop

potentially letal complications.
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INTRODUCCION

Las enfermedades hipertensivas del embarazo, entre las cuales se encuentra
la preeclamsia son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna: La_ incidencia a nivel mundial es del 3 al 8%, sin embargo, en paises en
vias de desarrollo de América Latina su incidencia se eleva hasta 15 a 20% por la
presencia de multiples factores de riesgo. (Lagunes Espinoza, Rios Castillo , Peralta
Pedrero, & Cruz Cruz;2011)

Segun las guias de ‘practica clinica mexicanas, los estados hipertensivos del

embarazo se clasifican deslassiguiente manera:

1) Hipertension preexistente:Es\definida como la hipertension presente antes del
embarazo o que se desarrolla-antes de las 20 semanas de gestacion.

a) Con condicion comorbida: Porfejemplo, Diabetes mellitus | o |l pregestacional
o enfermedad renal.

b) Con evidencia de preeclampsia:)Es también conocida como “preeclampsia
sobre agregada” y es definida por el desarrollo de 1 o mas de los siguientes
criterios:

(1) Hipertension resistente (necesidad de 3 o mas.antihipertensivos para
controlar la presion arterial).

(2) Proteinuria de nueva aparicion (igual o mayor a 300 mg en recoleccion
de orina de 24 horas o empeoramiento de esta).

(3) Una o mas condiciones adversas.

(4) Una o mas condiciones severas.



2)

Hipertension gestacional: Es definida como hipertension que se desarrolla por

primera vez después de la semana 20 de gestacion con presion arterial sistélica

>140mmHg y/o presion arterial diastélica >90mmHg.

a) Con condicion comérbida (por ejemplo, Diabetes mellitus | o |l pregestacional
o enfermedad renal).

Preeclampsia; La evidencia de preeclampsia puede aparecer muchas semanas

después del inicio de hipertension gestacional. Esta definida como hipertensién

que se presenta en el embarazo (TA sistélica =2 140mmHg o TA diastélica = a

90mmHg en dos ocasiones con un margen de al menos 4 horas después de la

semana 20 de gestacionsen una mujer con presion arterial normal antes del

embarazo) y uno o mas de los siguientes puntos:

a) Proteinuria de nueva_aparicion (igual o mayor a 300 mg en recoleccion de
orina de 24hrs).

b) Labstix con lectura de 1+ solo 8i no's€ dispone de otro método cuantitativo o
relacion proteina/creatinina = a-0.28mg/DI.

Preeclampsia con datos de severidad: Se definé como preeclampsia con una o

mas complicaciones severas.

Efecto hipertensivo transitorio: La elevacion de la ‘presion sanguinea puede

deberse a estimulos ambientales o el dolor del parto, por ejemplo.

Efecto hipertensivo de la “bata blanca”: La presion sanguinea esta elevada en el

consultorio (TA sistdlica = a 140mmHg 6 TA = a 90mmkHg) pero es

consistentemente normal fuera del consultorio (menor a 135/85 por’maonitoreo

ambulatorio o en su domicilio).



7)" Efecto hipertensivo enmascarado: La presién sanguinea es consistentemente
normal en el consultorio (TA sistélica menor a 140mmHg o TAD menor a
90mmHg) pero se eleva consistentemente fuera del consultorio (Mayor a
135/85mmHg) por monitoreo ambulatorio o monitoreo en casa. (Coordinacion

técnica de gXcelencia médica, 2017)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia-.de-la preeclampsia no ha sido del todo dilucidada ni
comprendida, incluso en fechas relativamente recientes se ha modificado el
concepto conocido de la preeclampsia.
Comunmente se engloba“lafisiopatologia de esta en un modelo con dos fases
interrelacionadas: Placentacion.anormalsy respuesta inflamatoria materna.
El proceso conocido como placentacion=€s. meticulosamente coordinado, y el
equilibrio de la unidad feto-placentaria®dependé de su efectividad. En un embarazo
normal, hay un incremento considerable de flujosSanguineo con el propésito de
asegurar un adecuado aporte al espacio intervelloso, y, en consecuencia, un
desarrollo fetal adecuado.
Para obtener este resultado, las arterias espirales pasan por. un proceso de
remodelacion compuesto por 4 fases promovidas por la invasion trofoblastica en sus

paredes.



Inicialmente la decidua es invadida, seguida de wuna invasion intraarterial
trofoblastica, con una subsecuente invasion intramural de los vasos. En ese
momento se da la perdida de la capa muscular, siendo reemplazada por material
fibrinoide~y tejido conectivo. El paso final es la reendotelizacidén. Los vasos
resultantes presentan un didmetro principal mucho mayor al observado en mujeres
no gestantes, €on una resistencia menor al flujo sanguineo.

Por otro lado, las” arterias radiales y arqueadas ven incrementada la presién
sanguinea en sus paredes, causando un flujo sanguineo mas alto, el cual causa la
generacion de oxido nitrico’por el endotelio, condicionando la dilatacion de los vasos
sanguineos.

El proceso de adaptaciéon de las arterias espirales no puede ocurrir en la totalidad
de los vasos sanguineos_.como se, esperaria idealmente, sin embargo, en
embarazos normales ocurre aproximadamente en el 90% del total de arterias
espirales.

En casos patoldgicos, la remodelacién puedesser parcial, ausente o ausente con
lesiones obstructivas. En los casos de preeclampsia, la porcion de vasos
remodelados se encuentra considerablemente reducida, principalmente en la parte
central de la placenta.

Cuando se asocia a restriccion de crecimiento fetal, encontramos lesiones
obstructivas. En estos casos, las arterias se encuentran bajo un preceso de aterosis
con resultados muy similares a la formacion de placas ateromatosas, con los
lumenes invadidos por macrofagos ricos en lipidos, infiltrado ‘inflamatorio
mononuclear perivascular, y necrosis fibrinoide de las paredes de los vasos, con la

consecuente isquemia uteroplacentaria.



Se inicia un ciclo de isquemia y reperfusion en el espacio intervelloso, causando
estrés metabdlico y la subsecuente apoptosis de células trofoblasticas. Lo cual
liberas ‘'moléculas al torrente sanguineo materno, iniciando una respuesta
inflamatoria intravascular, un paso esencial en el desarrollo de la preeclampsia.
Esto, se suma a los radicales libres, consecuencia del estrés oxidativo.

Se puede decirque el desarrollo de la preeclampsia involucra una predisposiciéon

genética y una respuesta inflamatoria sistémica. (Mayrink, Costa, & Cecatti, 2018)

En la actualidad se sabesque la preeclampsia se ha subdividido en dos tipos de
acuerdo con la edad gestacienal en la que se presenta, lo cual, a diferencia de la
clasificacion anteriormente planteada, nos aporta una mayor utilidad pronéstica: se
reconocen la preeclampsia temprana’(antes de la semana 34) y preeclampsia tardia

cuando esta se presenta después de la_semana 34.

1) Preeclamsia temprana: Este subtipo=de. la enfermedad es mucho menos
prevalente que su contraparte tardia. Representa soélo en 5 al 20% de todos los
casos de preeclampsia. Sin embargo, es responsable de la mayoria de las
complicaciones maternas y fetales relacionadas cen'la preeclampsia.

2) Preeclampsia tardia: Aproximadamente el 80% ‘de_.todos los casos de
preeclampsia corresponden a la forma tardia. Debido a la edad gestacional de
presentacion, los fetos con madres con preeclampsia tardialnacen cercanos a

término. (Karchmer K., 2016)



DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico de preeclampsia se basa en las caracteristicas clinicas
descritas por el Colegio Americano de Ginecélogos y Obstetras. El diagndstico
generalmente se establece con facilidad en una conocida previamente como
normotensascon un embarazo mayor de 20 semanas que se presenta con factores
de riesgo, signos,y.sintomas clasicos de la enfermedad.
El primer paso del diagnéstico radica en la correcta técnica de toma de presiéon
arterial. Se puede dividir la técnica en tres aspectos: condiciones del paciente, del

equipo y del observador:.

Condiciones del paciente

Relajacioén fisica (evitar ejereicio fisico en los 30 minutos previos a la medicion).
Reposo: por lo menos de 5 minutos antes de la toma de la presion. Evitar actividad
muscular isométrica, con el paciente sentado con la espalda recta y un buen
soporte. El brazo izquierdo descubierto apoyado a la altura del corazon; piernas sin

cruzar y pies apoyados comodamente sobre el suelo:

Relajacién mental: reducir la ansiedad o la expectaciénspor.pruebas diagndsticas.
Propiciar un ambiente tranquilo. Minimizar la actividad'.mental: no hablar, no
preguntar. Evitar el consumo de cafeina o tabaco (o estimulantés en general) en los
30 minutos previos, la administracion reciente de farmacos con efecto sobre la TA
(incluyendo los antihipertensivos). No se debe hacer el estudio ‘engpacientes
sintomaticos o con agitacion psiquica/emocional, y tiempo prolongado de ‘espera

antes de la visita.



Condiciones del equipo

EFesfigmomanodmetro manual y el manémetro de mercurio o aneroide debieron ser
calibrados en los ultimos seis meses y hay verificar que la calibracién sea correcta.
La longitudede la funda del manguito debe ser suficiente para envolver el brazo y
cerrarse con facilidad, mientras que la longitud de la cdmara debe alcanzar por lo
menos el 80% de la circunferencia del brazo. El ancho de la cdmara debe

representar el 40% de-a longitud del brazo.

Las camaras o manguites” inadecuadamente pequefios tienden a sobreestimar la
presion arterial. Se deben retitar las prendas gruesas y evitar que se enrollen para
que no compriman el brazo;, sin embargo, alguna prenda fina (menor de 2 mm de
grosor) no modificara los resultados. Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde
inferior del brazalete 2 a 3 cm por_encima del pliegue del codo para poder palpar la

arteria braquial y después colocar la campana del estetoscopio en ese nivel.

El centro de la camara (o la marca del manguito) debe coincidir con la arteria
braquial. EI manguito debe quedar a la altura del. eorazén, no asi el aparato

(mandmetro), que debe ser perfectamente visible para el'€éxplorador.

Establecer primero la tension arterial sistélica (TAS) por palpacion de la arterial
braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso se inflara rapidamente el manguito
hasta que éste desaparezca, con la finalidad de determinar por palpacién el nivel de
la presion sistélica. Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara/la-capsula

del estetoscopio sobre la arteria humeral.



Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40mmHg por arriba del nivel
palpatorio de la presion sistélica para iniciar la auscultacion de esta. Desinflar a una

velocidad de 2 a 3mmHg por segundo.

Usar elvprimer ruido de Korotkoff para identificar la cifra de TAS y el quinto ruido
(desaparicién)spara la cifra de presion arterial diastdlica (TAD). Ajustar las cifras
auscultadas a ‘numeros pares. En caso de que se continien auscultando ruidos
hasta un nivel muy cercano al cero, entonces se debera tomar el cuarto ruido de

Korotkoff (apagamiento).para determinar la cifra de TAD.

Por ultimo, es necesario realizar como minimo dos mediciones separadas al menos
por un minuto; si se detecta una diferencia de presion arterial (PA) entre ambas,
mayor de 5mmHg, debera realizarse una tercera toma. Es importante esperar al
menos un minuto entre las mediciones,¥a que, si el sistema venoso se llena, sera

dificil la auscultaciéon de los ruidos.

Condiciones del observador

Mantener en todo momento un ambiente de cordialidad con el paciente. Favorecer
en la consulta un ambiente tranquilo y confortable, asi‘ecdomo explicar al paciente
paso a paso lo que vamos a realizar para la toma de su tension arterial. Antes de
tomar la lectura, conocer el equipo y verificar su adecuado funcionamiento. Hay que
familiarizarse con las particularidades de cada equipo e idealmente Utilizar el equipo
con el que uno se sienta mas comodo. Hay que recordar que el manémetro o la
columna de mercurio deben estar a menos de 30 cm y en linea recta a nuestralinea

de vision en todo momento. (Gémez Ledn, Morales Lépez, & Alvarez Diaz, 2016)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial de la preeclampsia representa muchas veces un reto.
Muchas condiciones patoldgicas microangiopaticas producen signos clinicos y para
clinicos'similares a la preeclampsia. Algunas de las condiciones con las cuales debe
hacerse diagnéstico diferencial son:

1) Higado graso _del embarazo

2) Pdurpura trombocitopenia trombdtica

3) Sindrome hemoliticoudrémico

4) Lupus eritematoso sistémico

5) Choque séptico

6) Patologia hepatica y biliar

PREVENCION

La capacidad para prevenir laspreeclampsia esta limitada debido a que aun
no se conoce adecuadamente la etiologia,”asi como el hecho de que la
preeclampsia es un sindrome clinico heterogéneo. (Karchmer K., 2016)
En la actualidad, la unica intervencion clinicamente eficaz_y mas consistente en
estudios clinicos para prevenir la preeclampsia en poblacién de alto riesgo es a
administracién de acido acetilsalicilico a dosis bajas (75-100 mg). En mujeres con
historia de preeclampsia de aparicion temprana (menos de 34 semanas) en
embarazos previos se recomienda recibir bajas dosis bajas de acido acetilsalicilico

(100 mg/dia) diarias antes de la semana 16 de gestacion, por las noches.



Se ha demostrado que a dosis bajas el AAS incrementa la secrecion trofoblastica
del” factor de crecimiento placentario y restaura la produccion de citosinas
adiCionales, conduciendo a niveles observados en pacientes normotensas.
(Godinez*Vazquez, Godinez Vazquez, & Sosa Bustamante, 2020). El principal reto
de la administracion de acido acetilsalicilico, se encuentra en el temprano
diagndstico de”embarazo, deteccion de factores de riesgo y pronto inicio del

tratamiento profilactico.

COMPLICACIONES
Las complicaciones materno fetales asociadas a trastornos hipertensivos del
embarazo son:
1) MATERNAS:
a) Desprendimiento prematuro de‘lasplacenta normoinserta.
b) Repercusiones en el sistema hervieso.central, accidente vascular cerebral,
convulsiones y edema.
c) Disfuncién de érgano final: necrosis tubular.aguda.
d) Edema pulmonar agudo
e) Insuficiencia cardiaca.
f) Estados de hipercoagulabilidad.
g) Hemorragia hepatica.
h) Sindrome de HELLP.

i) Muerte
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GVFETALES:

Secuelas de prematuréz.
b) efalopatia isquémica hipdxica.
C) Réstriecion del crecimiento intrauterino.
L )

d) Oligo(@nios. (Coordinacion técnica de excelencia médica, 2017)

S
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El' hospital “Dr. Desiderio G. Rosado Carbajal” es una unidad de segundo nivel
ubicada en el municipio de Comalcalco, Tabasco, la cual brinda atencion médica a
los muniCipios de Nacajuca, Paraiso y Jalpa, ademas de atender a la poblacion de
Comalcalco y\paciente referidos de los estados de Chiapas y Veracruz en su region
sur. Cuenta (cons capacidad de internamiento de 30 camas para atencion
hospitalaria. Actualmente la atencion obstétrica se encuentra entre los principales
motivos de consultas en_ el area de urgencias y de consulta externa, la mayoria de
las cuales, secundarias areferencias de primer nivel de atencién. La preeclampsia,
representa el 21.3% del total\de atenciones por enfermedades hipertensivas del
embarazo en este centro,_y la: preeclampsia con datos de severidad, a su vez,
representa el 42.6%, de acuerdo_con datos obtenidos este hospital en 2019.

En este estudio planteamos comparar los diagnosticos de referencia usados en el
primer nivel de atencion con los obtenidos:.en el segundo nivel de atencion,
apoyados en las normas oficiales mexicanas vigentes, con la meta de conocer la
estadistica correspondiente y mejorar los protoColos actuales de referencia y
contrarreferencia. Y asi, reducir la saturacion hospitalaria, mejorar los tiempos de
atencion de pacientes y optimizar costos de esta. Por“loranterior se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL FUE LA CONCORDANCIAEN EL DIAGNOSTICO DE LAENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO ENTRE EL PRIMER Y SEGUNDO)NIVEL DE
ATENCION EN EL HOSPITAL DR. DESIDERIO G. ROSADO CARVAJAL EN EL

CICLO ENERO 2019- OCTUBRE 20207

12



JUSTIFICACION

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son la principal complicacion vy
causa ,de muerte materna y perinatal; de acuerdo con la Secretaria Salud, la
preeclampsia es la causa de 34% de las muertes maternas. (Chavez , Herrera , &
Ortega, 2019)

En paises en desarrollo como los de América Latina y el Caribe, la preeclampsia,
constituye la pringipal causa de muerte materna (mayor de 25 %). Para pacientes
sin factores de riesgo su.incidencia mundial se calcula en 3 a 8 % y en mujeres con
factores de riesgo en 15a@20 %. De acuerdo con la Secretaria de Salud en México,
representa 34 % de las muertes maternas, constituyéndose en la primera causa de
muerte. (Lagunes EspinozagRios Castillo , Peralta Pedrero, & Cruz Cruz, 2011)
Tanto el primer nivel de ateneion.como.el segundo juegan un papel determinante en
prevencion y tratamiento temprano-de complicaciones asociadas con enfermedades
hipertensivas. En México, contamos con” nermas oficiales y guias de practica
clinicas desarrolladas con enfoque _diagnostico terapéutico que marcan las
conductas a seguir para para la atencion en los diferentes niveles.

Sin embargo, el sistema mexicano de salud al igual que su poblacidn, son
heterogéneos, por lo cual la aplicacion estricta de la normativa\no es siempre posible
debido a multiples factores, por lo cual es necesario realizar estudios de
concordancia de diagndstico en los padecimientos mas comunes, para conocer las
causas de la falta de apego a las mismas, o para optimizar protocoles de atencion

con el objetivo de adaptar la atencion médica a la poblacién estudiada.

13



Esto traera consigo la mejoria en la atencion médica reduciendo la saturaciéon
hoespitalaria del segundo y tercer nivel, reducir tiempos de espera y optimizando el

presupuesto asignado.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Calcular la concordancia en el diagnostico de los tipos de enfermedad hipertensiva
del embarazo entre el primer y segundo nivel de atencidn en el hospital Dr. Desiderio

G. Rosado Carvajal en el cielo enero 2019- octubre 2020.

Objetivos especificos:

1. Describir las condiciones-seciodemograficas de la poblacion atendida en el
hospital Dr. Desiderio G. Rosado Carvaijal en el ciclo 2019-2020.

2. Determinar el numero de pacientes con diagndstico de preeclampsia con
datos de severidad referidas de primer a Segundo nivel de atencion en el
hospital Dr. Desiderio G. Rosado Carvajal en el'ciclo 2019-2020.

3. Determinar el numero de pacientes con diagnostico de preeclampsia
referidas de primer a Segundo nivel de atencién en el haspital Dr. Desiderio
G. Rosado Carvajal en el periodo 2019-2020.

4. Determinar el numero de pacientes con enfermedad hipertensiva descartada

en el hospital Dr. Desiderio G. Rosado Carvajal en el ciclo 2019-2020.

14



MATERIALES Y METODOS

Tipo,de estudio.

Se trata. de un estudio observacional, correlacional, retrospectivo y transversal
realizade en el Hospital Dr. Desiderio G. Rosado Carvajal en el periodo del mes de

enero de 2019 octubre de 2020.

Poblacion en estudio

Se estudiaron 47 expedientes de pacientes referidas de primer a segundo nivel de
atencion cursando embarazo complicado con enfermedad hipertensiva en el
Hospital Dr. Desiderio G. Rosado Carvajal en el periodo del 1° de enero de 2019 al

31 de octubre de 2020.

Unidad de analisis

Se consideraron los expedientes” clinicos \de pacientes referidas de primer a
segundo nivel de atencion cursandol embarazo complicado con enfermedad
hipertensiva en el Hospital Dr. Desiderio G. Rosado Carvajal en el periodo de el mes
de enero de 2019 a octubre de 2020.

Para este estudio se considero “enfermedad hipertensiva” a<a hipertensién que se
desarrolla por primera vez después de la semana 20 de-gestacién con presion
arterial sistélica >140mmHg y/o presion arterial diastélica >90mmHg. Clasificada
posteriormente en base a la guia de practica clinica (GPC-IMSS-020-2017). El
diagndstico de ingreso hace referencia a la enfermedad que se registrofen la hoja
de “referencia” del centro de salud que envia. El diagnéstico final es el que se

determind posterior al protocolo de estudio en la hoja de egreso hospitalario.
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Variables a investigar

e Numero de pacientes referidas referencias
o Edad

o Antecedente de preeclampsia

e Numero de consultas de control prenatal

e Tension arterial sistolica de envio

e Tension arterial diastélica de envio

e Tension arterial sistolica en Segundo nivel
e Tension arterial diastdlica en Segundo nivel
e Diagndstico de referencia

e Diagndéstico final

16



Criterios de inclusiéon y de exclusion

a) Criterios de inclusion

o Mujeres referidas de primer a Segundo nivel de atencion atendidas en el
Hospital Desiderio G. Rosado Carvajal en el periodo de enero 2019 a octubre
2020

o Controliprenatal en el primer nivel de atencién

o Diagnéstico de embarazo y enfermedad hipertensiva en el momento del
envio.

o Expedientes clinicos-completos.

b) Criterios de exclusién
o Enfermedades cronico-degenerativas (hipertension arterial cronica, diabetes
mellitus, etc.)

o Expedientes incompletos.

Técnica de obtencion de la informacion

Fuente de informacion

La busqueda de la informacion obtenida se realizé a partir de la base de datos del
sistema de referencia y contrarreferencia del Hospital General de la S. S. P. de
Comalcalco, Tabasco. Solicitada al departamento de trabajo social previa

autorizacion por las autoridades de dicho hospital.
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Técnica de recolecciéon de datos

Una vez emitida la lista de pacientes se solicité al departamento de Archivo Clinico
del'Hospital Dr. Desiderio G. Rosado Carvajal los expedientes seleccionados y se
analizaron unicamente aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion para
el estudio emuna base de datos electrénica de Excel. Utilizamos una herramienta
de recoleccidon/de datos modificada. (Gonzalez Martel, Sanchez Cruza, & Enriquez
Negreto, 2018)

(Imagen en Anexo 1)

Procesamiento y analisis*de la informacién

Se calcularon frecuencias simples, medidas de tendencia central y dispersion. Para
poder estimar el indice .dé concordancia se utilizé el indice de Kappa (k). El
programa estadistico usadofue el' SPSS V. 20 para Windows. Para el analisis
estadistico, se tomaron los valores*del jndice kappa para mostrar la fuerza de

concordancia de los diagnosticos registrados, interpretandose que:

VALOR DE KAPPA FUERZA DE CONCORDANCIA
<0.00 (§o ACUERDO
0.00 - 0.20 ESCASO
0.21-0.40 REGULAR
0.41 - 0.60 MODER%E)A
0.61 - 0.80 BUENKOA\
0.81-1.0 CAS| PERFECTA

(Manterola & Grande, 2018)
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Consideraciones éticas

Esta investigacién no expone la integridad fisica del paciente ya que la informacién
necesaria se obtuvo de sus respectivos expedientes clinicos. Al revisar los
expedientes clinicos no se puso en duda la capacidad ni la ética profesional de los
meédicos invelucrados en la atencion de las pacientes incluidas en el estudio.

Para la realizacion.de la presente investigacion se solicité autorizacion al Comité de
Etica en Investigacion del hospital Desiderio G. Rosado Carvajal.

Esta investigacién de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion-para-la Salud es una investigacién de Riesgo Tipo | ya que

se trata de un estudio retrospetctivo de revision documental.

19



RESULTADOS
E 9 hubo un total de 29 referencias de primer a segundo nivel por diagnostico
de enf@edad hipertensiva, correspondiente a un 61.7%. En 2020 del mes de

enero a oc@e‘hubo un total de 18 referencias, con un porcentaje de 38.3%.

7

@ Tabla 1. Tabla de frecuencia

Frecuenci Porcentaje Porcentaje

acumulado

7z

Grafico 1: Frecuencia de pacie%eft@s de primer a segundo nivel de

atencion del 1° de enero de 2019 al 31 de oc de 2020.

>
6%
Q
O

2019: 29 PACIENTES
2020: 18 PACIENTES

TOTAL: 47 w2019 m 2020 .
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Se encontrdé que los meses con mayor cantidad de referencias fueron Julio de 2019

GZS% (n=6) y octubre 2019 17% (n=8).

3

Frecuenci Porcentaje Porcentaje

acumulado
Jun 19 ® 2 4.3 12.8
Jul 19 \ 6 12.8 25.5

7
Ago 19 ®‘ ; 4.3 29.8
Oct 19 + . 17.0 46.8
=
Nov 19 /C\s O 6.4 53.2
Dic 19 C) @3 61.7
Ene 20 3 6. 68.1
Feb 20 4 8.5 (? 76.6
Mar 20 4 8.5 %5.1
May 20 2 4.3 89.
Jul 20 2 4.3 93.
Ago 20 2 4.3 97.9 d@
Oct 20 1 2.1 100.0 &%
Total 47 100.0 O
*
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La edad media de referencia fue de 26 afnos. La edad maxima de referencia fue de

35“anos y minima de 18 afios.

El+nieio de vida sexual activa tuvo una media de 17.98. Siendo la edad maxima de

29 anosgyyla minima de 13.

Tabla 3. Frecuencia y promedio de edad de las pacientes e inicio de vida

sexual activa.

Edad
N: 47
M% 26.49
<7
Minimo 18

Méximo-fz 'qr(‘T 35

AVAST2N

47

17.98

13

29
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La media de edad de pacientes al momento de llegar al segundo nivel fue de 26.49
anos.
Grafico 2: Histograma de promedio de edad al momento de la atencién clinica

de primer nivel.

67 ] Media = 26.49
Desviacion tipica = 4.515
M =47

~l

Frecuencia
()
|
|
‘-.\-

13 20 40

Edad
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Se encontraron antecedentes de preeclampsia en embarazos previos en cuatro
GCientes de 47 totales. Correspondiendo al 8.5%.

4: Antecedente de preeclampsia en embarazos previos

Frecuenci Porcentaje Porcentaje

acumulado

47 100.0
\
e

Grafico 3: Antecedente;@ree psia en embarazo previo.

o, T@*

’

Si: 8.5%
No: 91.5%

=Sl =NO (?6
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El 4.3% (n=2) tuvieron siete y ocho consultas de control prenatal. El 8.5% (n=4)
tuvieron dos y seis consultas de control prenatal previas a su referencia a segundo
nivelsEl 10.6% (n=5) tuvieron tres consultas de control prenatal. El 27.7% (n=13)
tuvieronwcinco consultas de control prenatal. El 34% (n=16) tuvieron cuatro consultas
de contrdl prenatal. Unicamente el 2.1% (n=1) tuvieron nueve consultas de control
prenatal previora\su referencia.

Tabla 5: Numero,de consultas de control prenatal previas a su referencia.

Frecuenci Porcentaje Porcentaje

acumulado
3 "/®‘ ’a/ 10.6 19.1
/] P4
4 16 34.0 53.2
5 qu '97.7 80.9
7\
6 4 8’5 89.4
7 2 4.:3,@ 93.6
8 2 43 97.9
9 1 2.1 100.0
P |
Total 47 100.0
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Grafico 4: Histograma frecuencia de consultas de control prenatal previo a su

referencia.

FRECUENCIA
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La media de numero de consultas de control prenatal fue de 4.57. Con un numero

G&ﬂimo de dos y maximo de nueve.

T 6: Media de niumero de consultas de control prenatal previas a la

A

refererw a segundo nivel.

4.57
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Las pacientes fueron referidas del primer al segundo nivel de atenciéon con un

Gﬁmedio de 36.17 semanas de gestacion, con un minimo de 25 y un maximo de 41
s?y\és. Fueron recibidas en el segundo nivel de atencién con un promedio de
36.5§ s&anas de gestacion.

Tabla 7: {@Qedio de semanas a las cuales las pacientes fueron referidas y de
‘

semanas a les fueron recibidas en el segundo nivel de atencion.
: (/\ Estadisticos

Referencia Recepcion

(CEINERER)) (CEINEREDR))

47 47
. @ v
Media b 36.17 36.55

ini ®‘ Q 25 25
D

Maximo | O % 41
*
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Fueron enviadas 13 pacientes con diagnéstico de enfermedad hipertensiva a
cLQ@:ér, correspondiendo a un porcentaje de 27.7%. Diez pacientes fueron
enviaé@con diagndstico de hipertension gestacional, correspondientes a un
21.3%. 'I(‘e&,pecientes fueron enviadas con diagndstico de preeclampsia con un
27.7%. Onc&(@iﬁntes correspondieron al diagnostico de preeclampsia con datos
de severidad co orcentaje de 23.4%.

Tabla 8: Diagnésti o‘s}e referencia de primer a segundo nivel de atencion.

Frecuenci  Porcentaje Porcentaje

acumulado

13 27.7 27.7

Enfermedad ®‘ ' Q
hipertensiva a clasifieafu . (‘

Hipertension ) e
(@) 10 21.3 48.9
gestacional . 13
Preeclampsia 13 gﬂ.? 76.6
Preeclampsia con @
11 234 100.0
datos de severidad

Total 47 100.0 /\
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Grafico 5: Diagndsticos de referencia de primer a segundo nivel de atencién.

| EN%DAD HIPERTENSIVA A CLASIFICAR

m HIPERTENSMON GESTACIONAL

B PR AMPSIA
m PR ‘PSI 8\1 DATOS DE SEVERIDAD
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Tabla 9: Tabla de frecuencia de tensidn arterial sistélica de envio.
Gﬂensién arterial sistdlica de envio correspondiente a 170 mmHg correspondi6 al

6. %ﬁ=3). A 150 mmHg correspondio el 10.6% (n=5). El 14.9% (n=7) correspondio

a 16 OmmHG. El 17% (n=8) correspondié a 130 mmHg. El 36.2% (n=17)

correspo(dgs;l 40mmHG.

/A Frecuenci Porcentaj Porcentaj

sistdlica a e e

acumulad

160 ‘7 % 93.6

170

w
.0"5
—
o
=
o

Total 47 100.0
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<

'@10: Tabla de frecuencia de tension arterial diastélica de envio

La tens@ arterial diastélica de envio de 85, 95, 110 y 112 mmHg correspondieron

a21% @cada una. El 4.3% (n=2) correspondiéo a 70 mmHg. A 80 mmHg

‘
correspondic@(i% (n=5). EI 29.8% (n=14) correspondi6é a 100 mmHg. El 46.8%

(n=22) correspo‘& S 90 mmHg.

80

85

90

95

100

110

112

Total

Frecuenci

47

Porcentaje

29.8

2.1

2.1

100.0

Porcentaje

acumulado

14.9

17.0

63.8

66.0

95.7
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Tabla 11: Diagnésticos finales en segundo nivel de atencion

642.6 % (n=20) de pacientes fueron diagnosticados con preeclampsia con datos
@éridad, el 27.7% (n=13) tuvieron diagndstico final de hipertension gestacional.
El 21& n=10) correspondieron al diagnostico de preeclampsia. Y el 8.5% (n=4)

de los diagnésticos fueron descartados.

.

©

Frecuenci | Porcentaje Porcentaje

a acumulado
Preeclampsia X..,
o 20 42.6 42.6
datos de severida@

Hipertension N\
@ 13 27.7 70.3
gestacional -

e
Preeclampsia —f- 10
4

21.3 91.6

Descartado E ) :

0

8.5 100
)
7

Q/F

Total .
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Grafico 6: Diagnésticos finales en segundo nivel de atencion.

C DESCARTADO,
@)
P AMPSIA 8%

SI TOS DE
SE AD,

n
21% 4

PREECLAMPSIA
CON DATOS DE
SEVERIDAD,
n=20,

43%

GESTACIONA

n=13,
28% ®
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Tabla 12: Tabla de frecuencia de tensiéon arterial sistolica al momento de

Geepcién en el segundo nivel de atencion.

El ;% (n=2) fueron recibidas con 180mmHg. El 6.4% (n=3) fueron recibidas con

110m . El 8.5% (n=4) se recibieron con 170mmHG. El 14.9% (n=7)

correspo(d&i}pn a 120, 130 y 140mmHg respectivamente. ElI 17% (n=8)
‘

correspondie(og 150mmHg. Finalmente, el 19.1% (n=9) fue obtenido por la

tensioén arterial !:'ca de recepcién de 160mmHg.

110

120

130

140

150

160

170

180

Total

Srecuenci

47

Porcentaje

19.1

8.5

4.3

100.0

Porcentaje

acumulado
6.4
21.3
36.2
51.1

68.1

@ 87.2
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Tabla 13: Tabla de frecuencia de tensién arterial diastélica al momento de

epcién en el segundo nivel de atencién.

EI?)% (n=2) correspondié a 130mmHg. El 6.4% (n=3) correspondié a 120mmHg.

El 1(%(n=5) fue obtenido por la tension arterial de 70mmHg. El 12.8% (n=6)

correspo(d‘i}\a 110mmHg. A 80mmHg correspondié el 14.9% (n=7). A 90 y

‘
100mmHg res/@'wamente correspondio el 25.5% (n=12).

S

70

80

90

100

110

120

130

Total

Frecuenci

N

47

Porcentaje

4.3

100.0

Porcentaje

acumulado
10.6
255
511
76.6

89.4
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Tabla 14: Porcentaje de pacientes enviadas por enfermedad hipertensiva
anparado con el porcentaje de pacientes con diagndstico descartado.

H y\In total de 47 pacientes referidas por enfermedad hipertensiva sin tomar en

cuenta diagnéstico especifico. El 91% (n=43) de las pacientes enviadas

confirmafowu enfermedad hipertensiva, en el 9% (n=9) se descartdé dicha
L )

enfermedad./o,

Enfermedad Enfermedad

confirmada en descartada en

seguiao nivel segundo nivel

Frecuencia 4 4 47
Porcentaje 9NM% () SO 9% 100%
Grafico 7: Porcentaje de pacie%en@as con diagnoéstico confirmado

comparado con el porcentaje de paéientes Q iagnéstico descartado.

Total: 47 pacientes Q

%
lg\rmedad

da
m En dad

desca%

o

L 2
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Tabla 14: Concordancia entre el primer y segundo nivel de atencién
Eldiagndstico de preeclampsia con datos de severidad tuvo un total de referidos de
n=20,de los cuales en 11 casos fue concordante el diagndstico de referencia con
el diagnestico final en segundo nivel, en 9 casos fue no concordante, dando como
resultado un, indice de Kappa de 0.584 correspondiente a una fuerza de
concordancia moderada.

La preeclampsia;.tuvo un total de referidos de n=13, de los cuales 7 casos fueron
concordantes con ‘el diagnostico final de segundo nivel, en 6 casos fue no
concordante, obteniendo”.como resultado un indice de kappa de 0.485
correspondiente a una fuerza«de concordancia moderada.

El diagndstico de hipertension gestacional obtuvo un total de pacientes referidos de
n=10, de los cuales 5 casos fueron concordantes y 5 casos fueron no concordantes.
Dando como resultado un indice/de Kappa de 0.256 correspondiente a una fuerza

de concordancia regular.

CONCORDANCIA A'. EGRESO

PATOLOGIA TOTAL DE SI NO DICE FUERZA DE

REFERIDOS %PA CONCORDANCIA
),
Preeclampsia con 20 11 9 0.584 Moderada
datos de
I
severidad
Preeclampsia 13 7 6 0.485 @rada
: O
Hipertensién 10 5 5 0.256 Regular
gestacional
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USION

3

Duraﬁel estudio se pudo comprobar que no existe concordancia satisfactoria en
el diag@ﬁ;o de las enfermedades hipertensivas del embarazo, teniendo la mayor
fuerza de a‘s?)a‘cién el diagnostico de preeclampsia con datos de severidad con un

indice modera ntre los factores implicados, podemos mencionar los de tipo

administrativo O’ y los de tipo médico.

e Adecuado
interrogatorio

e Historia clinica

e Falta de estudios
de laboratorio

e Falta de personal!
en todos los turnos

FACTORES

ADMINISTRATIVOS
ES MEDICOS

¢ Técnica adecuada
de toma de T/A

P

Q
O
*

O
En cuanto a los factores administrativos, se encuentran la falta de estudios de
laboratorio auxiliares, basicos y especificos, deper@ndo en mayor medida del
cuadro clinico presentado por las pacientes, el cual no si@?e es caracteristico. En
relacion con el entorno médico, un adecuado interrogatorlo?\istoria clinica es

fundamental, asi como una técnica adecuada en la toma @resién arterial.

(Gonzalez Martel, Sanchez Cruza, & Enriquez Negreto, 2018) @
*
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De manera general, se confirmaron el 91% de los diagndsticos de enfermedad
hipertensiva enviados, creando una falsa precepcién de alta especificidad en el
diagnéstico de las mismas, sin embargo, al dividir la muestra por los diferentes tipos
de enfermedad hipertensiva y calcular la fuerza de asociacién, nos damos cuenta
de que los diagndsticos en primer nivel no son los adecuados.

La preeclampsia con datos de severidad fue la patologia mas referida, la cual
correspondié a un*indice de kappa de 0.584, lo cual equivale a una concordancia
moderada. Esta patologia obtuvo la fuerza de asociacion mas fuerte del estudio, lo
cual se explica debido-a“que, al ser la variante mas grave de la enfermedad,
presenta un cuadro clinico caracteristico, el cual vuelve innecesarios los estudios
auxiliares para su diagnéstico oportuno y referencia.

La segunda patologia en orden de numero de referencia fue la preeclampsia en su
variante sin datos de severidad, consun indice de kappa de 0.485, lo que
corresponde a una fuerza de asociacion moderada.

Esta variante de enfermedad hipertensiva s€ caracteriza por requerir estudios
complementarios basicos para su diagndstico, come son un examen general de
orina y transaminasas hepaticas, asi como un adecuado conocimiento de la clinica
de presentacion y un grado de sospecha elevado. (Portelli‘&Baron, 2018)

La tercera patologia corresponde a la hipertension gestacional,»con un indice de
kappa de 0.256, el mas bajo del estudio, que correspondel a’/una fuerza de
asociacion regular. Esto debido a que, al tratarse de la variante menes grave de la
enfermedad, es también la que menos sintomas y signos presenta, convirtiendose

normalmente en un hallazgo diagnostico en caso de no contar con sospecha clinica.
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Ademas de necesitar un protocolo de estudio completo para confirmarse o

deScartarse. (M, Smith, & Rodger, 2017)

Durantecel estudio, se incluyeron en los diagnosticos de envio a la enfermedad
hipertensivaca clasificar, y en los diagndsticos finales a los casos descartados. En
el caso del primero no fue posible establecer la concordancia ya que, al tratarse de
la variante no especifica de la enfermedad, posterior a su ingreso en el segundo
nivel de atencién y con Jos auxiliares diagnésticos disponibles, se reclasificaron
dentro de algunas de las,otras categorias o incluso se descartaron algunos casos.
Cabe resaltar, que después de"una investigacion exhaustiva en la literatura médica,
no se encontrdo otro estudio que buscara una concordancia de enfermedades
hipertensivas, lo cual destaca‘el abordaje del analisis aqui planteado.

Toda paciente con enfermedad hipertensiva durante el embarazo debe
considerarse de alto riesgo, al tratarse esta’de una enfermedad de caracteristicas
progresivas. Es de vital importancia, el"adecuadodiagndstico y oportuna referencia
para el manejo temprano de esta enfermedad y reddcir la morbilidad y la mortalidad
materna. En sus variantes mas graves, se necesita de‘atencion especializada y de
accesibilidad a medios diagnosticos y terapéuticos, per.lo cual un adecuado
tamizaje se convierte en una necesidad vital. Ya que con estoe se reducen los
tiempos de espera, se optimizan los recursos humanos y materiales, previniendo
complicaciones perinatales las cuales se relacionan a la aparicion de’la'enfermedad
hipertensiva en etapas tempranas del desarrollo, convirtiendo su diagnostico y
tratamiento temprano en un factor determinante para estos. (Van Esch, De Haan, &

Van Heijst, 2017)
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En Meéxico, el sistema de salud presenta carencias elementales de auxiliares
diagndsticos en todos los turnos, propiciando el envio por sospechas diagndsticas,
siendo necesario el apoyo del segundo nivel. Esto se traduce en la pérdida de
tiempo y-recursos, asi como la disminucion en la calidad de vida de la paciente e

incluso afectando el prondstico de la enfermedad.

Una de las propuestas de este estudio, es retroalimentar al primer nivel de atencién,
acerca de los resultadossmaternos de las pacientes referidas y de las patologias
mas comunmente enviadas. También es recomendable la mayor disponibilidad de
estudios de laboratorio para asievitar referencias a segundo nivel injustificadas. Por
lo cual se vuelve de vital importancia la capacitacion continua de los médicos de
primer contacto acerca de-los criterios diagndsticos y de referencias de las
patologias hipertensivas en el.embarazo.: Asi mismo, recomendamos una fuerte
comunicacion entre las autoridades médieas.y administrativas del primer nivel de

atencion con sus equivalentes del nivel'hospitalario y las jurisdicciones.
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CONCLUSION

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna en México y en el mundo, asi como una de las
patologias mas comunmente observadas en los controles prenatales del primer
nivel de atencion. En algunos casos, evoluciona hasta las variantes mas graves, por
lo cual se requiere*de una resolucién pronta del embarazo, lo que hace necesaria
su referencia a segundo nivel de atencion, ya que existe la evidencia de que la
tardanza entre el diagndstico y el tratamiento empobrece el prondstico al tratarse de
una enfermedad progresivasUna referencia adecuada repercute directamente en la
calidad de vida de las pacientes.

La concordancia entre el diagndstico de envio hacia el de segundo nivel y el egreso
hacia el servicio de hospitalizacion (enscaso necesario) es primordial para lograr el
tratamiento oportuno y correcto,-asi como evitar uso de recursos innecesarios,
retaso en la atenciéon médica, complicaciones«de la enfermedad, entre otros.

El maximo nivel de concordancia obtenido fue clasificado como MODERADO, sin
embargo, lo consideramos insuficiente dado el «Contexto sociodemografico y la
gravedad de las complicaciones de la enfermedad. Lorcual establece un reto futuro
de mejoria en el diagnodstico en primer nivel de atencion, para lo cual es imperativo
una estrecha comunicacién entre ambos niveles de atencién conda meta de mejorar

la salud de la poblacion.
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PERSPECTIVAS

En base a los resultados obtenidos, este trabajo sirve como una justificacion basada
en evidencia para la implementacion de cursos de educacidén continua en primer
nivel detatencion. Asi mismo, al mejorar la comunicacion entre el nivel basico de
atencion y el nivel hospitalario, la retroalimentacion que de la misma surja, tendra la
utilidad crear @win)eiclo de mejora constante, donde se optimicen los tiempos de
atencion y los recursos medicos, en favor del cuidado y del bienestar de la mujer

Tabasquena.
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