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Capitulo 1. Resumen

Apego a la guia de préctica clinica SS-185-10 para el manejo inicial antimicrobiano
en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no complicada en el
servicio de urgencias del HGR 251.

Autores: Sancho-Hernandez AP?, Lara-Colin L2, Rodriguez-Carbajal DA3,
Antecedentes. La pielonefritis aguda no complicada (PAN) en un proceso
infeccioso del parénquima renal causado principalmente por enterobacterias,
siendo esta una de las principales cinco causas de ingresos al servicio de urgencias
y aunque la PAN responde bien a los agentes antimicrobianos, el aumento de los
uropatogenos resistentes a los antimicrobianos dificulta su tratamiento.

Objetivo. Identificar el apego a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo
inicial antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no
complicada en el servicio de urgencias del HGR 251.

Materiales y métodos. Se efectué un estudio descriptivo, observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital General No. 251, donde se
revisaron los expedientes de los pacientes diagnosticados con pielonefritis aguda
no complicada en el servicio de urgencias del HGR 251 IMSS del 1 de octubre del
2018 al 30 de marzo del 2019.

Resultados. A partir de 79 episodios de PAN, se identifico una frecuencia de las
mujeres 62.0%. Las manifestaciones clinicas fueron la presencia de fiebre y la
presencia dolor en 95.%. La eleccion antimicrobiana inicial destacd el uso de
ciprofloxacino 500 mg VO (24.1%), ciprofloxacino 400mg IV (20.3%) y levofloxacino
VO (19.0%). Se observé apego a las GPC expedientes del 84.8%.

Conclusiones. Se identifica un alto nivel de apego a la guia de préctica clinica SS-
185-10 para el manejo inicial antimicrobiano de PAN en el SU del HGR 251.
Palabras claves. Pielonefritis aguda no complicada, guia de practica clinica,
tratamiento antimicrobiano.

1 Médico adscrito de especialidad de Urgencias Medico Quirdrgicas, HGR 251, IMSS
2 Subjefa de Educacion e Investigacion en Salud, HGR 251,IMSS

3 Médico residente de 3er afio de la Residencia de Urgencias Médico Quirlrgicas, HGR 251, IMSS.



Abstract

Adherence to the clinical practice guide SS-185-10 for initial antimicrobial
management in adult patients admitted for acute uncomplicated pyelonephritis in the
emergency department of HGR 251.

Authors: Sancho-Hernandez AP, Lara-Colin L?, Rodriguez-Carbajal DA3.
Background. Acute uncomplicated pyelonephritis (PAN) in an infectious process of
the renal parenchyma mainly affected by enterobacteria, this being one of the main
five causes of admission to the emergency department and although the PAN
responds well to antimicrobial agents, the increase in uropathogens Antimicrobial
resistant makes treatment difficult.

Objective. Identify adherence to the SS-185-10 clinical practice guideline for initial
antimicrobial management in adult patients admitted for acute uncomplicated
pyelonephritis in the emergency department of HGR 251.

Materials and methods. A descriptive, observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional study was carried out at the General Hospital No. 251, where the
files of patients diagnosed with uncomplicated acute pyelonephritis in the emergency
department of HGR 251 IMSS from October 1 to 30 were reviewed. March 2019.
Results. From 79 episodes of NAP, a frequency of women 62.0% was identified. The
clinical manifestations were the presence of fever and the presence of pain in 95.%.
The initial antimicrobial choice highlighted the use of ciprofloxacin VO (24.1%),
ciprofloxacin 400mg (20.3%) and levofloxacin VO (19.0%). Attachment to the GPC
files of 84.8% were found.

Conclusions. A high level of the clinical practice guide SS-185-10 for the initial
antimicrobial management of PAN in the SU of HGR 251 can be identified.
Keywords. Acute uncomplicated pyelonephritis, clinical practice guide, antimicrobial
treatment.

professor of the specialty of Emergency Medical Emergencies, HGR 251, IMSS

2 Chief sub of Health Education and Research, HGR 251, IMSS
3Resident physician of the 3rd year of the Surgical Medical Emergency Department, HGR 251,
IMSS.



Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Introduccién

La infeccion del tracto urinario es uno de los problemas clinicos mas comunes
en la comunidad y en los entornos relacionados con la atencidon médica. Las
infecciones del tracto urinario no complicadas adquiridas en la comunidad son
particularmente comunes entre las mujeres, la gran mayoria de las cuales
experimentan al menos un episodio de infeccién en su vidal. Los estudios de
prevalencia global han demostrado que entre el 10 y el 12% de los pacientes

hospitalizados en salas de urologia presentan ITU?.

Se clasifican como infecciones del tracto urinario superiores (pielonefritis) e
infecciones del tracto urinario inferiores (cistitis, prostatitis)® # segtn el lugar de la
infeccion y en complicadas y no complicadas segun las enfermedades subyacentes

y las anomalias anatémicas o funcionales del tracto urinario®.

La pielonefritis aguda no complicada es una infeccion bacteriana del tracto urinario
superior y parénquima renal que afecta a la pelvis (pielitis) y al parénquima renal
(nefritis), que se complica o se asocia con una infeccion urinaria de tracto inferior™
6, Con el tratamiento antibiético adecuado suele tener una evoluciéon favorable,
aunque en ocasiones se pueden presentar complicaciones, entre las que se incluye
la sepsis’, que puede presentarse como una de las formas mas graves de

infecciones urinarias y puede ser letal si progresa a urosepsis y shock séptico®.

La pielonefritis aguda no complicada es una razén muy comun para asistir a
los servicios de urgencias y conlleva a un numero significativo de ingresos
hospitalarios. Tiene una elevada incidencia cuyo espectro clinico varia
enormemente, desde sensibilidad leve costovertebral, sindrome miccional y fiebre

hasta una afeccion potencialmente mortal o incluso la muerte®.



Epidemiologia y etiologia

Se trata de una de las infecciones bacterianas mas comunes en el entorno
comunitario!® con aproximadamente 150-250 millones de casos en todo el mundo
por afio? y actualmente, se estima que representa el 14% de todo tipo de
enfermedades renales!!. Ademas, por si fuera poco, se ha identificado que hasta el
30% de los pacientes con sepsis tienen una causa uroldgica y la principal razén de

esto es la infeccién del tracto inferior 2.

La pielonefrits aguda no complicada suele deberse a una infeccion bacteriana
gue se eleva desde el tracto urinario inferior y se presenta con mayor frecuencia en
mujeres adultas jévenes, de 15 a 29 afios de edad, que son sexualmente activas;
esto se debe a la uretra mas corta en las mujeres y su posible contaminacion con

bacterias intestinales?!®.

Se ha estimado una incidencia de 28 casos por cada 10 000 mujeres de entre 18 a
49 afios de edad, y esta aumenta a partir de los 50 afios en ambos sexos. Siendo
4-5 veces mas frecuentes los ingresos en mujeres, aunque en los hombres la tasa

de mortalidad intrahospitalaria es mayor.

Por su parte Dinh et al, describe que la tasa de incidencia anual es de 15 a
17 casos por cada 10,000 personas en los EE. UU.** , donde el 80% (12 a 13 casos)
de los casos ocurre en mujeres. Se estima que la mitad de todas las mujeres tienen
al menos un episodio de infeccion den tracto urinario que incluye pielonefritis aguda
no complicada durante su vida adulta’®. Por si fuera poco, debido a su alta
prevalencia, las infecciones del tracto urinario son un importante contribuyente al

uso y resistencia global de los antibi6ticos?.

Encontramos que se debe con mayor frecuencia a una infeccion ascendente
y, por lo tanto, suele ser secundaria a la cistitis'®, siendo Escherichia coli (E. coli)

el patégeno mas comun, sin embargo, los patrones de susceptibilidad



antimicrobiana de E. coli difieren considerablemente en diferentes paises!®. Por
ejemplo, los estudios de Park et al, en 2016 relacionados con las infecciones del
tracto urinario documentaron que la tasa de resistencia a las fluoroquinolonas en E.

coli uropatogénica varié de 29.3% a 36.4% en algunos paises?.

Mientras que Ren et al, en 2017, a través de un ensayo clinico multicentro
identificaron que E. coli productora de B-lactamasa (BLEE) fue el patdgeno mas
comun responsable de las infecciones del tracto urinario complicadas, pero muchas
otras especies gramnegativas y grampositivas se han aislado de los pacientes, cuya
prevalencia dependié del sexo del paciente y presencia de infeccion del tracto
urinario’. Por consiguiente, es importante identificar la condicion correctamente y
tener un régimen de antibiético empirico apropiado iniciado en el servicio de

urgencias que cubra los organismos causales mas probables?®.

Abordaje y tratamiento

Es conocido que los pacientes con pielonefritis aguda no complicada se
exponen a un doble riesgo: la complicacion a la urosepsis grave (a veces mortal) y
a la reduccion nefrética cuando el foco infeccioso no se controla rapidamente. Por
lo tanto, cualquier retraso del tratamiento efectivo, generalmente un tratamiento
antibidtico empirico en ocasiones inadecuado para la bacteria causante, un mal
pronostico en la evolucion clinica del paciente!®. Sin embargo, la duracién éptima

del tratamiento con antibioticos no se ha definido correctamente®®.

Es importante mencionar que para el abordaje de la pielonefritis aguda no
complicada, los cultivos de orina ocupan un lugar central en su manejo y las guias
de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA)/ European Society
of Clinical Microbiology and Infectous Diseases (ESCMID, por sus siglas en ingles)
de 2011 no desarrollan precisamente el papel del hemocultivo. Recientemente,

Spoorenberg et al, argumentaron que en condiciones de la vida real con muestras



de orina dificiles de obtener, los hemocultivos permiten una mayor identificacion
bacteriana®.

En cuanto al tratamiento, el antibiético que escojamos debe cumplir las
siguientes condiciones: 1) ser activo frente a mas del 95% de las cepas de E. coli;
2) alcanzar concentraciones elevadas y mantenidas en la via urinaria y en suero,
dada la posibilidad de bacteriemia; y 3) respetar la flora rectal y vaginal. El uso de
antibidticos anaerobicidas, particularmente de B-lactamicos, puede facilitar la
aparicion de recurrencias debido al efecto que ejercen sobre la microflora vaginal,

gue favorece la colonizacion vaginal por enterobacterias.

Las fluoroquinolonas y el metronidazol serian los antibiéticos que mejor
cumplirian con los condicionantes anteriores?!, Sin embargo, uno de los factores
mas importantes que afectan el manejo de la infeccién urinaria en los ultimos afios
ha sido la aparicién de resistencia a los antimicrobianos? encontrando tasas de
resistencia de E. coli en nuestro medio (40% a metronidazol y del 20% a
fluoroquinolonas) limitan su uso en el tratamiento empirico de las pielonefritis aguda

no complicada?’.

A partir de estos hallazgos y conscientes de que el uso indebido de
antibidticos es el principal factor en el surgimiento de la resistencia, las autoridades
de salud publica han establecido numerosos planes de accién para combatir este

uso indebido??.

Desde el primer aislamiento clinico en 1983, las bacterias productoras de b-
lactamasa de espectro extendido (BLEE) se han reconocido como un problema
mundial, y su incidencia ha aumentado. Las BLEE, que son predominantemente
Klebsiella pneumoniae y E. coli, pueden hidrolizar todas las penicilinas,
cefalosporinas y monobactams, pero no afectan a los carbapenémicos (por ejemplo,
imipenem o meropenem)?. Recomendando desde entonces, que la prescripcion de
antibidticos de amplio espectro, especialmente cefalosporinas y fluoroquinolonas

debe ser limitada?? a infecciones bacterianas probadas o muy sospechosas.



Mientras tanto, estos pacientes corren el riesgo de recibir una terapia con
antibiéticos empiricos inadecuada, lo que resulta en un aumento de la morbilidad y
aunque la terapia empirica discordante con fluoroquinolonas no afecta la mortalidad
general o la tasa de curacién clinica, da como resultado una tasa de curacion
microbiolégica mas baja y una estadia hospitalaria mas prolongada que la terapia

concordante en la pielonefritis aguda no complicada?®.

Guia de préctica clinica para la atencién de pielonefritis aguda no complicada

A pesar de las pautas publicadas para la seleccion oOptima del agente
antimicrobiano y la duracién de la terapia, los estudios demuestran una amplia

variacion en las practicas de prescripcion.

Por ejemplo, en pacientes con sospecha de pielonefritis, siempre se debe
realizar una prueba de cultivo de orina y susceptibilidad, y la terapia empirica inicial

debe adaptarse de forma adecuada sobre la base del uropatégeno infectante (A-IIl).

La pauta indica que el ciprofloxacino oral (500 mg dos veces al dia) durante
7 dias, con o sin una dosis inicial de 400 mg de ciprofloxacina intravenosa, es una
opcion adecuada para el tratamiento en pacientes que no requieren hospitalizacién
donde se desconoce si la prevalencia de resistencia de los uropatdogenos
comunitarios a las fluoroquinolonas es superior al 10% (I-A). Si se usa un agente
intravenoso inicial como primera eleccion, se podria usar un antimicrobiano de
accion prolongada, como 1 g de ceftriaxona o una dosis consolidada de 24 h de un

aminoglucdsido, en lugar de una fluoroquinolona intravenosa (B-lll).

Si se piensa que la prevalencia de resistencia a las fluoroquinolonas excede
el 10%, se recomienda una dosis intravenosa inicial de un antimicrobiano parenteral
de accién prolongada, como 1 g de ceftriaxona (B-1ll) o una dosis consolidada de

24 h de un aminoglucésido (B-lIl).



Mientras tanto, las mujeres con pielonefritis que requieren hospitalizacién
deben tratarse inicialmente con un régimen antimicrobiano intravenoso, como una
fluoroquinolona; un aminoglucdsido, con o sin ampicilina; una cefalosporina de
espectro extendido o penicilina de espectro extendido, con o sin un aminoglucésido;
o un carbapenémico. La eleccion entre estos agentes debe basarse en los datos de

resistencia local, y el régimen debe adaptarse a los resultados de susceptibilidad®.

Un estudio piloto llevado por Malaisri et al, en 2017, concluyé que las
fluoroquinolonas se pueden considerar como el tratamiento de eleccion para las
infecciones del tracto urinario debidas a los organismos productores de BLEE si no
hay resistencia in vitro a las fluoroquinolonas. Desafortunadamente, el aumento de
la resistencia in vitro de los organismos productores de BLEE a las fluoroquinolonas

podria limitar el papel de estos antibi6ticos en el futuro?.

Por su parte, Moustafa et al, en un estudio fue un estudio piloto abierto,
prospectivo, no comparativo con 37 pacientes, sugieren que la pielonefritis aguda bi
complicada en mujeres podria tratarse con éxito con un tratamiento a corto plazo de
1 g de ceftriaxona en el primer dia, seguido de 400 mg de cefixima por dia durante

6 dias?®.

Resistencia antimicrobiana en pielonefritis aguda no complicada

Tal y como mencionamos previamente, aunque la pielonefritis aguda no
complicada responde bien a los agentes antimicrobianos, el aumento de los
uropatogenos resistentes a los antimicrobianos dificulta su tratamiento. Las BLEE o
resistentes a las fluoroquinolonas se han convertido en patégenos significativos en
infecciones adquiridas en el hospital, asi como en infecciones adquiridas en la
comunidad, lo que resulta en una eficacia clinica reducida en el tratamiento de la

pielonefritis aguda no complicada *°.



Este aumento en la incidencia de cepas resistentes subraya la urgencia con
la que debemos prevenir la aparicion de nuevas cepas que producen BLEE,
particularmente la necesidad de un nuevo régimen terapéutico que excluya las
fluoroquinolonas y, por ese razonamiento, la necesidad de nuevas pautas sobre la
duracion de los antibidticos y su prescripcion. Al igual que las fluoroquinolonas, las
cefalosporinas de tercera generacion (3GC) son un factor de riesgo clave para la

aparicion y diseminacion de BLEE?®.

Su relevancia radica debido a que a nivel mundial, existe un aumento diez
veces mayor en la resistencia a la ciprofloxacina y las cepas BLEE, con la expresion
concomitante de plasmidos que confieren resistencia cruzada a trimetoprima,
fluoroquinolonas y aminoglucésidos, e incluso algunas nuevas cepas de

Enterobacteriae productoras de carbapenemasa?’.

El informe de monitoreo mundial sobre la resistencia a los antibidticos
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2014 inform6 que la
mayor resistencia de las bacterias principales a las cefalosporinas y las
fluoroquinolonas es un problema de salud mundial grave, y también debe tomar
medidas contra esta tendencia, siendo necesario realizar esfuerzos para crear

conciencia sobre este tema y resolverlo®.

A raiz de esto la IDSA recomienda las fluoroquinolonas como tratamiento
empirico inicial para la pielonefritis aguda no complicadas en areas donde la
frecuencia de resistencia de los uropatdgenos comunitarios a la trimetoprima-
sulfametoxazol supera el 20% y la de fluorogquinolonas es inferior al 10%°. Por
ejemplo, en México, hay informes de resistencia multiple a los antibiéticos, que
incluyen tasas de resistencia al ciprofloxacino de 8 a 73%, resistencia a la
trimetoprima/sulfametoxazol de 53 a 71% Yy resistencia a las cefalosporinas de
tercera generacion de 5 a 18%; también se ha informado una prevalencia de cepas

de ECBL que se acercan al 10%?’.



2.2 Planteamiento del problema

De acuerdo a estudios publicados en la revista médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social, las infecciones en vias urinarias son la tercera causa de

morbilidad por infecciones en México.

La pielonefritis aguda no complicada es un proceso infeccioso altamente
frecuente dentro del primer y segundo nivel de atencién, que de recibir un
tratamiento adecuado y de manera oportuna puede evolucionar a diversas
complicaciones, entre las que destacan resistencia antimicrobiana, falla renal aguda
y en el peor de los casos choque séptico, lo cual lo convierte en un problema de

salud publica.

Dentro del servicio de urgencias del Hospital General Regional 251 del
Instituto Mexicano del Seguro Social con base en censos internos se observo que
durante el afio 2018 se ingresaron 79 pacientes adultos con el diagndstico de
pielonefritis aguda no complicada , siendo esta una de las primeras diez causas de

atencion en la unidad.

Por todo lo anterior es que nos formulamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cudl es el apego a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo
inicial antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no

complicada en el servicio de urgencias del HGR 2517
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2.3 Justificacion

Las infecciones de vias urinarias en México representan la segunda causa
de enfermedades de origen infeccioso, debido al incremento de la incidencia
durante los ultimos afos, lo cual convierte a esta entidad en un problema de salud
publica.

En respuesta a las este problema y después de numerosos esfuerzos se han
desarrollado esquemas de tratamiento para el manejo adecuado de infecciones en
vias urinarias, en nuestro pais dichos esfuerzos se ven reflejados en la creacion de
guias de practica clinica, las cuales nos dan claridad en cuanto a los tratamientos

antimicrobianos de primera y segunda linea.

Dentro del servicio de urgencias del hospital general regional 251 la
pielonefritis aguda no complicada se encuentra dentro de los primeros motivos de
consulta, por lo cual es importante que exista el conocimiento y un buen apego a la
guia de practica clinica SS-185-10, con la finalidad de evitar complicaciones

posteriores y secuelas.

No obstante, hasta el momento dentro del HGR 251 no se ha evaluado si
los manejos antimicrobianos que se inician en el servicio de urgencias para
pielonefritis aguda no complicada tienen apego a las guias de practica clinica, por
lo anterior es que surge la idea de realizar la siguiente investigacion; la cual
brindara la informacién de si existe o no un apego al tratamiento antimicrobiano que
establece la guia de practica SS-185-10, y de manera secundaria nos permitira
conocer la diversidad de antimicrobianos que se inician de manera empirica, y con
base en los resultados obtenidos valorar si es necesario crear estrategias para
reforzar el apego a la guia de practica clinica y con ello evitar el nUmero de
reingresos, reducir el tiempo de estancia intrahospitalaria, resistencia

antimicrobiana, complicaciones y secuelas en un futuro.

11



2.4 Objetivos

Objetivo general

- Identificar apego a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo inicial

antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no

complicada en el servicio de urgencias del HGR 251.

Objetivos especificos

e Conocer el tratamiento antimicrobiano otorgado a los pacientes con diagndstico

de pielonefritis aguda no complicada en el servicio de urgencias del HGR 251.

12



2.5 Hipétesis
Hipotesis de trabajo
Existe un apego >80% a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo

inicial antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no

complicada en el servicio de urgencias del HGR 251.

Hipodtesis nula

Existe un apego <80% a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo
inicial antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no

complicada en el servicio de urgencias del HGR 251.

13



Capitulo 3. Materiales y métodos

3.1 Disefio de estudio

Tipo de estudio

- Tipo de estudio: Observacional
- Por tipo de intervencion: Descriptivo
- Por la medicién: Transversal

- Por la recoleccion de la informacién: Retrospectivo.

3.2 Poblacion, lugar y tiempo

Poblacién y unidades de estudio

El universo del presente estudio comprendié a todos los expedientes de los
pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General Regional 251

durante el periodo comprendido entre el 1° de octubre del 2018 al 29 de marzo 2019.

Se seleccionaron solamente los expedientes de los pacientes que acudieron
al servicio de urgencias del Hospital General Regional 251 por consultas
relacionadas a probables infecciones de vias urinarias en las que se establecio el

diagnéstico de pielonefritis aguda no complicada.
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Lugar de estudio

Se tratdé de un estudio unicéntrico, donde para la presente investigacion se
tendr4 como lugar de desarrollo el que se realiz6 en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional 251, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado de

México, el cual es un hospital de segundo nivel de atencion.

Tiempo de estudio

El presente estudio se llevd a cabo con la observacion de los fenbmenos

ocurridos durante el periodo de 1 de octubre de 2018 a 31 de marzo de 2019.

15



3.3 Tipo de muestreo y tamafio de muestra

Se efectu6 muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia,
seleccionando aquellos expedientes de pacientes con diagndstico de pielonefritis
aguda no complicada a su ingreso al servicio de urgencias del Hospital General

Regional 251.

El tamafio muestral se realiz6é para ensayar la hipétesis de trabajo* con una
férmula para establecer diferencias de proporciones, en poblacion finita y sin
reemplazo, considerando un valor a=0.05, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, obteniendo una N=a 79 unidades de observacion. Se hizo

uso de la siguiente formula:

N*Zz*p*q
Cd2(N-1)+Z2p=q

n

n= /79 (1.96)?(0.14) (0.86)// (0.05)? (79-1) + (1.96)?(0.14) (0.86) =
n=  /303.4(0.1204)7/0.1950 + 0.4625
n=  36.53/0.6575
n= 5557
Dénde:
N= 79**
Z°=1.96
p=0.14
g=0.86
d=0.05

Para la diferencia de proporciones se considero6 la cifra precisada en trabajos previos que evaluaron dicho apego donde se encontré en un

14%.

16



3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

Expedientes de pacientes de ambos sexos
Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con el diagndstico presuntivo de pielonefritis aguda no complicada.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes tenia otras fuentes de infeccion

Pacientes con sepsis severa o shock séptico

Pacientes con anomalia anatomica conocida del tracto urinario

Huésped inmunocomprometido (por ejemplo bajo tratamiento con corticoides,
trasplante posterior a un 6rgano, anemia aplasica o neoplasia maligna sélida y
hematoldgica que recibe quimioterapia)

Pacientes con presencia de sonda de Foley a permanencia

Pacientes con diagnostico de embarazo o durante la lactancia

Diagnosticos de ITU previas dentro de las ultimas cuatro semanas a su
valoracion en el servicio de urgencias

Contraindicacion relativa o absoluta para el tratamiento con fluoroquinolonas,

cefalosporinas y/o sulfonamidas

17



3.5 Variables de estudio y definiciones conceptuales

Tabla 1. Definicion operacional de las variables de estudio

Variabl Tipo Definicion conceptual Deﬂmqon Escala Fuente
e operacional
Sexo Conjunto de caracteres o Hoja de
d ) . Cualitativa.
del Contexto que diferencian al hombre Masculino Nominal captura
pacient Independiente de la mujer, que hacen Femenino o de
: Dicotomica
e referencia al genero datos
Hoja de
Contexto Edad de vida de una ~ Cuantitativa  captura
Edad . ~ Afos :
Independiente persona en afos Discreta de
datos
Agente antimicrobiano
seleccionado por el médico
Tratami del servicio de urgencias  Fluoroquinolon  Cualitativa.  Hoja de
ento Contexto para suprimir el desarrollo a Nominal. captura
antimic Dependiente bactriano del agente Cefalosporina  Policotémic de
robiano etiolégico causal de la Sulfonamida a datos
pielonefritis aguda no
complicada
Concordancia objetiva
Apedo entre la terapia
bed antimicrobiana o Hoja de
ala ; . . Cualitativa.
. Contexto seleccionada por el médico Si ; captura
Guia de ; . Nominal.
o Dependiente de urgencias de No o de
practica formidad | . Dicotdémica d
clinica conformidad con la Guia atos
de Préctica Clinica SS-
185-10
Pielone
fritis I Hoja de
. . . Cualitativa
aguda Contexto Proceso inflamatorio del Si Discreta captura
no Dependiente parénquima renal. No o de
. Dicotdémica
complic datos
ada
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Conjunto de

Present manifestaciones detalladas Fiebre Cualitativa Hoja de
L Contexto . . . captura
acion ; de los sintomas y signos Dolor lumbar Discreta
. dependiente g de
clinica médicos de una
datos
enfermedad
Diagné Origen etimoldgico de la Hoja de
stico Contexto enfermedad a partir de Si Cualitativa  captura
radiol6 dependiente imagenes generadas por No Discreta de

gico ultrasonido datos




3.6 Procedimiento

Para iniciar el procedimiento se procedié a la identificacion de las unidades
de observacién elegibles durante el periodo de estudio en el servicio de urgencias
del Hospital General Regional 251, eliminando aquellos que no cumplan con
criterios de inclusién/exclusion. Se informa por parte del grupo de investigadores
gue se hara entrega de la Carta de confidencialidad y de no inconveniente por parte
del director del Hospital General Regional 251 para poder hacer uso de los recursos
disponibles del archivo clinico con miras a dar cumplimiento de los objetivos de la
presente investigacion (Véase apartado de Anexos — Anexo 1. Carta de

confidencialidad y de no inconveniente).

De manera posterior a su redaccién y disefio, el presente proyecto de
investigacion fue sometido a evaluacion y aprobado por parte del Comité de
Investigacion local. Se informaré al Comité de investigacién local que derivado del
disefio del presente no requiere hoja de consentimiento informado, pero se anexa

(Véase apartado de Anexos - Anexo 2. Carta de consentimiento informado).

Al comprobarse validez y cumplimiento de los criterios en el estudio, se
tomaron del expediente clinico y se registraron las variables de edad, sexo, clinica
de pielonefritis aguda no complicada (definida por presencia de dos de los
siguientes sintomas y/o signos: temperatura axilar > 38,3°C; dolor espontaneo o a
la exploracibn de localizacion renoureteral; y piuria, definida como >10
leucocitos/mL en orina sin centrifugar), tratamiento antibiotico y esquema utilizado
en el servicio de urgencias por parte del grupo de investigadores recabadas en el

instrumento de recoleccion de la informacion.

Durante el presente estudio el grupo de investigadores consideré que el
mecanismo (0 mecanismos) responsable de la ausencia de piuria en algunos
pacientes con pielonefritis clasica no es claro, pero puede incluir una combinacion

de factores como la composicion de la orina, la disponibilidad o funcién de los
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neutréfilos del huésped, el manejo de la muestra, el error de laboratorio, la
variabilidad del observador, y caracteristicas que son intrinsecas para probar el

rendimiento.

Para la adecuada categorizacién de las variables se disefid una hoja de
captura de datos ((Véase apartado de Anexos - Anexo 3. Hoja de captura de datos),
la cual se aplico tras la identificacion de las unidades de observacion elegibles
durante el periodo de estudio, conformado por suficientes items con respuestas
cerradas, abiertas y en escala (numérica, previamente descrita) definidas a priori
por el investigador en base a lo descrito en las guias para la via de diagnostico de
pielonefritis aguda no complicada por la Secretaria de Salud, que reflejan en
conjunto un dominio especifico de contenido de lo que se midid, a su vez
reproducible y que, por tanto, no requirié llevar a cabo la su validacion a traves del
analisis de confiabilidad o la aplicacion de prueba piloto para lograr los objetivos del

presente estudio (6).

A través de ella, se inicio la revision de la nota médica, tomando como cotejo
el diagnéstico presuntivo de pielonefritis aguda no complicada, comparando con el
tratamiento otorgado con la recomendacion de la Guia de Practica Clinica SS-185-
10 para el diagnéstico de y tratamiento de la pielonefritis aguda no complicada en

el adulto.

Donde se evalué el apego a esta mediante resultado del item de la encuesta,
en base al objetivo del presente trabajo correspondera el uso una escala puntal por
enfoque de Rand simple, asignado a los resultados de los items sefialados en estas,
los cuales seran ponderados en una escala numérica cuya modalidad de
interpretacion discreta (binomial de si y no), varia desde 0 puntos (para el valor
negativo) a 100 puntos (para el valor positivo) (Si=100 y no=0). Se realiz6 la
recoleccion final de los datos observados y la informacién se integré en una base
de datos estadistica electronica, mediante el analisis de datos y emitiendo las

conclusiones de la presente investigacion.
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3.7 Plan de andlisis estadistico

Fueron capturados los resultados recabados de las unidades de observaciéon
en una hoja de recoleccion electrénica (hoja(s) de célculo) de Excel de Microsoft
Office 2019 para Windows para desarrollar una base de datos suficiente y precisa
para efectuar una vez concluida el andlisis estadistico utilizando la paqueteria IBM
SPSS Statistics 24 en espaiiol.

Para el andlisis estadistico de tipo descriptivo, se utilizaron medidas de
dispersion y de tendencia central; se efectu6 el andlisis estadistico correspondiente
y se elaborara en base a estos el analisis mediante estadistica descriptiva en base

a los objetivos del presente trabajo de investigacion.

Las pruebas a utilizar por parte de los investigadores incluyeron pureas
paramétricas (binomial, Chi-2, Kolmogorov-Smirnov para una muestra, segun
corresponda) determinando significancia estadistica para las variables asintéticas a
partir de 0.05.

La presentacion de los datos fue a través de herramientas de graficas de
Excel de Microsoft Office 2019.
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3.8 Consideraciones éticas

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, publicada y vigente en México desde 1984, en su titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo |,
articulo 17 fraccion Il, este trabajo de investigacion se consider6 ESTUDIO SIN
RIESGO ya que se trata de una encuesta descriptiva, donde se recabaran datos de
expedientes de pacientes y no se llevara a cabo ninguna maniobra invasiva o que

pueda lesionar el cuerpo de los sujetos de estudio.

Con base en el articulo 17 fraccion Il de la Ley General de Salud, se elaboré
una carta de consentimiento informado para presentarla al comité local de

investigacion a pesar de tratarse de estudio sin riesgo.

Para el desarrollo de este trabajo se tuvieron en cuenta los principios éticos
pertinentes para su estudio, se hizo énfasis respecto a la autonomia, privacidad y

beneficencia.

La informacion obtenida fue utilizada Unicamente para el estudio, a través de
los expedientes clinicos del periodo comprendido previamente descrito, por lo que
no es posible realizar firma de consentimiento informado por pacientes o familiares,
pero se solicité autorizacién a la direccion de la institucion para uso de los

expedientes clinicos con resguardo y confidencialidad de los datos.

Al expediente se le coloc6 un folio cuidando la privacidad de los mismos,
ademas se documento el expediente que cumpla con los criterios de inclusion de

dicha investigacion, la informacién obtenida fue para uso netamente académico.
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Capitulo 4. Resultados

Se llevd a cabo un estudio unicéntrico, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo en el servicio de urgencias del Hospital General Regional 251 con la
observacion de 79 episodios de pielonefritis aguda no complicada ocurridos durante
el periodo de 1 de octubre de 2018 a 31 de marzo de 2019.

Tras el inicio del presente no se identificaron motivos para la
exclusién/eliminacion de casos, concluyendo el analisis con el total de la poblacion

inicial.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion con PAN en el servicio de
urgencias del HGR 251.

Edad 44.3 19.99 0.200
Género
Femenino 49 62.0% 0.043*
Masculino 30 38.0%

Des. Est.-Desviacién estandar. Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra. Prueba binomial
para una muestra. Se muestran observaciones asintéticas. Significancia estadistica a partir de 0.05.

Se observa una media para la edad de 44.3+19.99afos. Por su parte la
distribucién por genero nos muestra que la PAN fue mas frecuente en mujeres con
un 62.0% al compararla con el 38.0% identificada en los hombres, con una relacién
de 1.6:1 (Figura 1).

24



Género

Porcentaje

Género

Masculino

Figura 1. Distribucion por genero de los episodios de PAN en el servicio de

urgencias del HGR 251 de la poblacién seleccionada.

Tabla 2. Signos - sintomas y diagnosticos de los pacientes con PAN en el servicio

de urgencias del HGR 251.

Manifestaciones clinicas
Fiebre 77 97.5% <0.001*
Dolor 77 97.5% <0.001*
Ultrasonido
Realizado 6 7.6% <0.001*
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Las manifestaciones clinicas fueron predominantemente la presencia de

fiebre y la presencia dolor localizado de intensidad moderada a severa en un 97.5%

y 97.5%, respectivamente. (Figura 2 y 3).
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Figura 2. Fiebre como manifestacion clinica en los episodios de PAN en el
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Figura 3. Dolor como manifestacion clinica en los episodios de PAN en el servicio

de urgencias del HGR 251 de la poblacién seleccionada.
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Durante el abordaje se describe una tasa de realizaciobn de ecografia

(ultrasonido) de solo el 7.6% (Figura 4).

Ultrasonido

100

307

607

Porcentaje

40—

207

Mo realizacdo Realizado

Ultrasonido

Figura 4. Tasa de realizacion de ultrasonido en los episodios de PAN en el servicio

de urgencias del HGR 251 de la poblacién seleccionada.

Mientras tanto en la Tabla 3 podemos observar la eleccion antimicrobiana
inicial seleccionada durante los episodios de PAN en la cual destacaron por
frecuencia la administracion de ciprofloxacino 500mg cada 12 horas VO en el
24.1%, fue seguido de ciprofloxacino 400mg cada 12 horas IV en el 20.3% y en

tercer lugar el levofloxacino 500mg VO (19.0%).
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Tabla 3. Eleccién antimicrobiana inicial identificada durante los episodios de PAN

en el servicio de urgencias del HGR 251 de la poblacién seleccionada.

Manejo antimicrobiano inicial <0.001
Ciprofloxacino 500mg cada 12 horas 19 24.1%
VO

Ciprofloxacino 400mg cada 12 horas IV 16 20.3%
Levofloxacino 500mg VO 15 19.0%
Ceftriaxona 1g cada 12 horas 8 10.1%
Nitrofurantoina 10mg cada 24 horas 5 6.3%
Ceftriaxona 1g cada 24 horas 4 5.1%
Amikacina 500mg 3 3.8%
Trimetoprima/sulfametoxazol cada 12 2 2.5%
horas

Ceftriaxona 875mg cada 24 horas 1 1.3%
Fenazopiridina 100 mg 1 1.3%
Levofloxacino 1g VO 1 1.3%
Meropenem 1g cada 24 horas 1 1.3%

Prueba de Chi-2 para una muestra. Se muestran observaciones asintéticas. Significancia estadistica
a partir de 0.05.

La administracion de cefalosporinas de tercera generacion se observo solo
en el 15.2% de los casos, con dosis de 1 gramos cada 12 horas y 1 gramo cada 24

horas, con el 10.1% y 5.1%, respectivamente (Figura 5).
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Manejo antimicrobiano inicial
Figura 5. Eleccion antimicrobiana inicial identificada durante los episodios de PAN

en el servicio de urgencias del HGR 251 de la poblacién seleccionada.

Mientras tanto, en el 3.8% de los casos no se observd administracion alguna

de terapia antimicrobiana por falta de criterios de PAN.

Finalmente, como objetivo general del presente, una vez concluida la
evaluacidn previa observamos que existe alto apego al momento de evaluar los
expedientes con un 84.8% y solo el 15.2% fue insatisfactorio (p<0.001). La Figura

6 nos presenta el porcentaje de cumplimento.
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Figura 6. Apego a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo inicial
antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por PAN en el servicio de
urgencias del HGR 251.
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Capitulo 5. Discusién

El presente estudio encontrd que el apego a las recomendaciones de la SS-
185-10 para el manejo inicial antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por

pielonefritis aguda no complicada fue alta.

Al comparar el presente con la literatura revisada, identificamos que no
existen muchos estudios que describan las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de la pielonefritis aguda no complicada, y debido al hecho de que esta puede
clasificarse como complicada y no complicada, y a la variabilidad de los criterios
para su clasificacion, diferentes estudios publicados han mostrado resultados

dispares’.

Delgado et al, incluyeron para su estudio 529 pacientes atendidos por PAN,
364 mujeres (69%) y 165 hombres (31%). La edad media de las mujeres fue
significativamente inferior a la de los hombres: 44.6 (DE: 21.8) frente a 58.1 (DE:

16) aflos (p < 0,001)7, resultados consistentes con nuestros hallazgos.

Por su parte, Muneishi et al, identificaron resultados opuestos con un mayor
predominio para el género masculino y explicaron sus hallazgos en base a que los
hombres tienen una mayor probabilidad de anomalias anatomicas del tracto
urinario, agrandamiento prostatico que causa obstruccion uretral con miccién
incompleta o una disminucion de la actividad antibacteriana relacionada con la edad

en las secreciones prostaticas®.

Nuestros resultados podrian explicarse en base a estudios poblacionales que
demuestran que la pielonefritis aguda no complicada es mas frecuente en la mujer
joven, por lo general asociada a las relaciones sexuales, uso de contraceptivos y
embarazo, y que aumenta en el hombre a partir de los 50 afios, asociada en su

mayor parte a uropatia obstructiva’.
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En relacion con las manifestaciones clinicas, el 95% de los pacientes

presento fiebre; sin embargo, siendo la diferencia estadisticamente significativa.

Nuestro estudio revela la frecuencia y la eleccién del tramiento antibiético
para los casos de pielonefritis aguda no complicada de forma inicial, aunque la
administracién de antibioticos previa al ingreso en urgencias podria haber sido

infraestimada.

Los hallazgos del presente muestran consistencia con el uso de quinolonas,
ya que estas se consideran los medicamentos de eleccion para el tratamiento de la
pielonefritis aguda no complicada adquirida en la comunidad en las mujeres. Sin
embargo, no hay datos suficientes sobre el impacto clinico del tratamiento empirico
con fluoroquinolonas en comunidades donde la prevalencia de resistencia a estas
excede el 10%. Aunque la GPC sugiere que las fluoroquinolonas pueden usarse
para el régimen antibidtico empirico inicial, después de lo cual se cambiaria a una

terapia concordante con resultados microbioldgicos*®.

Fueron identificadas una variedad de barreras y facilitadores para la
implementacion de las GPC en el centro de estudio. Estos se relacionaban con
problemas del sistema de salud, conocimiento actual, conocimiento y uso de guias

clinicas, y actitudes de los médicos de la salud para actualizar su practica clinica.

Los hallazgos también se pueden usar para ayudar a explicar el cumplimiento
observado de las GPC en el mismo entorno. Hay dos limitaciones clave del estudio.
Primero, la muestra carece de representatividad y se encuentra directamente
relacionada con el tamafio de la muestra. En segundo lugar, los eventos observados

tampoco pueden no ser representativos a nivel nacional dada su limitacién temporal.

Hasta donde sabemos, el estudio actual es el primero en informar sobre el

cumplimiento de las recomendaciones de la GPC en un hospital de referencia a
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nivel local, y también el primero en informar el cumplimiento de las GPC en nuestro
pais. Sus hallazgos son consistentes con los de otros entornos de similares al
nuestro, que también encontraron una alta adherencia a los componentes

individuales de las recomendaciones internacionales.

Una de las posibles causas de los casos en los que no existe el cumplimento
basado en la literatura indica que existen inconsistencias en la comprension de las
GPC como resultado de variaciones en las definiciones de la pielonefritis aguda no
complicada. Por lo tanto, es importante realizar una investigacion de
implementacion disefiada para identificar los métodos mas efectivos y rentables

para entregar estas GPC de recomendaciones para la patologia actual.

Al concluir nuestro estudio, no se evaluo la calidad de las recomendaciones,
por no considerarse el objeto de estudio. Las razones para la falta de evidencia de
alta calidad son numerosas e incluyen el uso prolongado de las intervenciones
actuales y el perfil de seguridad favorable de la mayoria de las intervenciones que
hacen que sea casi imposible estudiar estas intervenciones en ensayos clinicos

aleatorizados contemporaneos.

Dentro de las limitaciones desataca que nuestros datos provienen de una
sola unidad de atencién lo que reduce la generalizacion de los hallazgos. Existen
otros factores de confusién no medidos también pueden explicar las diferencias en
nuestros resultados, como lo relacionados con la aceptacion y seguimiento de los
tratamientos brindados a partir de las GCP para el padecimiento en cuestion, por lo
gue los hallazgos del presente estudio deben interpretarse a la luz de sus
limitaciones. Ademas, el disefio transversal del estudio permite la interpretacion de
solo la asociacion entre las variables de estudio, y seria dificil establecer la

causalidad o explicar la relacién desde el punto de vista bidireccional.
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A patrtir los resultados, el cuestionamiento que surge es si existe un niamero
significativo ingresa al hospital y se somete a investigaciones inadecuadas, lo que

aumentaria los costos de atencidén médica.

Finalmente, mas estudios deberian examinar los resultados centrados en el
paciente y los datos de costo-efectividad en base al abordaje, al tratamiento

otorgado y el uso cama-hospital.
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Capitulo 6. Conclusiones

El presente estudio encontrd que si existe un apego a las recomendaciones
de la SS-185-10 para el manejo inicial antimicrobiano en pacientes adultos que
ingresan por pielonefritis aguda no complicada con un 84 % de un 100 % de
pacientes tratados, por lo cual se considera que la mayoria de los pacientes recibe

un tratamiento antimicrobiano adecuado y basado en evidencia cientifica.

Los hallazgos del presente muestran consistencia con el uso de quinolonas,
ya que estas se consideran los medicamentos de eleccion para el tratamiento de la
pielonefritis aguda no complicada adquirida, siendo los esquemas de ciprofloxacino
500mg cada 12 horas VO, ciprofloxacino 400mg cada 12 horas IV y el levofloxacino

500mg VO, los esquemas de eleccion.

Las infecciones generales del tracto urinario, tal es el caso de la pielonefritis
aguda no complicada son un problema de salud publica que requiere una
actualizacion continua en las estrategias de diagnostico y terapéuticas para

optimizar los recursos y obtener mejores resultados clinicos.
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Anexo 2. Carta de confidencialidad y de no inconveniente

Metepec, Estado de México; Abril del 2019

La C. Dulce Andrea Rodriguez Carbajal, responsables del proyecto titulado
“Apego a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo inicial
antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no
complicada en el servicio de urgencias del HGR 251” con Avenida arbol de la
vida 501 y 502 Bosques de Metepec, Metepec Estado de México, 52148 , Estado
de México se compromete a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones,
oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos,
convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos fisicos y/o electronicos,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién que documente el ejercicio
de las facultades para la evaluacion de los protocolos de investigacion, a que tenga
acceso en caracter de investigador responsable tesista, asi como a no difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion, desarrollados en el ejercicio de mis funciones como investigador

responsable.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara
acorde a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Estado de México,
ala Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,

y demas disposiciones aplicables en la materia.

Acepto
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado

[

©
IMSS

SESURDAD ¥ SOUIDARIDAD 5T 4L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INVESTIGACION
Apego a la guia de practica clinica SS-185-10 para el manejo inicial
antimicrobiano en pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda
no complicada en el servicio de urgencias del HGR 251

No aplica

Estado de México Hospital general regional No 251, 2019

Es bien sabido que la prevalencia de organismos causantes de ITU
puede variar entre regiones y paises, al igual que las susceptibilidades a
los antibiéticos. Por consiguiente, es importante identificar la condicién
correctamente y tener un régimen de antibiético empirico apropiado
iniciado en el SU que cubra los organismos causales mas probables a
través de la evaluacién de las guias de practica clinica disponibles en
nuestro medio, por lo tanto nuestro objetivo es evaluar el apego a la guia
de préctica clinica SS-185-10 para el manejo inicial antimicrobiano en
pacientes adultos que ingresan por pielonefritis aguda no complicada
en el servicio de urgencias del HGR 251

Se procedera a la revision de los expediente clinico y se registraran las
variables de edad, sexo, clinica de pielonefritis aguda no complicada
(definida por presencia de dos de los siguientes sintomas y/o signos:
temperatura axilar > 38,3°C; dolor espontaneo o a la exploracién de
localizacion renoureteral; y piuria, definida como >10 leucocitos/mL en
orina sin centrifugar), tratamiento antibiético y esquema utilizado en el
servicio de urgencias por parte del grupo de investigadores recabadas
en el instrumento de recoleccidn de la informacion

Ninguno

No aplica

No aplica

No aplica

Se tomaran y se registraran de forma confidencial los nombres de los
pacientes a quienes pertenezca el expediente clinico incluido en el
presente estudio

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

=

’ No autoriza que se tome la muestra.
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Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en No aplica
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Tomar medidas contra esta tendencia. Es necesario

realizar esfuerzos para crear conciencia sobre este
tema y resolverlo para mayor alcance y evitar
recaidas, reingresos y progresion de la enfermedad
en la sociedad

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Ana Paola Sancho Hernandez, Teléfono. 2351046, correo electronico:
paosanher@hotmail.com.
Colaboradores: Dra. Dulce Andrea Rodriguez Carbajal, Celular (722) 431-12-43, correo

electrénico: dulce 0227 @hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Dulce Andrea Rodriguez Carbajal
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Hoja recoleccion de datos

INSS

Edad

Genero

Diagnastico por criterios

PAN

Folio

Fecha

Fiebre

Dolor

Disuria

Terapia antimicrobiana
otorgada

\Apego ala GPC

Responsable de la
informacioén:

Paraclinicos
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