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RESUMEN

“USO DE ANTIBIOTICOS EN NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y
CORRELACION CON GPC IMSS 234-09 EN URGENCIAS DEL HGZ NO. 50
IMSS S.L.P.

Macias Limén JD, Miramontes Zapata M., Zavala Cruz GG.
Introduccion: La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es aquella infeccion
de los pulmones provocada por una gran variedad de microorganismos adquiridos
fuera del ambito hospitalario y que determinan la inflamacion del parénquima
pulmonar y de los espacios alveolares. En nuestro medio las enfermedades
infecciosas contindan siendo uno de los principales motivos de consulta,
particularmente la NAC con un 1.48% del total de las consultas; he ahi de la
importancia de administrar el tratamiento antibiético empirico de manera precoz una
vez que llegan los pacientes al servicio de Urgencias, asi como la toma inmediata
de otras decisiones diagndstico-terapéuticas de acuerdo a las sugerencias de la

GPC IMSS 234-09.

Objetivos: Identificar a los pacientes con cuadro sugestivo de NAC asi como el
antibiético utilizado de manera empirica y correlacionar estas con la GPC IMSS 234-
09 para posteriormente verificar el apego a la misma. Asi como relacionar el
resultado de susceptibilidad bacteriana con el antibiético utilizado en el paciente.
Material y métodos: Tipo de estudio: Analitico, transversal, concordancia y
asociacion cruzada se incluyen pacientes que acudan al servicio de Urgencias, con
sospecha clinica de NAC en un tiempo comprendido de julio 2017 a noviembre
2017, en el departamento de Urgencias del Hospital General de Zona 50, San Luis
Potosi, SLP.

Analisis estadistico: se utilizaron medidas de tendencia central, analisis inferencial
con coeficiente de Pearson y de Tau b Kendall asi como indice de kappa para
evaluar concordancias y asociaciones cruzadas de la congruencia del tratamiento
en razén a GPC.

Resultados: Se registraron 71 pacientes en el servicio de urgencias con sospecha
diagnéstica de NAC durante el periodo julio-noviembre del afio 2017; 37 fueron de
70 aflos y mayores, asi como 15 en el grupo de los 60-69 afios; 36 fueron hombres
y 35 mujeres; 41 ingresos durante el mes de noviembre seguido por el mes de
octubre con 14. Se obtuvieron valores de CURB 65 1 y 2 de mayor prevalencia,
siendo el factor mas elevado niveles de urea. Fueron 20 cultivos de los casos con
desarrollo de S. aureus en 7 de ellos, sin desarrollo en 10. 50% tuvo leucocitosis.
Los antibidticos seleccionados fueron cefalosporinas de tercera generacion y
quinolonas respiratorias. Ingresaron con mayor frecuencia en el turno matutino,
seguido por el turno nocturno y jornada acumulada, siendo menor incidencia en el
vespertino. 20 de los 25 médicos son urgenciologos, y 17 se encuentran
certificados, 18 conocen la GPC 234-09, 23 médicos conocen los principales
agentes etiologicos y 21 de ellos basan sus decisiones empiricas segun alguna
guia.

Conclusiones: Los médicos adscritos al servicio de urgencias utilizan de manera
empirica para NAC ceftriaxona, levofloxacino, moxifloxacino. Los antibioticos
sugeridos en la GPC para NAC son amoxicilina, ceftriaxona, levofloxacino,
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moxifloxacino, lo que se correlaciona con los elegidos por los médicos (R= 0.127
p=<0.05). Los pacientes que se identificaron con cuadro sugestivo de NAC por
clinica fueron hombres y mujeres de edad de 60 afios y mayores. Siendo su mayor
incidencia 70 afios y mayores. Los urgencidlogos se encuentran en su mayoria
certificados ante el consejo. El germen patdégeno mas identificado en los cultivos fue
S. aureus.
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ANTECEDENTES.

Servicio de Urgencias

A nivel mundial la medicina de urgencias aparecié desde que la humanidad emergio,
pues siempre han existido lesiones o enfermedades agudas que requieren manejo
de manera inmediata, con especial mencion aquellas que amenazan la vida, o la
integridad del individuo, poniendo en riesgo algin miembro u 6rgano. La aplicacion
de este conocimiento se ha ampliado de manera exponencial paralelamente al
incremento de la poblacion, requiriendo el desarrollo de una especialidad médica
dedicada a atender y manejar dichos pacientes. Esto distingue al médico de
urgencias, que debe ser capaz de diagnosticar y tratar cualquier tipo de urgencia,
ya sea meédica, traumatica o quirargica, independientemente de la edad, sexo, nivel
socioecondémico, etc. del paciente. Dentro del nivel hospitalario los servicios de
urgencias, fueron conocidos durante muchos afios como la “tierra de nadie”, eran
atendidos, y en algunos lugares contindan siendo dirigidos por médicos menos
experimentados y capacitados, como residentes de menor jerarquia, médicos
internos e incluso estudiantes de medicina. Han sido vistos como area de castigo o
bien una forma sencilla de conseguir empleo al terminar alguna especialidad
médica, escenario visto no solo en nuestro pais sino a nivel mundial, situacion que
seguramente ha tenido su precio en vidas. Las guerras han sido un medio de avance
en las ciencias médicas. Durante la segunda guerra mundial, asimismo durante y
después de los conflictos de Corea y Vietnam se obtuvieron avances muy
importantes en la atencion médica de lesionados, mismos que se han utilizado en
la atencion pre-hospitalaria y hospitalaria a nivel civil en época de paz. Fue entonces
gue se reconocié que se debia contar tanto con personal médico y paramédico

especializado en la atencién de las urgencias, en especial de trauma.!

El pionero en la formacion de residencia de especializacion en medicina de urgencia
fue Estados Unidos de América (EUA) durante la década de los 60. Otros paises
gue también iniciaron la especialidad fueron Canada, Australia e Inglaterra. En

Latinoamérica, incluido México, a pesar de que se han sufrido desastres no existia
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una preparacion formal en el campo de la medicina de urgencia, ni algun lugar
donde prepararse en esta area y no se contaba con los recursos econémicos para
tal efecto, forzosamente se tenia que viajar al extranjero, usualmente a EUA. En
1961, el Dr. James Mills Jr., y tres colegas iniciaron la practica médica en urgencias
de tiempo completo en Alexandria, Virginia, al finalizar la década de los 60, cientos
de “médicos en urgencias” estaban en practica en EUA. En 1968, el Dr. John
Wiegenstein y cols. Lograron que los médicos de urgencias formaran parte del
Colegio Americano de Médicos en Urgencias, durante la proxima década lograron

el estatus de especialidad.?

En el afio de 1985 sucedié uno de los sismos mas grandes e importantes en la
historia de nuestro pais, habiendo pérdidas tanto en infraestructura hospitalaria
como recursos humanos. Este suceso puso en evidencia que no se estaba
preparado para enfrentar un desastre de esa magnitud, si bien habia buena
voluntad, mucho deseo de ayuda y se manifestd gran solidaridad, no se contaba
con personal calificado en la atencién de urgencia de las victimas, en el rescate,
etc., tampoco se contaba con la organizacion ni con los elementos necesarios para
enfrentar una situacion semejante. Todo ello demostré a las autoridades que se
requeria un cambio, asi pues, se tomoé la decision politica de fomentar la formacion
de recursos humanos, es decir, personal calificado para la atencion de urgencias,
asi como la reorganizacion de los hospitales y sus servicios de urgencias, basados
en los modelos de atencion de urgencias, tanto el modelo americano como el franco-
germano. De esta manera se inici6 formalmente la historia de la medicina de
urgencia en México y también en Latinoamérica, pues se creé el primer curso de
residencia médica de especializacion en Urgencias Médico-Quirdrgicas, con sede
en la entonces Direccion General de Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal (DGSMDDF), la actual Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
federal, teniendo como hospital sede al Hospital General y de Urgencias Balbuena.
Siendo profesores todos mexicanos con alguna especialidad afin a la medicina de
urgencias, tales como medicina del enfermo en estado critico, cirugia general,

medicina interna, cirugia plastica, traumatologia y ortopedia, etc. Siendo el primer
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profesor o fundador el Dr. Ignacio Morales Camporredondo, especialista en
medicina critica del hospital Mocel. Pero que por causas desconocidas no termino
el primer afo de la especialidad, quedando en manos del director y la subdirectora
de ensefianza de la Direccién General de Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal Dr. Mauricio Gardufio y la Dra. Ma. Eugenia Ponce de Ledn
respectivamente. Inicialmente se habia considerado una duracion de 2 afios para
esta residencia, sin embargo, al final del primer afio a instancias de los médicos
residentes de Urgencias Médico-Quirurgicas y por decision de las autoridades se
amplié a 3 afos la duracidén de la residencia. La primera generacion que inicié en
marzo de 1986 y egreso en febrero de 1989 constd de 15 médicos, dos de ellos
mujeres. A partir de 1991 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) inicia la
residencia de especializacién en urgencias Médico-Quirurgicas, con el nombre de
Urgencias Médicas y posteriormente Medicina de Urgencias. En 2001 se incorporo
la Secretaria de Salud federal y en 2005 se incorpora el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para la formacién de

especialistas.*

De acuerdo a la NOM-027-SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud, el
servicio de Urgencias se define como: “conjunto de areas, equipos, personal
profesional y técnico de salud, ubicados dentro de un establecimiento publico, social
o privado, destinados a la atencion inmediata de una urgencia médica o quirurgica”.
De modo que Urgencia: “todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en

peligro la vida, un 6rgano o una funcién y que requiere atencién inmediata”s.

Emergencia: “segun la OMS es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria
a la muerte en minutos y asimismo la aplicaciéon de primeros auxilios por cualquier
persona es de importancia vital”. Otras definiciones hablan de un tiempo menor a
una hora hasta llegar a la muerte o la puesta en peligro de forma relativamente
inmediata de la vida de una persona o la funcién de sus érganos.* Por otro lado,

urgencia médica sentida: “Es todo padecimiento de orden agudo o crénico
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agudizado que el paciente percibe o siente que amenaza su vida. Casi nunca es

grave y puede ser atendido por consulta externa”.®

Por otro lado, criterio significa norma, regla o pauta que determinada persona

seguira para conocer la verdad o falsedad.

Criterios de eleccion de un tratamiento en el servicio de urgencias

Cuando vamos a pautar un tratamiento en urgencias y prescribimos uno o varios
farmacos se deben tener en cuenta: seleccionar el farmaco apropiado para la
patologia del paciente; comprobar que no existan contraindicaciones para su
consumo como lo son: alergias, hemorragia digestiva, etc.; comunicar a los
familiares es de suma importancia, asi como al propio paciente si es dado de alta o
al personal de enfermeria sobre el plan de tratamiento a seguir; comprobar que se
cumple la prescripcion. Si el paciente esta en urgencias si podremos comprobarlo;

una vez que se ha ido de alta, la comprobacioén correra a cargo de su médico.®

Criterios de eleccién de tratamiento con antibioticos (AB):

Para elegir de manera apropiada un tratamiento a base de antibiotico, se
recomiendan las siguientes caracteristicas: debe ser eficaz y seguro, y se tomara
en consideracion su: composicion y caracteristicas farmacologicas, absorcion,
distribucion en tejidos, cavidades y liquidos organicos; metabolismo y excrecion;
espectro de accién; dosis y forma de administracion; via y periodo de
administracion; interaccion con otros AB (antagonismo, sinergia, ninguna); efectos
adversos y contraindicaciones; potencial de induccion de resistencia; perfil de
susceptibilidad a los antimicrobianos; epidemiologia de infecciones prevalentes en
el hospital; disponibilidad, y costo”8, apego a GPC, epidemiologia hospitalaria,
susceptibilidad y alergias por parte de los pacientes. Por otro lado, la calidad de los

antibidticos se corrobora a través de la ley de transparencia.
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Guias de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC), son un elemento de rectoria para la atencion
médica donde su objetivo trata de ser un referente a nivel nacional para facilitar la
toma de decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones
respaldadas por la mayor evidencia disponible, con el fin de mejorar la calidad y
efectividad de la atencion. Fueron creadas por los grupos de desarrollo de acuerdo
a una metodologia consensuada por las instituciones publicas que integran el
Sistema Nacional de Salud de México (SECRETARIA DE SALUD, IMSS, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR, DIF, PEMEX).®

“En la actualidad, México encara una compleja agenda en materia de salud publica.
El Sistema Nacional de Salud (SNS) enfrenta importantes desafios, como son los
cambios producidos en el perfil demografico originando un proceso de
envejecimiento de la poblacion mexicana, que junto con los estilos de vida poco
saludables y de riesgo trazan el creciente predominio de las enfermedades cronicas
no transmisibles, como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, los
tumores malignos y las relacionadas con lesiones de causa externa, ademas de la
mayor frecuencia de enfermedades transmisibles, como la diarrea o enfermedades
respiratorias, en la poblacién que vive en condiciones de vulnerabilidad, sin dejar de
lado los elevados indices de mortalidad materno-infantil. Por su parte, el Gobierno
Federal ha realizado estrategias y acciones que puedan solventar o encaminar a
nuestro pais en una cobertura universal en salud, con base en la dimension del
comportamiento epidemioldgico de México, se desarrollaron el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES), el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC), el Seguro Médico Siglo XXI (SMXXI) , los Programas
Prioritarios Nacionales y otros diversos Programas Institucionales que agrupan a un
conjunto de enfermedades y actividades de salud que deben ser cubiertas por el
SNS, cuya finalidad es obtener el mejor resultado en salud, permitiendo dar mejores
alternativas para la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
aproximando la practica clinica a las intervenciones sobre las cuales existe

evidencia concreta sobre su efectividad y seguridad, para la optimizacion de los
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recursos disponibles. En la década de 1990 surge el movimiento de medicina
basada en evidencias a nivel internacional, con el objetivo de brindar una mejor
atencion en salud, utlizando la realidad cientifica, la experiencia de los
profesionales de la salud y los valores y preferencias de los pacientes, con la
finalidad de mejorar la calidad y efectividad de la atencion médica. Bajo este
contexto, surge la creacion de herramientas como las GPC para emitir
recomendaciones que den respuesta a las necesidades en salud de las principales
enfermedades que impactan a la poblacién y ofrecer las mejores alternativas
basadas en la mejor evidencia disponible en cuanto a prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién, atencion y cuidado, con el propdsito de disminuir la
variabilidad de la practica clinica, y facilitar la toma de decisiones y la optimizacion
de los recursos en salud. En ese sentido, la conformacion del Catdlogo Maestro de
GPC a partir de una metodologia consensuada entre las instituciones del Sistema
Nacional de Salud ha resultado pieza clave, pues permite generar informacion
objetiva, basada en evidencia y en las mejores practicas nacionales e
internacionales, adecuada al perfil epidemiolégico de nuestro pais; ademas
contribuye en mejorar la gestion y la calidad de la atencion médica en las
instituciones prestadoras de servicios de Salud en México. Para lograr dicho
objetivo, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC)
coordina la integracién sectorial de GPC en congruencia con los objetivos del
Nacional de Desarrollo 2013-2018: “Asegurar el acceso a servicios de salud”, y el
Programa Sectorial de Salud 2013-2018: “Asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad”, y del Programa de Accion Especifico 2013-2018: “Evaluacion
y gestion de tecnologias para la salud” en el que se establece como objetivo:
“Coordinar la integracién de las Guias de Practica Clinica de nueva creacion y su
actualizacion, basandose en la mejor evidencia cientifica disponible, para su
aplicacion como documentos de referencia en la toma de decisiones clinicas y

gerenciales en el Sistema Nacional de Salud”.

Por lo anterior, las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud

seleccionan los temas de las Guias de Practica Clinica en congruencia con los



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

acumoo:  Facultad de Medicina
Miass”  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

objetivos, estrategias y lineas de accion del Programa Nacional de Salud, con apego
a las politicas establecidas por el Consejo de Salubridad General y por las
autoridades superiores de la Secretaria de Salud, asi como con las propuestas de
sus unidades administrativas y de acuerdo con las necesidades regionales y

estatales en salud.”10

Las GPC estan disefiadas para profesionales de la salud (médicos generales,
médicos especialistas, enfermeras, entre otros), pacientes y sus cuidadores y
ciudadanos en general, de manera que su objetivo es ser un referente nacional
homologado gratuito que beneficie a la comunidad en general y ayude al profesional
de la salud en la toma de decisiones, por lo que son actualizadas de manera
programada a partir de los 3 afios y hasta los 5 posteriores a su publicacion en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, o bien, antes si existe nueva

evidencia que determine su renovacion.!

El uso de las GPC implica la toma de decisiones con la mayor evidencia posible
para evitar riesgos en la salud de los pacientes, las sugerencias para el uso de AB
en las mismas guias se encuentran en el apartado de tratamiento de las patologias

descritas.

Asimismo, por la importancia que guardan con las sugerencias de tratamiento en
las guias, debemos de hacer mencién del cuadro basico: serie de documentos en
donde estan incluidos los dispositivos médicos y medicamentos autorizados por el
Consejo de Salubridad General (CSG) para ser comprados o adquiridos en el Sector

Publico.

Las GPC que describan las patologias de origen infeccioso hacen alusion a una
metodologia de abordaje diagndstico, terapéutico, el cual se ha realizado con base
a la epidemiologia del pais. Dentro del contexto de urgencias médicas, los procesos
infecciosos tienen un papel prioritario, debido a que siguen siendo causa de

morbimortalidad en gran parte de nuestro medio.
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Proceso infeccioso

Se refiere a la ruptura del equilibrio y se manifiesta por la llamada infeccion o sea la
penetracion, desarrollo o multiplicacién del agente infeccioso en el organismo de
una persona o animal segiin (Gonzalez)'? por otro lado, la enciclopedia de la salud
lo define como la invasion de gérmenes 0 microorganismos patdgenos (bacterias,
hongos, virus, etc.) que se reproducen, multiplican en el cuerpo causando una
enfermedad.? Asimismo, infeccién: (del latin infectio) es la accién y efecto de
infectar o infectarse. Este concepto clinico se refiere a la colonizacion de un
organismo por parte de especies exteriores. Dichas especies colonizadoras

resultan perjudiciales para el funcionamiento normal del organismo huésped. 1213

Como es de nuestro conocimiento, todos los organismos pluricelulares
experimentan algun grado de colonizacion por especies exteriores. Sin embargo,
dicha relacion resulta simbidtica y no tiene consecuencias dafiinas para el huésped.
Cuando la colonizacion genera anormalidades (como dolor, irritacion, etc.), se
produce una infeccion. La infeccion activa implica la lucha entre el huésped y el
organismo infectante, que trata de multiplicarse. El paso de una colonizacion
simbidtica a una infeccién depende de diversas circunstancias y condiciones. Una
infeccion se inicia con la entrada del patdgeno al organismo y seguido con un
periodo de incubacion. A partir de entonces, el tipo de infeccién queda determinado
por la cantidad de gérmenes, su capacidad de multiplicacién y su toxicidad. Se
conoce como enfermedad infecciosa a la manifestacion clinica generada por una

infeccién a causa de la accién de virus, bacterias, hongos u otros organismos.**

De acuerdo con la literatura de la infeccidn, se distinguen las etapas o periodos
siguientes:

Periodo de incubacion. Se extiende desde la entrada y multiplicacion del agente
hasta la aparicion de los primeros sintomas y signos. Este periodo es asintomatico
y es mas o menos fijo en las enfermedades transmisibles, por lo que cuando

aparecen los primeros sintomas, es posible calcular cuando se produjo la infeccion
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y a partir de ahi, dénde y cdmo. También sirve para aplicar la medida de control
llamada cuarentena de los contactos.

Periodo prodrémico. En él aparecen sintomas y signos generales o vagos, que no
definen la enfermedad -fiebre, malestar, cefalea, etc.

Periodo de estado. Aqui aparecen los sintomas y signos que habitualmente definen
la enfermedad de que se trate.

Periodo final o terminal. El proceso termina con la muerte o la curacion del enfermo
o se prolonga y se hace croénico.

Periodo de transmisibilidad. Es caracteristico de las enfermedades transmisibles.
Se extiende durante todo el tiempo que la enfermedad es capaz de transmitirse de
un individuo al otro. Es util para establecer la medida conocida como aislamiento

del enfermo.12

Las infecciones constituyen uno de los principales motivos de consulta en la
medicina de urgencias, ademas de ser una de las principales causas de mortalidad
en el mundo occidental. En México la principal causa de morbilidad siguen siendo
las infecciones respiratorias agudas con 23,755,831 casos, seguidas por las
intestinales con 4,899,424 casos, infeccion de vias urinarias 4,098,042 casos,
Ulceras, gastritis, duodenitis con 1,429,474 casos, gingivitis y enfermedades
periodontales con 1,146,950 casos, conjuntivitis con 835,313 casos, otitis media
aguda con 614,253 casos, vulvovaginitis aguda con 477,644 casos, obesidad con
472,012 casos e hipertensién arterial con 440,322. En San Luis Potosi las
estadisticas son muy parecidas, segun el anuario de morbilidad siendo las
infecciones respiratorias agudas las que ocupan el primer lugar con 609,400 casos,
seguidas por las infecciones de vias urinarias con 110,956 casos, infecciones
intestinales 106,605 casos, gingivitis y enfermedades periodontales con 48,422
casos, ulceras, gastritis y duodenitis 33,050 casos, otitis media aguda con 20,681
casos, conjuntivitis con 19,771 casos, obesidad con 13,599 casos, vulvovaginitis

aguda con 13,158 casos, hipertension arterial con 12,066 casos.®
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Mientras que en otros contextos, por ejemplo, Colombia, los principales motivos de
consulta en el servicio de urgencias son: traumatismos de regiones especificadas y
no especificadas y de mdultiples regiones del cuerpo (7.6%), dolor abdominal y
pélvico (7.2%), diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (6.7%), otras
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (4.7%), faringitis aguda y
amigdalitis aguda (4%), fiebre de origen desconocido (3.7%), otras complicaciones
del embarazo y del parto (2.7%), otras enfermedades virales (2.7%), y dorsopatias
(2.4%).15 En Cuba, las estadisticas indican que la principal causa de consulta en el
servicio de urgencias son las infecciones de vias aéreas superiores y las
enfermedades diarreicas agudas, seguidas por las crisis hipertensivas y el asma
bronquial, sin contar con cifras de las mismas.!’ Derivado de lo anterior las
infecciones en la actualidad contindan siendo un motivo de estudio en diferentes

contextos y a su vez van relacionadas con el tratamiento en particular AB.

NEUMONIA: Segin la OMS es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a
los pulmones. De manera que:

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Segun la OMS se define a la NAC como una infeccion de los pulmones provocada
por una gran variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario
y que determinan la inflamacion del parénquima pulmonar y de los espacios
alveolares. Asimismo (Musher) en su articulo menciona que se caracteriza por un
sindrome de infeccion aguda de los pulmones que se desarrolla en personas que
no han sido hospitalizadas recientemente y que no tienen exposicion regular al
sistema de salud. Segun UpToDate NAC se define como una infeccién del
parénquima pulmonar en un paciente que ha adquirido la infeccion en la comunidad.
Es una enfermedad comuin y potencialmente severa, que se asocia con morbilidad
y mortalidad considerables particularmente en pacientes ancianos y en aquellos que

padecen de comorbilidades significativas.1819:20

10
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La NAC es aquella patologia pulmonar que adquiere cualquier persona en general
y se desarrolla en aquellos no hospitalizados o en los pacientes hospitalizados que
presentan esta infeccion aguda en las primeras 24 a 48 horas de su internamiento.
Factores de riesgo: Edad mayor de 65 afos, tabaquismo, alcoholismo, padecer de
alguna enfermedad crénica concomitante (Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer, DM Il e Insuficiencia cardiaca congestiva), inmunosupresion y

tratamiento con esteroides.

Diagnostico: Fiebre superior a 37.8°C, frecuencia respiratoria mayor de 25 por
minuto, produccién de esputo durante el dia, asimismo presencia de mialgias y
diaforesis nocturna en ausencia de inflamacion e irritacion orofaringea y rinorrea.

Los signos y sintomas de neumonia se presentan de manera inespecifica en los

ancianos, teniendo como dato mas frecuente la confusion o delirium.1821

Las causas de neumonia adquirida en la comunidad muestran una gran variedad
de patdgenos como lo son virus, bacterias y hongos, dentro de los virus destacan
influenza, parainfluenza, virus sincitial respiratorio, adenovirus, coronavirus,
metaneumovirus humano y rinovirus; siendo los de mayor significancia virus de la
influenza por su traduccién clinica y el rinovirus por encontrarse hasta en un 17%
de las NAC.

Se ha descrito que, en las neumonias provocadas por virus, se encuentran

coinfectadas hasta un 40% por bacterias.

Otra agente causal son los hongos siendo estos identificados en pacientes
inmunocomprometidos que hayan visitado areas endémicas, dentro de ellos
destacan Cryptococcus spp, Histoplasma capsulatum, Coccidioides spp (C. immitis,
C. posadasii). Otros hongos que podrian causar NAC son Aspergillus spp y

Pneumocystis jirovecii.?°

11
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En la era preantibidtica, Streptococcus pneumoniae causaba 95% de los casos de
neumonia, incluso ahora S. pneumoniae sigue siendo la causa mas comun
identificada en producir NAC (21-39%) seguido por H. influenzae (1.5-14%) y S.
aureus (0.8-8.7%) respectivamente.

Por grupos de riesgo tenemos al anciano donde la broncoaspiracion es un factor
predisponente, siendo mas frecuente H. influenzae, Chlamydophila pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, virus influenza entre otros y Moraxella catarrhalis.

En pacientes diabéticos, es méas frecuente la presentacion bacterémica por
Streptococcus pneumoniae. Asimismo, en pacientes alcoholicos, donde el
Streptococcus pneumoniae continda siendo el mas frecuente, asi como su
presentacion bacterémica, los bacilos gram-negativos, legionella spp, patdgenos
atipicos, anaerobios e infecciones mixtas. Mientras que en pacientes con EPOC,
puede ser mas frecuente el H. influenzae, M. catarrhalis.

Estratificacion de la severidad:

En todos los pacientes nos sirve el CURB 65, la cual es una escala de prediccion
de la mortalidad utilizada en pacientes con NAC, la cual debe ser interpretada en
conjunto con el juicio clinico, ayudando a decidir si el tratamiento ser4 ambulatorio

o0 se refieren al hospital.

Tomando en cuenta los siguientes parametros:

Confusion: menor a 8 en AMT (abreviated Mental Test) (edad, hora, direccion, afio,
lugar, identificacion de dos personas, fecha de nacimiento, afio de la primera guerra
mundial, nombre del presidente, contar hacia atrds desde 20, nuevamente
direccién).

Urea: mayor a 16 mmol (44 mg/dl) o BUN mayor a 7 mmol(19mg/dl).

Respiracion: frecuencia mayor a 30 respiraciones por minuto.

Presion sanguinea (Blood preassure): sistélica menor a 90mmHg o diastolica menor
o igual a 60mmHg.

Edad mayor o igual a 65 afios.

12
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De ahi tenemos que un CURB 65 con un puntaje de 0 a 1 cuentan con bajo riesgo
de muerte, estos pacientes pueden ser tratados como ambulatorios. Con un puntaje
de 2 tienen rango moderado de muerte, en ellos debe de considerarse el tratamiento
en hospital. Aquellos que cuentan con un puntaje = 3 tienen alto riesgo de muerte y
deben ser revisados por médico especialista. Los que tienen entre 4y 5 puntos debe
valorarse su ingreso a UCI. Cuenta con una sensibilidad de 39.5%, especificidad de

74.2%, valor predictivo positivo 14.6% y valor predictivo negativo 91.3%.

El puntaje CRB 65 solamente toma en cuenta los parametros clinicos y ayuda a
decidir el tratamiento del paciente con NAC.

CRB 65 = 0 baja mortalidad y generalmente no requieren hospitalizacion.

CRB 65 = 1-2 se incrementa el riesgo de mortalidad por lo que deben ser referidos
al hospital, principalmente aquellos con puntaje de 2.

CRB 65 = 3 tienen alto riesgo de muerte y requieren admision urgente al hospital.'®

Existen méas escalas para la estratificacion de severidad como lo es PSI (PORT) en
la que se toman en cuenta criterios de gravedad como:

Sexo Hombres: Edad en afios, mujeres: Edad en afios — 10, Hogar de ancianos +10
Comorbilidad asociada: Neoplasias +30, hepatopatias +20, Insuficiencia cardiaca
+20, Enfermedad cerebrovascular +15, nefropatias +10, Alteracion del estado
mental +20, Frecuencia Respiratoria >30/min +20, Tensidén arterial sistolica
<90mmHg +20, Temperatura menor a 35 y mayor a 39°C +15, pH <7.35 +30, BUN
= 30 +10, Sodio < 130 meq +20, Glucosa >250 mg/dl +10, Hematocrito < 30% +10.
PaO2 <60 +20, Derrame pleural. +10.

Clasificandose como clase | menor a 50 afios sin comorbilidades, manejo
extrahospitalario, mortalidad de 0.1%.

Clase Il <70 puntos, manejo extrahospitalario, mortalidad de 0.6%.

Clase 111 71-90 puntos, manejo extra o intrahospitalario, mortalidad de 2.8%.

Clase IV 91-130 puntos, manejo hospitalario, mortalidad 8.2%.

Clase V >130 puntos, manejo hospitalario, mortalidad 29.2%.

13
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La escala PSI cuenta con una mayor sensibilidad, sin embargo, menor especificidad
73.6% y 48.5% respectivamente, por lo que tomamos en cuenta el puntaje CURB
65.22

Estudios de laboratorio:

Examen de esputo en pacientes que no respondan a antibiético empirico.

Examen de esputo para Mycobacterium tuberculosis debe ser considerado para
pacientes con tos persistente, especialmente si presenta malestar general, pérdida
de peso o sudoraciéon nocturna, o factores de riesgo para tuberculosis (grupo étnico,
pobreza extrema, senectud) estan presentes.

Hemocultivos para todos los pacientes con NAC con severidad moderada y alta,
preferiblemente antes de la antibioticoterapia.

Cultivos de esputo se deben enviar en aquellos pacientes con NAC moderada
quienes son capaces de expectorar material purulento y no han recibido terapia
antibiotica previa.

El cultivo de esputo y otras muestras del tracto respiratorio inferior deben ser
realizadas en todos los pacientes con alta severidad de NAC o aquellos que no
mejoran.

Antigeno urinario de neumococo debe realizarse en pacientes con severidad
moderada a severa.

Deteccion del antigeno urinario contra legionella debe ser realizada en pacientes

con NAC severa

Estudios de gabinete:

La radiografia de térax Posteroanterior presenta una sensibilidad y especificidad
cuando el paciente presenta 4 signos clinicos (fiebre, tos, expectoracién y estertores
bronco alveolares) de 91.7% y 92% respectivamente. Donde las imagenes
radiograficas de neumonia son principalmente: consolidacion lobar, consolidacion
multilobar o bronconeumonia y patron intersticial. Asimismo, se debe realizar un
control radiografico pasadas 6 semanas de su egreso hospitalario a pacientes con

persistencia de sintomas o signos fisicos, asimismo a quienes tengan un alto riesgo

14
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de patologia maligna y especialmente pacientes con una edad superior a los 50

afos.

Manejo general:

A todos los pacientes que ingresan al hospital se deben realizar los siguientes
examenes a su ingreso:

Saturacion de oxigeno, gases arteriales para el uso de oxigeno de urgencia.
Radiografia de torax para permitir un diagnostico mas asertivo.

Urea y electrolitos para determinar severidad.

Proteina C reactiva como ayuda diagnostica.

Citometria hematica completa.

Pruebas de funcionamiento hepético.

Tratamiento farmacologico:

Dentro de los esquemas para el tratamiento farmacolégico nos encontramos con
diversos esquemas uno que es utilizado por las guias IDSA/ATS, asi como las guias
britanicas, sin embargo, en nuestro medio y como forma de comparacion, se
seguiran los lineamientos estipulados por las GPC.

-Saturacion de oxigeno por debajo de 94% en paciente con NAC, factor prondstico
e indicacion de oxigenoterapia

-Eleccién del antibiético en base a la frecuencia del agente patégeno, severidad de
la enfermedad, via de administracion del farmaco y lugar de la atencién del paciente.
-Cuando haya una evidencia microbiologica clara de un patégeno especifico, el
tratamiento empirico debe ser cambiado y enfocarse al patégeno especifico.

Tratamiento empirico de eleccién para adultos hospitalizados con baja severidad:
La mayoria de los pacientes con NAC de baja severidad pueden ser tratados de
manera adecuada con AB orales.

La terapia oral con amoxicilina es la preferida para este tipo de pacientes; sin

embargo, cuando se contraindica la terapia oral, las opciones parenterales

15



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

acumon:  Facultad de Medicina

MEDICINA

GAsip Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias

recomendadas incluyen AB intravenosos amoxicilina o benzilpenicilina o

claritromicina.

Tratamiento empirico de eleccion para adultos hospitalizados con NAC con
severidad moderada:

La mayoria de los pacientes con NAC de severidad media pueden ser tratados de
manera adecuada con AB orales: amoxicilina y macrolido son los preferidos en el
entorno hospitalario.

Cuando la terapia oral es contraindicada, las opciones parenterales preferidas
incluyen AB intravenosos amoxicilina o benzilpenicilina, junto con claritromicina.
Para pacientes intolerantes a penicilinas o macrélidos, doxiciclina es el agente
alternativo principal. Levofloxacino o moxifloxacino oral son otras opciones
alternativas.

Cuando la terapia oral estd contraindicada las opciones parenterales preferidas
incluyen monoterapia con levofloxacino o una cefalosparina de segunda generacion
(cefuroxima) o de tercera generacion (cefotaxima o ceftriaxona) junto con
claritromicina.

Fluoroquinolona sola (levofloxacino 750mg VO o IV, moxifloxacino 400mg VO o IV
c/24 hrs).

Beta lactamico (cefotaxima 1-2 grs IV ¢/8 hrs o ceftriaxona 2 grs IV c/8 hrs) més
macrolido (claritromicina 500 mg ¢/12 hrs).

Beta lactamico (cefotaxima 1-2 grs IV c/8 hrs o ceftriaxona 2 grs IV c¢/8 hrs) mas

fluoroquinolona, en pacientes alérgicos a penicilina.

Tratamiento empirico para adultos hospitalizados con NAC de alta severidad:
Estos pacientes deben ser tratados inmediatamente después del diagndstico con
AB parenterales, una combinacion de AB de amplio espectro y beta-lactamasa
como amoxicilina con acido clavulanico con macrélido como claritromicina es
preferido.

En pacientes alérgicos a penicilina, una cefalosporina de segunda generacion

(cefuroxima) o de tercera generacion (cefotaxima o ceftriaxona) pueden ser

16
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utilizados en lugar de amoxicilina-acido clavulanico, junto con claritromicina con

excelente respuesta para neumococo, H. influenzae, S. aureus y anaerobios.*®

Tratamiento de manera especifica

El antibiético de eleccion para S. pneumonie por su sensibilidad es la amoxicilina
500mg VO 3 veces al dia por 7-10 dias. Si intolerancia o hipersensibilidad a las
penicilinas, se puede dar doxiciclina 200mg iniciales y luego 100mg ¢/12 hrs VO o
claritromicina 500mg VO c¢/12 hrs por 7 a 10 dias.

En la comunidad el médico general que sospecha NAC de moderado o alto riesgo,
debe iniciar los AB en la comunidad. Penicilina G sddica, 2 000 000 Ul IM o IV, o
bien amoxicilina | gr VO.

El tratamiento debe iniciarse dentro de las primeras 4 horas de ingreso del paciente
con NAC al hospital.

En el paciente que se presenta con baja severidad de la enfermedad que requiere
admision hospitalaria por otras razones, tales como: co-morbilidad o necesidades
sociales, se prefiere el tratamiento con amoxicilina. Los agentes alternativos para
pacientes intolerantes son doxiciclina y los macrolidos (claritromicina y eritromicina).
Los siguientes regimenes son recomendados para el tratamiento en el hospital de
la neumonia de severidad baja a moderada: una quinolona respiratoria
(levofloxacino de 750mg, moxifloxacino de 400mg). Un Beta lactamico (ceftriaxona,
cefotaxima) mas un macrdlido (claritromicina, eritromicina).

Las co-morbilidades o los tratamientos antimicrobianos recientes aumentan la
probabilidad e infeccién con S. pneumoniae drogo-resistentes y bacilos entéricos
gram (-). Para tales pacientes, las opciones terapéuticas empiricas son:
Monoterapia con quinolona respiratoria (levofloxacino, moxifloxacino o
gemifloxacino).

Combinacion de un betalactamico (cefotaxima, ceftriaxona o ampicilina) mas un
macrélido (azitromicina, claritromicina o eritromicina).

Etarpenem puede ser equivalente a ceftriaxona, ademas presenta excelente
actividad contra anaerobios. S. pneumoniae drogo-resistente y la mayoria de

especies de enterobacterias, pero no para pseudomonas.
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Tratamiento no farmacoldgico:

Reposo, tomar abundantes liquidos y evitar el habito tabaquico ya que mejoran la
condicion general de los pacientes con NAC.

Se debe considerar: en pacientes con falla pulmonar medicién de gases arteriales,
aporte nutricional, movilizacion temprana del paciente si sus condiciones lo
permiten, limpieza bronquial oportuna (mediante mucoliticos o aspiracion de
secreciones), medicion de la temperatura, pulso, frecuencia respiratoria,
oxigenacion y estado mental, evaluar niveles de Proteina C reactiva, radiografia de
térax al inicio y al tercer dia de diagndstico, aplicar la vacuna contra la influenza a
(personas de 50 afios 0 mas, personas que estén en contacto con familiares con

riesgo de complicaciones por influenza, trabajadores de la salud).

Admision directa a UCI: cuando el paciente requiere vasopresores o0 tiene
insuficiencia respiratoria aguda que requiere intubacién y asistencia mecénica a la
ventilacion. Asi como aquellos que tengan un criterio mayor (ventilacion mecanica
invasiva/choque séptico con necesidad de vasopresores) y/o 3 criterios menores
(frecuencia respiratoria = 30 respiraciones por minuto, PaO2/FiO2 < 250mmHg,
opacidades multilobares, confusién/desorientacion, uremia (NUS = 20mg/dl,
leucopenia <4000 cel/mm3, hipotermia, temperatura central <36°, hipotensién que
requiere agresiva reanimacién liquidos) de acuerdo a la Sociedad Americana del

TéraX. 18,19,20,21
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JUSTIFICACION.

En nuestro hospital los porcentajes de incidencia durante el ailo 2015 ubican a las
infecciones de vias urinarias con un 5.29%, las neumonias con un 1.48%,
posteriormente las infecciones respiratorias aéreas superiores con un 1.18%,
enseguida conjuntivitis con un 0.89% y por ultimo celulitis con un 0.83%. Durante el
afo 2015 se atendieron 672 casos de neumonia en el servicio de urgencias del HGZ
50.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso inadecuado de los
medicamentos tiene las siguientes caracteristicas: Prescripcion en exceso, omision
de la prescripcion., dosis inadecuada, duracion inapropiada, seleccion inadecuada,
gasto innecesario, riesgo innecesario.

Para las NAC, la sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, recomienda
un tratamiento empirico ambulatorio que consiste en: Moxifloxacino o levofloxacino
5 a 7 dias; amoxicilina o amoxicilina/clavulanico o cefditoren todos 7 dias +
macrolidos (azitromicina o claritromicina) via oral. Cuando se precisa ingreso a sala
de hospitalizacion recomiendan el uso: cefalosporinas de tercera generacion
(cefotaxima o ceftriaxona) o amoxicilina/clavulanico + macrélido, levofloxacino en
monoterapia, todos IV, duracién 7-10 dias.?®

Dambrava et al. Realizaron un estudio de 780 pacientes hospitalizados con NAC y
comprobaron que existia relacion directa con la mortalidad y la adherencia al AB
recomendado por las GPC.?*

Julian Jiménez et al. Refieren que el apego a una guia de préactica clinica en el
servicio de urgencias para el manejo de la NAC conlleva a mejores resultados con
disminucién de la mortalidad intrahospitalaria y a 30 dias, disminucion de la estancia
intrahospitalaria y en la reentrada hospitalaria, asi como cambios en el tratamiento
antibiotico de manera ambulatoria, sin embargo, se encontré que hasta el 35-65%
de los médicos no utilizan las GPC.? Dean et al. Cuantificaron el impacto de la
implantacion de una GPC para el manejo de la NAC, con resultados directamente
proporcionales con su uso y la disminucién de mortalidad.?®

Las guias de practica clinica nos otorgan un modelo escalonado para el manejo de

las patologias que consisten en infecciones bacterianas, sin embargo, se ha visto
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que el uso de otro tipo de tratamientos son igualmente efectivos o superiores a los
indicados por las guias de practica clinica, esto secundario a la investigacion
reciente y a la publicacion de trabajos que reflejan la falta de apego. Es un tema
factible puesto que se cuenta con una poblacion cuantiosa para llevarlo a cabo, se
tienen los recursos para la investigacion, y al ser un hospital de segundo nivel se
cuenta con acceso a AB varios. Es novedoso, puesto que generard nueva
informacion al analizar como el uso de los AB en NAC infiere con la resistencia y el
saber si son bien indicados. Es ético ya que no alterara manejo alguno y es relevante
pues nos aportara informacion con lo cual se pueden proponer protocolos de uso y
notacion de AB hospitalarios, aportara beneficios de manera directa al mejorar la
calidad de la atencion, cuidar los AB que actualmente existen, otorgar el mejor AB
para nuestra poblacion en particular o poblaciones similares y de manera indirecta
nos beneficia evitando contribuir a la resistencia bacteriana y disminucion de costos

relacionados con la hospitalizacion prolongada.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se han publicado trabajos relacionados con la importancia de
administrar el tratamiento antibiético de manera precoz una vez que llegan los
pacientes al SUH y la toma inmediata de otras decisiones diagnostico-terapéuticas,
lo que repercute directamente en la supervivencia de los mismos, especialmente en
pacientes con infeccion grave y enfermos con neumonia o meningitis; asimismo, es
conocida la variabilidad existente, entre clinicos y distintos centros médicos, en el
abordaje de aspectos tanto diagnosticos como terapéuticos de los pacientes con
NAC.?> Estos documentos y numerosos estudios han conducido a la inclusién en
las GPC a determinadas enfermedades infecciosas como la guia que nos compete
y en los pacientes mas graves, con sepsis 0 choque séptico, la recomendacion de
administrar el tratamiento durante una ventana especifica de tiempo. Damsgaard en
su articulo sobre el uso de AB en el departamento de urgencias refiere que éstos

fueron prescritos en un 9% de los pacientes admitidos; siendo los principales
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diagnésticos neumonia (39%); concurriendo los AB mas utilizados cefuroxima y
bencilpenicilina intravenosa; llegando a la conclusion de que el uso de las
cefalosporinas se debe reducir al minimo por el riesgo de resistencias y ademas
requiere el uso de cultivos para indicar el antibiético mas adecuado, refiere
asimismo, el uso de guias locales especificas para las patologias que se atienden.?’
Rodriguez Hernandez en su articulo del conocimiento de AB por personal médico
del servicio de urgencias, menciona que estos tratamientos se encuentran entre los
grupos de medicamentos de mayor consumo y su prescripcion inadecuada conlleva
una serie de riesgos e inconvenientes incluyendo toxicidad, creacion de
resistencias, sobreinfeccion por hongos, la no curacién de la enfermedad y un
incremento innecesario del gasto farmacéutico, asimismo, menciona la disparidad
de prescripcion entre distintos facultativos frente a las mismas patologias debido a
la falta de apego a las guias de préactica clinica. En su trabajo concluye que el
conocimiento sobre el uso de AB en el servicio de urgencias se ubica en un nivel
medio, con deficiencias en el conocimiento sobre agentes etiol6gicos y mecanismo
de accion, sin que existan diferencias entre los afios de experiencia y la
especialidad. Sin embargo, en nuestro medio no descartamos que el manejo de los
AB por médicos que hayan tomado algun curso de farmaco-vigilancia o aquellos
que hayan tomado algun diplomado en neumonias sea diferente a aquellos que no
hayan tenido acceso a éstos.®

No obstante, también se han publicado articulos que podrian contradecir el uso
precoz de AB principalmente cuando se sospecha de NAC de origen viral, por lo
cual se ha suscitado una importante controversia a este respecto. Algunos autores
postulan que este podria provocar un aumento del numero de tratamientos
administrados sin un adecuado diagnostico previo, lo cual puede conducir a un
aumento del gasto sanitario por un uso excesivo y un incremento en las resistencias
provocado por una mala elecciéon del AB.28

El proceso diagnostico del paciente en el SUH puede requerir un tiempo minimo
para poder disponer del resultado de todos los estudios complementarios
solicitados, lo cual puede retrasar la administracién del AB fuera de la ventana de

tiempo recomendado, o de lo contrario prescribirlo sin que el médico tenga todos
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los elementos de juicio necesarios para una adecuada seleccion del AB, hecho que
puede ser vital para enfermos graves e inmunodeprimidos como es el caso que nos
compete. En estos, el tiempo en que se administra el AB no es igual de importante
que en aquel paciente con una infeccion leve.l?°Actualmente desconocemos los
costos reales derivados de la prescripcion de AB por falta de apego o la
administracion inadecuada de los mismos, pero si es sabido que el costo para la
atencion médica en nuestra institucion IMSS, se encuentra normada en el diario
oficial de la federacidn, donde la atencién en el segundo nivel en urgencias cuesta
990 pesos, un dia de hospitalizacion cuesta 6 958 pesos, un estudio de laboratorio
clinico cuesta 97 pesos. Costos que deben ser tomados en cuenta considerando
que el consumo inadecuado de medicamentos (AB) puede aumentar los dias-
cama.®°

Se desconoce el apego y manera de eleccién de AB por el area médica local y el
impacto en la calidad de la atencion en el paciente, debido a esta ausencia de

conocimiento y trascendencia del problema, nos hacemos la siguiente pregunta.
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HIPOTESIS.

Ho Los antibidticos indicados en el Servicio de Urgencias para neumonia
adquirida en la comunidad estan relacionados con los sugeridos por las GPC.

HA: Los antibitticos indicados en el Servicio de Urgencias para neumonia
adquirida en la comunidad no estan relacionados con los sugeridos en las GPC.
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OBJETIVOS.
GENERAL

“Identificar los antibiéticos utilizados de manera empirica en el servicio de Urgencias
del Hospital General de Zona 50 para neumonia adquirida en la comunidad y

correlacionar con los sugeridos en la GPC IMSS 234-09’.

ESPECIFICOS

1. Identificar pacientes con cuadro sugestivo de neumonia adquirida en la
comunidad a traves de la clinica.

2. Determinar los antibiéticos empleados de forma empirica para el tratamiento de
la neumonia adquirida en la comunidad en el departamento de urgencias.

3. Conocer los antibiéticos para neumonia adquirida en la comunidad sugeridos por
las GPC IMSS 234-09.

4. Correlacionar los antibiéticos sugeridos por las GPC IMSS 234-09 con los que
realmente son utilizados en el servicio de urgencias.

5. Relacionar el resultado de susceptibilidad bacteriana “in vitro” con el antibiotico
utilizado en el paciente.

6. Identificar el nivel de preparacion del médico que prescribe el antibidtico.
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SUJETOS Y METODOS.

1) Tipo de estudio: Analitico, transversal, concordancia y asociacion cruzada

2) Poblacion de estudio: Los expedientes de pacientes que acudan al Servicio
de Urgencias, con sospecha clinica de Neumonia adquirida en la
comunidad en el HGZ 50

3) Tiempo: Julio 2017 a Noviembre 2017.

4) Lugar: Departamento de Urgencias del Hospital General de Zona 50, San
Luis Potosi, SLP.

5) Tipo de muestreo.

Por conveniencia

6) Célculo del tamafio de la muestra.

N*Zip*q
n=
d**HN-1)+Z*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

Se calculé la muestra con la formula para estimacion de proporciones para
poblaciones finitas con el programa EPIDAT 4.0, con una confianza del 90% y
precision del 80%, incidencia del 8%, el tamafio de muestra es de 132 expedientes

médicos para analizar.

7) Unidad analitica: Expedientes clinicos

8) Procedimiento de reclutamiento en el campo (servicio de Urgencias)
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8.1.- Identificar pacientes con sospecha diagndstica de neumonia adquirida

en la comunidad en el servicio de urgencias de HGZ 50 que cumplan con:

e Sospecha clinica de NAC

e Fiebre de méas de 37.8°C,

e Frecuencia respiratoria mayor de 30 por minuto,

e Produccion de esputo continuo durante todo el dia,

e Mialgias y sudoracion nocturna en ausencia de inflamacién e
irritacion orofaringea y rinorrea.

e Biometria hematica: Leucocitosis> 12000 o <4000,

e Presion arterial sistolica <100mmHg,

e Gasometria arterial: Acidosis metabdlica, Lactato >2, bicarbonato
<18.

e CURB 65 22 (requiriendo quimica sanguinea de 3 elementos)

e Radiografia con patron pulmonar compatible con neumonia
(consolidacién lobar, consolidacion multilobar o bronconeumonia y
patrén intersticial) analizado por urgencidlogo. En un primer
acercamiento.

e PCR mayor a 2.

8.2.- Localizar el expediente clinico.
8.3.- Identificar dentro del expediente el antibidtico o AB prescritos.

8.4.- Verificar turno y médico que otorga el antibiético, asi como su nivel de
preparacién si es certificado, si tuvo curso de farmacovigilancia o diplomado en

neumonia, requisitar en hoja de captacion de datos.

8.5.- Comparar con las indicaciones de las GPC los AB administrados, asi

como el apego a la normativa de la GPC.
8.6.- Aquellos que requieran cultivo (CURB 65 22)

e Recuperar reporte de laboratorio.

e Registrar en hoja de recolecciéon de datos (Anexo 3).

e Analizar la susceptibilidad antimicrobiana con el antibiograma
realizado en el laboratorio.
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VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ORIGEN DE
LA
INFORMACION

MEDICION

NEUMONIA
ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

Independiente
Cualitativa
Ordinal

Infeccion
respiratoria
aguda que
afecta a los

pulmones.

Temperatura =
37.8°, taquipnea
> 25,
taquicardia,
presion arterial
sistolica
<100mmHg,
leucocitosis>
12000 o <4000,
acidosis
metabdlica,
Lactato >2,
bicarbonato <18.
CURB 65 22,
PCR mayor a 2.
Radiografia con
patrén pulmonar
compatible con
neumonia
(consolidacion
lobar,
consolidacion
multilobar o
bronconeumonia
y patrén
intersticial)
analizado por
urgenciélogo.
Diagnostico:
clinica,
alteracion de
laboratorio y

radiologico

Expediente
clinico.
Informe de
radiologia.
Base de datos
del laboratorio.

Leve
Moderada
Severa

EDAD

Control

NUmero de afios
gue ha vivido un

ser humano.

Estratificacion
de los pacientes

en un grupo de

Expediente

clinico

Rangos

16-19 afios
20-29 afios
30-39 afios
40-49 afos
50-59 afios
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ORIGEN DE
TIPO DE DEFINICION DEFINICION LA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INFORMACION MEDICION
edad para fines 60-69 afios
estadisticos. 70y mas afos
Dividir a los
Grupo al que )
) pacientes en dos ) )
3 Independiente | pertenecen los Expediente Femenino
GENERO ) ) grupos para ) )
Dicotomica seres humanos i clinico. Masculino
ines
de cada sexo. o
estadisticos.
Poblacién de
. . Desarrollo o Streptococcus
microorganismos o .
) crecimiento a las pneumoniae
] gue se obtiene )
Dependiente o 24y 48 horas. Base de datos Haemophylusinfluenzae
CULTIVO del crecimiento

Dicotémica

de un inéculo en
condiciones
adecuadas.

Sin desarrollo
bacteriano a las
24y 48 horas

del laboratorio

Staphylococcus aureus
Moraxellacatarrhalis

Farmaco para

combatir las

v' Cefalosporinas
(1ra, 2da, 3ra, 4ta, 5ta
generaciones)

v" Quinolonas
(acido nalidixico, el
ciprofloxacino, el
ofloxacino, el
moxifloxacino y el

infecciones de Familia de levofloxacino)
antibioticos: v' Macrolidos
TRATAMIENTO b dient bacterias, Cefalosporinas (Eritromicina,
, ependiente ) ol ) i ici
ANTIBIOTICO o producido por Macrolidos Expediente C'?“”Of.“'.c'“a'
Cualitativa Carbapenemes azitromicina)
INDICADO EN cultivos de Aminoglucésidos | clinico. v' Carbapenémes
AREA MEDICA microorganismos Beta lactamicos (Imipenem, Meropenem,
Sulfas, Ertapenem)
o fabricado de . v' Aminoglucésidos
quinolonas o
(Gentamicina,
forma -
estreptomicina,
semisintética. neomicina, tobramicina,
amikacina, kapramicina)
v Beta lactamicos
(Penicilina, clavulanatos,
inhibidores de beta-
lactamasa)
v Sulfas (TM/SX)
. o 1ra lineaNAC
Medios Antibidtico de o o
TRATAMIENTO . . . 3 (amoxicilina o doxiciclina
, Independiente | farmacologicos primera linea o ) o
ANTIBIOTICO o o i o claritromicina)2da
Cualitativa antibidticos segundo linea GPC . )
INDICADO EN . ) o lineaNAC (levofloxacino,
Dicotomica sugeridos por las | indicado por las ) )
GPC moxifloxacino,

GPC.

GPC.

ceftriaxona, cefotaxima+
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VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ORIGEN DE
LA
INFORMACION

MEDICION

claritromicina,

eritromicina)

SENSIBILIDAD
IN VITRO

Independiente
Cualitativa

Nominal

Susceptibilidad
que tiene la
bacteria de ser
sensible a algin

antibioético.

Sensible
No sensible

Base de datos

de laboratorio.

v Gram (-)

Amikacina, ampicilina,
ampicilina/sulbactam,
aztreonam, cefazolina,
cefepime, ceftriaxona,
ciprofloxacino,
ertapenem,
Gentamicina,
meropenem,
nitrofurantoina,
piperacilina/tazobactam,
Tigeciclina, tobramicina,
TM/SX.

v Gram (+)

Ampicilina,
Bencilpenicilina,
Cefoxitina,
ciprofloxacino,
clindamicina,
eritromicina,
gentamicina,
levofloxacino, linezolid,
moxifloxacino,
nitrofurantoina, oxacilina,
rifampicina,
estreptomicina,
tetracicilina, tigecicilina,

TM/SM, vancomicina.

ALERGIA POR
PARTE DEL
PACIENTE A
UNODE LOS
ANTIBIOTICOS
DE LAS
ELECCIONES

Independiente
Cualitativa

Nominal

Respuesta
inmunitaria
excesiva
provocada en
individuos
hipersensibles

por la accién de

Paciente que
presenta
respuesta
inmunitaria
excesiva a
alguno de los

antibioticos

Expediente

clinico.

Nombre del farmaco al
que se presenta la

alergia
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ORIGEN DE
TIPO DE DEFINICION DEFINICION LA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INFORMACION MEDICION
determinadas sugeridos por la
sustancias, GPC
especialmente
ambientales.
Horario de
. trabajo ya sea )
) Duracion del ) Matutino.
Independiente o matutino, ) )
o trabajo diario de ] Expediente Vespertino.
JORNADA Cualitativa vespertino, o
o los obreros y clinico. Nocturno.
Tetratomica nocturno,
empleados. ) Jornada acumulada.
jornada
acumulada.
Persona
legalmente .
Independiente gt Y Nombre del Exoedient Matutino A, B, C, D, E
. o autorizada para o . xpediente .
MEDICO Cualitativa f médico por sigla o Vespertino A, B, C, D, E
ejercer la Jornada Acumulada
medicina. A, B,C,D
Rama de una
ciencia, arte o
actividad, cuyo
objeto es una
Independiente | parte limitada de | Rama de la ) o
o o Expediente Especialidad que el
ESPECIALIDAD | Cualitativa ellas, sobre la medicina que el o o )
) o . clinico. médico practique
Nominal cual poseen médico practica.
saberes o
habilidades muy
precisos quienes
la cultivan.
Proceso
mediante el cual
los médicos
) demuestran o )
Independiente ) Realizacién de Hoja de ]
, o haber realizado » Si
CERTIFICACION | Cualitativa ] examen de recoleccién de
] los estudios o No
Nominal certificacion. datos.

profesionales
correspondientes
y que poseen los

conocimientos,
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ORIGEN DE
TIPO DE DEFINICION DEFINICION LA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INFORMACION MEDICION
habilidades,
destrezas y
actitudes
necesarias para
el ejercicio de la
medicina general
en México
Realizacién de
Curso basado en
) curso de )
CURSO DE Independiente | el uso adecuado Hoja de )
o farmaco- ] Si
FARMACO- Cualitativa de farmacos en o ] recoleccién de
) ) vigilancia por No
VIGILANCIA Nominal la practica datos.
o parte del
meédica. o
médico.
Realizacién de
Curso o
) ) Curso o )
CURSO O Independiente | diplomado ) Hoja de )
o diplomado en ] Si
DIPLOMADO EN | Cualitativa basado i recoleccion de
. ) . neumonia por No
NEUMONIA Nominal especificamente datos.

en neumonia.

parte del
médico.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizaron medidas de tendencia central, un analisis inferencial con coeficiente de

Pearson y coeficiente de Tau b Kendall asi como indice de kappa para evaluar

concordancias y asociaciones cruzadas de la congruencia del tratamiento en razén
a GPC.

1)

1.-
2.-

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios.

a) Inclusion.
Leucocitosis mayor a 12 000 é menor a 4 000, temperatura 237.8°C,
taquipnea >25, taquicardia, presion arterial sistolica menor a 100mmHg,
acidosis metabdlica, Lactato mayor a 2 o bicarbonato <18, uso de
antibiotico como tratamiento, edad mayor o igual a 16 afios. CURB 65
mayor o igual a 2, radiografia con patrén pulmonar compatible con
neumonia, PCR mayor a 2.

b) Exclusion.
Antibidtico profilactico cuando no se sospeche de padecimiento infeccioso,
Leucocitos 4000-12000 y menores de 16 afios

c) Criterios de eliminacién

No administracion de antibiético, sospecha de neumonia viral.

PROCEDIMIENTO

Elaboracion del protocolo de investigacion.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comité local de ética,

se solicitard autorizacion al Directivo del HGZ No. 50 del IMSS (anexo 2) para la

realizacion del mismo en el area de Urgencias.

3.-El investigador y ayudante identificaran los pacientes con datos sugestivos de

neumonia, que cumplan con los criterios de inclusion en todos los turnos.

4.-

Se recopilaran del expediente clinico los examenes complementarios de

gabinete y analisis de laboratorio incluyendo gasometria.
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5.- Posteriormente se clasificara al paciente de acuerdo a los lineamientos de
CURB 65 (ANEXO 5) y se valorara la toma de cultivo de secrecion bronquial.
6.- Se requisitara por parte del investigador y de un ayudante la hoja de
“recoleccion de datos” ANEXO 5, que contiene los datos demograficos del
paciente, clinicos, laboratorio y gabinete, antibidtico seleccionado, asi como
datos del médico.

7.-Recabar resultados de cultivos de laboratorio a las 24 y 48 horas en los
pacientes que asi lo ameriten.

8.- Registro por parte del investigador la informaciéon obtenida de los
cuestionarios en una hoja de calculo (programa Excel) con el fin de facilitar el
andlisis.

9.- Andlisis estadistico en colaboracién de asesor a través de medidas de
tendencia central, asi como andlisis inferencial con coeficiente de Pearson y
coeficiente de Tau b Kendall, asi como indice de kappa para evaluar
concordancias y asociaciones cruzadas de la congruencia del tratamiento en
razén a GPC.

10.- Presentacion de los resultados de la investigacion en un documento final
para responder nuestra pregunta de investigacién y rechazar o aceptar la
hip6tesis planteada.

11.- Se realizard el desarrollo y validacion final por las autoridades
correspondientes de la tesis.

12.- Publicacion del trabajo de investigacion, asi como su difusion.
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ETICA.

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio consider6o las
recomendaciones para la investigacion biomédica en seres humanos, la cual se
adapt6 en la 18a Asamblea Médica Mundial en la declaracién de Helsinki en 1964.
Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujet6é a su reglamentacion ética y
se respeto la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. El estudio
representa RIESGO MINIMO para los pacientes, ya que la informacion se obtendra
de los expedientes médicos y muestras de laboratorio.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su
TITULO QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100, este protocolo de investigacion se
desarrollara conforme a lo siguiente:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacién médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica;

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
meédicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

El protocolo de investigacion fue revisado por el comité de investigacion y ética
médica local para su autorizacion y validacion previa.
Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, los

cuales seran utilizados exclusivamente para este protocolo.
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RESULTADOS.
SEXO Y EDAD
GRUPOS DE EDAD CASOS VARONES n=35 MUIJERES n=36

20-29 2/2.81% 1/2.85% 1/2.77%
30-39 4/5.63% 3/8.57% 1/2.77%
40-49 1/ 1.40% 1/2.85% 0/0
50-59 12/ 16.90% 3/8.57% 9/ 25%
60-69 15/21.12% 10/ 28.57% 5/ 13.88%
70-100 37/52.11% 17/ 48.57% 20/ 55.55%

De acuerdo con nuestros resultados se observd una distribucion uniforme entre
pacientes del género femenino y masculino que cumplieron con los criterios de
inclusion, obteniéndose una cantidad mayor de pacientes mayores a 70 afios en
contraposicion al grupo de 40-49 afos portadores de NAC que fue menor. Tabla 1.
En relacién al analisis causal de acuerdo al mes en que ingresaron los casos al
servicio de urgencias se observdé mayor ingreso durante el mes de noviembre con
41 (57.7%), seguido por octubre 14 (19.71%), julio 9 (12.67%), agosto 4 (5.63%), y
septiembre 3 (4.22%) casos, debido a que, durante los meses de otofio e invierno,

disminuyen las temperaturas.

FIG. 1 DISTRIBUCION DE VALORES CURB 65

\

N=71
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Con relacion a la distribucion de valores CURB 65, como se aprecia en la Fig. 1, se
obtuvo una mayor incidencia de pacientes con CURB 65 de 2 puntos debido a que
la poblacién acude con los sintomas iniciales, siendo raro aquellos casos con CURB
65de4y5.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE LAS VARIABLES DE

CURB 65 (N=71)

Puntos Edad AMT Urea (BUN) FR PAS PAD
265 afios >8 puntos 44 (18) >30 RPM <90 mmHg <60mmHg
0 21 59 31 15 10 11
1 50 12 40 30 61 60

Respecto a los valores de la escala CURB 65 descritos en la Tabla 2, se obtuvo una
mayor incidencia en las variables de laboratorio con un incremento en los niveles
de urea (R=0.789 p=<0.05), mientras que en los valores clinicos una disminucién

en las cifras tensionales como se puede apreciar.

FIG. 2 SELECCION DE ANTIBIOTICOS POR EL MEDICO DE URGENCIAS

40 N=71
35
30
25
20
15

10
:
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Respecto a la monoterapia antibiética que se indic6 como en mayor frecuencia en
el servicio de urgencias, predomin0G: ceftriaxona en 37 de los casos (52.1%),
seguido por levofloxacino 14 (19.71%) y moxifloxacino 11 (15.4%), lo anterior se
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apega a las GPC (R= 0.127 p=<0.05), mientras que los antibiéticos de menor
indicacion que predominaron fueron clindamicina, cefuroxima y linezolid. Fig. 2. Se
document6 en la GPC y se infirié que los antibidticos que indica la misma son
amoxicilina via oral, ceftriaxona y levofloxacino.

A 20 casos de NAC (28.57%) se les realizo cultivo de secrecion bronquial de los
cuales hubo desarrollo bacteriano en 10, predominando el germen S. aureus, lo que
no se relaciona con la literatura segiin Musher®, ya que menciona que la principal
causa es S. pneumoniae, siendo menos comun gérmenes atipicos. Asimismo, se
realizé antibiograma a los 10 casos, donde todos resultaron ser susceptibles a los

antibioticos de primera linea Fig. 3.

FIG. 3 RESULTADO DE LOS CULTIVOS DE SECRECION

BRONQUIAL
12 N=20
10
8
6
4 l
2
o —— (T ——
Negativo E. coli S.aureus  A. baumanii M. morganii

De la misma manera en los resultados de laboratorio se obtuvo leucocitosis en 36
casos (50.7%) (R=0.589 p=<0.05), que se relaciona con la edad de los pacientes ya
que la mayoria fueron mayores de 70 afios. Asimismo, se observé que el patron
radiolégico mas comun fue el infiltrado reticular con 58 casos (81.69%) seguido por
la condensacion pulmonar con 13 casos (18.3%) relacionado con el germen
patdégeno aislado.
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FIG. 4 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR
TURNO CON NAC

25 N=71
20 20
17
15
7

10

MATUTINO VESPERTINO JORNADA NOCTURNO DISCONTINUO
ACUMULADA

Por otro lado, los pacientes ingresados, acudieron principalmente durante el turno
matutino con 20 casos (28.16%), seguido por el nocturno 17 (23.94%), jornada
acumulada 15 (21.12%), vespertino 12 (16.9%), siendo el de menor ingreso el
discontinuo 7 (9.8%). Fig. 4.

Asimismo, se concluy6 que la mayoria de los adscritos en el servicio de urgencias

son urgenciélogos. Fig.5.

FIG. 5 ESPECIALIDAD DE MEDICOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS

9

= URGENCIOLOGOS = CIRUJANOS = GENERALES
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De la misma manera, se observé que la mayoria de los adscritos en el servicio de

urgencias son médicos certificados. Fig. 6.

FIG. 6 RELACION DE CERTIFICACION DE
MEDICOS EN URGENCIAS
S| NO N=25
20
15

10

Se obtuvo que la mayoria de los médicos son jévenes y cuentan con antigiedad
entre 0 y 10 afios, siendo una cantidad menor aquellos con antigliedad entre 21 y

30 afos. Fig. 7.

FIG. 7 DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD EN
ANOS POR PARTE DE LOS MEDICOS DE
URGENCIAS

N=25

H0-10 m11-20 =21-30
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Se aprecid que la mayoria de los médicos conocen la GPC 234-09 es por ello que

la mayoria eligiera alguna cefalosporina o quinolona para tratar esta patologia de

manera empirica. Fig. 8.

FIG. 8 RELACION DE MEDICOS QUE CONOCEN LA
GPC 234-09
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En cuanto al nivel de preparacion de los médicos de urgencias, se aprecié que la
mayoria de los médicos conocen los principales agentes causales de NAC
correspondiendo al 92% (23). Asimismo, se observo que la mayoria basan su
tratamiento apegandose a alguna guia 21 de ellos (84%), mientras que 4 lo hacen
de manera empirica. Se obtuvo que solo 3 médicos (12%) han tomado algun curso
de farmacologia y solo uno (4%) ha tomado algun diplomado en Neumonias.

Se infirié que los antibiéticos indicados por los médicos de urgencias se encontraban
disponibles en la farmacia durante el tiempo del estudio, sin embargo, no se
encuentra el antibiético de primera linea.

Los médicos de urgencias cambiaron de antibiético a 16 pacientes (22.5%), en base
al conocimiento de la GPC. Asimismo, se demostré que 2 pacientes (2.8%), fueron
alérgicos a los farmacos indicados por los médicos, por lo que hubo necesidad de

administrar otro tipo de antibiotico.
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DISCUSION.

Se identificaron durante el periodo de estudio 71 pacientes que correspondio al
53.78% de la muestra total (132), de los cuales 37 fueron mayores o iguales a 70
afos, 15 de 60-69 afios, correspondiendo con lo que nos menciona la literatura que
describe una mayor incidencia en poblacion mayor a 65 afios. Se obtuvieron 36
varones y 35 mujeres con NAC correspondiendo una relacion 1:1. Respecto a los
ingresos por mes 41 casos se identificaron en noviembre, 14 en octubre,
relaciondndose con la disminucion en la temperatura ambiental, lo que incrementa
la incidencia de esta patologia, tal como lo describen Musher y Solano. Por otra
parte, los valores de CURB 65 fueron diversos, siendo la incidencia mayor 1y 2, lo
gue se correlaciona con la literatura, debido a que los pacientes acuden en etapas
iniciales de la enfermedad; mientras que la variable de laboratorio mas
frecuentemente alterada fue el incremento en los niveles de urea (R= 0.789
p<0.05).1%22 Del total de los casos, el 50% present6 leucocitosis (R= 0.589 p<0.05),
lo que no se relaciona con la GPC que refiere que la mayoria de los pacientes
presentara leucocitosis, esto a su vez se correlaciona con la edad avanzada de la
poblaciéon que se incluy6 en el estudio.?!

En nuestra investigacion se observé que los antibiéticos preferidos en el servicio de
urgencias son las cefalosporinas de tercera generacion y las quinolonas
respiratorias, lo que se compagina con la GPC (R= 0.127 p=<0.05), Asimismo, se
advirtio que la disponibilidad en farmacia del antibiotico elegido se mantuvo
constante durante la duracion del estudio, sin embargo, no se cuenta en existencia
el farmaco de primera eleccion, siendo este factor conocido por los médicos en el
servicio de urgencias. Con relacion a la incidencia de microorganismos aislados en
20 de los casos, S. aureus fue el de mayor incidencia con 7, mientras que 10 cultivos
se reportaron sin desarrollo, o anterior no se relaciona con la literatura ya que
autores como Musher refiere que la principal causa de NAC de origen bacteriano es

S. pneumoniae?®.
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La frecuencia de ingreso de pacientes con NAC predominé el turno matutino,
seguido por el nocturno y jornada acumulada, mientras que el de menor incidencia
fue el vespertino. Por otro lado, la preparacion médica fue muy variada y los
hallazgos mostraron que 20 de los 25 médicos son urgencidlogos, 17 se encuentran
certificados ante el consejo, 18 conocen la GPC 243-09, 23 conocen los principales
agentes etiolégicos y 21 de ellos basan sus decisiones empiricas segun alguna
guia, lo que contradice a Rodriguez et al. Donde infiere un nivel medio de
conocimiento en el servicio de urgencias, esto debido a la constante actualizacion y

a los requisitos de las nuevas generaciones para ejercer la medicina de urgencias®.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Este trabajo de investigacion es un parteaguas entre el uso de los antibiéticos en el
area de urgencias y su apego a la GPC 243-09, en el cual se pudo apreciar la falta
del antibidtico de primera linea por la farmacia de urgencias, asimismo, el criterio

médico varia entre cada adscrito al servicio de urgencias.

Este estudio se realizo en el servicio de urgencias, y esperamos que esto puede ser

replicado en otros servicios, lo cual puede sesgar el tipo de poblacion.
Se abre un area de oportunidad para tratar de homologar criterios, asi como
fomentar la actualizacion constante por parte de los médicos a cargo del servicio de

urgencias.

Asimismo, se plantean las bases para continuar el uso de los antibiéticos de primera

linea puesto que los gérmenes patdégenos aun son susceptibles a estos.

Una limitante es que no se logré cumplir con el total de muestra calculada para este

protocolo.
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CONCLUSIONES.

Los médicos adscritos al servicio de urgencias utilizan de manera empirica
para NAC ceftriaxona, levofloxacino y moxifloxacino lo que se correlaciona
con la GPC IMSS 234-09 (R=0.127 p=<0.05).

Se identificaron 71 pacientes con cuadro clinico sugestivo de NAC en el
servicio de urgencias durante el tiempo del estudio.

Los agentes causales no se correlacionan con la literatura, puede estar
influenciado por la toma de muestra o por agentes ambientales propios de
nuestra poblacion.

En nuestro medio no se encuentra resistencia bacteriana por parte de los
patégenos “in vitro” encontrados en los cultivos de secrecion bronquial.

De acuerdo a nuestros resultados se identificé una buena preparacion de los
meédicos (nivel alto) ya que la mayoria son urgencidlogos y se encuentran
certificados

Sugerencias

1.

Surtir a la farmacia de urgencias con el antibiético de primera linea para su
uso en el servicio.

Realizar sesiones académicas con personal de urgencias respecto al manejo
de las NAC.

Realizar difusion de la GPC entre el personal de urgencias.
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MEDICINA
UASLP

ANEXOS.

ANEXO 1 PRINCIPALES INFECCIONES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ 50 2015

INFECCIONES ATENDIDAS EN URGENCIAS POR GRUPOS DE EDAD

70Y
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 MAS TOTAL TOTAL | PORCENTAIJE

M F M F M |F M |F M |F M |F M |F M F
VU 25 55 591108216 |546| 41|122|132|244| 59|112|338(334| 870|1521| 2391| 5.29720628
IRAS 16 14 35| 25|101|108| 13| 24| 27| 54| 13| 28| 32| 47| 237| 300 537| 1.18971132
CELULITIS 8 2 17| 15| 61| 46| 19| 11| 38| 33| 18| 15| 48| 46| 209| 168 377| 0.83523495
NEUMONIAS 1 2 7| 6| 29| 30 7| 10| 46| 58| 21| 40|171|244| 282| 390 672| 1.48880076
CONJUNTIVITIS 8 4 30| 19|110| 77| 18| 16| 16| 33| 3| 21| 13| 37| 198| 207 405| 0.89726832
TOTAL DE
CONSULTAS
PPAL.
INFECCIONES 58 77 148|173 |517|807| 98|183|259|422|114|216|602|708| 1796 |2586| 4382| 9.70822164
TOTAL DE
CONSULTAS
URGENCIAS M F TOTAL

22244122893 | 45137

Fuente: URGEANUAL. SINAVE
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ANEXO 2 CUADRO BASICO DEL IMSS ANTIBIOTICOS IMSS HGZ 50 2016

CLAVE ANTIBIOTICO PRESENTACION
1310 | METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL
1311 | METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE
1903 | TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O TABLETA
1904 | TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL
1911 | NITROFURANTOINA CAPSULA
1921 | BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE
1923 | BENCILPENICILINA PROCAINICA-BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION INYECTABLE
1924 | BENCILPENICILINA PROCAINICA-BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION INYECTABLE
1925 | BENZATINA BENCILPENICILINA SUSPENSION INYECTABLE
1926 | DICLOXACILINA CAPSULA
1927 | DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL
1928 | DICLOXACILINA SOLUCION INYECTABLE
1930 | AMPICILINA SUSPENSION ORAL
1931 | AMPICILINA SOLUCION INYECTABLE
1935 | CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE
1937 | CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE
1940 | DOXICICLINA CAPSULA
1956 | AMIKACINA SUSPENSION ORAL
1957 | AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE
1971 | ERITROMICINA CAPSULA
1972 | ERITROMICINA SUSPENSION ORAL
1973 | CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE
1981 | TETRACICLINA CAPSULA
2012 | AMFOTERICINA B SOLUCION INYECTABLE
2128 | AMOXICILINA CAPSULA
2129 | AMOXICILINA-ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION ORAL
2132 | CLARITROMICINA TABLETA
2133 | CLINDAMICINA CAPSULA
2174 | CIPROFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA
2189 | TOBRAMICINA SOLUCION OFTALMICA
2828 | GENTAMICINA SOLUCION OFTALMICA
2829 | SULFACETAMIDA SOLUCION OFTALMICA
3132 | NEOMICINA, POLIMIXINA B, FLUOCINOLONA Y LIDOCAINA SOLUCION OTICA
4249 | LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE
4251 | VANCOMICINA SOLUCION INYECTABLE
4252 | MOXIFLOXACINO TABLETA
4253 | MOXIFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE
4254 | CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE
4255 | CIPROFLOXACINO TABLETA
4259 | CIPROFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE
4290 | LINEZOLID TABLETA
4291 | LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE
4299 | LEVOFLOXACINO TABLETA
4578 | TEICOPLANINA SOLUCION INYECTABLE
4590 | TIGECICLINA SOLUCION INYECTABLE
4592 | PIPERACILINA-TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE
5255 | TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL SOLUCION INYECTABLE
5256 | CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE
5265 | IMIPENEM Y CILASTATINA SOLUCION INYECTABLE
5291 | MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE
5295 | CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE

Fuente: Farmacia IMSS HGZ 50
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ANEXO 3 CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL

En nuestro medio, en el servicio de laboratorio los cultivos de secrecidén bronquial
se realizan siguiendo las indicaciones que a continuacion se enumeran.
1.- Se toma la muestra del paciente, al sentir la expectoraciéon inmediatamente
escupir (no mantener en cavidad oral durante mas de 10 segundos)
2.- Recibir muestra en frasco estéril de boca ancha con una duracion menor de dos
horas en llevarlo a laboratorio mantener en refrigeracién a una temperatura entre 4-
8°C.
3.- Realizar tincién de Gram para valorar la muestra segun la tabla de Murray y
Washington para calidad de la misma (si se identifican células epiteliales mayores
a 25 y bacterias menores a 10 se deshecha la muestra; si se encuentran células
epiteliales menores a 25 y bacterias mayores a 10 se considera muestra apta).
4.- Unavez valoraday si es apta se siembra en agar sangre, chocolate, MacConkey,
Biggy y se incuba a 37°C durante 24 horas.
5.- Al pasar 24 horas en la estufa bacteriologica, se procede a revision de
crecimiento en cada una de las cajas.
6.- Si se detecta cultivo positivo se realiza identificacion de la bacteria y se efectla
antibiograma.

Fuente: Laboratorio HGZ 50
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UASLP

CARTA DE AUTORIZACION POR EL DIRECTIVO DEL HOSPITAL PARA REALIZAR

EL PROYECTO

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SELDEZ,
%) -

@ HOJA DE SOLICITUD S gy
¥~ W IMSS-SLP II

|

IMSS o 50

San Luis Potosi a 31 de marzo del 2017

DRA. MERCEDES DEL SOCORRO BARAJAS VELASQUEZ
Directora del Hospital General Regional # 50 S.L.P

PRESENTE

Por medio de la presente solicito a Ud. Autorizaciéon para llevar a cabo el estudio
de investigacion cuyo tema es “USO DE ANTIBIOTICOS EN NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y CORRELACION CON LA GUIA DE

PRACTICA CLINICA IMSS-234-09 EN URGENCIAS DEL HGZ NO. 50 IMSS
S.LP.J

Este estudio se llevara a cabo en el servicio de urgencias del HGZ No. 50 SLP a su
cargo durante el periodo comprendido entre Julio 2017-Noviembre 2018.

Esta investigacion es con el fin de obtener el titulo de especialista en medicina de
Urgencias Médico-Quirurgicas, el cual sera bajo las normas y estatutos del Instituto

Mexicano del Seguro Social, asi como el consentimiento informado por cada

paciente que participe en dicho estudio.
Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

Juan Diego de Jesus Macias Limon
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
(ADULTOS)

El presente estudio se llevara acabo con revision de expedientes en el area de
urgencias, no se realizara intervencién alguna con los pacientes, por lo que no es
necesario el contar con el consentimiento informado, garantizandose la
confidencialidad de los datos obtenidos ya que solo seran utilizados por los

investigadores y para fines exclusivos del protocolo.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S&N DEZO%
) S .
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS e wagilin g

IMSS 50

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

“USO DE ANTIBIOTICOS EN NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y
CORRELACION CON GPC IMSS 234-09 EN URGENCIAS DEL HGZ NO. 50
IMSS S.L.P.”

Responsable: Juan Diego de Jesus Macias Limon, para obtener el grado de

2
q‘,?\
[}
2
-
-

especialista en urgencias médico-quirargicas.
DATOS GENERALES

l. Datos demograficos

Nombre del paciente

Edad

Genero

Numero de seguridad social

Fecha de ingreso

. Datos clinicos

CURB 65
Alergia a un antibi6tico de las 2 primeras elecciones Si No
AMT (escala de estado mental) < 8 puntos

Si No
Nivel de Urea (BUN) >44(19) mg/dL

Si No
Frecuencia Respiratoria >30 RPM

Si No
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Presion arterial sistolica <90 mmHg
Si No
Presion arterial diastélica < 60mmHg
Si No

[I. Datos de gabinete y laboratorio
Cultivo Si No
Resultado del cultivo
Leucocitosis
Gasometria Acidosis No

acidosis

Radiografia

V. Informacion relacionada con el tratamiento

antibiotico

Antibi6tico seleccionado
Cambio de antibidtico
Antibidtico indicado en la GPC
Disponibilidad del antibiético en farmacia

V. Datos del médico
Turno
Médico
Género Masculino Femenino
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Especialidad

Certificado Si No

Antigledad en afos 0- |11- |21-|+30
10 (20 |30

Edad del médico Si No

Conoce NOM 234-09 Si No

Conoce los principales agentes etioldgicos de NAC en | Si No

nuestro medio

Sus decisiones empiricas del tratamiento Antibiotico Si No

para NAC las basa en una guia conocida

Curso de farmacovigilancia en los ultimos 5 afios Si No

Curso o diplomado en Neumonia y tratamiento en los | Si No

ultimos 5 afios

Nombre del colaborador que recaba informacion:
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INFORME TECNICO

Sitio de realizacion del estudio: Servicio de Urgencias IMSS HGZ 50
Titulo del protocolo de investigacion: “USO DE ANTIBIOTICOS EN NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y CORRELACION CON LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA IMSS-234-09 EN URGENCIAS DEL HGZ NO. 50 IMSS
S.L.P.”
Numero de autorizacion del protocolo: R-2017-2402-28
Estado actual del estudio Finalizado
Numero de sujetos enrolados: 71
Fecha de inicio de trabajo de campo: Julio 2017
Fecha de corte del estudio Noviembre 2017
Centro de investigacion participante

Unidad Fechay No. | Razén Investigador Total de Total

medica | de Social principal enrolados | concluyeron

autorizacion

Hospital | 06/07/17 Instituto Q.F.}B. MSP 71 71
) MONICA
General | R-2017- Mexicano MIRAMONTES
de Zona | 2402-28 del ZAPATA
No. 50 Seguro
social

Material y métodos:

Tipo de estudio: Analitico, transversal, concordancia y asociacion cruzada
Universo de estudio: Los expedientes de pacientes que acudan al Servicio de
Urgencias.

Poblacion de estudio: Pacientes con sospecha clinica de Neumonia adquirida en
la comunidad en el HGZ 50

Tamafio de muestra: Se calculé la muestra con la férmula para estimacion de

proporciones para poblaciones finitas con el programa EPIDAT 4.0, con una
confianza del 90% y precision del 80%, incidencia del 8%, el tamafio de muestra es
de 132 expedientes médicos para analizar.

P ~ 2
Férmula de tamafio de muestra: . N*Z.p*q
d'HN-1)+Z;*p*q

Limite de tiempo: 4 meses

Andlisis estadistico: Se utilizaron medidas de tendencia central, un analisis
inferencial con coeficiente de Pearson y coeficiente de Tau b Kendall asi como
indice de kappa para evaluar concordancias y asociaciones cruzadas de la

congruencia del tratamiento en razon a GPC.
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Resultados: Se registraron 71 pacientes en el servicio de urgencias con sospecha
diagnoéstica de NAC durante el periodo julio-noviembre del afio 2017; 37 fueron de
70 aflos y mayores, asi como 15 en el grupo de los 60-69 afios; 36 fueron hombres
y 35 mujeres; 41 ingresos durante el mes de noviembre seguido por el mes de
octubre con 14. Se obtuvieron valores de CURB 65 1 y 2 de mayor prevalencia,
siendo el factor mas elevado niveles de urea. Fueron 20 cultivos de los casos con
desarrollo de S. aureus en 7 de ellos, sin desarrollo en 10. 50% tuvo leucocitosis.
Los antibioticos seleccionados fueron cefalosporinas de tercera generacion y
quinolonas respiratorias (R= 0.127 p=<0.05). Ingresaron con mayor frecuencia en el
turno matutino, seguido por el turno nocturno y jornada acumulada, siendo menor
incidencia en el vespertino. 20 de los 25 médicos son urgencibélogos, y 17 se
encuentran certificados, 18 conocen la GPC 234-09, 23 médicos conocen los
principales agentes etiolégicos y 21 de ellos basan sus decisiones empiricas segun

alguna guia.

Conclusiones:

1. Los médicos adscritos al servicio de urgencias utilizan de manera empirica
para NAC ceftriaxona, levofloxacino y moxifloxacino lo que se correlaciona
con la GPC IMSS 234-09 (R= 0.127 p=<0.05).

2. Se identificaron 71 pacientes con cuadro clinico sugestivo de NAC en el
servicio de urgencias durante el tiempo del estudio.

3. Los agentes causales no se correlacionan con la literatura, puede estar
influenciado por la toma de muestra o por agentes ambientales propios de
nuestra poblacion.

4. En nuestro medio no se encuentra resistencia bacteriana por parte de los
patdgenos “in vitro” encontrados en los cultivos de secrecidn bronquial.

5. De acuerdo a nuestros resultados se identifico una buena preparacion de los
meédicos (nivel alto) ya que la mayoria son urgencidlogos y se encuentran

certificados

Referencias bibliogéficas:
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