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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las infecciones de vias urinarias, representan en México la segunda
causa de enfermedades de tipo infeccioso que se atienden en los servicios hospitalarios. En
los servicios de urgencias frecuentemente se realiza un uso indiscriminado de
antimicrobianos.

OBJETIVO GENERAL.: Identificar el grado de apego a la Guia de Practica Clinica en la
prescripcion de antibidticos para el tratamiento de las infecciones de vias urinarias en el
servicio de urgencias del Hospital General Regional ¢/MF No. 1

MATERIAL Y METODOS: Disefio transversal descriptivo, retrospectivo. Criterios de
seleccion: Médicos adscritos al rea de observacion regular del servicio de urgencias adultos
que atiendan pacientes de cualquier sexo mayores de 18 afios de edad con diagnostico de
infeccion de vias urinarias. Variables de interés: Grado de apego a la GPC. Andlisis de
datos: Se realiz0 estadistica descriptiva mediante medidas de frecuencia, las variables
cualitativas se expresaron mediante proporciones.

RESULTADOS: Durante el periodo de agosto del 2019 y enero del 2020 se incluyeron 122
expedientes, la infeccidn de vias urinarias complicada se present6 en un 63%, la causa mas
frecuente correspondi6 a infeccion de vias urinarias en hombres en un 57%. EI 98.3% de los
pacientes recibieron monoterapia. De los antibioticos prescritos, fueron las quinolonas las
mas frecuentes para las infecciones no complicadas y complicadas respectivamente (73% y
49%). Los médicos tuvieron mas errores de prescripcion en el intervalo de las dosis y que el
95% de los expedientes evaluados se apegaron a la GPC.

CONCLUSIONES: El 95% de las prescripciones de antibiético en nuestra poblacion de
estudio se apegaron a lo referido por las guias de practica clinica. Se requiere mas estudios
para establecer la susceptibilidad patégena local y el impacto en la evolucién clinica, estudios

de costo beneficio del apego a las guias nacionales.



PALABRAS CLAVE: Antibioticos, infeccion de vias urinarias, apego a guia de practica

clinica
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1.- INTRODUCCION

Las infecciones en vias urinarias afectan tanto a nifios como a adultos, siendo un problema
de salud frecuente. Las infecciones de vias urinarias se encuentran dentro de las tres
primeras causas de atencién médica en el servicio de urgencias de los hospitales de segundo
nivel de atencion en México y comprenden una variedad de afecciones del tracto urinario
que requieren de un manejo interdisciplinario para el abordaje inmediato y la pronta

resolucion del cuadro.

La falta de pautas y consenso para su manejo, asi como la ausencia de nuevas moléculas
antimicrobianas y el incremento en la resistencia bacteriana favorecida por el uso
indiscriminado de antibi6ticos hacen necesario elaborar recomendaciones que orienten al
médico acerca del abordaje 6ptimo de este tipo de infecciones, con la finalidad de disminuir

la morbimortalidad en los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion.

2.- MARCO TEORICO

Definicion

Las infecciones de vias urinarias, representan en México la segunda causa de enfermedades
de tipo infeccioso. Las Guias de Practica Clinica de diagndstico y tratamiento de la infeccidn
aguda no complicada del tracto urinario de la mujer., la definen como una amplia variedad
de condiciones clinicas, que varian desde la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis
aguda. (1)

De acuerdo con lo anterior, en las Guias de Practica Clinica (GPC) de diagndstico y
tratamiento de la pielonefritis aguda no complicada en el adulto SS-185-10, segin la
Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA por sus siglas en inglées) define a
la pielonefritis aguda como la inflamacion del sistema colector y del parénquima renal
secundario a un proceso infeccioso corroborado por un urocultivo con al menos 10,000
unidades formadoras de colonias por mm? y sintomas compatibles con el diagndstico. El

cuadro clinico se caracteriza por presentar sintomatologia urinaria (disuria y polaquiuria). La



presencia de nausea, vomito, dolor lumbar, hiperestesia en el angulo costovertebral o fiebre
(> 38 °C) aumenta la probabilidad de pielonefritis aguda (1).

Clasificacion

En la mayoria de las infecciones de vias urinarias, las bacterias llegan a la vejiga a través de
la uretra y estas pueden continuar el ascenso hasta el parénquima renal. En la medida que los
procesos infecciosos del tracto urinario interesan a varios 6rganos, estas infecciones pueden
subdividirse en diversas categorias de acuerdo a evolucion clinica y sitio anatémico afectado.
La pielonefritis aguda se clasifica en no complicada y complicada.
a) La no complicada es aquella causada por una bacteria tipica en personas
inmunocompetentes con funcién y anatomia renal normal.
b) La pielonefritis aguda complicada es aquella que presenta factores que aumentan la
susceptibilidad o disminuyen la respuesta a la infeccion, como litiasis renal o ureteral,
anomalias anatdmicas, presencia de catéter de nefrostomia, inmunocomprometidos o

embarazadas. (2).

Epidemiologia

En los datos epidemioldgicos de las Guias de Practica Clinica Europeas sobre las infecciones
uroldgicas, en el 2010, en Estados Unidos, refieren que las infecciones de vias urinarias son
responsables de 7 millones de visitas médicas anuales, incluidas méas de dos millones de
atenciones por cistitis. En relacion a estas cifras, el 15% de todos los antimicrobianos
prescritos, son dirigidos a las infecciones de vias urinarias, con un costo que supera los mil
millones de dolares. Ademas, el 40% de todas las infecciones intrahospitalarias estan
asociadas a sondas y catéteres urinarios, y el 25% de éstas, esta relacionado con bacteriuria
nosocomial, la cual esta relacionada con el tiempo de estancia hospitalaria (3).

Uno de los problemas de salud a nivel mundial que aqueja a la poblacién adolescente son las
infecciones de vias urinarias, con una proporcién de 8:1 (mujeres: hombres), que va desde la

bacteriuria asintomatica hasta la urosepsis (4).



Se estima que 150 millones de infecciones de vias urinarias se producen anualmente a nivel
mundial dando como resultado mas de 6 mil millones de dolares en gastos directos de
atencion de salud (5).

Las infecciones del tracto urinario, se consideran tradicionalmente una enfermedad del sexo
femenino esta incidencia aumenta con la edad; de las cuales 50% presentaran al menos un
episodio a lo largo de su vida. Asi mismo, es importante mencionar que no sélo los pacientes
jovenes presentan cuadros infecciosos de vias urinarias, los infantes y los pacientes seniles
presentan infecciones urinarias recurrentes, estas representan casi el 5% de todas las visitas
al servicio de urgencias por pacientes mayores de 65 afos en los Estados Unidos cada afio
(6).

En general, el 40% de las mujeres presentan infeccion de vias urinarias, alguna vez en su
vida. En Singapur, el 4% de las mujeres adultas jovenes se ven afectadas y la incidencia
aumenta al 7% a los 50 afios de edad. Las mujeres adultas tienen 30 veces mas probabilidades
que los hombres de desarrollar una IVU. Segun las estadisticas del Ministerio de Salud de
Singapur, un total de 4,144 pacientes ingresaron en hospitales privados y gubernamentales
en Singapur desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2015 por infecciones
urinarias, con una estadia hospitalaria promedio de 2 a 4 dias (7).

Durante la adolescencia esta estimado que 7 millones de infecciones agudas no complicadas
ocurren anualmente en los Estados Unidos, en el caso de los pacientes del sexo masculino
del mismo rango de edad se registra una incidencia de 5 a 8 infecciones por cada 10,000
personas, ocurriendo al menos 250,000 casos de pielonefritis por afio. Las mas comunes, son
las asociadas a uso de catéteres y sondas urinarias representando el 40% de todas las
infecciones adquiridas en el hospital (5).

En México son la segunda causa de enfermedades de origen infeccioso. Se menciona que el
60% de los pacientes del sexo femenino tiene al menos un episodio sugestivo de infeccién
de vias urinarias, a lo largo de su vida; de éstas, el 20% son cistitis y el 4% corresponde a
pielonefritis. En nuestro pais, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica realizo un
reporte de 6 afios sobre las infecciones de vias urinarias, las cuales presentaron una incidencia
ascendente desde el 2004 al 2010, el grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 44 afios, con
1,090 886 casos; entre 50 a 59 afios, 385,584 y en la poblacion de 65 afios y més, 345,152.
Con una relacion mujer: hombre 3:1 (1).



Diagnostico

Una forma para describir el perfil o tamizaje para detectar infeccion del tracto urinario es el
“uroanalisis”, “urianalisis”, “analisis de la orina” 0 “citoquimico de orina”. ESte es un
procedimiento médico que se ha descrito como una muestra liquida, obtenida de forma
indolora, y para muchos, la mejor herramienta de diagndstico no invasiva de las que dispone
el médico en un servicio de urgencias. En nuestro pais, la Guia de Practica Clinica menciona
que, en el examen microscopico de orina, se establece bacteriuria, con la presencia de al
menos 100,000 UFC/ml, representando una especificidad del 84-95% y una sensibilidad del
87-92%. La presencia de nitritos en orina por esta via, indica que estos organismos estan
presentes en un numero significativo (>10,000 /ml). Un resultado positivo apoya el
diagnostico de 1VU; sin embargo, un resultado negativo, no lo descarta. El urocultivo es el
estandar de oro para determinar si existe una infeccién del tracto urinario, tiene una
sensibilidad del 50-95% vy una especificidad de 85-99%, dependiendo del umbral de

leucocitos utilizado (10,000 o 100,000 UFC/ml). (1).

Tratamiento

Los agentes antimicrobianos deben prescribirse de acuerdo con la susceptibilidad de las
bacterias infectantes, las concentraciones de uropatégenos en la orina y la sintomatologia
urinaria. La terapia antimicrobiana es el tratamiento principal para estas entidades clinicas,
cuyo objetivo principal es la erradicacion del crecimiento de bacterias en el tracto urinario a
través de un agente antimicrobiano eficaz, seguro y rentable. La falta de congruencia
diagnostico-terapéutico y el desapego a guias locales e internacionales ha orillado la
resistencia a terapias antimicrobianas antes ideales (4).
Los mecanismos de defensa del huésped y los factores de virulencia bacteriana, determinan
el curso de la infeccion. Existen dos objetivos importantes en el tratamiento antimicrobiano
de las IVU complicadas y no complicadas (8):

1. Ofertar una respuesta rapida y efectiva al tratamiento y prevenir de la recurrencia del

paciente tratado.



2. Prevenir la aparicion de resistencia del tratamiento antimicrobiano, de ahi la
importancia de llevar a cabo lineamientos y apego a guias institucionales y /o
nacionales para disminuir la incidencia de resistencias a los antibioticos.

Las infecciones urinarias no complicadas adquiridas en la comunidad tienen una significativa
morbilidad y costos de atencion médica, el tratamiento actual inicial de estas infecciones
suele ser empirico. La justificacion de este enfoque se basa en el espectro predecible de los
agentes etiologicos que causan la cistitis aguda y sus patrones de susceptibilidad. Las
recomendaciones sugieren que se debe considerar el nivel de resistencia trimetoprim con
sulfametoxazol en la region del médico tratante cuando se selecciona la terapia empirica y
recomiendan el apego a los lineamientos terapéuticos internacionales para evitar la
resistencia antimicrobiana (9).

En el afio 2016, debido al alto indice de pacientes con infecciones de vias urinarias, la
Asociacion Coreana de Urologia, decidio crear las guias de préctica clinica para el
tratamiento antibidtico de las infecciones urinarias adquiridas en la comunidad, con la
finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad y disminuir los costos de atencion. Por
ello recomiendan el tratamiento médico antimicrobiano debe iniciar con la prescripcion de
una fluoroguinolona, como segunda opcidn un aminoglucésido mas ampicilina; como tercera
opcion: una cefalosporina de amplio espectro; cuarto: un inhibidor de betalactamasa; quinta
opcién: betalactamasa/aminoglicano y como sexta opcidén: aminoglucosido mas
betalactamasa o carbapenémicos. Una vez que remite la fiebre, el antibiotico IV debe de
cambiar a uno via oral, elegido en funcion de la susceptibilidad a los antimicrobianos y la
resistencia bacteriana causantes al nuevo antibiético. En caso de pielonefritis acompafiada de
sepsis 0 en pielonefritis recurrente puede iniciarse manejo terapéutico a base de
piperacilina/tazobactam, cefalosporinas de tercera o cuarta generacion y en caso de persistir
los sintomas urinarios a pesar del manejo terapéutico, el tratamiento puede extenderse por
mas de 21 dias. No recomendandose el uso de trimetoprim con sulfametoxazol, por su alto
indice de resistencia. Con ello se identifica la necesidad de apegarse a pautas nacionales o
internacionales como recomendacién para disminuir el riesgo de resistencia antimicrobiana
(10).

Segun las Guias de Practica Clinica de México para el Diagnostico y Tratamiento de la
Pielonefritis Aguda no complicada en el adulto, del 2014, recomiendan la hospitalizacion en



pacientes con pielonefritis aguda no complicada, cuando presenten datos clinicos de
deshidratacion, estado de choque, intolerancia a la via oral, persistencia de la sintomatologia
urinaria, después de 72 hrs con tratamiento antimicrobiano ambulatorio. Se recomienda en
los casos de pielonefritis aguda no complicada, el inicio del tratamiento antimicrobiano con
fluoroquinolonas, seguidas de aminoglucosido con o sin ampicilina, cefalosporinas de amplio
espectro o penicilinas de amplio espectro con o sin aminoglucésido y finalmente
carbapenémicos. Administrar 1 gr de ciprofloxacino o 750 mg de levofloxacino cada 24 hrs
via oral, por 5 a 7 dias. En areas con resistencia a fluoroquinolonas, se recomienda una dosis
parenteral de ceftriaxona o un aminoglucosido y continuar con un betalactamico por 10 a 14
dias, solo si el patdgeno es susceptible. En hombres se recomienda la prescripcion de
fluoroquinolonas, con una duracion minima de 2 semanas (2).

En el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”,
publicé en el 2017, la “Guia de Uso de Antimicrobianos Hospitalario”, con la finalidad de
generar estrategias para mejorar el uso adecuado de la terapia antimicrobiana, que
contribuyan a disminuir la resistencia bacteriana y sus efectos nocivos dentro del ambiente
nosocomial. En esta guia, se recomienda para el manejo terapéutico de las IVU inferior
complicada nunca dar terapia antimicrobiana empirica sin previamente realizar examen
general de orina y urocultivo. En caso de pielonefritis, de igual manera se sugiere realizar
previamente examen general de orina y urocultivo; sin embargo, en caso de iniciar la terapia
antimicrobiana empirica, sugiere: ceftriaxona 1g IV dosis Unica y continuar con trimetoprim
con sulfametoxazol 800/160mg 1 tableta VO c¢/12 horas por 14 dias. O ceftriaxona 1g IV
dosis Unica y continuar con ciprofloxacino 500mg VO c/12 h por 7 dias. O Ciprofloxacino
400mg IV en una sola dosis y continuar con 500mg VO cada 12 horas por 7 dias. No se
recomienda dar ciprofloxacino o Trimetoprim con sulfametoxazol sin una dosis inicial de un
betalactamico intravenoso en lugares con resistencias mayores al 10% a estos antibidticos
(112).

Antecedentes

En el 2005, en Turquia, Hande Arslan y colaboradores, realizaron un estudio para determinar

los factores de riesgo relacionados a la resistencia antimicrobiana en la infeccion de vias



urinarias por E. Coli en quince hospitales de Turquia. La edad media fue de 45 afios, con un
rango de 18 a 65 para los pacientes con VU no complicada y de 48 (18 a 65 afios) para los
pacientes con IVU complicada. E. Coli fue el agente causante en el 90% de las IU no
complicadas y en el 78% en las IU complicadas (p <0.001). La nitrofurantoina y la
fosfomicina tuvieron las tasas de resistencia mas bajas para las cepas de UTI sin
complicaciones. Recibir ciprofloxacino més de una vez en el afio se asocio significativamente
con la resistencia a este farmaco (p<0.001) mientras que otros regimenes de antibidticos no
lo fueron (p=0.305). La prescripcion de antibioticos irracionales para la IVU se documentd
en el 47.3% de los pacientes en este estudio. (12).

En 2018, en Mumbai, India, Pranit Kakde y colaboradores realizaron un estudio para evaluar
el perfil clinico, los factores predisponentes, el perfil de uropatdégeno que causa la IVU y para
identificar los factores asociados responsables de la mortalidad. El estudio se llevo a cabo en
el hospital de KEM, en la ciudad de Mumbai donde se incluyeron 95 pacientes mayores de
60 afos de edad, con sintomas de infeccion urinaria y urocultivo positivo. El cultivo de orina
mostré crecimiento de microorganismos gramnegativos en 88 pacientes (92.63%) vy
microorganismos grampositivos en 7 pacientes (7.36%). E.coli se aisld del cultivo de orina
en (47.36%) pacientes seguidos por el grupo klebsiella (18.94%) seguido por el grupo
pseudomonas (14.73%). Los organismos gramnegativos como pseudomonas y klebsiella,
mostraron una menor sensibilidad al levofloxacino, piperacilina + tazobactam, amikacina y
ceftazidima. La tasa de mortalidad fue del 17.89%. Se observé una mortalidad
significativamente mayor en pacientes con diabetes mellitus (p <0,0001). Finalmente se
concluye que el uso irracional e inapropiado de antibioticos para la profilaxis, asi como el
tratamiento, el uso excesivo de sondas urinarias permanentes pueden ser responsables de la
aparicion de organismos resistentes a este tipo de farmacos. Por lo tanto, se debe considerar

una terapia antibidtica mas agresiva y sobretodo racional en estos pacientes (13).

En 2017, en Francia, O.J. Dyar y colaboradores, realizaron una revision con la finalidad de
promover el uso responsable de antibioticos, centrandose en el papel del sistema de salud
nacional y los directores de hospitales estatales y nacionales. Expone que en los hospitales
de Francia en el 2016 se implementaron un programa para la administracion de antibiéticos,
haciendo énfasis en llevar a cabo programas de prevencion en salud, apego a las directrices

nacionales e internacionales, con la finalidad de disminuir la resistencia antimicrobiana. Asi
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mismo, menciona que en septiembre de ese mismo afo, posterior a la Asamblea General de
las Naciones Unidas se creo el “CARA” (Conciencia de la responsabilidad de la resistencia
a los antimicrobianos, por sus siglas en ingles), con la intencion de coordinar y crear una
alianza de organizaciones para monitorear e informar el progreso en la contencion de la

resistencia a los antibidticos en todo el mundo (14).

En 2016, en Carolina del Sur, Estado Unidos. Ansal Shah y colaboradores, realizaron en el
servicio de urgencias una escala predictora para valorar la probabilidad de resistencia de
fluoroquinolonas en pacientes con 1VU por Gram negativos (The fluoroquinolone resistance
score FQRS), con la finalidad de disminuir la resistencia antimicrobiana. Se incluyeron 238
pacientes, 54 (23%) tenian IVU complicada debido a bacterias resistentes a las
fluoroquinolonas, la edad media fue de 66 afios, 162 (68%) pacientes eran mujeres y 137
(58%) pacientes tenian IVU por a E. Coli. La exposicion previa a fluoroquinolonas dentro de
3 meses (aOR 23.4 (IC 95% 8.2-76.8 p<0.001) y dentro de 3 a 12 meses (aOR, 13.2; IC 95%,
3.1-68.4; p< 0.001)) se asoci6 de forma independiente con la resistencia a las
fluoroquinolonas en comparacion con el no uso previo. El uso de FQRS en el entorno
hospitalario, puede permitir el alta temprana de pacientes hospitalizados con infeccion de
vias urinarias, ya que predice el riesgo de resistencia a las fluoroquinolonas con una buena
discriminacion tanto en pacientes con IVU por gram negativos como en pacientes con
infeccion del tracto urinario complicada. Si se usa correctamente, esto puede conferir ahorros

de costos significativos para el sistema de atencién médica (15).

En 2017, en Suecia, O.J. Dyar y colaboradores, realizaron una revision cuyo objetivo fue
emplear el término “administracion antimicrobiana” en el entorno hospitalario, con la
finalidad de prescribir antibioticos de forma responsable, promoviendo acciones que
equilibren tanto la prescripcion, como la terapia efectiva de éstos. Segun la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América (IDSA por sus siglas en inglés) en 2012, menciond
que el término “administracion antimicrobiana” se refiere a intervenciones coordinadas,
disefiadas para mejorar y medir el uso apropiado de antibioticos mediante la promocion de la
seleccion del régimen 6ptimo de estos, incluyendo la dosis, la duracion de la terapia y la via
de administracion. Los autores concluyen sugiriendo ver la “administracion de

antimicrobianos” como una estrategia, a través de un conjunto coherente de acciones que



promuevan el uso responsable de los antibidticos, con apego a guias terapéuticas
internacionales. (16).

En el 2005, en Madrid Espafia, Ramos Martinez y colaboradores realizaron un estudio de los
pacientes atendidos en un servicio de urgencias, con datos clinicos de enfermedad de tipo
infeccioso, durante 12 dias, examinando la calidad del tratamiento antimicrobiano prescrito.
En 82 casos (43%) hubo una prescripcion antibidtica incorrecta. Los motivos mas frecuentes
fueron: ausencia de indicacion de tratamiento antibidtico (40%), dosificacién excesiva
(27%), periodo de tratamiento inadecuadamente prolongado (26%), dosificacion insuficiente
(10%) y antibiotico distinto del apropiado (5%). Al término del estudio, se concluy6 que una
proporcion muy elevada de pacientes atendidos en un servicio de urgencias recibieron un
tratamiento antibidtico incorrecto (17).

En el 2013 se realizd en Espafia, por Pérez y colaboradores, un estudio del tratamiento
antibidtico prescrito en pacientes en el servicio de urgencias con criterios clinicos para sepsis
y choque séptico, cuyo objetivo era evaluar la concordancia entre el tratamiento inicial y los
cambios farmacoldgicos posteriores, analizandose la mortalidad y evolucion clinica del
paciente. En dicho estudio se incluyeron 600 pacientes. EI 60% de ellos, presentd cambio de
tratamiento antibidtico respecto al iniciado en urgencias (87.6% justificados), con un grado
de concordancia antibiotica del 47.5%. La tasa de mortalidad al final del estudio fue 9.83%,
no encontrandose relacion estadisticamente con el grado de concordancia (OR=0,864 (0,503-
1,484) /X2=0,28, p=0,597). El 11% requirié ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
resolucion del cuadro (79.2%) y un reingreso antes de 30 dias (7.7%). Se concluyé que el
grado de concordancia antibiotica resulto bastante alto y la tasa de mortalidad inferior a la
descrita en la literatura (18).

Se realizé en el 2009, en el hospital de Koge en Dinamarca, por Damsgaard y colaboradores,
un estudio retrospectivo con 865 pacientes y la revision de 1100 notas de pacientes
ambulatorios del servicio de urgencias, con la finalidad de analizar el uso de antibioticos en
este servicio. Se realizaron varias interrogantes dentro de las que destacan ¢Qué antibidticos
se recetan, con qué frecuencia y bajo qué diagnosticos? ¢Son apropiados y se cambian en el
servicio? Para la eleccion del antimicrobiano se utilizaron las recomendaciones nacionales y
en caso de duda, se utilizé el departamento regional de microbiologia del Hospital Slagelse

como referencia. Se prescribieron antimicrobianos al 9% de los pacientes ingresado al
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servicio de urgencias. Los diagndsticos principales fueron: neumonia (39%), sepsis (20%) e
infeccion de las vias urinarias. (14%) En el 90% de los casos de neumonia, el 75% de los
casos de sepsis y el 36% de las VU, la eleccion de los antibioticos estuvo de acuerdo con las
recomendaciones nacionales. Se realizo urocultivo en el 60% de los casos con infeccion del
tracto urinario. El seguimiento a las 48 horas, mostro que en el 81% de los casos, el
tratamiento no fue modificado. De acuerdo a las conclusiones del estudio, recomiendan
aumentar la susceptibilidad para la realizacion de cultivos microbianos apropiados, la
eleccion correcta del antibidtico y la dosis correcta de éstos. Las directrices locales
especificas para el tratamiento de pacientes infectados refieren estan en proceso, se buscara
la implementacién de éstas para la mejora en la calidad de la atencion del paciente y en la
disminucion de la resistencia antimicrobiana, una vez concluidas (19).

En 2015, Vijay Prakash Singh realizé un estudio, en el Hospital Western Uttar Pradesh, en
la India, de diciembre de 2015 hasta julio de 2016 para identificar los patdgenos bacterianos
que causan infecciones de las vias urinarias y sus patrones de resistencia a los antibiéticos.
Se incluyeron 2250 muestras de orina recolectadas de los casos sospechosos de infeccién
urinaria (incluidos pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados) que presentaban
sintomas de infeccion urinaria (miccion, fiebre, hematuria, disuria). La sensibilidad a los
antimicrobianos de los patdgenos aislados se determind mediante el uso de un panel de 10-
12 antibioticos mediante el método de difusion de disco de Kirby-Bauer de acuerdo con las
directrices del Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio. La prevalencia general de
infeccion urinaria en toda la poblacién fue del 33.3%. Las mujeres (45.4%) mostraron una
mayor prevalencia en comparacion con los hombres (22.3%). En el caso de E. Coli,
Imipenem mostrd la mayor sensibilidad (92%). Imipenem mostré la mayor sensibilidad
(95%) La mayor tasa de resistencia se observo en ampicilina y el acido nalidixico. Entre los
aislados Gram positivos, S. aureus fue el aislado mas comin (20%), con una alta tasa de
resistencia a cefalosporinas de tercera generacion y ampicilina. Estos datos destacan las
tendencias cambiantes en las susceptibilidades a los antimicrobianos y pueden ser utilizados
por las unidades de atencion médica para formular politicas locales de antibi6ticos a fin de
disminuir la resistencia a este tipo de farmacos. El estudio del patron de susceptibilidad
antimicrobiana de la infeccion urinaria en el servicio de urgencias puede guiar a los médicos

en la eleccion racional del tratamiento antimicrobiano para evitar el uso indebido de éstos.
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La infeccidon urinaria es una de las principales causas de infeccion nosocomial. Por lo tanto,
las autoridades hospitalarias deberian centrarse en la capacitacion e implementacion de las
practicas de precaucion universal por parte de los proveedores de atencion médica y el

personal del hospital (20).

En 2013, en Barcelona Esparfia. Nicolas y colaboradores, realizaron un estudio en un hospital
universitario de tercer nivel de noviembre del 2012 a abril del 2013, con la finalidad de
analizar la prescripcion de antimicrobianos en el servicio de urgencias. Se seleccionaron los
pacientes que recibieron terapia antimicrobiana intravenosa en urgencias, con indicacion
terapéutica. Se incluyeron 98 pacientes, 62% fueron varones, con una edad media de 64 afios.
Se iniciaron 125 antimicrobianos de forma empirica en urgencias: ceftriaxona (59%), seguido
de piperacilina-tazobactam (16%), amoxicilina-clavulanico (5%) y levofloxacino (5%). De
los 98 pacientes, 12 cumplieron criterios de sepsis y 7 de choque séptico. Los cultivos fueron
positivos en el 41% de los casos (40 pacientes), de éstos, 25 pacientes habian recibido un
tratamiento empirico adecuado. De los 15 restantes, en 14 casos se ajusté el tratamiento de
acuerdo al antibiograma obtenido, con un retraso medio de 1.6 dias. Se concluy6 con los
resultados del estudio, realizar reformas estructurales u organizativas con el objetivo de
identificar estos pacientes desde el triage y establecer las bases para el disefio de estrategias
de mejora que incluyan la identificacion de pacientes de riesgo, asi como el desarrollo de las
técnicas informaéticas que ayuden a mejorar la calidad en la asistencia y la seguridad de los

pacientes que inician un tratamiento antibiético en urgencias (21).

Serealizo en el 2017, una revision de Cochrane Database of Systematic Reviews para evaluar
el impacto de las intervenciones para mejorar la prescripcion de antibidticos a pacientes
hospitalizados. El objetivo de esta revision fue estimar la efectividad y seguridad de las
intervenciones para mejorar la prescripcion de antibioticos a pacientes hospitalizados e
investigar el efecto de dos funciones de intervencion: restriccion y habilitacion. Se realizaron
busquedas en el Registro Central de Ensayos Controlados de Cochrane (la Biblioteca
Cochrane), MEDLINE y Embase del afio 2015. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios
(ECA) y estudios no aleatorios (ENA). Se definid restriccion como: usar reglas para reducir
la oportunidad de participar en el comportamiento objetivo (o aumentar el comportamiento

objetivo al reducir la oportunidad de participar en comportamientos competitivos); y
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habilitacion como: medios crecientes/reduciendo barreras para aumentar la capacidad u
oportunidad. Se incluye 221 estudios (58 ECA y 163 ENA). La informacion de los estudios
no aleatorios mostro que las intervenciones se asocian con una mejoria en la prescripcion de
acuerdo con la politica de antibioticos en la préactica clinica habitual, con el 70% de las
intervenciones en todo el hospital en comparacién con el 31% para los ensayos controlados
aleatorios. Un ECA y seis ENA mencionaron que las intervenciones restrictivas pueden
retrasar el tratamiento y la cultura profesional negativa debido a una interrupcién en la
comunicacion y la confianza entre los especialistas en infecciones y los equipos clinicos.
Tanto la habilitacion como la restriccidn se asociaron de forma independiente con un mayor
cumplimiento de las politicas de antibidticos, y la habilitacion mejord el efecto de las
intervenciones restrictivas. Se concluyo en que existe evidencia de alta certeza de que las
intervenciones son efectivas para aumentar el cumplimiento de la politica de antibioticos y
reducir la duracion del tratamiento con antibioticos. Las intervenciones tuvieron éxito en la
reduccion segura del uso innecesario de antibidticos en los hospitales, a pesar del hecho de
que la mayoria no utiliz6 las técnicas de cambio de comportamiento mas efectivas. Las
investigaciones futuras deberian centrarse en la orientacion del tratamiento y evaluar otras
medidas de seguridad del paciente, evaluar diferentes intervenciones de administracion y
explorar las barreras y los facilitadores para la implementacion oportuna en el uso de los
antimicrobianos (22).

En el 2005, Galayduyk y colaboradores, realizaron un estudio en el Centro Médico Haemek,
Afula, Israel, del 4 de octubre de 2004 al 14 de febrero de 2005 para evaluar el cumplimiento
de los médicos de urgencias con las guias hospitalarias para el manejo antimicrobiano en sala
de urgencias y determinar si la eleccidn del antibiotico empirico recomendado por las guias,
refleja los patrones locales de susceptibilidad bacteriana en pacientes con infecciones
bacterianas. EI cumplimiento de las guias, se definié como el uso de antimicrobianos que se
prescribieron empiricamente de acuerdo con el diagnéstico clinico y las recomendaciones de
las guias locales al ingreso del paciente al servicio de urgencias. El fracaso de la adherencia,
se definidé como la prescripcion de antimicrobianos, que no tienen relacion con el diagnéstico
y las guias locales al ingreso del paciente. Un total de 534 pacientes ingresaron a sala de
urgencias con sospecha de infeccion, 481 (90.1%) de ellos fueron tratados de acuerdo con
las directrices locales, 381 (88.4%) recibieron tratamiento antibidtico con apego a las “Guias
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para el manejo antimicrobiano”. 351 (92.1%) sobrevivieron y 30 (7.9%) fallecieron. Se
administrd terapia antimicrobiana empirica a 105 de 108 pacientes con cultivos positivos. Se
concluyd al final del estudio, una tasa de cumplimiento del 90% de acuerdo a las “Guias para
el manejo antimicrobiano™. de los pacientes diagnosticados con un proceso infeccioso. Por
lo tanto, el cumplimiento de las guias locales se asocié con una mejor tasa de supervivencia
en pacientes con infecciones bacterianas. Se ha demostrado que la implementacion de
directrices para la administracion de antibioticos es una herramienta eficaz para mejorar la
prescripcion y reducir los costos generales de éstos y lo mas importante, reducir la promocion
de organismos microbianos resistentes. (23).

En 2006, en México, Jiménez y colaboradores, realizaron un estudio en el Hospital General
de Zona c/Medicina Familiar No.1. IMSS en Colima, México para determinar la frecuencia
de uso e indicaciones de los antibidticos en pacientes hospitalizados en la unidad médica. De
los 400 expedientes clinicos revisados, el 63% (n=252) recibieron terapia antimicrobiana.
Los antibidticos mas usados como monoterapia fueron cefotaxima (58%), ciprofloxacino
(13.6%) y ampicilina (9.5%). Mientras que la terapia mixta se utiliz6 en el 62.7% vy los
antibidticos que se utilizaron mas frecuentemente fueron la cefotaxima (15.1%), amikacina
(12.5%), ciprofloxacino (12.5 %) y metronidazol (12.5 %). De las terapias antibacterianas
mixtas se encontré una variedad de 87 combinaciones y las combinaciones mas frecuentes
fue cefotaxima 500 mg + amikacina 200 mg cada 12 horas. Se concluy6 con estos resultados,
la necesidad de realizar estudios en donde se evalle el impacto profilactico de los
antimicrobianos sobre la frecuencia y caracteristicas de las infecciones intrahospitalarias y
determinar el costo beneficio de esta medida terapéutica (24).

En México en el 2005, Benavides y colaboradores realizaron un estudio para determinar los
niveles del uso de antibidtico y el perfil de resistencia bacteriana en hospitales de tercer nivel
de atencion. Recabando 100 casos de infeccion nosocomial por institucion. Al analizar la
resistencia por antibiotico, fueron siete los responsables de 80% de la resistencia observada
en los seis hospitales estudiados: gentamicina, ampicilina, ciprofloxacino, amikacina,
cefalotina, piperacilina y trimetoprim-sulfametoxazol. Dos aminoglucésidos, amikacina y
gentamicina, presentaron la resistencia mas alta (>20%) en cuatro de los seis hospitales. Del

total de 669 aislamientos bacterianos, 86% fue resistente a alguna clase de antibidtico. (25)
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Desafortunadamente, en la practica clinica y en los servicios de urgencias frecuentemente se
realiza un uso indiscriminado de la terapia antimicrobiana, en ocasiones sin tener un
diagnostico confirmatorio de un proceso infeccioso; en muchas ocasiones desconociendo si
la prescripcion y la terapia empirica se apegan a las guias locales o internacionales. Lo
anterior, ocasiona resistencia bacteriana, aumento de los costos hospitalarios y aumento de
la morbilidad y mortalidad en la poblacion actual. Durante la busqueda informacion para la
redaccion de este documento, no se encontraron articulos publicados con respecto al apego a
las Guias de Préactica Clinica para el manejo de las infecciones urinarias en México, por ello
la importancia de realizar estudios que despierten el interés para llevar a cabo una adecuada

prescripcion antimicrobiana.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias, representan en México la segunda causa de enfermedades
de tipo infeccioso que se atienden en los servicios hospitalarios, y la tercera causa de atencién
primaria, de ahi la importancia en realizar un adecuado diagnéstico y tratamiento de la misma
segun lo estipulado por las guias de préctica clinica mexicana.

El uso de antibidticos de manera inadecuada tiene grandes consecuencias tanto para la salud
de los individuos como para la economia de las familias y de los servicios de salud. Las
infecciones de vias urinarias condicionan un problema de salud en la poblacion mexicana,
presentando una elevada tasa de resistencia a Escherichia Coli, patogeno mas comunmente
aislado en cultivos urinarios. La resistencia a los antibioticos se ha ido solventando con el
desarrollo de nuevos antimicrobianos, sin embargo, la perspectiva de este modelo no puede
mantenerse.

Desafortunadamente, en la practica clinica y en los servicios de urgencias frecuentemente se
realiza un uso indiscriminado de este tipo de medicamentos, en ocasiones sin tener un
diagnostico confirmatorio de un proceso infeccioso, asi mismo, se desconoce si la
prescripcion es adecuada de acuerdo a las recomendaciones y si la terapia empirica se apega
a las guias establecidas, asi como se ha observado una rotacion constante de antibi6ticos entre
cada turno. Lo anterior, ocasiona efectos adversos y aumento en la morbilidad y resistencia
bacteriana.

No se encontraron articulos publicados con respecto al apego a las Guias de Practica Clinica
para el manejo de las infecciones urinarias en México. En el servicio de urgencias del HGR
No. 1 no existe un estudio previo que describa apego a la guia de préactica clinica de las
infecciones urinarias. Por lo anterior, es prudente conocer la situacion contextual de la

prescripcion de los mismos y surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el grado de apego a la Guia de Practica Clinica en la prescripcion de antibioticos

para el tratamiento de las infecciones de vias urinarias en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional ¢/MF No. 1?
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4.- JUSTIFICACION

El uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos se ha relacionado con problemas en la
atencion de salud, en particular, con la resistencia bacteriana a los antibioticos. Esta
resistencia lleva no solo al aumento de la morbilidad y la mortalidad, sino también a estancias
hospitalarias méas prolongadas, lo que incrementa los costos de hospitalizacion y de la
atencion sanitaria.

En México, se han constatado tanto el elevado consumo de antibidticos como su uso
irracional, y como resultado cada vez, es mas frecuente encontrar las altas tasas de resistencia
en bacterias causantes de infecciones nosocomiales.

El Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de
Cuernavaca Morelos, por ser el hospital de 2do nivel de referencia a nivel estatal del IMSS,
existe una gran demanda poblacional y de consulta de urgencias, en donde se atienden gran
namero de padecimientos infecciosos. Con base en lo reportado por el Sistema Informativo
Médico Operativo del HGR ¢/MF No. 1 en el 2016 las infecciones mas frecuentes atendidas
en el servicio de urgencias fueron las gastroenteritis, neumonias e infeccion de vias urinarias,
ésta ultima siendo el segundo lugar de los procesos infecciones atendidos en el servicio. De
ahi la importancia de realizar un tratamiento oportuno y adecuado en la atencion de pacientes
con dicha patologia.

Es limitada la literatura nacional que ofrezca datos sobre el apego a la Guia de Préctica
Clinica (GPC) en la prescripcion de antibioticos para el tratamiento de las infecciones de vias
urinarias, de ahi la relevancia de contar con dichos estudios para la generacion de
conocimiento que sirva de apoyo en la toma de decisiones clinicas y asistenciales.

El proposito de este estudio no solo es identificar el grado de apego a la Guia de Practica
Clinica (GPC) en la prescripcion de antibidticos para el tratamiento de las infecciones de vias
urinarias en el servicio de observacion regular de urgencias adultos, sino también
indirectamente conocer datos estadisticos sobre los pacientes que padecen dicha enfermedad,

y el manejo que se le da en el servicio de urgencias.
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5.- OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el grado de apego a la Guia de Practica Clinica en la prescripcion de antibi6ticos
para el tratamiento de las infecciones de vias urinarias en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional ¢/MF No. 1

Obijetivos especificos

e Describir la congruencia diagndstica terapéutica del tratamiento otorgado para las
infecciones de vias urinarias en el servicio de urgencias

e Identificar dosis adecuada del tratamiento otorgado para las infecciones de vias
urinarias en el servicio de urgencias

e Identificar el intervalo correcto del tratamiento otorgado para las infecciones de vias
urinarias en el servicio de urgencias

e Describir la via de administracion del tratamiento otorgado para las infecciones de

vias urinarias en el servicio de urgencias
6.- HIPOTESIS
El 60% de los médicos adscritos al area de observacion regular del servicio de urgencias tiene

un apego parcial a la Guia de Préactica Clinica en la prescripcion de antibioticos para el

tratamiento de las infecciones de vias urinarias.
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7.- MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Tipo de estudio: Encuesta transversal

Por exposicion de la maniobra: Observacional

Por seguimiento del sujeto: Transversal

Por la direccionalidad de la medicion: Retrospectivo

Por la busqueda de asociacion: Descriptivo

Universo de estudio
Personal Médico adscrito al area de observacion regular del servicio de urgencias adultos del
HGR ¢/MF No. 1

Poblacion de estudio
Personal médico adscrito al area de observacion regular del servicio de urgencias adultos que

atienden a pacientes con diagnostico de infeccidn de vias urinarias.

Unidad observacional
Expedientes de pacientes mayores de 18 afios de edad, que ingresaron al servicio de urgencias

del HGR/ MF Nol con diagnéstico de infeccion de vias urinarias.

Lugar y fecha de estudio
Area de observacion regular del servicio de urgencias del Hospital General Regional
¢/MF No. 1
Periodo de reclutamiento: Agosto 2019 a Enero 2020

Procedimiento
Se realizo el siguiente procedimiento:
— Solicitar autorizacion por parte del Comité Local de Etica e Investigacion para la
realizacion del Estudio.

— Solicitar autorizacion para revision de expedientes al director del HGR C/MF No 1.
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— Seleccionar los expedientes de pacientes de hombres y mujeres igual o0 mayores de
18 afios de edad que ingresan al &rea de observacion regular del servicio de urgencias
con diagnosticos de infeccion de vias urinarias

— Una vez seleccionados los expedientes, se recab6 informacion general del tipo de
infeccion de vias urinarias que presenta el paciente, mediante la obtencién de datos
en el expediente clinico. (Anexo 1)

— Para el segundo apartado del instrumento de evaluacion, se recab6 informacion del
expediente clinico sobre el tratamiento otorgado por el primer médico de observacion
regular que otorga la atencién y se registro en el area correspondiente, se tomo en
cuenta los cambios realizados al tratamiento durante su estancia en el servicio de
urgencias y de existir el motivo por el cual se realizo, asi como la terapéutica
empleada evaluando los cuatro parametros de apego ya descritos en el Anexo 1.

— Se procedi6 a la clasificacion y evaluacion de los Instrumentos de evaluacién por
parte del investigador principal, para poder emitir el grado de apego, conforme a lo
descrito en la Guia de Practica Clinica.

— Se registraron los datos obtenidos a una base de datos de Excel de las variables y para
poder realizar graficas.

— Realizar el analisis estadistico en el paquete STATA v.13

— Redaccion de resultados

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Maédicos adscritos al area de observacion regular del servicio de urgencias del HGR
¢/MF No 1 que atendieron a pacientes hombres o mujeres mayores de 18 afios de
edad que hayan ingresado al area de observacion regular del servicio de urgencias del

HGR ¢/MF No 1, con diagnostico de infeccion de vias urinarias.

Criterios de exclusién

o Expedientes de pacientes con méas de un foco infeccioso, aparte del proceso infeccioso

urinario.
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e Expedientes de pacientes con infeccidn de vias urinarias que se encuentren en el area
de observacion regular del servicio de urgencias referidos de otra unidad médica para
complementar esquema de tratamiento.

e Expedientes que no cuenten con los datos completos solicitados en el instrumento de
evaluacion

e Maédicos que no hayan firmado el consentimiento informado

Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion

. Indicador
conceptual operacional

Variables Tipo Funcién

Grado de
apego a la Guia
de Préctica
Clinica
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Congruencia
diagnéstica —
terapéutica

Dosis adecuada

Intervalo
correcto
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Via de
administracion
correcta

Tipo de
antibiotico

Cambio de
antibiotico

Causa de
cambio de
antibiotico

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Independiente

Cualitativa
Nominal
Politémica

Independiente

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Independiente

Cualitativa
Nominal
Politémica

Independiente

Ruta de entrada por
la cual se introduce
un farmaco al
organismo para
producir sus
efectos.

Sustancia quimica
producida por un
ser vivo o derivado
sintético, utilizado
para el tratamiento
de infecciones por
bacterias.

Modificacion a la
terapéutica
antimicrobiana

Motivo por el que
se realiza
modificacion a la
terapéutica
antimicrobiana

Congruencia entre el via
de administracion del
antibidtico indicado en
el expediente clinico por
el médico adscrito a
urgencias y lo
especificado en la GPC
SS-185-10.

Parametro para
determinar si existe una
adecuada indicacion de
la via de administracion
del antibidtico

Tipo de antibidtico que
se encuentre registrado
en las indicaciones del
expediente clinico, los
investigadores seran los
encargados de realizar la
clasificacion de
antibidtico de acuerdo al
grupo que pertenezcan

Se refiere a la
modificacion del
antibidtico durante su
estancia en el servicio de
observacion adultos que
se encuentre en el
expediente clinico.

Se revisara en el
expediente clinico las
notas y las indicaciones
del médico tratante y se
evaluaré si durante su
estancia en urgencias se
realiz6 cambio de
antibiotico

Motivo por el cual
durante su estancia en el
servicio de urgencias fue
cambiado el antibidtico
en el tratamiento que se
encuentre asentado en el
expediente clinico.

Si

No

1. Penicilinas

2. Cefalosporinas

3. Aminoglucosi
dos

4. Quinolonas

5. Macrélidos

6. Sulfas

7. Carbapenémic
0S

8. Tetraciclinas

9. Otros

1. Si

2. No

1. Modificacién al

ol

diagnostico

. Escalamiento /

Descalamiento
de antibiético

. Inexistencia del

antibiotico
solicitado en el
servicio de
urgencias

. Reaccién

alérgica

. No especificada
. Otras

(especificar)
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Tipo de
infeccion
urinaria

Cualitativa
Nominal
Politémica

Independiente

Tipo de infeccion
de cualquier parte
del tracto urinario

Tipo de infeccion de
vias urinarias de acuerdo
a lo establecido en la
GPC SS-185-10 donde
se clasifican de acuerdo
a factores de riesgo para
complicacién
definiéndose como:

No complicada:
Cistouretritis y
pielonefritis aguda que
ocurren en individuos
sin factores de riesgo
para complicacion.

Complicada: Infeccion
de vias urinarias
asociada a: alteracion
anatémica o estructural,
litiasis renal, mas de 3
episodios en el daltimo
afio (recurrente), IVU en
hombres, en presencia
de cualquier patologia
inmunosupresora,
asociada a sonda
urinaria, IVU tratada
empiricamente
previamente sin
respuesta clinica.

Se revisaran los
expedientes clinicos y se
verificaran los factores
de riesgo registrados en
el mismo, de contar con
alguno de ellos se
clasificard como
complicada y de no
registrarse factores de
riesgo se clasificara
como no complicada. En
el caso en el que no se
encuentra en el
expediente suficientes
elementos para su
clasificacion se
determinard como no
especificada.

1. No complicada
2. Complicada
3. No especificada
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Tamafo de muestra
No se requiere célculo de tamafio de muestra, debido a que se revisaran los expedientes de
pacientes que hayan sido atendidos por los médicos de observacion regular del HGR ¢/MF

No 1, con diagnostico de infeccion de vias urinarias.

Andlisis estadistico

Se realizara primero una depuracion de los datos. Posteriormente se realizard un andlisis de
estadistica descriptiva mediante frecuencias (grado de apego a la GPC, congruencia
diagnostico-terapéutica, dosis adecuada, intervalo correcto, via de administracion correcta,
tipo de infeccidn urinaria, tipo de antibidtico, causa de cambio de antibi6tico) en variables

cualitativas. Se empleara el paquete estadistico STATA version 13.
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8.- RECURSOS

Recursos humanos
1. Investigador principal: Dra. Mactzil Teresa Sanchez (Médico especialista en
Urgencias Médicas)
2. Investigadores asociados: Roberto Carlos Monroy Castro (Residente de la
especialidad de Urgencias Médicas)
3. Residentes de la especialidad de Urgencias Médicas que se encuentren en rotacion el

area de Urgencias Adultos del HGR c¢/MF No. 1 IMSS

Recursos materiales
1. Papeleria para las hojas de registro de datos (Anexo 1)
2. Computadora para el registro de los resultados en el programa estadistico a utilizar.

3. Impresora para los anexos y el protocolo

Recursos financieros

El costo de la papeleria utilizada, impresion, computadora, estuvo a cargo de los

investigadores.
Factibilidad

Existe la infraestructura material, instalaciones y recursos humanos adecuados para llevar a

cabo el estudio. Por tanto, se considera que el estudio es 100% factible.
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9.- ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se ajusta a las normas éticas internacionales, en la Declaracion de Helsinki
del 2000, enmendada en el congreso de Edimburgo, Escocia en octubre del 2000. Este
protocolo de estudio de investigacion cumple con el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud en el titulo segundo, De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo 1 articulo 13, 16, y 17-1.

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicol6gicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta

Aspectos éticos inherentes al proyecto: Se garantiza la confidencialidad de los datos de los
sujetos en estudio (médicos) mediante manejo de sus iniciales, y los datos obtenidos del
expediente de los pacientes se registraran con numero de afiliacion, todos los datos obtenidos
seran manejados solo por el grupo de investigadores. En el presente proyecto para la
seleccion de los sujetos no existen diferencias por sexo, preferencia sexual, religion, estatus
socioecondémico, ni de ningun otro tipo. No se identificard a los sujetos en estudio en las
publicaciones que se generen. Todos los sujetos en estudio que ingresen al proyecto deberan
de firmar hoja de consentimiento informado (Anexo 2). El presente protocolo debera ser

revisado y autorizado por el Comité Local de Investigacion del HGR ¢/MF No. 1 del IMSS
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10.- RESULTADOS

Durante el periodo de agosto del 2019 y enero del 2020 se encontraron 190 pacientes que

ingresaron al servicio de urgencias observacion regular del Hospital General Regional con

Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca Morelos con diagnéstico de infeccion de vias

urinarias, corroborado por examen general de orina, sin embargo, se eliminaron 68

expedientes por no contar con los criterios de inclusién quedando una muestra final de 122

expedientes.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas del tipo de infeccion de urinaria, de las cuales, la

infeccion de vias urinarias complicada se presentd con mayor frecuencia en un 63%.

Tabla 1. Caracteristicas del tipo de infeccion de urinaria de los pacientes con infeccion de

vias urinarias. (n=122)

. < Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Tipo de Infeccién de
vias urinarias absoluta relativa (%) | acumulado (100%)
No complicada 45 36.9 36.9
Complicada 77 63.1 100

Fuente: Instrumento de recoleccion

Con respecto a las infecciones de vias urinarias que se reportaron como complicadas, la causa

mas frecuente que se presentd fue por corresponder a una infeccion de vias urinarias en

hombres en un 57% tal como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Causa de infeccion de vias urinarias complicada (n=77)

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Causa de complicacion absoluta relativa (%) | acumulado (100%)
IVU en hombre 44 57.1% 57.1%
Inmunosupresion 31 40.3% 97.4%
Uso de sonda urinaria 2 2.6% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion
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Todos los pacientes ingresados fueron tratados a base de terapia antimicrobiana. De los 122
pacientes 2 de ellos fueron tratados con terapia mixta, correspondiente al 1.6%, ambos
corresponden a infecciones de vias urinarias no complicada. El 98.3% de los pacientes
recibieron monoterapia. De los antibioticos prescritos, el mas prescrito en el caso de las
infecciones de vias urinarias no complicadas fueron las quinolonas (73%), y para los
pacientes con infecciones de vias urinarias complicada fueron las quinolonas y las
cefalosporinas en igual proporcion del 49%, tal como se muestra en las tablas 3 y 4

respectivamente.

Tabla 3. Tipo de antibidtico utilizado en los pacientes con infeccion de vias urinarias no

complicada (n=45)

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Antibiotico absoluta relativa (%) | acumulado (100%)
Quinolona 33 73.3% 73.3%
Cefalosporina 6 13.3% 86.6%
Otros 4 8.8% 95.4%
Quinolonas/Cefalosporina 1 2.3% 97.7%
Cefalosporina/Otros 1 2.3% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion

Tabla 4. Tipo de antibiotico utilizado en los pacientes con infeccidn de vias urinarias

complicada (n=77)

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Antibiotico absoluta relativa (%) | acumulado (100%)
Quinolona 38 49.35% 49.35%
Cefalosporina 38 49.35% 98.7%
Otros 1 1.3% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion

Con respecto al cambio de antibidtico que fue indicado en 8 pacientes (6.56%) el 75% no fue

especificado en el expediente clinico el motivo de su cambio. (Tabla 5).
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Tabla 5. Causa de modificacion en el tratamiento de los pacientes con infeccion de vias

urinarias no complicada (n=8)

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Causa de modificacion absoluta relativa (%) | acumulado (100%o)
No especificada 6 75% 75%
Mogjificgci_c’)n al 1 12 5% 87 5%
diagnostico
Reaccion alérgica 1 12.5% 100%

Inexistencia del
Antibiotico

Fuente: Instrumento de recoleccion

Al analizar el grado de apego a la Guia de practica clinica e ir identificando cada uno de sus

componentes, tal como se muestran en la tabla 6, los resultados arrojaron que los médicos

tuvieron méas errores de prescripcion en el intervalo de las dosis y que el 95% de los

expedientes evaluados se apegaron a la GPC.

Tabla 6. Grado de apego a la Guia de préctica clinica

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa (%) | acumulado (100%)
Congruencia diagndstica terapéutica
Si 120 98.3% 98.3%
No 2 1.7% 100%
Dosis Adecuada
Si 121 99.18% 99.18%
No 1 0.82% 100%
Intervalo correcto
Sj 118 86.72% 86.72%
No 4 3.28% 100%
Via de administracion correcta
Sj 122 100% 100%
No ) ) )
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Apego a GPC
Total 116 95% 95%
Parcial 6 5% 100%
Sin apego - - }

Fuente: Instrumento de recoleccién
De los expedientes evaluados, correspondieron a 29 médicos del servicio de urgencias
adscritos al area de observacion regular, de los cuales en su mayoria (83%) fueron

urgenciologos, tal como se describe en la Tabla 7.

Tabla 7. Tipo de médico evaluado (n=29)

Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Médico )
absoluta relativa (%) | acumulado (100%o)
Médico Urgenciélogo 24 83% 83%
Médico Internista 3 10.2% 93.2%
Médico Familiar 1 3.4% 96.6%
Médico General 1 3.4% 100%

De los médicos evaluados, el 82.8% tuvieron un apego total a lo establecido en el tratamiento

Fuente: Instrumento de recoleccion

de la GPC. Se describe por especialidad en la tabla 8.

Tabla 8. Grado de apego de acuerdo al tipo de médico evaluado (n=29)

Médico Apego Total | Apego Parcial Total
Médico Urgenci6logo 20 (69%) 4 (14%) 24 (83%)
Médico Internista 3 (10.2%) - 3 (10.2%)
Meédico Familiar 1 (3.4%) - 1(3.4%)
Médico General - 1 (3.4%) 1 (3.4%)

Fuente: Instrumento de recoleccion




11.- DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, el 63% de los expedientes
revisados en el area de urgencias observacion regular correspondieron a pacientes con
infeccion de vias urinarias complicada, el triple de lo reportado por Ansal Shah en su estudio
“Fluoroquinolone Resistance Score in Management of Complicated Urinary Tract
Infections” con un 23% el servicio de urgencias en un hospital de Carolina del Sur y el doble
de lo reportado por Prakash Singh con un 33% en el servicio de urgencias del Hospital
Western Uttar Pradesh, en la India en el 2015. La mayoria de los pacientes abordados en
nuestro hospital llegan a presenter al menos un dato de respuesta inflamatoria sistemica, por
lo que ingresan al area de observacion regular, incrementando el nimero de atenciones con

respecto a los articulos mencionados.

La principal causa de IVU complicada en nuestros pacientes del sexo femenino fue diabetes
mellitus con un 40.3%, porcentaje que se relaciona con lo mencionado por Kakde vy
colaboradores, quienes en su estudio realizado en el servicio de urgencias en el hospital de
Kem, en Mumbai reportan un 40% de porcentaje de pacientes con infeccion de vias urinarias
con antecedente de diabetes mellitus 2. Estas cifras probablemente se relacionan por ser la
diabetes mellitus una enfermedad metabolica que se presenta en la mayoria de la poblacion

mundial, siendo factor de riesgo de morbimortalidad.

El 100% de nuestros pacientes recibieron tratamiento antimicrobiano, superando los 252
pacientes (63%) de lo mencionado por Jiménez y colaboradores en un estudio realizado en
el area de hospitalizacion en el Hospital General de Zona c/Medicina Familiar No.1. IMSS
en Colima, México. Este 100% de pacientes que le fueron prescrita terapia antimicrobiana
probablemente se relacione con el resultado del examen general de orina, que corrobora el
diagnostico. EI 98.3% de los pacientes recibieron monoterapia y el 1.6%, terapia mixta, no
fue especificado el motivo de terapia mixta en estos pacientes en el expediente, realizando 4
combinaciones de farmacos diferentes entre cefalosporinas, penicilinas y quinolonas, cifra
gue no se relaciona con lo reportado por Jiménez en el 2006 donde en su estudio obtuvieron
mas de 80 combinaciones de antibidticos correspondiente al 62.7% del tratamiento total

prescrito, probablemente asociado a la cantidad de pacientes atendidos y el hecho de que este

31



estudio se realizo en el area de hospitalizacion, por lo que inicialmente se manejé una terapia
antimicrobiana en el servicio de urgencias y su ajustd el manejo de acuerdo al reporte de
cultivos, comparado con lo reportado por Pérez en su estudio realizado en el servicio de
urgencias en un hospital en Espafia, reportando que el 60% de las prescripciones de
antibioticos en el servicio de urgencias, requirieron cambio en el tratamiento farmacolégico,

valor asociado al resultado de los cultivos obtenidos en dicho servicio.

El tipo de antimicrobiano que con mayor frecuencia se utilizé fueron las quinolonas en un
73% para las infecciones de vias urinarias no complicadas y en 49% para las complicadas,
con la misma proporcion en estas ultimas el uso de cefalosporinas. Comparado con la
estadistica de este estudio reporta como terapia de primera linea a las cefalosporinas en un
59%, cifra que se asemeja a lo reportado por Nicolas y colaboradores en su estudio realizado
en el servicio de urgencias de un hospital universitario en Barcelona Espafia en el 2014,
probablemente asociado el niUmero de pacientes tratados por cefalosporinas por las guias
locales de cada pais. Sin embargo, en este mismo estudio, Nicolas reporta una prescripcion
tan solo del 5% de quinolonas en IVU, porcentaje que difiere a lo reportado en nuestro estudio
donde se prescribieron en un 49% de los casos. Estos porcentajes probablemente tienen

significado por lo estipulado en las pautas locales de cada pais.

En nuestro estudio se reportd una prescripcion adecuada de acuerdo a las GPC en 121
pacientes (99.18%), porcentaje que no se relaciona con lo reportado por Ramos Martinez
quien realiz6 un estudio con pacientes ingresados con diagndéstico de enfermedad de tipo
infeccioso en un hospital en Madrid Espafia. En dicho estudio reporta solo un 10% de una
dosis adecuada en la prescripcion antimicrobiana. Estos porcentajes difieren mucho
probablemente por el hecho de apegarse a lo mencionado por la GPC local en comparacion
con lo mencionado por Ramos, quienes al final mencionan la posibilidad de normar

conductas terapéuticas locales para la prescripcion adecuada de antimicrobianos.

En nuestro estudio el apego a las guias de practica clinica para la infeccion de vias urinarias
no complicada se llevd a cabo en el 95% de todos los casos, porcentaje que supera la a la
estadistica reportada por Galayduyk y colaboradores en el servicio de urgencias del centro
médico Haemek Afula en Israel, donde sélo el 90% de las prescripciones de antimicrobianos

se apegaron a las guias locales correspondientes, cifra que discrepa por lo publicado por
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Damsgaard donde en su estudio realizado en Dinamarca, solo el 36% se apeg0 a las guias
locales de para el manejo de las infecciones del tracto urinario. EI 95% de los pacientes que
se apegaron a las GPC asociado probablemente con el conocimiento de las mismas y porque
van en relacion a lo mencionado por las guias IDSA para el manejo de las infecciones de vias
urinarias. El porcentaje que menciona en su estudio Damsgaard, con relacion al apego a las
GPC locales, probablemente se asocie al hecho de que los pacientes que se estudiaron, fueron
ambulatorios; a pesar de ello, el 60% de los pacientes atendidos, se les realizé cultivos,
ademas de que los médicos estudiados fueron médicos especialistas en su gran mayoria, no

se realizo estudio de la poblacién de todo el servicio de urgencias.

12.- LIMITACIONES

Al ser un estudio descriptivo, se tuvieron limitaciones para poder realizar analisis de

variables.

Al ser un estudio transversal, no se les dio seguimiento a los pacientes, ni de su evolucion ni
si presentaron durante su hospitalizacion otros cambios de antibi6tico, de diagndéstico, ni el

destino de los pacientes, situacion que limita los resultados.

El estudio fue realizado solo en el servicio de observacion regular, por lo que no se tomaron
en cuenta todos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias por clinica sugestiva de

infeccion de vias urinarias en el area de observacion intermedia y consultorios de urgencias.
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Todo el tratamiento prescrito, se inicio de forma empirica de acuerdo a los datos clinicos del
paciente a su ingreso y el resultado del examen general de orina; sin embargo, sélo el 0.81%

le fue solicitado urocultivo. No fueron solicitados cultivos.
Propuestas:

A pesar de que un numero reducido de pacientes recibieron cambio de antibio6tico, en ninguno
de estos se justifica el cambio del tratamiento por parte del médico tratante, tampoco se
justifica las terapias mixtas de tratamiento, esto pudiera ser un area de oportunidad para
invitar a los médicos tratantes de justificar en el expediente clinico los cambios en el

tratamiento.

No fueron realizados cultivos en los pacientes, situacion que pudiera permitir conocer la
situacion de resistencia microbiana local y de esta manera, guiar el actuar médico de acuerdo
no solo a guias internacionales y nacionales sino a la flora bacteriana de la poblacion
atendida. Seria de vital importancia tomar cultivos al menos de las infecciones de vias
urinarias complicadas que ingresar al &rea de observacion regular, de esta manera sensibilizar
a las autoridades para su autorizacion desafortunadamente, en ocasiones por falta de personal
en el servicio de laboratorios en los turnos nocturnos o de jornada no aceptan muestras para

realizar toma de cultivos.

13.- CONCLUSIONES

El 95% de las prescripciones de antibidtico en nuestra poblacion de estudio se apegaron a lo
referido por las guias de practica clinica.

Se requiere conocer la flora bacteriana y la resistencia antimicrobiana de nuestra poblacion,
por lo que debe hacerse hincapié en la toma de cultivos desde los servicios de urgencias, con
la finalidad de administrar una terapia antimicrobiana dirigida a un patégeno especifico y
disminuir el riesgo de resistencia a los antibioticos y prevenir complicaciones clinicas como

la sepsis.
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Se requiere més estudios para establecer la susceptibilidad patogena local y el impacto en la
evolucidn clinica, estudios de costo beneficio del apego a las guias nacionales.
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Anexo Il. Consentimiento Informado

—

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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 INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Apego a la Guia de Préactica Clinica en la prescripcion de antibiéticos para el tratamiento de las
infecciones de vias urinarias en el servicio de urgencias del Hospital General Regional c/MF No. 1

Cuernavaca Morelos, Lugar: HGR ¢/MF No.1, Fecha: Agosto 2019 a Enero 2020

R-2019-1701-012

Las infecciones de vias urinarias, representan en México la segunda causa de enfermedades de tipo
infeccioso que se atienden en los servicios hospitalarios. El uso inadecuado de medicamentos
antimicrobianos se ha relacionado con problemas en la atencién de salud, en particular, con la
resistencia bacteriana a los antibiéticos. En los servicios de urgencias frecuentemente se realiza un uso
indiscriminado de este tipo de medicamentos. No existe un estudio previo a este estudio. El objetivo del
estudio es identificar el grado de apego a la Guia de Préctica Clinica (GPC) en la prescripcion de
antibiéticos para el tratamiento de las infecciones de vias urinarias en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional ¢c/MF No. 1

Se seleccionaran los expedientes de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccién, previa
autorizacion del comité local de ética. Se registraran datos del expediente clinico de los pacientes en el
instrumento de evaluacion referente al tipo de infeccion de vias urinarias y del tratamiento otorgado por
el médico de observacion regular del servicio de urgencias durante su estancia en el servicio. La
evaluacion de los datos obtenidos seré con base a lo descrito en la guia de préactica clinica.

No existen riesgos potenciales al participar, y de existir estos, seran menores a los beneficios obtenidos,
sin embargo, se respetara la decisiéon de usted como participante de no autorizar ser evaluado en su
tratamiento, si asi lo desea por alguna molestia generada.

Con los resultados obtenidos, podremos identificar el grado de apego en la prescripciéon de antibiéticos
para el tratamiento de las infecciones de vias urinarias de acuerdo a lo establecido en la guia de practica
clinica, y se informara al jefe de servicio para poder implementar cursos que permitan actualizaciéon
continua al personal de salud, siempre respetando la confidencialidad de los evaluados

Los resultados seran publicados con fines cientificos, protegiendo su identidad. Si durante la
investigacion se detecta alguna reincidencia en el mal apego a las guias de préactica clinica, se le
contactara de manera oportuna y confidencial para informar personalmente dicho resultado y se le
otorgar& una copia por escrito o formato electrénico segln lo desee con las sugerencias de manejo
segun lo descrito en la guia de practica clinica.

El estudio consta de la revision de expedientes, no vamos a entrevistar a personal del IMSS, y no vamos
a entrevistar a pacientes.

Se garantiza la confidencialidad de los datos. No se identificara o se expondra al participante, existe el
compromiso que la informacién proporcionada, sera utilizada Gnicamente con fines de investigacion,
cuidando la confidencialidad de los participantes.

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

No autoriza que se tome la muestra.
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 derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Se daran a conocer los resultados de la investigacién de manera general
para conocer el apego a la guia de practica clinica de infecciéon de vias
urinarias en el servicio de urgencias con fines estadisticos y académicos.
Se le otorgara una copia por escrito o formato electronico de la GPC para
el reforzamiento de sus conocimientos médicos.

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

Investigador Responsable:

Dra. Mactzil Teresa Sanchez Garcia. Médico No Familiar adscrito al servicio de urgencias adultos del HGRMF
No. 1 Cuernavaca Morelos, matricula 99368749. Correo electrénico matesanga@gmail.com, teléfono:
7773287998

Colaboradores:

Dr. Roberto Carlos Monroy Castro. Médico Residente de Medicina de urgencias del HGRMF No. 1. Matricula
97157704. Correo electrénico: rcmc08@hotmail.com. Teléfono 7772335524

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CLIC del IMSS: Avenida
Plan de Ayala Esq. Eje Central, Colonia Flores Magén. Cuernavaca, Mor., CP 62450. Teléfono (777) 315 50 00 extensién 51315.

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo

relevante del estudio

con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
Clave: 2810-009-013
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Anexo I11. Cronograma de actividades

APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE ViAS URINARIAS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No. 1

Investigador responsable:
Nombre: Dra. Mactzil Teresa Sdnchez Garcia
Investigadores asociados:
Nombre: Dra. Vera Lucia Petricevich
Nombre: Dr. Marco Antonio Aldair Lifia
Nombre: Dr. Roberto Carlos Monroy Castro

2018

Elaboracion del
protocolo
Revision
bibliogréfica

Revision del
protocolo por
comité de ética y
el comité de
investigacion
1701 de la
institucion sede
Autorizacion del
protocolo por
comité de éticay
el comité de
investigacion
1701 de la
institucion sede
Levantamiento de
informacion

Captura de
informacion
Analisis de
resultados
Redaccion escrita
del reporte
Revision de
comité tutoral
Autorizacion por
comité tutoral

Impresion

Difusion
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FACULTAD DE MEDICINA
Secretaris de Docencis — Jefatura de Pocgrads

Cuernavaca, Morelos a 18 de Enero del 2020,

Dr. Emesto Gonzalez Rodriguez
Secretano de Docancia de 13
Facuhad oo Medicina
Presante

Estmado Or. Gonzalez, por este conducto me pamito nformarie que ha ravisado el
irabajo de Tesna "APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN LA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
C/IMF NO. 17, que para obtener &l diploma de Espaciglista en Urgencias Madicas me
proporciono & alumne Robeno Caros Monroy Castro. Le comunico que su comenido es
adecuado vy suficlents, por 0 gue de acwardo al articulke 110 del Reglamento de Pasgrado
30 la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asl mismo, le agradezoo s nvitacion a partcipar en esle programa educativo,
refterando ademds mi disposicidn para seguir colaborando en este tipo de activdades.
Sin otro particular por @l momanto, recba un cordial saludo,

ATENTAMENTE
o |
/,ztd/é/‘t.'
Dr. Jullo Cesar Castafiéda Benitez
//-
Cafe Lofean saguns Lrteccivst! 9. Oof Vokiases © P 42350 Cuarnawaca, Morsion. Maocs, UA
Tel (TTT) 125-3472 + jefwsurs oongeeda madensuees mix EM
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FACULTAD DE MEDICINA
Secrularia de Docencls - Jefoturs de Posgrado

[ )
[\
& ¥
\r \/
% 4
- 3 Cuemavaca. Marelos a 18 de Enero del 2020

Dr. Emesto Gonzalez Rodriguez
Secetario de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente

estimade Dr. Gonzalez, por este conductc me permito nformarie que he ravisado &
‘rabajo da Tesina "APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN LA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
CMF NO, 1", que para ocblener &l dploma de Especiglista en Urgencias Médicas me
proporciono el alumno Roberto Carles Marroy Castro. Le comunico que su confenido es
adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articula 110 de! Reglamento de Posgrado
de la UAEM lg otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta,

Asl mismo, le agradezco la invtacidn a pamicipar en este programa educativo,
anerando ademas mv disposicion pars seguir colaborando an aste tipo de activdades
Sin otro pamicular por & momento, reciba un cordisl saludo.

ATENTAMENTE

e ——
— —

< ':—i.Lﬁ_. ',- =
Dra. Mactzil Teresa Santhez Garcia

Cals Lafwrce sagare isaccihesl an Col Vooewss CF 82340 Conmritd. Woreiis Wieia UA
T (TT7) 039347 » jwlatutn posgrido mearadlsee e EM
Ut umbeersidod de excelencie o e
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FACULTAD DE MEDICINA
Secretaria de Docencia = Jefalura de Posgrads

Cuamavaca, Moreios 3 16 de Enero del 2020.

Dr. Ermesto Gonzélez Rodriguaz
Secretarno de Decancia de I8
Facultad de Medicna
Presente:

Estimado Dr. Gonzélez, por esle conducto me permite informarle que he revisado el
rabajo de Tesina “APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN LA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS
JRINARIAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
CMF NO. 17, que para obtener of diploma de Especalsta en Urgencias Médicas me
proparcono al sumno Robarto Carlos Monroy Castro. Le comunico gue su contenido es
adecuado y suficienta, por lo que de acuerdo al aticulo 110 del Reglamento de Posgrado
de ks UAEM le ctorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta,

Asl mismo, le agracezco la imitacidn & parficpar en este programa educatvo,
referando ademas mi dsposicion para seguir colaborando en esle lipo de actividades,
Sin otro particular por @l memento, reciba un cordial saludo,

ATENTAMENTE

Dr. Marco A

Cale Lodwis eaders [macatest an Col Vacaes C 2. 62350 Cosrwvacs Morsioe Mmoo A
Tal (777 5% 7] ~ 2% posyacs mecaciraldiserma

Una ueversided de excelencia RICTORIA

M0

45




FACULTAD DE MEDICINA
Secretacis O Docency - Jefatuss o Posgrado

Cuemavaca, Moralos a 16 de Enero del 2020.

Dr. Emesto Gonzélez Rodriguez
Secretaro de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente

Estimado Dr. Gonzélez, por este conducto me permito informarie que be revisado o
trabajo de Tesina YAPEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN LA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
CMF NO. 1", que para oblener al diploma de Espacislista en Urgencias Médicas me
proparciaono el alumno Reberto Carles Maorroy Castro. Le comunice que su contendo es
adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articula 110 de! Reglamento de Pasgrado
de la UAEM e oforgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta,

Asi mismo, le agradezco la imvitacidén a parbcipar en esie programa educativo,
refleranco ademas mi disposicidn para seguir colaborando en este tipo de actividades
Sin otro particular por 6 momento, recha un cordial saludo.

ATENTAMENTE
-J_...',_
Dra. Vera Lucia Petricevich
Cade Laderce sagore icacobeet an Col Vedases CP 62350 Conmavace. Wreks Waice UA

Tel (777) 1293472 + jetaters poegredo medor el stem vu

Una untversidod de excelencio e o
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FACULTAD DE MEDICINA
Secretans de Dooencis - delitura de Posgrado
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Cuemavaca, Marelos 8 16 de Enaro del 2020

-
>
”
LY
~

Dra. Veara Lucis Petrcevich
Directora de 8

Facuitad de Medicna
Presente

Esvmada Dra. Paetrcevich, por aste conducto me permito imdormarke que he ravisado el
1rabsjo de Tesira “APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN LA PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
CMIF NO. 1" que para obtenes el dgipioma de Especialsta en Urgancias Medicas me
proporciono el alumno Roberto Carlos Monroy Castro. Le comunice que su contenido es
sdecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articule 110 del Reglamento de Peagrado
de la UAEM le otorgo

Dictamen 1 80 aprueba ol trabajo de tesing tal como e presenta.

Asi mismo, le agradezco 18 nvtackin a8 panicipar en &t programa educativo,
rederando ademas mi disposicatn para seguir colaborando en aste tipo de actividades.
Sin otro particular por @l momento, recka un cordial sakudo

TAMENTE

Cabe Latwroa saoing s vert a0 Col Vokaws CF OMO Conrguaca Mok Ve UA
T (T77) BIS0ETE « mitnta g0 ain radoredBadiry £ EM
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