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RESUMEN
Uno de los principales problemas de salud publica en México y el mundo es el
cancer infantil, por lo que implementar planes de mejora en este rubro es
fundamental para mejorar la atencién en esta poblacion de pacientes.
Objetivo: Determinar el tiempo de administracion de antibiéticos posterior a la
implementacion del plan de mejora “Hora Dorada” en pacientes hemato-
oncoldgicos pediatricos febriles que acudieron al servicio de urgencias pediatricas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo. Se
incluyeron todos los expedientes de los pacientes hemato-oncoldgicos febriles
menores de 15 afios que acudieron al servicio de urgencias pediatricas en el
periodo comprendido entre el 1 de julio del 2019 al 31 de junio del 2021. El andlisis
descriptivo se realiz6 de acuerdo al tipo de variable: las variables continuas se
expresaron como promedio + desviacion estandar o mediana y rango intercuartilar
(RIQ) tomando en cuenta la distribucion de los datos. Las variables categoricas se
reportaron como frecuencias y proporciones. Se realizé un andlisis bivariado entre
el grupo de menores de 60 minutos y mayores de 60 minutos, mediante la prueba
U de Mann-Whitney de acuerdo a la distribucién de los datos. Se realizé un analisis
multivariado de regresion lineal para determinar los factores asociados al tiempo de
inicio de la fiebre y la administracion de la primera dosis de antibiético.
Resultados: Se estudiaron 74 eventos de neutropenia febril posterior a la
implementacion del plan de mejora “Hora Dorada”, reportando un tiempo entre la
llegada a urgencias y la administracion de la primera dosis de antibidticos (TAA)
con una mediana de 55 minutos, RIQ 40 (11-1571), comparado con una mediana
de 312, RIQ 304 (26-1497) previo a la implementacién del plan de mejora. El cumplir
con el tiempo de “Hora Dorada” es explicado en un 60.6% por las variables tiempo
de valoracion en urgencias y deteccion de neutropenia (TVSUDN) y tiempo de
indicacién de antibioticos (TIA).
Conclusiones: El inicio de antibidtico en pacientes hemato-oncoldgicos con
neutropenia febril tuvo una media de 55 minutos posterior a la implementacion del

plan de mejora “Hora Dorada”.
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LISTA DE DEFINICIONES

Fiebre: Temperatura oral Unica mayor a 38.3°C o una temperatura

mayor a 38°C por un periodo de tiempo de 1 hora.

Neutropenia: Cuenta total de neutréfilos <500 células/mm3, o una
cuenta total de neutrdéfilos que se espera sea <500 células/mm? en las
siguientes 48 horas. Se puede utilizar el término de neutropenia profunda

cuando se encuentra una cuenta total de neutréfilos <100 células/mm3.

Hora dorada: Plan de mejora que tiene como objetivo la administracion
de la primera dosis de antibiético en los primeros 60 minutos posteriores
a la llegada del paciente con sospecha de fiebre y neutropenia al servicio

de urgencias.

Pacientes Hemato-oncoldgicos: Pacientes con enfermedades de la

sangre malignas y tumores sélidos.
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1.-ANTECEDENTES

El cancer infantil es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, ya que se encuentra entre las primeras causas de mortalidad en nifios y
adolescentes. En México ocurre algo similar, ya que cada afio se diagnostican
alrededor de 5000 casos nuevos de cancer en menores de 18 afios, siendo ésta
una de las principales causas de muerte por enfermedad en la poblacion de 5 a 14

afios ocasionando aproximadamente 2000 muertes por afio?.

La distribucién de casos reportados al Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes
(RCNA) del 2019 corresponde en primer lugar a las leucemias (49.37%), segundo
lugar los tumores de sistema nervioso central (10.35%) y en tercer lugar los linfomas
(9%)? utilizando la nomenclatura de acuerdo a la International Classification of
Childhood Cancer (ICCC),

Segun los registros del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CeNSIA), la supervivencia para todos los tipos de cancer en menores
de edad que llevan tratamiento en Unidades Médicas Acreditadas (UMA) es de
52%, lo que deja a México por debajo de los estandares en paises desarrollados

en donde esta sobrevida llega a ser hasta del 80% 2.

Se han realizado diversos estudios retrospectivos en los que se evallan los
diferentes factores que afectan la supervivencia de los pacientes hemato-
oncoldgicos en México, dentro de los que se pueden identificar condiciones
socioecondémicas adversas para trasladarse constantemente a los centros de salud

durante el tratamiento y sus complicaciones *.

La supervivencia de los pacientes con cancer ha aumentado a lo largo de los afios
debido principalmente a tratamientos cada vez mas especializados y con menores
efectos secundarios; sin embargo, la amplia presentacion clinica de las urgencias

oncolégicas continla siendo uno de los factores que contribuye a la



morbimortalidad en este grupo de pacientes. El pediatra de atencién primaria
generalmente sera el primer profesional que valore a un paciente hemato-
oncoldgico en el servicio de urgencias, por lo que conocer los sintomas de urgencia

es primordial para realizar la estabilizacion inicial y derivaciéon de manera urgente?.

Dentro de las urgencias oncolégicas en pediatria podemos encontrar:

-Urgencias mecanicas: obstruccion de la via area, sindrome de vena cava superior,
derrame pericardico y taponamiento cardiaco, compresion medular, hipertension
intracraneal y hernia cerebral.

-Urgencias  metabdlicas:  Hiperleucocitosis,  lisis  tumoral, trastornos
hidroelectroliticos.

-Urgencias infecciosas: Neutropenia febril. °

Los neutrdfilos son las células fagociticas que generan mayor defensa contra las
infecciones particularmente bacterianas y fungicas mediante la produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS), fagocitosis de patdgenos y liberacion de
factores antimicrobianos contenidos en granulos especializados. También cumplen
la funcion de liberar pirégenos enddgenos en respuesta a la infeccidn y secretar
una serie de citocinas proinflamatorias e inmunomoduladoras de quimiocinas

capaces de estimular el reclutamiento y funciones efectoras de otras células.

La neutropenia se presenta comdnmente en pacientes con cancer y es secundaria
a efectos de la quimioterapia, radiacion o propiamente por la enfermedad de base
67 lo que genera defectos en los neutréfilos y disminuye su habilidad para migrar
al sitio de infeccion y contenerla. Ademds, la quimioterapia puede producir
mucositis, o que ocasiona disrupcién de las barreras naturales en la mucosa
gastrointestinal, haciendo que el huésped sea mas susceptible a la translocacion
de bacterias y hongos hacia la circulacién, siendo esto un factor causal de infeccién

por organismos gram negativos.
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La neutropenia febril o sindrome de fiebre y neutropenia es considerada una de las

principales urgencias oncolégicas y se define como:

-Fiebre: una temperatura oral Unica mayor a 38.3°C 0 una temperatura mayor a
38°C por un periodo de tiempo de 1 hora.

-Neutropenia: una cuenta total de neutréfilos <500 células/mm?, o una cuenta total
de neutréfilos que se espera sea < 500 células/mm? en las siguientes 48 horas.

-Foco infeccioso no detectado é.

La definicidn de fiebre y neutropenia se utiliza para identificar aquellos pacientes en
los que se requiere iniciar tratamiento antibiético empirico de amplio espectro por
su estado de inmunosupresion, sin embargo, van a existir pacientes que no
cumplan con todos los criterios pero que el juicio clinico puede identificar como
pacientes de riesgo que requieren manejo antibiético temprano 8. Algunos pacientes
pueden tener defectos cualitativos de los neutréfilos, por ejemplo, pacientes con
tumores hematolégicos en el primer mes de diagndstico o antes de la remision
tienen neutropenia funcional que los pone en un riesgo incrementado de presentar
infeccion a pesar de tener una cuenta total de neutréfilos normal. También hay
pacientes que pueden no tener neutropenia, pero se encuentran en tratamiento
oncoldgico y contindan siendo pacientes con alto riesgo de infeccidon por otras
causas como el uso de catéter venoso central o catéter puerto, por lo que al
sospechar de un foco infeccioso aun en ausencia de neutropenia requieren manejo

antibiético oportuno °.

El grupo de pacientes con neutropenia febril no es homogéneo, por lo que se han
clasificado segun su riesgo para decidir el tipo de tratamiento al diagndéstico. Existen
algunos casos que se consideran de bajo riesgo y pueden beneficiarse de
tratamiento ambulatorio, siempre y cuando los factores sociales como las
caracteristicas familiares, cercania del domicilio al centro hospitalario sean los

adecuados para poder llevar a cabo un adecuado cumplimiento terapéutico y
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monitorizacion estrecha que asegure que el paciente pueda regresar al hospital en

caso de presentar datos de mala evolucion.

Los factores de alto riesgo en neutropenia febril en el nifio se pueden clasificar de
la siguiente manera:

e En relacidon con el proceso febril actual: inestabilidad hemodinamica,
dificultad respiratoria, hipoxemia, deshidratacion, infeccion local del
reservorio, dolor abdominal moderado-intenso.

e Enrelacién con la enfermedad de base: menores de 1 afio y mayores de 12
afos, leucemia linfoblastica aguda (LLA) en fase de induccion o reinduccion,
leucemia mieloblastica aguda (LMA), recaida de leucemia, tumor sélido que
haya recibido quimioterapia con alto potencial mielotoxico durante la semana
previa, pacientes con transplante de progenitores hematopoyéticos y
sindromes mielodisplasicos.

e En relaciébn a los resultados de laboratorio: Pacientes con neutropenia

profunda, marcadores como procalcitonina >0.5 mg/ml, PCR >9 mg/ml 3.

Aquellos pacientes que cursan con factores de alto riesgo requieren tratamiento
intravenoso y hospitalizacién con administracién temprana de antibiéticos empiricos
de amplio espectro como pieza clave para el manejo inicial ya que es dificil
diferenciar aquellos que se presentan con infeccion severa al momento de la
evaluacion inicial °. El retraso en la administracion de antibiéticos se asocia a un
aumento en la morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria e interrupciones del

tratamiento oncolégico 419,

Debemos de recordar que los signos y sintomas de inflamacién habitualmente se
encuentran atenuados o ausentes en pacientes neutropénicos °, en consecuencia,
las neumonias bacterianas pueden no tener infiltrados perceptibles en radiografia
y las infecciones urinarias pueden presentarse sin piuria, por lo que la fiebre es a
menudo el Unico sintoma de infeccién grave en estos pacientes 8. Santolaya y

colaboradores reportaron que de 601 pacientes de alto riesgo con diagndstico de
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fiebre y neutropenia el 25% cursaron con sepsis severa y el 77% no presentaban
datos clinicos de proceso infeccioso en las primeras 24 horas de hospitalizacién %,
por lo que la historia clinica y exploracion fisica detallada con especial atencion a
los sitios mayormente afectados como piel, sitios de colocacion de catéteres
periféricos o centrales, orofaringe, tracto gastrointestinal, pulmones y perineo son
esenciales para el diagnéstico etiolégico, asi como otras herramientas diagnésticas
como cultivos y estudios de imagen 8.

Las guias internacionales para el manejo de sepsis y choque séptico 2021
recomiendan la administracion inmediata de antibiéticos una vez que el paciente se
identifica con choque séptico o con alto riesgo de sepsis. Mencionan como fuerte
recomendacioén la administracién de antibiéticos en la primera hora, ya que esta
intervencion es altamente efectiva para disminuir la mortalidad en los pacientes con

sepsis y se debe de manejar como una emergencia *2.

El objetivo de iniciar tratamiento antibiético empirico es prevenir la mortalidad y
morbilidad ocasionada por bacterias patdgenas hasta que contemos con el reporte
de los cultivos para hacer un tratamiento antibiotico guiado. La identificacion clinica
y microbiolégica debe guiarnos para realizar cambios en los regimenes de

antibiético empirico 8.

Existen reportes que indican que tiempos cortos de administracion de antibioticos
mejoran los resultados en pacientes pediatricos con cancer y fiebre y neutropenia,;
el tiempo de administracion de antibiotico esta determinado por el tiempo entre el
registro de llegada al servicio de urgencias y la administracion de antibiético
indicada en la hoja de administracion de medicamentos, es por eso que en el 45%
de los centros del Children”s Oncology Group (COG) se realiza el seguimiento de
este tiempo y mas del 90% presentan un tiempo objetivo de administracion menor

a 60 minutos 13.

Constantemente se realizan analisis para detectar las principales barreras para la

administracion temprana de antibidticos; la dificil obtencion de una via para
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administracion de antibioticos y tener resultados de biometria heméatica de manera
rapida se han identificado como causas probables, por lo que los protocolos de
mejora para la atencién de estos pacientes se basan en tener a disposicion personal
capacitado para disminuir este tipo de barreras ya una vez que el paciente se

encuentra en el area de urgencias 3.

Workeabeba Abebe presenta un estudio realizado en la sala de urgencias
pediatricas de un hospital de Etiopia en el que se implementé una guia para el triage
de los pacientes pediatricos inmunocomprometidos. Este hospital trabaja de
manera muy similar al Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, ya que la
atencion al paciente es otorgada por enfermeras y residentes supervisados por
médicos adscritos; las salas de hospitalizacién para pacientes oncolégicos la mayor
parte del tiempo se encuentran ocupadas, los pacientes deben de conseguir
algunos de los medicamentos que se van a administrar y el area de urgencias
comunmente se encuentra con pacientes muy graves por lo que realizar la
valoracion inicial y triage es muy complicado. Dicho estudio demostré que medidas
como contar con equipo para exploracion basico, frascos para hemocultivo y
antibiéticos a disposicién en el servicio de urgencias especificamente para estos

pacientes, disminuy6 el tiempo de administracion de la primera dosis de antibiético
14

Thomas Cash evalu6 el efecto de llevar a cabo un proceso estandarizado en el
paciente pediatrico oncoldgico que se presenta al servicio de urgencias con fiebre
y neutropenia, que incluye permeabilizar el catéter puerto, realizar pruebas de
laboratorio estandar como biometria hematica completa, quimica sanguinea,
niveles de electrolitos séricos, PCR y toma de hemocultivos, estudios de imagen,
asi como la eleccion de antibioticos y monitorizacion del paciente para reducir
significativamente el tiempo para la administracion de la primer dosis de
antibiético®.

En San Luis Potosi el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” se encuentra

dentro de la lista de Unidades Médicas Acreditadas por la Secretaria de Salud para
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la atencion médica oncologica en menores de 20 afios, con acreditacion vigente
para hemopatias malignas, tumores solidos de sistema nervioso central y tumores
solidos fuera del sistema nervioso central 5. En un estudio previo realizado entre
junio 2016 y julio 2019 se analizaron 66 eventos de neutropenia febril en el servicio
de urgencias pediatricas de este hospital previo a la instauracion del plan de mejora
“‘Hora Dorada”, en los que la media de tiempo entre el registro de la fiebre en
urgencias y la aplicacién de antibiético fue de 365.7 minutos. Se determiné como
principal causa en la demora el traslado al servicio de urgencias desde el domicilio,
esto secundario a factores demograficos; y ya una vez que el paciente se encuentra
en el servicio de urgencias, se identific6 como el mayor tiempo de retraso para el
inicio oportuno de administracion de antibioticos la demora en la indicacion del
mismo, donde el 62.6% se debe al retraso en obtener resultado de biometria
hematica con un tiempo de hasta 927 minutos después de que se reportd la

neutropenia hasta que se indicé el antibiético 6.

Desde mayo del 2019 existe un plan de mejora en el servicio de pediatria del
Hospital Central llamado “Hora Dorada” que se lleva a cabo como parte de una
colaborativa con el Hospital St Jude de Memphis Tennessee y el Institute for Health
Improvement (IHI), que tiene como objetivo la administracion de la primera dosis de
antibiético en los primeros 60 minutos posteriores a la llegada del paciente con
fiebre y neutropenia al servicio de urgencias. Para llevar a cabo este protocolo, se
cuenta con la participacion del servicio de enfermeria, laboratorio clinico, trabajo
social, médicos residentes y adscritos e incluso personal de vigilancia, asi como la
capacitacién a padres para el reconocimiento temprano de la fiebre.

Ademas, se implementé la “caja de hora dorada” en la que se cuenta con el equipo
completo para la toma de muestras y cultivos, material para permeabilizar catéter
puerto y vias periféricas, antibioticos de amplio espectro comunmente usados y
formatos especiales de registro de datos para estos pacientes, todo esto con la
finalidad de disminuir el tiempo de administracion de antibiético y con ello la

morbimortalidad de estos pacientes.
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2.- JUSTIFICACION

Se ha observado en varios estudios que los pacientes hemato-oncolégicos
pediatricos presentaran al menos una vez durante el tratamiento un evento de fiebre
y neutropenia que los pondra en riesgo vital, es por eso que su abordaje, manejo y
tratamiento es de suma importancia®.

La administracion oportuna de antibidticos en pacientes con sospecha de sepsis
dentro de los primeros 60 minutos de ingreso del paciente a una unidad de
emergencias, disminuye considerablemente la morbilidad y mortalidad??.

Es por eso que el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en mayo del 2019
inicia el plan de mejora “Hora Dorada”, el cual consiste en la administracion
oportuna de antibiéticos en pacientes hemato-oncologicos pediatricos con el fin de
disminuir la morbilidad y mortalidad en estos pacientes debido a eventos de fiebre
y neutropenia.

Actualmente no contamos con informacion efectiva de este esfuerzo, sin embargo,
es importante evaluar la eficacia del plan de mejora “Hora Dorada” realizando la
medicion del tiempo de administracion de la primera dosis de antibiético posterior a
la llegada del paciente con neutropenia febril al servicio de urgencias, buscando
saber si se cumple con el objetivo de la administracion oportuna en menos de 60
minutos.

Como objetivo secundario se realiz6 una comparacion con el periodo de junio 2016
a julio 2019 previo a la implementacion del plan de mejora, para saber si hubo un
cambio significativo en el tiempo de administracion de la primer dosis de antibiotico
para justificar los esfuerzos realizados en el plan de mejora y buscar futuras
estrategias para continuar mejorando la calidad de la atencién en el paciente

hemato-oncoldgico.
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3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el tiempo de administracion de antibidticos en pacientes hemato-
oncoldgicos febriles que se presentan en el servicio de urgencias pediatricas

posterior a la implementacion del plan de mejora “Hora Dorada”?

17



4.- OBJETIVOS

e Objetivo general

©)

Determinar el tiempo entre la llegada del paciente hemato-oncoldgico
pediatrico febril al servicio de urgencias pediatricas y la administracion
de la primera dosis de antibidtico posterior a la implementaciéon del

plan de mejora “Hora Dorada”.

e Objetivos especificos

©)

Determinar el tiempo entre la llegada del paciente a urgencias y el
diagndstico de fiebre y neutropenia.

Determinar el tiempo entre el diagndstico de fiebre y neutropenia y la
indicacion del tratamiento antibiotico.

Determinar el tiempo entre la indicacion del antibidtico y la

administracién de la primera dosis.

e Objetivos secundarios

©)

Conocer las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
hemato-oncoldgicos febriles que acuden al servicio de urgencias.
Determinar si se identifica foco infeccioso al ingreso o durante el
internamiento.

Determinar los factores asociados al tiempo de inicio de la fiebre y el
tiempo de administracidon de la primera dosis de antibiotico.
Comparar los tiempos en el grupo previo y posterior a la

implementacién del plan de mejora “Hora Dorada”.
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5.-SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo y comparativo, donde se analizaron
74 expedientes de pacientes con neutropenia febril que acudieron al servicio de
urgencias pediatricas del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” durante el

periodo comprendido del 1 de julio del 2019 al 30 de junio del 2021.

Como criterios de inclusion se tomaron todos aquellos expedientes de pacientes
menores de 15 afios, hemato-oncoldgicos que ingresaron al servicio de urgencias
con neutropenia febril.

Se excluyeron los expedientes de pacientes que no reunian la documentacién

completa en el expediente.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, consecutivo y definido de acuerdo a

criterios de seleccion.

Tabla 1. Variables de interés

Variable Definicion operacional [Valores |Unidades [Tipo de
posibles variable

Tiempo entre la llegada a 1- Continua

TAA urgencias y la administracion Minutos Razon
de la primera dosis de
antibidtico

TIFU Tiempo entre el inicio de la 0-o Minutos Continua
fiebre y la llegada a urgencias Razoén
Tiempo valoracién servicio Continua

TVSUDN urgencias y deteccion de 0- Minutos Razoén
neutropenia

TIA Tiempo de indicacién de 0- Minutos Continua
antibidticos Razon

TEOAA Tiempo de efectuar orden de  [0-« Minutos Continua
administracién de antibidticos Razon

desde que se da la indicacién
hasta que se aplica el
antibidtico
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6.- ANALISIS ESTADISTICO

No requiri6 calculo del tamafio de muestra ya que se incluyeron todos los
expedientes de los pacientes hemato-oncoldgicos febriles que acudieron al servicio
de urgencias pediatricas en el periodo comprendido entre el 1 de julio del 2019 al
30 de junio del 2021 que contaron con los criterios de seleccion'’. El andlisis
descriptivo se realiz6 de acuerdo a tipo de variable: las variables continuas se
expresaron como promedio + desviacién estandar, o mediana y RIQ, tomando en
cuenta la distribucion de los datos. Las variables categoricas se reportaron como
frecuencias y proporciones.

Se realiz6 un analisis bivariado entre el grupo de menores de 60 minutos y mayores
de 60 minutos, se realiz6 U de Mann-Whitney de acuerdo a la distribucion de los
datos. Se realiz6 un analisis multivariado de regresion lineal para determinar los
factores asociados al tiempo de inicio de la fiebre y la administracién de la primera
dosis de antibidtico.

Se considero significativo un valor de p < 0.05.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS para Windows (version 21).
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7.-ETICA

La investigacién realizada se llevd a cabo bajo las normas nacionales que
establecen los criterios para proyectos de investigacion en seres humanos segun
la NOM-012.SSA3-2012.

Utilizo la recoleccion de datos de manera retrospectiva mediante la revisiéon de
expedientes clinicos de los pacientes hemato-oncolégicos febriles del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” que acudieron al servicio de urgencias
pediatricas, por lo que no requirié de intervencion en seres humanos siendo un
estudio considerado sin riesgo.

En conformidad a la Ley General de Salud se mantuvo la integridad del individuo y
confidencialidad de los datos. (Anexo 1)

El protocolo de estudio fue sometido a revision y autorizacién de los Comités de
Investigacion y Etica en investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” con el registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427, 90-21. (Anexo 2)
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8.- RESULTADOS

En total se revisaron 89 eventos de fiebre y neutropenia, de los cuales se eliminaron
15 ya que no contaban con los datos completos en el expediente para realizar el
analisis. De los 74 eventos de neutropenia febril en pacientes hemato-oncolégicos,
estudiados la mediana de edad fue de 5 afios con RIQ de 7 (Rango 1-14). El 54%

fueron masculinos y 46% femeninos, Figura 1.

Figura 1. Distribucidn por Sexo

45.95%

®m Masculino Femenino

Los diagnosticos hemato-oncoldgicos mas frecuentes fueron LLA (66.2%), seguida
de LMA (16.2%) y sarcoma de Ewing (9.5%), el resto de las patologias se muestran

en la Figura 2.
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Figura 2. Diagndésticos hemato-oncoldgicos en pacientes con
fiebre y neutropenia
1.35%

2.70% 1.35%

= Leucemia linfobastica aguda (LLA) = Leucemia mieloblastica aguda (LMA)

= S. Ewing m Tumor de sistéma nervioso central (TSNC)
= Tumor de Willms = Linfoma de Hodkin (LH)

= Otros

El 36.5% de los pacientes radicaban en la capital y el 63.5% fuera de la capital
Figura 3.

Figura 3. Lugar de residencia de los pacientes con fiebre
y neutropenia

m Capital = Fuera de la capital
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La mediana de TIFU fue de 127 minutos, RIQ 318 (rango 0-1320), Tabla 1. El
TVSUDN con una mediana de 20 minutos RIQ 20 (rango 0-110). El TIA con una
mediana de 12 minutos, RIQ 18 (0-1300). Uno de los registros reporta un TIA de
1300 minutos debido a que el reporte de BH preliminar se encontraba sin
neutropenia; sin embargo, el reporte oficial ya verificado por jefatura de laboratorio
reporté neutropenia; dicho estudio no fue informado a médico en turno, por lo que
la indicacién del antibidtico se realizé hasta 2 turnos después al ser confirmado por
el personal de laboratorio.

El TEOAA con una mediana de 20 minutos, RIQ 25 (0-135). Unicamente en dos de
los eventos se reporté el motivo en el retraso para efectuar la orden de
administracion de antibioticos, siendo este la dificultad para el acceso periférico.

El TAA con una mediana de 55 minutos, RIQ 40 (11-1571). Todos estos tiempos
para la aplicacion del antibiético se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Tiempos posterior a implementar plan de mejora "Hora Dorada"

Tiempos Mediana RIQ Rango
Tiempo de inicio de la fiebre a valoracién en urgencias 127 318  0-1320
en minutos. (TIFU)

Tiempo de valoracion en urgencias y deteccion de 20 20 0-110
neutropenia. (TVSUDN)

Tiempo de indicacién de antibi6tico posterior a 12 18 0-1300

deteccién de neutropenia en minutos. (TIA)

Tiempo de efectuar orden de administracién de antibidtico en 20 25 0-135
minutos. (TEOAA)

Tiempo entre la llegada a urgencias y la 55 40  11-1571
administracion de la primera dosis de antibiético en
minutos. (TAA)

De los eventos que no cumplen con la administracion de antibiéticos en los primeros
60 minutos, se reportan dos con un tiempo mayor a 1000 minutos, muy por fuera
de los objetivos, sin embargo se deben a errores en los reportes preliminares de
biometria hematica ya que se muestra cuenta de neutrofilos por arriba de 1000 y al
presentar mala evolucién clinica se toma nueva biometria hemética que reporta
neutropenia por lo que se inicia antibiético hasta contar con reporte de neutropenia

de nueva muestra alterando el TAA.
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Dos eventos analizados acudieron a urgencias por causa distinta a fiebre y esta se
presentd durante su estancia en el servicio de urgencias, por lo que de inicio no se
catalogaron como pacientes con fiebre y neutropenia y no se inicié el protocolo
“Hora dorada” desde su arribo al area de urgencias si no hasta después de
presentar fiebre por lo que el TAA en realidad no es significativo.

El 62.2% de los pacientes presentaron infeccion clinica documentada al ingreso o
durante su estancia hospitalaria (Figura 4) y las infecciones mas frecuentes fueron
gastroenteritis/ colitis neutropénica (14.9%), bacteremia e infeccion de piel y tejidos
blandos (9.5%) y neumonia (6.8%), el resto de los procesos infecciosos se

muestran en la Figura 5.

Figura 4. Presencia de infeccion documentada

Figura 5. Infecciones asociadas a fiebre y neutropenia

= Gastroenteritis/ colitis neutropénica (CN)
Piel y tejidos blandos

= Bacteremia

= Neumonia

= Otro

= Ninguna

2.70%

‘

18.94%
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De los 74 pacientes, 7 (9.5%) ingresaron a UTIP y solo se registro 1 defuncion

(1.4%); sin embargo, es importante destacar que la mayoria de los eventos que se

descartaron de manera inicial por falta de datos eran de pacientes que fallecieron

por lo que la mortalidad no es un resultado significativo (casos no incluidos por no

contar con expediente).

Se realiz6 un estudio comparativo antes y después de la implementacién del plan

de mejora “Hora Dorada” en el que se demostré una disminucién importante en los

tiempos de atencién como se muestra en la Tabla 2 y Figuras 6,7,8,9,10,

Tabla 3. Comparacion de tiempo antes y después de implementar plan de mejora

“Hora Dorada”

Tiempos
Tiempo de inicio de la fiebre a
valoracion en urgencia Minutos

El tiempo de valoracion en
urgencias y deteccion de
neutropenia

Tiempo de indicacién de
antibiético posterior a deteccion de
neutropenia en minutos.

Tiempo de efectuar orden de
administracién de antibioticos en
minutos.

Tiempo entre lallegada a
urgencias y la administracién de la
primera dosis de antibioticos en
minutos

Antes implementar
hora dorada.
n=63

Mediana,(RIQ) (Rango)

630, (2410) (0-8520)

110, (133) (0-787)

87, (280) (0-972)

80, (117) (0-450)

312 (304) (26-1497)

Después de
implementar hora
dorada.

n="74

Mediana, (RIQ) (Rango)

127, (318) (0-1320)

20, (20) (0-110)

12, (18) (0-1300)

20 (25) (0-135)

55, (40) (11-1571)

0.000 *

0.000 *

0.000*

0.000 *

0.000
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Tiempo entre el inicio de fiebre y llegada a
urgencias en minutos

ion servicio de urgencias y

-

deteccion de neutropenia en minutos

Tiempo de valorac

10000

&000

6000

4000

2000

&00

600

400

200

44
557

p 0.000

110
o]

75

Posterior implementar HD

Previo a implementar HD

Figura 6. Tiempo de inicio fiebre e ingreso a urgencias.

23

553

126
p 0.000 T

116
103

118

Posterior implementar HD

Previo a implementar HD

Figura 7. Tiempo de valoracion urgencia y deteccion de neutropenia.

27



1250

1000

1o0ticos posterior a

on de antibié
w ~
(=] v
(=] [=]

deteccion de neutropenia en minutos.

Tiempo de indicaci

500

-

Tiempo de efectuar orden de administracion de

400

300

200

antibioticos en minutos

100

o p 0.000

101
98

15

22
*

62

—_—

Posterior implementar HD Previo a implementar HD

Figura 8. Tiempo indicacién antibiéticos y deteccion neutropenia.
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Figura 9. Tiempo de efectuar orden de administracion antibioticos.
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2000 p 0.000

23

1500 *
52
*

126
1000

en minutos.

500 15

Tiempo entre la llegada a urgencias y la
administracion de la primera dosis de antibioticos

Posterior implementar HD Previo a implementar HD

Figura 10. Tiempo entre llega a urgencias ¥ primera dosis AB.

Para el estudio comparativo se llevo a cabo un andlisis de regresion lineal multiple,
descartando multicolinealidad en las variables incluidas: TIUF, TVSUDN, TIA y
TEOAA.

El ajuste de modelo mediante el coeficiente de determinacion mostré un buen grado
de prediccion (r>= 0.606, p =0.000); el cumplir el tiempo menor a 60 minutos de la
hora dorada, queda explicado en un 60.6% por las variables explicativas segun el
modelo lineal considerado, observandose, como se muestra en la Tabla 3, que el
TVSUDN, TIA predijeron el TAA, sinque el TIUFy TEOAA, tuviera relacion alguna.
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Tabla 4. Andlisis de regresién lineal multiple para predecir tiempo entre el registro
de la fiebre en urgencias y administracion de la primera dosis de antibidticos en

minutos. Coeficientes?y Resumen del modelo.

Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizados
B Desv.error Beta
(Constante) -18.580 32.157 -.578 .565
Tiempo entre el inicio de la fiebre y la llegada a -111 .057 -.154 - .056
urgencias en minutos (TIFU) 1.941
Tiempo de valoracion en urgencias y deteccién 4,718 .845 452 5,581 ,000
de la neutropenia en minutos ((TVSUDN)
Tiempo de indicacién de antibiéticos posterior a 1.019 114 .681 8.899 ,000
la deteccién de neutropenia en minutos (TIA)
Tiempo de efectuar orden de administracion de -.286 .655 -.034  -.437 .663

antibiéticos en minutos (TEOAA)
a. Variable dependiente: Tiempo entre la llegada a urgencias y la administracion de la primera dosis de antibiéticos.

Resumen del modelo®

Modelo R R R cuadrado Error Durbin-
cuadrado corregida estandar Estadisticos de cambio Watson
de la
ST Cambio Cambio gl1 gl2 Sig.
enR enF Cambio
cuadrado en F
1 .778%  .606 .583 151.376 0.606 26.489 4 69 .000 2.299

a. Predictores: (Constante), Tiempo de efectuar orden de administracion de antibiéticos en minutos, Tiempo de
indicacion de antibiéticos posterior a la deteccion de neutropenia en minutos, Tiempo entre el inicio de la fiebre y la
llegada a urgencias en minutos, Tiempo de valoracién en servicio de urgencias y deteccién de neutropenia en

minutos
b. b. Variable dependiente: Tiempo entre la llegada a urgencias y administracion de la primera dosis de antibi6ticos

en minutos
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9.- DISCUSION

El propdsito del analisis realizado en este estudio fue determinar el tiempo entre la
llegada del paciente hemato-oncoldgico pediatrico febril al servicio de urgencias
pediatricas y la administracion de la primera dosis de antibiotico posterior al plan de
mejora “Hora Dorada”, encontrdndose una media de 55 minutos. Al comparalo con
un estudio previo realizado antes de la implementacién de dicho plan de mejora, se
tiene que este tenia una mediana de 312 minutos, con lo cual se considera que la
implementacion de la “Hora Dorada” ha sido de utilidad, ya que la administracion
temprana de antibiéticos (menor a 30 minutos) esta directamente relacionada con
mayores tasas de supervivencia 18192122,

Respecto a los demas tiempos evaluados en el presente trabajo, también hubo una
importante disminucién en el tiempo de atencién de los pacientes, con una

diferencia estadistica significativa p<0.000 en ada uno de los tiempos. Tabla 2 y 3.

La administracion tardia de antibiéticos no solo era un problema es nuestro hospital,
Anita Nirenberg en 2004 en un hospital de tercer nivel en Nueva York realiz6 una
evaluacion de tiempo en pacientes adultos con fiebre y neutropenia encontrando
una mediana para administracion de la primera dosis de antibiético en 210 minutos
guedando este resultado fuera de los rangos establecidos en la literatura
internacional, donde el punto de corte objetivo es variable entre 30 y 60 minutos
desde la llegada del paciente a urgencias hasta la administracion de antibioticos
9,16,19,20_

En el estudio realizado por Thomas Cash y colaboradores !, se describié que los
pacientes con sintomas evidentes de gravedad como dificultad respiratoria,
alteraciones del estado de conciencia, demandan una atencion inmediata a
diferencia de los pacientes con diagnostico de fiebre y neutropenia que pudieran o
no presentar datos de severidad de manera inicial.

Para evitar estas diferencias en la atencién, propone la implementacion de
procesos estandarizados que incluyeron la toma de laboratorios estandar y cultivos
al ingreso, contar con catéteres centrales, soluciones intravenosas, y antibioticos

especificos para esta poblacién, asi como evitar intervenciones diagnosticas y
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terapéuticas no urgentes 23 con lo que lograron disminuir en mas de la mitad el
tiempo de administracion de antibiéticos (mediana de 72 minutos previo, 27 minutos
posterior), lo que coincidié con nuestro estudio en el que la mediana pasoé de 312
a 55 minutos post intervencion con una reduccion en un 82.3%.Figura 10. Otras
revisiones como la de Baltic y Moreira han demostrado una disminucion variable
post intervencion entre el 65% 2* y el 76% 2° en el ciclo de administracion de
antibiéticos en pacientes con diagnéstico de fiebre y neutropenia 24

Para poder realizar planes de mejora es importante primero identificar los puntos a
reforzar para asi trabajar sobre objetivos especificos.

Katrina Anderson 4 identific6 4 barreras en el manejo del paciente oncolégico con
fiebre y neutropenia:

1.-Previo al ingreso del paciente a urgencias: dificil acceso al hospital, padres con
falta de conocimiento de los datos de alarma y que hacer al presentar alguno de
ellos.

2.-Manejo inicial: Sobrecarga de pacientes en el area de urgencias, pacientes que
acuden a areas incorrectas para su atencion (por ejemplo, acudir a valoracion en
consulta externa de oncologia en lugar de acudir a urgencias), retraso en el triage
y retraso en la valoracién del paciente por un médico.

3.- Acceso venoso Yy recoleccion de muestras: Dificultad para el uso de catéter
puerto por falta de insumos, personal capacitado o fallas en el equipo, retraso en la
colocacién de un catéter periférico y toma de muestra por dificil acceso o por
requerir negociaciéon con el paciente para lograr su cooperacion.

4.- Administracion de antibiotico: espera de resultados, no contar con antibioticos.

En nuestro medio, se identificaron como causas de retraso:
e Demora en la valoracion inicial en urgencias por causas demogréficas
e Espera para la toma de cultivos y muestras de laboratorio
e Manejo inicial del estado critico
o Espera para obtener resultados de laboratorio
e Retraso en cumplir la indicacion de la administracion de antibiético

e No contar con acceso venoso para la administracion de antibiético®.
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El estudio realizado por Erica Burry demostré que el mayor tiempo de retraso era
ocasionado por la espera en los resultados de laboratorio (152 minutos, RIQ =84-
210) que coincide con el mayor tiempo de retraso detectado en nuestro estudio (110
minutos RIQ= 0-787 minutos) previo a la implementacion del protocolo “Hora
Dorada” 626, Otros estudios %22 han reportado causas diferentes como, retraso
en el proceso de admision, la extensa evaluacion por parte de médicos residentes,
realizar diferentes pruebas diagnésticas que retrasan el tratamiento inicial y el
ajuste de horario de administracion de medicamentos por parte del departamento
de enfermeria para optimizar la atencion entre los diferentes pacientes a los que
tienen que dar manejo.

Con base en las causas de demora, el plan de mejora “Hora Dorada” realizado en
nuestra institucion, instauré medidas como educacion a la familia del paciente para
la sospecha e identificacion de datos de alarma, capacitacion al personal médico,
de enfermeria, de laboratoristas, de trabajo social y de seguridad para la referencia
y atencion inmediata del paciente oncolégico con sospecha de fiebre y neutropenia,
y se coloco la “caja dorada” en el servicio de urgencias pediatricas, que contiene:
acceso para permeabilizar catéter puerto, accesos periféricos, material estéril para
toma de cultivos, medio para hemocultivo pediatrico, tubos para muestra de
laboratorio, jeringas, soluciones isotonicas, antibiético de amplio espectro
(cefepime, piperacilina/tazobactam, meropenem, vancomicina), dispositivos para
administracion de oxigeno suplementario. Se realiz6 también la colocacion de
carteles informativos con la guia de manejo de paciente hemato-oncologico
pediatrico con fiebre y neutropenia en las diferentes areas de pediatria y se hizo
entrega de gafetes con la misma informacion a los meédicos residentes; toda la
informacion contenida en el material fue revisada por el servicio de oncologia e
infectologia pediatricas.

El uso de programas educativos, aunado al seguimiento de las guias ha
demostrado ser de gran utilidad para disminuir la mortalidad en pacientes con
sepsis sobre todo cuando son aplicados en areas criticas como terapia intensiva y

urgencias 27, es por eso que la educacion continua, el uso de algoritmos y formatos
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para recabar informacion son de suma importancia considerando que el personal
cambia constantemente?. El cumplimiento de estas intervenciones educativas y de
entrenamiento nos ayudan a entender el proceso completo de atenciéon y la
identificacion de pasos cruciales para mantener resultados consistentes e ir
reduciendo las barreras que se vayan identificando conforme a los avances,
medidas que se han ido tomando con la implementacion del plan de mejora “Hora

Dorada” en nuestro hospital?®.
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10.-LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Para la realizacion de este estudio fue necesario la recoleccion de los datos de los
expedientes clinicos. Sin embargo, una de las principales limitaciones fue la
obtencién de los expedientes de pacientes que fallecieron, de los cuales muchos
no se obtuvieron por lo que no fue valorable la mortalidad ni la asociacién entre el
retraso en la administracion de antibioticos y la muerte.

De los expedientes que se encontraron en archivo clinico, varios no contaban con
los datos completos, en la mayoria no se tiene hora de triage, ya que se toma como
igual a la hora de llegada del paciente a urgencias, tampoco se especifica el motivo
de retraso en la administracion de antibioticos, tanto por el personal médico como
el de enfermeria.

Es un estudio que tiene muchas areas de oportunidad, dentro de las que podemos
agregar:

-Mejorar la hoja de recoleccion de datos al indicar el motivo que se identifica tanto
por el personal de enfermeria, como médico para el retraso en la administracion de
antibiéticos en caso de que el tiempo sea mayor a 60 minutos.

-Realizar un registro de los antibiéticos administrados, el niumero de hemocultivos
y el sitio de toma de muestra, con el fin de determinar la epidemiologia
microbiolégica y sensibilidad actual en los pacientes hemato-oncoldgicos
pediatricos.

-Continuar con capacitacion en todo el personal en contacto con los pacientes
hemato-onclogicos para poder agregar nuevas estrategias de mejora y lograr una
mejor atencion reforzando las debilidades encontradas.

-Este plan de mejora también se lleva a cabo en varios centros hospitalarios del
pais (Colaborativa MAS) dirigido por el Hospital St Jude y el IHI (Insistute for
Healthcare Improvement) que se realiza de forma prospectiva y que mostrara los
resultados nacionales y podremos comparar nuestros resultados con los de otros
hospitales del pais y llevar a cabo conjuntamente ideas de cambio con el objetivo

de mejorar la atencion de los pacientes hemato-oncolégicos pediatricos.
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11.-CONCLUSIONES

El inicio de antibidtico en pacientes hemato-oncoldgicos con neutropenia febril tiene
una media de 55 minutos posterior a la implementacion de la “Hora Dorada”.

El plan de mejora “Hora Dorada” ha logrado disminuir el TAA en pacientes hemato-
oncoldgicos con neutropenia febril.

El TAA se debe a una disminucién en el TVSUDN y TIA.

Mantener este plan de mejora requiere un equipo multidisciplinario y continuar la

capacitacion de todo el personal, para poder lograr la institucionalizacion del mismo.
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13.- ANEXOS

Anexo 1.- Carta compromiso de confidencialidad

SSLP

PROSPEREMOS JUNTOS
Goblemo del Estado 2015-2021

San Luis Potosf, S.L.P.,a 21de octubre de 2021

Dr. Jorge Aguilar Garcia
Director General del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Hacemos constar:

Que se realizara el Proyecto de investigacién titulado: Tiempo para el inicio de tratamiento
antibiético en pacientes hemato-oncolégicos con neutropenia febril posterior a la
implementacién del plan de mejora “Hora Dorada”.

por medio de la revision de expedientes clinicos, siguiendo lo establecido en el
Proyecto de Investigacion autorizado por los Comités de Etica en Investigacion e
Investigacién del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Los datos a obtener del expediente clinico son: datos de ingreso a urgencias,
edad, sexo, diagndstico, tratamiento quimioterapéutico, tratamiento antibiético,
antecedentes, datos demograficos, datos clinicos (signos vitales), resultados de
biometria hematica, resultados de cultivos, dias de estancia hospitalaria, dias de
estancia en UTIP, causa de muerte.

Que nos compromete a mantener una estricta confidencialidad de los datos
personales procedentes de expediente clinico.

Los resultados obtenidos de dicho Proyecto de investigacion podran ser
divulgados en congresos, reuniones y publicaciones cientificas salvaguardando
siempre la confidencialidad de los datos personales.

Que dicho estudio se llevara a cabo contando con la colaboracién de los Dres. Luis
Fernando Mendoza Moreno, Francisco Alejo Gonzalez y Francisco JesUs
Escalante Padrén como investigadores colaboradores.

San Luis Pofosi, S. L. P., a 21 de Octubre 2021

C\

3
Dr. Francigco Agjo GoPKélez
Co- Directﬂ clinico

Dr. Francis:;Wnte PadrénCo -
Director metodolégico Dra. Fétima Galvan Alvarado

Residentd del tercer afio de la Especialidad
Pediatria
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Anexo 2.- Carta autorizacion comité de Investigacion y Etica

2 porosi
P =

San Luis Potosi, S.L.P., a 24 de noviembre de 2021

Dr. Luis Fernando Mendoza Moreno

Investigador principal
PRESENTE.-

Por este medio se le comunica que su protocolo de Investigacidn titulado Tiempo para el inicio de
tratamlento antibidtico en pacientes hemato-oncolégicos con neutropenia febril posterior a la
implementacién del plan de mejora “Hora Dorada”, fue evaluado por el Comité de Investigacion, con
Registro en COFEPRIS 17 C| 24 028 093, asi como por el Comité de Etica en Investigacién de esta Institucién
con Registro CONBIOETICA-24-CE1-001-20160427, y fue dictaminado como:

APROBADO

El nimero de registro es 90-21, el cual deberd agregar a la documentacion subsecuente, que presente a
ambos comités.

La vigencia de ejecucién de este protocolo es por 1 afio a partir de la fecha de emisién de este oficio, de
igual forma pido sea tan amable de comunicar a los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion: la
fecha de inicio de su proyecto, la evolucién y el informe técnico final,

*Se le recuerda que todos los pacientes que participen en el estudio deben firmar la versién sellada del
formato de consentimiento informado.

e ——

R [ R—
g ‘c ¥ 0 iguca
PRASILE ras | Mgl Neomes Prien

G 6 L V0
e  ——

P § NOY. 2021

a

1 SUBDIRECCION DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SAI JD

— v —————— -

Sub-Director a_\Educacién e Investigacién en Salud
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

C.C.P. Archivo

Av.Venustiano Camranza No.2395
Zona Universitaria

San Luis Potosl, S.LP.CP. 78290
Tel. 01(444) 198-10-00
www.hospitalcentral.gob.mx
www.sip.gob.mx
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San Luis Potosi, S.L.P., a 24 de noviembre de 2021

Dr. Luis Fernando Mendoza Moreno
Investigador principal
PRESENTE.

Estimado Investigador:

Por este conducto se le comunica que el protocolo de investigacion titulado: Tiempo para
el inicio de tratamiento antibiético en pacientes hemato-oncolégicos con
neutropenia febril posterior a la implementacién del plan de mejora “Hora Dorada”,
fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacién de esta Institucién, con registro
CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. El dictamen para este protocolo fue el siguiente:

APROBADO

El Comité de Etica en Investigacion autoriza la vigencia de ejecucion de este protocolo por
365 dias naturales a partir de la fecha de emisién de este oficio de dictamen.

El investigador principal debera comunicar a este Comité la fecha de inicio y término del
proyecto, y presentar el informe final correspondiente. Asimismo, el Comité de Etica e
Investigacion podra solicitar informacion al investigador principal referente al avance del
protocolo en el momento que considere pertinente

D‘ Hospital Central

(‘ Dr. Ignacio Morones Prieto

e'\t w
Atentamente, © i &

COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
M. enC. Ma. ohseca Leal
Preqidente i tica en Investigacion
Hospi entral “Dr. Ignacio Morones Prieto”

c.c.p. Archivo, Subdireccién de Educacion e Investigacion, Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Av. Venustiano Carranza No.2395
Zona Universitaria

San Luis Potosi, S.LP. CP. 78290
Tel. 01(444) 198-10-00
www.hospitalcentral.gob.mx
www.slp.gob.mx
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“Dr. Ignacio Morones Prieto”
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San Luis Potosi, S.L.P., a24 de noviembre de 2021

Dr. Luis Fernando Mendoza Moreno
Estimado Investigador:
Presente. -

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacién titulado:

Tiempo para el inicio de tratamiento antibi6tico en pacientes hemato-t_)nco‘l‘égicos
con neutropenia febril posterior a la implementacién del plan de mejora “Hora
Dorada”

fue evaluado por el Comité de Investigacion, con Registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028
093 y fue dictaminado como:

APROBADO

De acuerdo a los estatutos por parte del comité de investigacion y ética de nuestro
hospital, después de la evaluacion por pares miembros de dichos comités. Por lo que se
daré seguimiento a cada etapa del desarrollo del proyecto de investigacion hasta su
difusién de los resultados.

l 71";:;]\\' Hospital Gentral

i Dr.lgnaclo

S S
I:V;VS Morones Prieto

2 4 KOV. 2021

Atentamente

M. en ngﬁ'am}a;o Ramirez COMITE INVESTlGACION

Presidente del Comité de Investigacién

c.c.p. Archivo

Av. Venustiano Carranza No.2395
Zona Universitaria

San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78290
Tel. 01(444) 198-10-00
www.hospitalcentral.gob.mx
www.slp.gob.mx
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