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RESUMEN

TITULO: CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
PROGRESION DE LA NEFROPATIA HIPERTENSIVA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 47, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS
POTOSI

Cuevas Lara S!., Becerra Lopez DM 2 Gémez Gardufio F.3, Portillo Santos G. 4

IMédico Residente de la especialidad en Medicina Familiar, UMF #47 de San Luis Potosi,
2Profesora titular de la especialidad en Medicina Familiar sede UMF No. 47, Maestria en
Ciencias de la educacion, 2 Médico Familiar, Profesor adjunto de la especialidad en

medicina familiar, 4 Médico epidemiélogo adscrito a la UMF No. 47.

INTRODUCCION: La ERC es una patologia comun que afecta alrededor de 850 millones
de personas mundialmente. Se asocia a una elevada morbi-mortalidad, calidad de vida
disminuida y elevados costos a la salud. Todo paciente con ERC debe recibir una
atenciéon médica de calidad, oportuna y veraz, con la finalidad de preservar la funcion
renal, retrasar el inicio de tratamientos sustitutivos, prevenir complicaciones, mantener la
calidad de vida y reducir costos al sistema de Salud. OBJETIVOS: Evaluar la Calidad de
Atencién Médica como factor de Riesgo para la progresion de la Nefropatia Hipertensiva
en la Unidad de Medicina Familiar 47 del IMSS, San Luis Potosi. MATERIAL Y
METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal, con revision
sistemética del expediente clinico de pacientes con HTA, con y sin Nefropatia
Hipertensiva afiliados a la UMF 47, IMSS de SLP, La muestra se determin6 tomando en
cuenta un nivel de confianza al 95%, poder de 80%, p=0.05, con una hipétesis a dos
colas (N=185 individuos en cada grupo). RESULTADOS: Se incluyeron 370 expediente
de pacientes afiliados a la UMF 47 del IMSS en SLP, los cuales se dividieron en 2 grupos.
Grupo |: 185 expediente de paciente con HTA sin Nefropatia Hipertensiva; y Grupo II:
185 expedientes de pacientes con HTA con Nefropatia Hipertensiva. Del total de paciente

del grupo I 119 corresponden a mujeres y 66 a hombres, entre los 25 y 89 afios. De 185

UASLP-FAC MED - EECA-2022 5



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Facultad de Medicina

. Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

i
expedientes evaluados en el grupo Il; 82 corresponde a mujeres y 103 a hombres, entre
los 20 y los 85 afios. Se evalu6 el cumplimiento y apego a la CUEP-HAS por parte de
los Médicos Familiares, se encontré un porcentaje de apego hasta del 76 %. Se realizé
una asociacion cruzada y se encontré un incremento de posibilidades de progresion
hasta del 97.3%. CONCLUSIONES: La Calidad de Atencion que se brinda a los
pacientes con HTA, asi como la oportuna deteccién y manejo de factores de riesgo y
complicaciones, son fundamentales para evitar la aparicion de Nefropatia Hipertensiva y

Su progresion.

Palabras Clave: Hipertension Arterial Sistémica, Nefropatia Hipertensiva, Enfermedad

Renal Crénica, Cédula Unica de Evaluacion para Hipertension Arterial (CUEP-HAS).
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION:

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) hoy por hoy es una problematica importante en
materia de Salud Publica mundial. Esta enfermedad no transmisible afecta alrededor de
850 millones de personas en el mundo.®

Por definicion la ERC es el descenso de la funcion renal evidenciado por la tasa de
filtrado glomerular (TFG) inferior a 60ml/min en 1.73m?, por marcadores de dafio renal
como micro y macroalbuminuria, o ambas; demostrada por lo menos durante 3 meses

consecutivos sin importar la causa subyacente.®

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio de la GKHA por sus siglas en inglés (The
Global Kidney Health Atlas) del 2017, la prevalencia calculada de la ERC por continentes
oscila del 7% en Asia Meridional, 8% en Africa, 11% en Norteamérica y hasta el 12% en
Europa, Medio Oriente, Asia Oriental y Latinoamérica. En EUA, la prevalencia calculada

es de 14%, siendo en Canada y Australia del 13%.

En México sigue siendo un problema de Salud Publica que para el 2017 afectaba
alrededor del 12.2% de la poblacidon mexicana, con una mortalidad de 51.4 muertes por
cada 100 mil habitantes. De acuerdo con datos del INEGI, ocupa el Onceavo lugar de

mortalidad en nuestro pais.®

Tanto a nivel mundial como en nuestro pais, esta enfermedad no transmisible genera un
impacto importante el las finanzas institucionales y en la economia de las familiar, siendo
el gasto anual estimado para el 2014 por persona de 8,966 dll en la Secretaria de Salud
(SS) y de 9,091 dll en el Instituto Méxicano del Seguro Social (IMSS).®

UASLP-FAC MED - EECA-2022 11
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En el estado de San Luis Potosi, la ERC se encuentra entre los principales motivos de
discapacidad; en relacion con estadisticas estatales para el afio 2013 se consideraba la
sexta causa de discapacidad por enfermedad general y la tercera causa de muerte
prematura; incrementando hasta un 230% entre los afios 1990- 2013. Las autoridades
estatales en salud han declarado que la ERC es de las principales problematicas en
materia de salud en todo el pais, esto derivado a la ausencia de politicas preventivas,

con sub-registros muy altos, problemas de deteccién oportuna y control.(®

Los principales factores de riesgo de riesgo asociados al desarrollo de la Enfermedad
Renal Cronica en el mundo son la Hipertension Arterial Sistémica (HTA), Diabetes

Mellitus (DM), Dislipemia, Tabaquismo y Obesidad.

La HTA es un padecimiento multifactorial determinado por el alza permanente de cifras
tensionales igual o superior a 140 mmHg de presion arterial sistélica y 90 mmHg de
presion arterial diastolica (140/90 mmHg) lo cual es generado por el aumento de la

resistencia vascular periférica que deriva en dafio vascular sistémico.(

De acuerdo con datos estadisticos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn (ENSANUT 2018) la prevalencia de la Hipertension Arterial Sistémica en la
poblacién mayor de 20 afios es de 18.4%, predominantemente en la poblacién femenina
con 20.9% en comparacion con los hombres cuya prevalencia corresponde al 15.3%. En
ambos sexos en la poblacion a partir de los 40 afios, se observé un incremento relativo
de la prevalencia de la Hipertensién Arterial siendo de 208.7% en mujeres y 208.3% en

hombres en comparacion con la poblacion correspondiente a 60 afios y mas.®)

De los pacientes que previamente ya contaban con diagnostico de HTA el 70.7% del total
se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico y control en una unidad médica de salud;
siendo 13.2% de la poblacion total de hipertensos aquellos que no acuden a valoraciones
medicas regulares ni cuentan con toma de presiones arteriales en los ultimos 12

meses.®
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Existe una relacion directa y proporcional entre la HTA y la evolucion de la Enfermedad
Renal Cronica, observando una progresion mas lenta en aquellos pacientes en

tratamiento que mantienen cifras de presion arterial sistélica entre 110-119 mmHg.®

A nivel mundial se ha observado un incremento de pacientes que desarrollan Nefropatia
Hipertensiva, esto derivado al aumento de prevalencia de personas con HTA asi como

por su evolucién cronica, silenciosa y compleja.®

Uno de los principales problemas de las patologias cronicas no transmisibles es la falta
de un diagndstico oportuno secundario a la aparicion tardia de la sintomatologia. En la
actualidades aproximadamente 6.2 millones de la poblacién en México con antecedente
de DM padecen Enfermedad renal en sus diferentes estadios, sin embargo no todos ellos
saben que la padecen. Cuando la causa subyacente es la DM se estima que hasta el
98% se diagnostica en etapas tempranas; sin embargo esto no incluye a aquellos
pacientes que por otras causas como HTA, enfermedades autoinmunes como el Lupus
Eritematoso Sistémico, infecciones, antecedentes congénitos, problemas obstructivos o

dafio por consumo de farmacos, desarrollan ERC.®?

Identificar oportunamente la patologia, brindar un tratamiento pronto y adecuado e
intervenir en los factores de riesgo asociados, son medidas efectivas en el manejo de la
Nefropatia Hipertensiva; asi como para la reduccién significativa de las complicaciones
y consecuencias negativas que se generan sobre la salud del paciente. Por este motivo,
es prioritario determinar el impacto de las intervenciones que se realizan por medio de la
consulta externa de Medicina Familiar para el control de la HTA, la ERC secundaria a
este padecimiento y sus factores de riesgo relacionados, lo cual permitira a su vez
referenciar el contexto actual de la atencién en salud otorgado en el primer nivel de

atencién.®
La atencion médica otorgada en el primer nivel es el centro del Sistema de Salud de

cualquier pais debe contar con establecimientos y personal de salud capacitados para

resolver la mayoria de las condiciones de salud por las que acude la poblacién en general

UASLP-FAC MED - EECA-2022 13
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(90%); siendo uno de sus principales objetivos, mejorar la salud, disminuir la morbi-
mortalidad, detectar oportunamente las patologias y sus posibles complicaciones, asi

como priorizar el trato equitativo y mejorar la eficiencia en el sistema de salud.®

Existen fallos y deficiencias detectadas por parte de los médicos adscritos a las Unidades
de Medicina Familiar en el manejo y evaluacion constante de los pacientes con HTA 'y
Nefropatia Hipertensiva, lo que deriva en la deteccion tardia de posibles complicaciones
y progresion de la Enfermedad Renal Cronica a estadios avanzados que culminan en la

necesidad de tratamientos de sustitucion renal y trasplante.

La finalidad de este protocolo de investigacion es determinar las causas predisponentes
asociadas a la atencibn médica para la progresion de la Nefropatia Hipertensiva,
mediante la revision sistématica de expedientes clinicos y aplicacion de la Cédula Unica
de Evaluacion para la Atencion de Hipertension Arterial Sistémica (CUEP-HAS); asi
como realizar la comparacion entre 2 grupos de pacientes hipertensos con y sin
nefropatia, evaluando si el incumplimiento de la CUEP-HAS favorece la evolucién de la

ERC a estadios terminales.

ANTECEDENTES:

Las Enfermedades no transmisibles; entre ellas HTA y ERC, se consideran las
principales causas de enfermedad y muerte prematura evitable en el continente
Americano. Incrementando considerablemente los gastos de tratamiento, disminucién
del bienestar y calidad de vida individual y de la familia obstaculizando el desarrollo

econémico y social de las personas.®

En 2012 La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) avalada por la Conferencia
Sanitaria Panamericana (PAHQO) proponen el plan estratétigo para la prevencion y
Control de las Enfermedades No Transmisibles. Dicha estrategia tiene como objetivo
principal reducir la morbi-mortalidad de las patologias prevenibles, al disminuir la

exposicion a factores de riesgo y aumentar la exposicion a los factores protectores;

UASLP-FAC MED - EECA-2022 14
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disminuyendo asi la carga socioeconomica que dichas patologias generan en la
poblacion y el sector salud.®

La prevalencia de la ERC a nivel mundial ha ido en aumento, y esto se debe
principalmente al aumento de la incidencia de la DM e HTA, asi como al envejecimiento
poblacional.® Por otro lado, la progresion de la ERC tiene una relevancia significativa
sobre la calidad de vida de los pacientes; su evolucion hacia terapias de sustitucion renal
supone un consumo importante de costos en los sistemas de Salud a nivel mundial,

observando un mayor impacto en paises subdesarrollados como México.

En el inicio y progresion de la ERC estan involucrados factores asociados a suceptibilidad
individual, situaciones que inician el dafio renal y factores relacionados con la progresion;
la HTA es una causa asociada al inicio de la enfermedad renal y un factor fundamental

para la progresion de la misma.

En nuestro pais, las causas asociadas al padecimiento de la ERC como la HTA son
condiciones que pueden y deben manejarse de manera adecuada por los Médicos
Familiares; por tal motivo, es importante indagar sobre el cumplimiento y apego que se
tiene a los lineamientos terapéuticos en base a Normatividad y Guias de Practica Clinica
(GPC) por parte del personal de salud, asi como el impacto que dicho comportamiento

tiene en las cndiciones de salud y bienestar de los pacientes.

En un proyecto de Investigacion realizado en Cali Colombia, en el afio 2016, Valdéz
Gonzalez J®, mediante un estudio de Cohorte determiné la importancia de una
intervencion en salud para retrasar la progresion de la ERC, demostrando que el
adecuado manejo y seguimiento de los pacientes con Factores de Riesgo
predisponentes como la HTA preserva la funcién renal, sobre todo en los estadios 1y 2

de la enfermedad.

En Madrid, Espafia en el afio 2017; Aleman Vega et al®, mediante un estudio

retrospectivo, observacional estudiaron la prevalencia y riesgo de progresion de la ERC
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en pacientes con HTA y DM mayores de 40 afios; concluyendo que existe una mayor
prevalencia de ERC en pacientes con HTA y que el control de factores de riesgo y ajuste
de farmacos nefrotdéxicos son de vital importancia para disminuir la progresion de la

misma.

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2018, los investigadores Gonzalez Millan et
al ™) mediante un estudio retrospectivo, andlitico tipo casos y controles determinaron el
valor predictivo de la albuminuria en la Nefropatia Hipertensiva; encontrando que la
medicion de dicho parametro bioquimico es importante en pacientes con HTA y Dafio

renal como adyuvante en la evaluacion de la progresion de la misma.

En el afio 2016, en México, Poblano Verastegui O et al ®; mediante un estudio
transversal en cinco CS, evalu6 el cumplimiento, apego y utilizacién de la GPC Mexicana
de enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel de atencién. Encontraron
una calidad formal promedio del 57.2%, con una aplicabilidad menor del 25%,
demostraron un conocimiento desigual de las guias entre los participantes, asociando se
desapego a estas por falta de capacitacion, dificil accesibilidad y manejo. Concluyeron

gue la calidad e implantacion de la GPC es deficiente.

En el afio del 2018 en el estado de San Luis Potosi, México Vasquéz Zapata CR®
realizaron un estudio cualitativo, mediante entrevista a médicos de primer y segundo
nivel de atencion con la finalidad de conocer las perspectivas del personal Médico sobre
la atencion que brindan a pacientes que padecen ERC; concluyeron que existe falta de
capacitacién en los médicos de primer nivel; asi como sobrecarga de trabajo, saturaciéon

de los servicios de salud y desabasto de insumos y medicamentos.
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Hipertension Arterial Sistémica (HTA).

Se puede definir a la HTA como un sindrome multicausal caracterizado por el incremento

persistente de las cifras de tension arterial igual o mayor a 140/90 mmHg.("

Considerada por si sola como una patologia prioritaria y un factor de riesgo primordial
para otras patologias no trasmisibles que generan lesion endotelial: hipertrofia ventricular
izquierda, Infarto Agudo al Miocardio (IAM), Insuficiencia Cardiaca (IC), DM, Enfermedad
Cerebro Vascular (EVC), ERC y sobrepeso-obesidad, con las cuales comparte una
misma base fisiopatolégica la cual se manifiesta en cambios morfologicos endoteliales

generando la aterosclerosis. @

Mundialmente en considerada un factor de riesgo cardiovascular de gran prevalencia en
las sociedades actuales, esto derivado a los nuevos habitos alimentarios y estilo de vida.
Diversos estudios realizados en México han demostrado un incremento sostenido de su
prevalencia con un aumento porgresivo de hasta el 200% en comparacion con cifras del
2012.

Conforme a cifras estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica 2018 (INEGI), las enfermedades cardiovasculares son una de las principales
causas de muerte en México, representan aproximadamente hasta el 30% del total de
muertes y de los afos de vida saludables perdidos.®*

Los costos econdmicos de la HTA en México son muy altos. El IMSS invirtié en 2014 un
total de 3,964 mdll en patologias crénicas a excepcion del Cancer; se calcula que el costo
anual en la atencion de estos pacientes es equitativa al 13.95% del presupuesto
destinado a la salud.®4

En el IMSS, en el Censo de Pacientes con Diabetes e Hipertension Arterial de 2018, se

reporta una prevalencia de HTA del 15% en la poblacién adscrita a los consultorios de
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Medicina Familiar. Asi mismo, en dicho documento se menciona que hubo un incremento
del 14% de personas con DM e HTA en los ultimos 3 afios, siendo el 61% mujeres y el

39% hombres.(23)

Conforme a la informacion arrojada por el Estudio de la Carga Global de la Enfermedad;
en el 2015 en México, la HTA era la tercera causa a la que se le atribuia el 8.8% del total

de afios de vida saludable perdidos y hasta el 18.1% de defunciones.®

El nuevo informe del Grupo de Trabajo del American College of Cardiology y la American
Heart Association (ACC/AHA) sobre las GPC para la presion arterial alta en adultos
recomienda que los nuevos criterios para definir HTA son = 130/80 mm Hg,

considerandolo asi el nuevo punto de corte.®5

Tabla 1. Nueva clasificacion de hipertension arterial

Normal < 120/80 mm Hg
Elevada 120-129/< 80 mm Hg
Etapa 1 130-139/80-89 mm Hg
Etapa 2 Por lo menos 140/90 mm Hg
Crisis hipertensiva > 180/120 mg Hg

AHAJACC, noviembre de 2017

Por consiguiente y en base a esta nueva clasificacion, en personas cuya presion arterial
oscila entre 130-139/80-89 mmHg se recomienda tratamiento no farmacoldgico, en caso
de que el paciente tenga la predisposicién de padecer un EVC a 10 afios, mayor al 10%,
se debe de otorgar tratamiento con un solo farmaco y modificaciones del estilo de vida.
En pacientes con HTA estadio 2 y riesgo de padecer un ECV a 10 afios mayor al 10% se
debe otorgar tratamiento farmacologico con combinacion de farmacos antihipertensivos.
En estas guias también se modifica la meta de tratamiento a < 130/80 mmHg (incluso en
mayores de 65 afios y en los diabéticos).(16)
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Se debe de determinar de forma temprana el riesgo cardiovascular de los pacientes con
HTA, con la finalidad de identificar dafio a organo blanco de manera temprana, asi como

habilitar estrategias de tratamiento y establecer un pronéstico.(

La valoracién de dafio a organo blanco a nivel renal se identifica con:
e Microalbuminuria 30-300 mg/dl en el examens general de orina
e TFG calculado (Tasa de Filtrado Glomerular) 30-60 ml/min/1.73m?.

Nefropatia Hipertensiva

Existe evidencia clinica de que la elevacién de la presion arterial incrementa la posibilidad
de ateroesclerosis, enfermedad isquémica, apoplejia, dafio renal y mortalidad, siendo por

consiguiente la HTA un importante marcador de riesgo cardiovascular.

El decontrol o elevacioén de las cifras tensionales ocasiona dafo a nivel renal, secundario
al estrechamiento de la luz de las arteriolas por hialinizacion y esclerosis. La
Nefroesclerosis es la consecuencia a nivel renal mas frecuente de la HTA, considerando

que hasta un 30% de los hipertensos desarrollardn ERC de manera lenta y progresiva.

Uno de los principales conflictos al momento de la evaluacién del dafio renal secundario
a Enfermedad Hipertensiva es que durante muchos afios cursa asintomatica, y es en
esta etapa subclinica donde se originan las principales alteraciones a nivel del endotelio
vascular renal lo que conyeva a la ERC.17 Es ahi donde se encuentra el mayor desafio
en materia de prevencién cardiovascular; es en ese punto donde la pericia y el adecuado
actuar del médico de primer contacto cobra importancia ya que de ella depende la
deteccion oportuna de los pacientes vulnerables. Por tal motivo a nivel institucional exiten
estrategias administrativas como la aplicacion de la CUEP-HAS cuya finalidad es unificar
la atencién y seguimeinto que se le otorga a pacientes con patologias cronicas en busca

de evitar complicaciones de salud a largo plazo.
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Enfermedad Renal Croénica (ERC).

Por definicion la ERC es la disminucion de la funcion renal demostrada por la Tasa de
Filtrado Glomerular menor a 60 ml/min/1.73m?, o por marcadores de dafio renal, o

ambas, por 3 0 mas meses consecutivos.®@

Puede presentar algunos marcadores de dafio renal como son albuminuria > 30 mg/24
horas, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones hidroelectroliticas asociadas a
trastorno tubular, cambios histologicos, anormalidades estructurales localizadas por

imagen o antecedentes de trasplante renal.®®

La ERC se clasifica etiolégicamente, en base a la tasa de filtrado glomerular y las

concentraciones de albGmina urinaria.

Tabla 2. Clasificacion en grados de la enfermedad renal crénica

La clasificacion de la ERC se basa en la causa® y en las categorias del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG" Descripcion
(€] ] =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a A45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 < 15 Fallo renal
Categorias de albuminuria
Categoria Cociente A/C* Descripcion
A1 < 30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Muy elevada®

Grado de recomendacion: aungue la division en tramos del FG y de la albuminuria es una recomendacion sin grado, la recomendacion
de clasificar la ERC en grados de FG y albuminuria se considera de nivel 1B.

AJC: albumina/creatinina; ERC: enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular.

2 La causa se establecerda segun la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica o segun un diagndstico
anatomopatologico observado o presunto. * FG, filtrado glomerular, en ml/min/1,73 m2. £ La albuminuria en la
tabla se expresa comeo cociente albuminascreatinina en mg/g en muestra aislada de corina come determinacién mas
recomendada; las equivalencias en mg/mmol son A1 < 3, AZ 3-30 y A3 > 30, y en albuminuria en orina de 24 horas son
Al < 30, A2 30-300 y A3 > 300 mg/24 horas. @ Esta categoria incluye el sindrome nefrotico en el que la albuminuria suele ser > 2200
mg/g (> 220 mg/mmol o > 2200 mg/24 horas).
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Progresiéon de ERC

La progresion y la evolucion de la ERC depende mucho del paciente que la padece y es
muy variable. Por tal motivo se recomienda evaluar continuamente a los pacientes con
dicha enfermedad con la finalidad de detectar complicaciones a tiempo, esto debido a
gue no existe evidencia suficiente para identificar a aquellos pacientes que tendran una

progresion rapida.

La progresion de la ERC la vamos a definir como una disminucién sostenida del FG > 5
ml/min/1,73m? al afio o por el cambio de categoria, siempre que este se acomparie de
una perdida de FG = 5 ml/min/1,73m?. Pequefias fluctuaciones del FG no indican

necesariamente progresion.8)

En el seguimiento y evolucion de la ERC es importante determinar la forma en que se
puede intervenir en su progresion con la finalidad de retrasar la instauracién de la
patologia en estadios avanzados de disfuncion y asi mismo tratar de evitar la necesidad

de los tratamientos de sustitucion renal.

Debemos descartar factores potencialmente reversibles que agudizan la patologia renal
como uropatia obstructiva, deplecion de volumen, situaciones de inestabilidad
hemodindmica o uso de antiinflamatorios no esteroideos, medios de contraste,

alteraciones hemodindmicas, entre otros.(8)

Se deben de identificar los factores predisponentes para la progresion y tratar aquellos
gue son modificables. Los pacientes con ERC progresiva presentan igualmente un mayor
riesgo cardiovascular, por lo que se debe de realizar una evaluacion continua en base a
la estadificacion.(1® En base a esta determinacion se considera que aquellos con bajo
riesgo cardiovascular requieren evaluaciones anuales; los pacientes con riesgo
moderado ameritan evaluacion semestral y aquellos con riesgo alto deben de tener una
revision trimestral. La solicitud periddica de los parametros de funcion renal, ayudan a

optimizar la evaluacion de la progresion de la enfermedad.
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Calidad de la Atencién en Salud

El derecho a la proteccién de la Salud es universal y es un requisito indispensable para
alcanzar una adecuada calidad de vida; encontrandose legislado en nuestro pais en el
Articulo 4° Constitucional. Incluye la prevencion de las enfermedades y la atencion de las
mismas. Sin embargo, la atencion en salud no solo compete a la brindada al enfermo ya
gue aparte de la atencién clinica, médica, quirurgica, es nuestro deber brindar
informacion coherente, clara y concisa; asi mismo, es nuestra obligacidbn generar
campafas preventivas y promotoras en materia de salud con la finalidad de garantizar

un adecuado desarrollo social.??

Podemos considerar que la Calidad es la esencia misma de cualquier accion o actividad
que se realiza, se encuentra en todas las areas del desarrollo personal e individual, de
lo cual no esta exenta el area de la salud. Sin embargo; pese a los avances y nuevos
conocimientos, asi como de los esfuerzos realizados por los gestores y trabajadores de
la salud, el garantizar una atencion de calidad a los usuarios de salud sigue siendo un
desafio; sobre todo en aquellos paises que no han logrado un nivel de desarrollo
deseable y sostenido; lo cual repercute directamente en los servicios sanitarios

otorgados a la sociedad en general.

Se considera que la Calidad en la Atencidén en Salud tiene asociacion directa con el
contento, las necesidades, y las exigencias de un paciente en particular, su entorno
familiar y la sociedad en la que se desenvuelve. Se basa principalmente en la
organizacion con la finalidad de lograr cambios cuyo objetivo primordial es lograr un nivel
de excelencia en la atencion que se le otorga a un usuario tratando de eliminar errores y

mejorando el rendimiento de las instituciones de salud y sus trabajadores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define La Calidad de la Atencién como el
grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion,
incrementan la posibilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a

conocimientos profesionales basados en datos probatorios;?V) siempre integrando la
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promocion de la salud, la prevencion en salud, el tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos.

La atencion de Calidad se puede medir y mejorar constantemente, con base en las
necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios en salud ya sean los

pacientes, sus familiares o la comunidad en general.

México cuenta con un largo historial de esfuerzos por lograr un avance paulatino y
permanente en la mejora de la calidad en la prestacion de los servicios de Salud. Desde
los afios cincuenta en el IMSS, se implementaron medidas y estrategias dirigidas a
mejorar la calidad de la atencion médica, lo cual llevo a fortalecer la integracion de las
instituciones con El Programa Integrado de Calidad en el afio de 1997, hasta formar una
autentica institucionalizacién programatica y presupuestal en el Programa de la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (2001-2006) y su continuidad a través
del Sistema Integral de Calidad en Salud (2007-2012).22

Para el usuario, la calidad depende de muchos factores entre los que se encuentran las
interacciones con el personal sanitario, el tiempo en sala de espera, el trato digno, la
privacidad y la accesibilidad de los servicios. Aquellas instituciones que ponen como eje
central la atencion, ofrecen servicios que cumplen estandares técnicos de calidad y asi
mismo cubren las necesidades de los usuarios cumpliendo con los valores de respeto,

equidad y acceso a la informacion.@®

El IMSS, realiza la evaluacion continua de los servicios de salud, a través de la
integracion de indicadores médicos; la realizacion de dichos indicadores se encuentra a
cargo de la Coordinaciéon de Planeacién en Salud y desde el 2018 especificamente, de

la Division de diagnéstico en Salud.(3
Estos indicadores fungen como herramientas técnico-normativas que ayudan a

concentrar y estandarizar los procesos y la metodologia que compete a la atencién

médica; y asi mismo, son un instrumento de evaluacion de el actuar médico. Por tal
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motivo dichos indicadores son considerados herramientas fundamentales de utilidad en
los diferentes niveles jerarquicos, operativos, tacticos y estratégicos.@?)

Para la realizacion y estructuracién de los diversos indicadores, se tomé en cuenta el
modelo de secuencias de eventos y etapas que conlleva todo proceso de Salud-
Enfermedad, las cuales se encuentran descritas en las Normas Oficiales Mexicanas de
las enfermedades prioritarias, las GPC y del Sector Salud. Esto con la finalidad de

prevenir, erradicar o impedir el avance de una enfermedad y sus complicaciones.

Las GPC son instrumentos Utiles que ayudan a la estandarizacion de la practica clinica
con la finalidad de disminuir la variabilidad de la atencion médica, la cual dentro de los
sistemas de calidad en salud, es considerada una deficiencia en los servicios de salud;
y es de principal interés su aplicacion por el impacto en la calidad de atencién en salud,
control de riesgos clinicos y legales, control de costos y uso adecuado de recursos.

La utilizacién de las GPC es un reto para el sistema de salud, por lo que es fundamental
la identificacion de las barreras y de los facilitadores de uso, vistos desde el proceso de
construccion de las recomendaciones, de su calidad, de su relacion con los aspectos

sociales, legales y éticos involucrados en su implementacion en la practica diaria. @

Esta constante evaluacion favorece la medicion del impacto sobre los problemas de
salud o sus determinantes, asi como el incremento de cada uno de ellos, cuyo objetivo
final es la mejora continua en la atencién otorgada al derechohabiente y a la poblacion
en general, con la finalidad brindar la promocion y proteccién a la salud, prevencién de
enfermedades, diagnostico y tratamiento oportuno y la identificacion de complicaciones
para evitar llegar a un estado de invalidez y prevencion de incapacidades.

Para la realizacion de dichos indicadores se seleccionan los problemas de salud por su

trascendencia; evaluandolos y priorizandolos en base a la magnitud, trascendencia,

disponibilidad de informacion, impacto en el gasto institucional o el impacto obtenido con
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las estrategias implantadas; asi mismo se considera que la HTA forma parte de estos

problemas de salud prioritarios a nivel nacional e institucional.

JUSTIFICACION

A nivel mundial y en México, la ERC es una problematica de Salud Publica, por estar
asociado a la alta morbi-mortalidad, disminucién de la calidad de vida y ser una de las
principales causas de afios de vida perdidos. Asi mismo, se considera una patologia de
alto costo para todo el sector salud, por ejemplo, el IMSS atiende aproximadamente al
73% de la poblacién en México que requiere de tratamiento de sustitucién renal o
trasplantes.

A nivel nacional, en todos los sectores de salud y gubernamentales se ve la necesidad
de crear estrategias y programas para disminuir la prevalencia e incidencia de las
enfermedades no transmisibles, entre las que se encuentra la ERC y la HTA. La
trascendencia de este estudio radica en que nos ayudara a determinar mediante la
revision de la CUEP-HAS, qué calidad de atencion se le brinda al paciente con HTA y
Nefropatia Hipertensiva, y con ello evaluar si esto influye o no en la progresion de la ERC
a etapas terminales. A partir de esto se pueden generar estrategias administrativas para
disminuir la morbi-mortalidad secundaria a estas patologias y los costos que estas

generan a nivel institucional.

Este estudio tiene un disefio retrospectivo, analitico, observacional susceptible a sesgo

derivado de la recoleccién de datos y analisis estadistico.

El presente estudio forma parte de la tesis que para obtener el titulo de especialista en
Medicina Familiar desarrollara el investigador principal. Se cuenta con todos los recursos
necesarios para su culminacién, asi como el acceso a los expedientes y base de datos

de la institucion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HTA es el segundo factor de riesgo mas prevalente para la instauracion y progresion
de ERC.

La determinacién o calculo de la tasa de Filtrado Glomerular (TFG) ha sido utilizado para
la estadificacion de la ERC, sin embargo en 2013 la guia Kidney Diseaselmproving
Global Outcomes actualizé dicha clasificacion incluyendo la determinaciéon de
albuminuria, lo que permite estadificar la progresion de la ERC asi como la mortalidad

global y cardiovascular.

En base a la normatividad y guias clinicas de tratamiento, se recomienda que los
pacientes con HTA tengan una evaluacion perioddica que incluya deteccion sistémica de
albuminuria y TFG con la finalidad de detectar factores de riesgo para la instauracién y

progresion de la Nefropatia Hipertensiva.

Dentro del IMSS se cuenta con la CUEP-HAS, dicho instrumento sirve como guia a los
Médicos Familiares para determinar factores de riesgo que predispongan a
complicaciones como la ERC. Sin embargo, se ha observado que el poco apego por
parte del Médico Familiar a dicha CUEP, asi como a las GPC, lo que puede convertirse
en un factor predisponente para que la Nefropatia Hipertensiva evolucione a ERC y

progrese a estadios terminal.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE
SE OTORGA POR PARTE DEL MEDICO FAMILIAR A LOS PACIENTES CON

NEFROPATIA HIPERTENSIVA CON LA PROGRESION A ESTADIOS TERMINALES
DE LA ENFERMEDAD?
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HIPOTESIS

Hipotesis Verdadera

Existe relacion entre la Calidad de la Atencion Médica y la progresion de la Nefropatia
Hipertensiva en la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro

Social San Luis Potosi.

Hipotesis Nula:

No existe relacion entre la Calidad de la Atencion Médica y la progresion de la Nefropatia
Hipertensiva en la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro

Social San Luis Potosi.
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

Evaluar la Calidad de Atencion Médica como factor de Riesgo para la progresion de la
Nefropatia Hipertensiva en la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano

del Seguro Social San Luis Potosi.

Objetivos Especificos:

1) Identificar los factores de riesgo asociados a la atencion médica que favorezcan
la progresion de la ERC.

2) ldentificar el apego a la CUEP_HAS en dos grupos de pacientes con HTA, con

Nefropatia (casos) y sin Nefropatia (control)

3) Analizar la informacién obtenida en ambos grupos y describir las diferencias en el
apego a la CUEP HAS.

UASLP-FAC MED - EECA-2022 28



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Facultad de Medicina
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar
;;{élzlilcilhl»x'
UASLP

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de Estudio: Observacional, Retrospectivo, Analitico, De casos y Controles.

Poblacion Lugar y Tiempo de Estudio: Todos los pacientes con afiliacion vigente
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar N° 47, del IMSS del estado de San Luis
Potosi. que cuenten con diagndstico de por lo menos 5 afios de evolucién de HTA y

Nefropatia Hipertensiva.

ANALISIS ESTADISTICO

Tipo de Muestra y Tamafio de la Muestra:

Para el presente estudio y dadas las disposiciones y opciones de sistematizacion de las
unidades de observacion y el planteamiento estadistico del investigador, se llevo a cabo
muestreo de tipo no probabilistico, obteniendo un muestreo a partir de una lista de los
individuos de la poblacién a estudiar que cumplan con los requerimientos del tamafio de

muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la férmula para poblaciones finitas

propuesta por Murray y Larry (2015); donde:

)

N * 72

“U

Ce2x(N=1)+Z2%p*q

¥ *(

n
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n: (Tamafo de la muestra o poblacién a obtener)

N: (Tamafio de la Poblacién o Universo)

Z: (Pardmetro estadistico que depende el nivel de confianza)
e: (Error de estimacion maximo aceptado)

p: (Probabilidad de que ocurra el evento estudiado) (éxito)

g: (1-p): (Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado)

“Tamafo del Universo”: 8339 pacientes
“Error Maximo aceptable”: 5%

“Nivel deseado de confianza”™: 95% (1.96)
“Porcentaje estimado de la muestra” 50%

Parametro Valor

N 8339
z 1.96 .
Tamafio  Calculado de la  Muestra: 367
P 50
Q 50
E 5
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Criterios de Seleccion

e Criterios de Inclusién:
o Expediente clinico de pacientes de ambos sexos que cuenten con

diagndstico de HTA de 5 afios 0 mas de evolucion, adscritos a la UMF 47
del IMSS del estado de San Luis Potosi.

e Criterios de Exclusion:

o Expedientes de Pacientes que tengan diagnostico de ERC por otras causas

diferentes a HTA.

e Criterios de Eliminacion:

o Expediente de Pacientes no vigentes o con informacién incompleta durante

la realizacion del Estudio.

Variables de Estudio

e Operacionalizacion de las Variables

: Tipo de Definicion Escalade Definicién Categorizacion FUENTE
Variable . S ; :
variable conceptual medicién | operacional de variables
. 1) 1 Instrume
ita Descenso clini?:tg elr? o - nto de
Progresion de cualiativa sostenido del FG ue se : repoIeCC|
Jreson . > 5 ml/min/1,73 | q 6n de
Nefropatia Nominal = Nominal encuentra el 3) 3 datos
. : m2 al afio o por .
Hipertensiva | bio d paciente con
Politomica el cam IO, € nefropatia 4) 4
categoria . .
hipertensiva
5) 5
Cuantitativa Tiempo que ha ) Afios Edad en afios Instrume
Edad . De razén : nto de
Discontinua vivido una cumplidos lecci
persona u otro recoleccl
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ser vivo contando 6n de
desde su datos
nacimiento.
Cualitati Condicién 1) Hombre Instrume
ualitativa organica que Biol6gico 2) Mujer nto de
Sexo Nominal r(ljlstlkr:gueda IIOS Nominal como hombre [ecolecgl
Dicotémica ombres e” as 0 mujer on €
mujeres. datos
o Val i6n de | Aplicacionde | 1) SI Instrume
Tasa d Cuantitativa Faora_u,:lorl; € la la férmula de nto de
rasade . uncion kena . Cockcroft- 2) NO recolecci
FiltradoGlomerul Ordinal por medio de la Ordinal .
ar (TFG) medicién de la Gault para on de
. . determinar la datos
Politomica
TFG TEG
Presencia de una 1) Si Instrume
cantidad nto de
relativamente 2) No recolecci
pequefia de Se solicita de on de
albimina en la manera anual datos
Cualitativa orina 'y se define Microalbumin
como una uria en orina
Microalbuminuria Nominal excrecion urinaria Nominal conla
entre 30 y 300 finalidad de
Dicotomica | ug/min 6 30 a determinar
300 mg/24 horas progresién de
(orina de 24 la Nefropatia
horas) 6 30 y 300 Hipertensiva
mg/gl!
Probabilidad que 1) Si Instrume
tiene un individuo nto de
de sufrir 2) No recolecci
enfermedad . on de
. Se realiza el
cardiovascular . datos
Calculo  del
o dentro de un .
Cualitativa | geterminado Riesgo
Calculo de . Cardiovascul
) . plazo de tiempo y .
Riesgo Nominal Nominal | ar conla
) estova a o
Cardiovascular depender finalidad de
Dicotémica P intervenir en
fundamentalment
. aquellos
e del nimero de
. factores
factores de riesgo g
. modificables.
gue estén
presentes en un
individuo.
i Cualitativa Referenga a Valoracién en | 1) S Instrume
Envio a segundo Nefrologia por : nto de
. - . ; . un hospital de :
nivel en tiempo Nominal parte del Medico Nominal 2do nivel por 2) No recolecci
pertinente Familiar de médico on de
Dicotémica .
manera oportuna Nefrélogo datos
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Medidas 1) Si Instrume
o preventivas y Se otorga nto de
Aplicacién d Cualitativa | terapéuticas que t tratamiento 2) No recolecci
,\F/I"%Ef‘g'onde Nominal ienen como Nominal farmacoldgico on de
N fe : 6,[‘5 € omina objetivo mejorar omina adecuado datos
elroproteccion C el pronéstico y conforme al
Dicotdmica ! ) S
evitar el deterioro estadio clinico
de la funcién del paciente
renal
Cualitativa Consumo de mas Registro  de 1) Si Instrume
de5 £ nto de
. . . . . receta médica :
Polifarmacia Nominal medicamentos de Nominal . 2) No recolecci
manera de mas de 5 on de
o . medicamento
Dicotémica 4
simultanea s por mes datos

Método o Procedimiento para captar la Informacion

Posterior a la autorizacién por parte del Comité Local de Investigacion y el Comité de
Etica en Investigacion en Salud, se procedié a la identificacion de las unidades de
observacion elegibles durante el periodo de estudio en el servicio de Coordinacién de la
UMF 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi. Una vez
identificadas las posibles unidades de observacién de los registros existentes, se

incluyeron a los que cumplieron los criterios de seleccion previamente establecidos.

Con previa autorizacién los comités CLIS y CEIl correspondientes y con numero de
registro, se dirigio al director del la Unidad de Medicina Familiar N° 47 para para solicitar

autorizacion para llevar a cabo el siguiente protocolo de investigacion.

Se realizd la revision sistematica de expedientes clinicos electronicos por medio del
programa SIMF para la consulta externa de medicina Familiar, asi mismo se realizé la

aplicacién de la CUEP HAS a dichos expedientes.
Posteriormente, se procedio al conteo de las unidades de observacion y de las variables

registradas, identificadas a través de los instrumentos de correccion mediante la

recoleccion global de la informacion, a fin de establecer la frecuencia acumulada en
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nameros relativos y en porcentajes de cada una de las mismas durante el periodo de

estudio y en el total de los pacientes seleccionados.

Finalmente, se realiz6 la recoleccion de los datos observados y la informacion
recolectada se integré en una base de datos estadistica electrdnica, se realizé el analisis
de datos y se emitieron las conclusiones de la presente investigacion.

ASPECTOS ETICOS:

El método mediante el cual se realizé este estudio de investigacion, se apega a las
normas éticas, al “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion”; se considero sin riesgo para la poblacidén de estudio y se encontrd en
plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus

enmiendas en Fortaleza, Brasil de 2013) donde se garantiza que:

El estudio se llevo a cabo a partir de su aprobacion tras la revision y autorizacion por
parte por el “Comité Local de Investigacion” y el “Comité de Etica en Investigacion

en Salud” correspondiente al IMSS.

Esta investigacion fue realizada por personal capacitado y bajo la supervision de un

equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su especialidad.

Se seleccioné a las unidades de observacién bajo el principio de equidad y
justucualLa seleccion de las unidades de observacion sera bajo los principios de

“equidad” y “justicia’.

La actual investigacion contribuyd al conocimiento de los procesos biolégicos y
psicoldgicos en los seres humanos, vinculo de las causas de enfermedad, la practica
médica y estructura social, a la prevencién y control de los problemas de salud y de
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acuerdo con lo descrito en el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion” como base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente

estudio, consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

- Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberé prevalecer el criterio del “respeto a su dignidad” y la “proteccion de sus

derechos y bienestar”.

- Articulol17, Fraccién 1, para efectos de esta investigacibn se considera I.-
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

e. Para el proceso de la obtencién de la informacién no se requiere de consentimiento

informado ya que no se expone a riesgos ni dafos innecesarios a los participantes.

Este protocolo guarda la confidencialidad de las y los médicos residentes. Todos los
autores firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica

y mental y su personalidad.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Este protocolo cont6 con el apoyo institucional para acceder a los expedientes clinicos,
asi como para tener un asesor clinico que respalde los criterios de evaluacion de los
pacientes, el material impreso, asi como de cOmputo para el analisis y procesamiento de
los datos correra a cargo del residente responsable de este estudio de investigacion. Por
lo anterior declaro que no existe conflicto de interés ni financiamiento de terceros que

pueda afectar el resultado obtenido.

RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal, analitico, de casos y controles. Se
determind el tamafio de la muestra utilizando la formula para poblaciones finitas
propuesta por Murray y Larry, con un intervalo de confianza (IC 95%) y p > 0.05, se
calculé una muestra total de 367 expedientes clinicos; para la finalidad de estudio se
incluyeron 370 expediente de pacientes afiliados a la UMF 47 del IMSS del estado de
San Luis Potosi, los cuales se dividieron en 2 grupos. Grupo | (Controles): 185 expediente
de paciente con HTA sin Nefropatia Hipertensiva; y Grupo Il (casos): 185 expedientes de
pacientes con HTA con Nefropatia Hipertensiva.

En primera instancia y posterior a la autorizacién y firma de no inconveniente por parte
del Director de la Unidad Médica, se procedio a la recoleccion de datos por medio el
expediente electronico SIMF; una vez recolectados, se realizo el analisis estadistico con

apoyo del programa SPSS Statistics; obteniendo los siguientes resultados.

Se realizo la comparacion por edad y género entre ambos grupos encontrando que del
total de pacientes del Grupo | 119 (64%) corresponden a personas del género Femenino
y 66 (36%) al género Masculino entre los 25 y 89 afios, con una media de edad de 62
afos. De los 185 expedientes evaluados en el Grupo Il; 82 (44%) corresponde a
pacientes del género Femenino y 103 (56%) a pacientes del género Masculino entre los

20 y los 85 afos con una media de 54 afos. (Tabla 1)
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TABLA 1.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES
N: 370 GRUPO | GRUPO I
HTA sin Nefropatia HTA con Nefropatia
n=185 n=185
EDAD 62 (25-89) 54 (20-85)
SEXO
(%)
Femenino 64% 44%
Mascuino 36% 56%
FIGURA L

Grupo I. Distribucion por Sexo de pacientes con
HTA sin Nefropatia

n=185

HOMBRES
® MUJERES
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FIGURAIL

Grupo Il. Distribucion por Sexo de paciente con HTA
vy Nefropatia.

n=185

HOMBRES

m MUJERES

Se encontré que el rango de edad promedio de prevalencia en la HTA en mujeres del
Grupo | es entre los 51-60 afios, a diferencia de los pacientes del sexo masculino en
quienes se desarrolla principalmente entre los 61-70 afios. En el Grupo Il se observé que
el rango promedio de edad de la presentacion de HTA con nefropatia es entre 51-60

afios tanto para hombres como para mujeres.

TABLA II.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES HTA SIN NEFROPATIA
n=185 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
FEMENINO 2 0 20 40 27 23
MASCULINO 2 8 16 22 12
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FIGURA III.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES
HTA SIN NEFROPATIA

40

30

20

10 [ m MASCULINO

. - - FEMENINO
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
n= 185
BFEMENINO  ® MASCULINO
TABLA II1.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES HTA CON NEFROPATIA

n=185 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
FEMENINO 9 7 13 21 17 14
MASCULINO 14 20 10 21 19 13
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FIGURA IV.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES
HTA CON NEFROPATIA

25
20
15 |"
10 .
MASCULINO
- FEMENINO

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

o u

n= 185
FEMENINO ® MASCULINO

La estadificacion clinica de los pacientes en base a la revision de expedientes clinicos
por medio de la plataforma SIMF se encontroé:

TABLA 1IV.

Estadio Clinico en Base a calculo de TFG en ambos

grupos

TFG ESTADIO No Pacientes
CLINICO

>= 90 ml/min/1.73m2 1 123
60-89 ml/min/1.73m2 2 62
30-59 ml/min/1.73m2 3 104
15-29 ml/min/1.73m2 4 60
<15 ml/min/1.73m2 5 21
N= 370
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FIGURA V.

Estadio Clinico en Base a Calculo de TFG en
ambos Grupos.

N: 370

ml

2

m4

m5

En lo que refiere al andlisis del cumplimiento de la CUEP-HAS por parte de los médicos
adscritos a la UMF 47, del IMSS, del estado de San Luis Potosi, se obtuvo que: En el
Grupo |, expedientes de pacientes con HTA sin Nefropatia Hipertensiva, solo al 35.6%
de los pacientes se les solicitdé microalbuminuria en orina, a un 78.4% se le realiz6 calculo
de TFG, hasta a un 77.2% se le calculé riesgo cardiovascular, no se realizé envio a
segundo nivel de atencién ya que son pacientes que no cuentan con criterios clinicos
para valoracion por Nefrologia o Medicina Interna; el 76.2% tenian instauradas medidas

de Nefroproteccion y hasta un 39.5% de estos paciente cuentan con polifarmacia.
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TABLA V.

CUMPLEMENTO DE LA CUEP-HAS POR RUBRO DE EVALUACION EN PACIENTES CON HTA SIN NEFOPATIA
HIPERTENSIVA

n=185 MICROALBUMINURIA RIESGO REFERENCIA MEDIDAS DE POLIFARMACIA TFG
CARDIOVASCULAR A 2DO NIVEL NEFROPROTECCION

Sl 36 170 NA 164 73 145
NO 149 15 NA 21 112 40
FIGURA VI.

PORCENTAJE DE CUMPLEMENTO DE LA CUEP-HAS POR RUBRO
DE EVALUACION

n=185 .
TFG 784%
POLIFARMACIA 39.5%
MEDIDAS DE NEFROPROTECCION 88.6%

REFERENCIA A 2DO NIVEL '1

RIESGO CARDIOVASCULAR 91.9%

MICROALBUMINURIA 35.6%
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En el grupo Il, correspondiente a expedientes de pacientes que cuentan con diagndstico
HTA y Nefropatia Hipertensiva se encontré que: Al 19.5% se le solicitdé microalbuminuria
en orina, se le realiz6 célculo de TFG a un 68%, al 83.7% se le realiz6 calculo de riesgo
cardiovascular, al 72% se le realizd una referencia oportuna a segundo nivel de atencion,

el 86% cuentan con medidas de nefroproteccion y hasta el 61.6% presentan polifarmacia.

TABLA VI.

CUMPLEMENTO DE LA CUEP-HAS POR RUBRO DE EVALUACION EN PACIENTES CON
NEFROPATIA HIPERTENSIVA

n=185 MICROALBUMINURIA  RIESGO CARDIOVASCULAR  REFERENCIA A 2D0 MEDIDAS DE POLIFARMACIA TFG
NIVEL NEFROPROTECCION

S 36 155 133 159 114 126

NO 149 30 52 26 71 59
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FIGURA VII.

PORCENTAJE DE CUMPLEMENTO DE LA CUEP-HAS POR RUBRO DE EVALUACION EN PACIENTES
CON HTA SIN NEFROPATIA HIPERTENSIVA

n=185

TFEG 68% 32%

61.6% 38.4%

POLIFARMACIA

MEDIDAS DE NEFROPROTECCION

REFERENCIA A 2DO NIVEL

RIESGO CARDIOVASCULAR S

80.5%

N
a (]

MICROALBUMINURIA

mS| NO

En base a la informacion obtenida en la aplicacién de la CUEP-HAS al total de 370

expedientes clinicos se realizd el calculo de porcentaje de apego en ambos grupos

encontrando: Grupo 1 correspondiente a pacientes con HTA sin Nefropatia un apego del

76% lo que se considera un desempefio esperado, cumpliendo asi con los estandares

de Calidad en atencion establecido por el Manual Metodoldgico de Indicadores IMSS. En

el grupo Il, correspondiente a pacientes con HTA y nefropatia Hipertensiva se calculé un

porcentaje de apego del 61.2% por lo que se clasifica como desempefio medio en base

al Manual Metodoldgico de Indicadores IMSS.
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TABLA VII.

PORCENTAIJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO CUEP-HAS

Grupo | (HTA SIN Nefropatia) 76%
Grupo Il (HTA CON Nefropatia) 61.20%
FIGURA VIII.

PORCENTAJE GLOBAL DE CUMPLIMIENTO CUEP-HAS

80%
60%

40%

20%

0%
Grupo | Grupo Il

Se realiz6 una tabla de prueba cruzada y se determind la estimacion de riesgo o
probabilidad de que el incumplimiento a la CUEP-HAS en cuanto al manejo y seguimiento

de los Factores de Riesgo favorece a la progresion de la Nefropatia Hipertensiva.
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TABLA VIILI.

RAZON DE VENTAIJAS
(NO/sI)
MICROALBUMINURIA

RIESGO
CARDIOVASCULAR

REFERENCIA A 2DO NIVEL

MEDIDAS DE
NEFROPROTECCION

POLIFARMACIA

TFG

UASLP-FAC MED - EECA-2022

ESTIMACION DE RIESGO

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%

VALOR INFERIOR SUPERIOR
1 0.77 1.29
1.3 1.1 1.7
1.2 1.04 1.57
1.1 0.85 1.48
2,463 1,622 3,742
,589 ,369 ,940
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La revision y evaluacion que se realiz6 a los expedientes clinicos de los pacientes con
HTA y Nefropatia Hipertensiva, permitié identificar que la atencion brindada por los
Médicos Familiares en la UMF No 47 del IMSS del estado de San Luis Potosi cumple en
un 86.6% con los estandares de calidad en Atencién Médica; sin embargo este trabajo
de investigacion permite obsevar las diferencias que aun existen en la protocolizacion y
tratamiento de los pacientes cronicos; asi mismo se identifico la importancia de tener
acceso a complementacion diagnostica como microalbuminuria en orina para identificar
factores de riesgo y de progresion de la ERC. Lo anterior puede dar pauta para atender

las principales deficiencias del Sistema de Salud y la atencion Médica.

Asi mismo se identifica la importancia ya conocida de la indicacion decuada de farmacos,
asi como el uso y abuso de medicamentos, ya que se observo que se sigue proveyendo
este tipo de farmacos nefrotoxicos (principalmente AINES) sin valorar el riesgo beneficio

para el paciente, lo que conlleva a la progresion de la patologia renal.

En cuanto a los obstaculos identificados, la sobrecarga laboral, el desabasto de recursos
en salud e infraestructura, son escenarios a los que diariamente se enfrentan los médicos
en el primer nivel de atencion, asi mismo el sistema de referencia-contrarreferencia se
retrasa por el exceso de demanda y el nimero insuficiente de médicos nefrélogos para

la poblacion derechohabiente.
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