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l.- RESUMEN

Titulo: “Apego a la guia clinica de diagnéstico y manejo en nifios con bronquiolitis
en fase aguda en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar Numero 5 del IMSS de Nogales, Sonora”

Autores: Fimbres-Ortega JR, Santacruz-Martinez J, Castaneda-Valdez E.
INTRODUCCION: Las enfermedades respiratorias tienen alta incidencia y prevalencia en
esta zona, por ello es necesario que en todas las unidades de salud tengan un apego a
“la guia clinica de diagndéstico y manejo en nifios con bronquiolitis en fase aguda”, para
tener un mejor diagnostico, pronéstico y tratamiento.

OBJETIVO GENERAL.: Evaluar apego a la guia clinica de diagnéstico y manejo en nifios
con bronquiolitis en fase aguda, en el servicio de urgencias del Hospital General de
zona No.5 IMSS de Nogales, Sonora

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio clinico, observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal de 64 pacientes, el tipo de muestreo fue probabilistico por
conveniencia. El anadlisis estadistico de las variables estudiadas fue mediante medidas
de tendencia central, frecuencias, proporciones, t student y Chi cuadrada.
RESULTADOS: 56.3% del sexo femenino, edad media de 6 meses, en 70.3% no se
realizd historia clinica, 81.3% sin registro de frecuencia respiratoria, el 34% presento
sibilancias espiratorias, el tiraje intercostal en 51.6%, el diagndstico principal fue
bronquiolitis en un 73.4%, en un 81.3% no se le aplicé Escala de Wood-Downes, todas
las variables tuvieron una p: 0.00.

CONCLUSIONES: no hay apego a la guia clinica de diagndstico y manejo en nifios con
bronquiolitis en fase aguda.

PALABRAS CLAVE: Bronquiolitis, Guia de practica clinica, Escala de Wood-Downes.



Il.- MARCO TEORICO

Las guias clinicas elaboradas en el afio 2007 con la participacion de todas las
instituciones de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud en coordinacion con el
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, tienen como principal objetivo unificar
criterios en el diagnostico, clasificacion, tratamiento y prondstico de las diferentes
enfermedades y tener un referente nacional para orientar la toma de las decisiones clinicas,
para ello los autores tomaron en cuenta la medicina basada en evidencia, asi como
informacion actual tanto nacional como mundial, asi como la normatividad vigente, para las

mas de 500 guias elaboradas "

En los ultimos afos han sido publicadas por parte de la Academia Americana de
Pediatria (AAP) el Scottish Intercollegiate Guidelines Network7 (SIGN), Cincinnati
Children’s Hospital8 y New Zeeland Guidelines Group 4 guias de practica clinica (GPC)
referentes a bronquiolitis aguda. A pesar de estos documentos existe confusion en el
concepto y definicion de bronquiolitis y la falta de evidencia sobre la efectividad de los
tratamientos utilizados ha dado lugar a practicas clinicas muy variadas, en ocasiones poco
relacionadas con las pruebas disponibles. Proximamente seran publicadas dos GPC en
nuestro entorno que seran muy utiles para unificar criterios de diagndstico, gravedad,
derivacion, tratamiento y prevencion @3) La “guia clinica de diagndstico y manejo en nifios
con bronquiolitis en fase aguda”, tiene como fin tener un referente nacional para orientar la
toma de las decisiones clinicas. %

La bronquiolitis aguda es un padecimiento con alta incidencia y prevalencia en nuestra
region superior al 1% y que afecta a un grupo etario especifico es mas frecuente durante los
dos primeros afos de vida, en muchas de las ocasiones estos pacientes requieren de
manejo en las unidades de urgencias, en el que existen factores predisponentes como son la
prematurez, cardiopatia congénitas, enfermedad pulmonar crénica del prematuro, recursos
socioeconomico bajo e invierno y principios de primavera(”, definida como una enfermedad
aguda de etiologia viral, caracterizada por obstruccién de la pequefa via aérea, es la
infeccion mas frecuente del tracto respiratorio inferior en los nifos menores de 2 anos y el

virus respiratorio sincitial (VRS) es el principal agente responsable



A nivel mundial la incidencia respecto a la magnitud de la infeccion por VSR, en
Estados Unidos (EU) por ejemplo se estima que ocurren alrededor de 120,000 admisiones
hospitalarias en lactantes cada afio y se ha reconocido que la mayor severidad clinica de la
enfermedad se observa en nifios entre 2 y 3 meses de edad. Factores ambientales como el
hacinamiento, la exposicion al humo de tabaco y el sexo masculino han sido asociados a
expresion mas grave de la enfermedad ¢

En ese mismo pais en 2009, Baquero-Rodriguez R y Granadillo-Fuentes A, en su
articulo mencionan que cerca del 1% de las hospitalizaciones en nifios son por bronquiolitis,
desencadenando costos anuales que exceden los 800 millones de dodlares, por ello
estadisticas norteamericanas muestran que el virus sincitial respiratorio causa
aproximadamente 700.000 casos de bronquiolitis en lactantes por afio, de los cuales cerca
de la tercera parte requirieron hospitalizacion tomando en cuenta los criterios de severidad o
gravedad por medio de la Escala de Wood-Downes modificada desde el servicio de
urgencias 4

Los niflos con cardiopatias, especialmente aquellos con hipertensién pulmonar, y
enfermedades crénicas como displasia broncopulmonar o prematurez incrementan el riesgo
de severidad y la probabilidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos pediatrica
(UCIP) y requerir de ventilacién mecanica. También en los EU, la mortalidad estimada entre
1993 y 1995, de infecciones por VRS fue de 100 a 180 muertes provocados por neumonia.
Los porcentajes de hospitalizacion fueron de 29.5/ 1000 para nifilos menores de 12 meses y
de 3.7/1000 para pacientes de 12 a 23 meses, aunque esto se incrementd 2 a 3 veces en
nifios con factores de riesgo 3. %

En nuestro pais, las infecciones del tracto respiratorio constituyen uno de los
principales motivos que reclaman atencion médica pediatrica, ocupan el primer lugar en
consulta en primer nivel de atencion y se incrementan en invierno, de éstas, la bronquiolitis y
la neumonia son muy comunes en niflos menores de 5 afos de edad, sobre todo en
menores de 2 afnos. La proporcion mas alta de las infecciones respiratorias son de origen
viral, con rangos que varian desde 60 % al 70%; de estos, 70% estan asociadas a virus
sincitial respiratorio (VSR). Lo que permite inferir que en la mayoria de esos pacientes es
innecesaria la utilizacion de antibioticos, No obstante, las IRAS persisten como el mayor

problema de salud publica en México y la mortalidad anual por infecciones respiratorias



agudas (IRAS) en menores de 5 afios en 1990 fue de 120/100,000, reduciéndose a
52/100,000 en 1996. La mayoria de los casos de pacientes fallecen por IRAS, son debido a
neumonia y estimandose 60 % a 70% de ellos son debidos a etiologia viral. No conocemos
reportes mexicanos que hayan descrito la carga de morbilidad y mortalidad asociada a VSR
(4-5).

En el Hospital Infantii del Estado de Sonora mas del 70% de los ingresos
corresponden a infecciones de vias aéreas bajas en lactantes, y la mayoria de ellos
desarrollando sibilancias. En algunos de esos pacientes la sibilancia se prolonga mas del
promedio y la mas comun fue la bronquiolitis aguda "

Cano-Rangel MA, en su articulo publicado en 2010 “Infecciones por Virus
Respiratorios en Menores de Dos Afos Atendidos en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora” ©® mostré que de 164 muestras enviadas al Laboratorio Estatal de Salud Publica del
Estado de Sonora, de las cuales dos se rechazaron por no estar adecuadamente
identificadas, por lo que 161 fueron incluidas, de las cuales en 71 se identificd al agente viral,
correspondiendo el 87% a virus sincitial respiratorio (VSR), Influenza A (8.4%), adenovirus
2.5% vy parainfluenza 2 (1.3%). De los 62 pacientes con infeccion por VRS, 42 (74.2%) se
presentaron en menores de 6 meses, esta cifra se incremento al 95% al completar el afo. La
mayoria de los virus identificados fue durante los meses de invierno y primavera. La
presentacion clinica mas comun en infecciones por VRS fue neumonia seguido de
bronquiolitis y sindrome coqueluchoide y concluyo que el conocer la epidemiologia local nos
permitira utilizar juiciosamente los antibidticos, asi como disefar trabajos que evaluen
terapéuticas noveles en pacientes con evolucidn grave, lo que permitira mejorar la calidad de
atencion a los pacientes ¢

Por ello la importancia de identificar en el servicio de urgencias la severidad o gravedad
de la patologia con una adecuada atencién, dando un juicio clinico adecuada clasificacién de
la severidad de gravedad y sobre todo un adecuado manejo para un buen pronostico, la
escala de Wood-Downes modificada por Ferres, (anexo 3), elaborada desde hace décadas
es la mas utilizada para determinar la severidad y gravedad de la patologia de acuerdo a su
estructura y estratificacion nos permite clasificar la crisis de acuerdo al puntaje de la escala
por ejemplo, crisis leve si la escala da un total de 1-3 puntos, moderada si son de 4-7 y

Grave de 8-14, el uso de esta escala en el servicio de urgencias permite que el personal ahi



adscrito haga una adecuada clasificacion de la infeccidon respiratoria aguda y por
consiguiente un abordaje terapéutico adecuado y con ello evitar las complicaciones que
presenta y disminuye las hospitalizaciones por esta patologia y con ello el alto costo que
ocasiona.. @

En la actualidad en nuestro pais no existen articulos en donde se evalué el apego a la
guia de practica clinica de bronquiolitis en fase aguda, por ello es importante realizar este
tipo de estudios para ubicar que se esta haciendo en nuestra unidad de salud e implementar
estrategias en su mejora para evitar complicaciones de esta patologia, el incremento

institucional y sobre todo capacitacion y supervision entre el personal.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bronquiolitis aguda en nuestro pais presenta una prevalencia del 1%, en el
estado de Sonora es de 0.5 a 1% y es uno de los principales motivos de consulta en la
atencion primaria y en servicios de urgencia y la primera causa de ingreso hospitalario
por infeccion de vias respiratorias bajas en nifios menores de 24 meses, conocido como
el primer episodio de sibilancia en un lactante y que ocasiona un alto costo institucional,
un inadecuado manejo de antibidticos y de complicaciones.

Diferentes estudios han demostrado los beneficios reales de los programas
educativos dados de manera interinstitucional, por ello la elaboracion en México en 2007
de las guias de practica clinica favorecen para estandarizar la clasificacion, diagnostico,
tratamiento y prondstico de la enfermedad, la aplicacidon de la guia el bronquiolitis aguda
en urgencias por medio de los criterios de la escala de Wood-Downes modificada por
Ferres favoreceria a una adecuada conducta en la busqueda del objetivo principal de la
misma, sin embargo esta no es aplicada como la guia lo exige por lo tanto el apego a
esta guia no esta cumpliéndose de manera cabal y normativa, en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar Numero 5 del IMSS de Nogales, Sonora en 2011 hubo un
total de 7,130 consultas de infecciones respiratorias agudas de las cuales, 473 fueron
bronquiolitis y 130 hospitalizaciones, no reportando mortalidad, sin embargo no hay en
los expedientes apego a la guia, por lo tanto considero importante evaluar si existe
apego de la “guia clinica de diagndstico y manejo en nifios con bronquiolitis en fase
aguda” en el servicio de urgencias de esta unidad de salud, esto para disminuir la
incidencia, prevalencia de la enfermedad, los manejos con medicamentos inadecuados,
asi como las hospitalizaciones y estudios de laboratorio o gabinetes innecesarias que
con frecuencia se presentan en esta unidad de salud, ademas del elevado costo
presupuestal que esto genera.

Por lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el apego a la guia clinica de diagnéstico y manejo en nifios con
bronquiolitis en fase aguda, en el servicio de urgencias Hospital General de

Zona con Medicina Familiar Numero 5 del IMSS de Nogales, Sonora?



IV. JUSTIFICACION

La bronquiolitis aguda es un problema real de salud publica a nivel mundial,
nacional, regional y local, es uno de los principales motivos de consulta en la atencién
primaria y en servicios de urgencias y la primera causa de ingreso hospitalario por
infeccion de vias respiratorias bajas en nifios menores de 24 meses, en los ultimos afos
en nuestro ha habido un incremento en las épocas invernales e iniciales de la estacion
primaveral, que ha hecho incrementar la incidencia y prevalencia en nuestro estado,
ademas de aumentar el numero de hospitalizaciones tanto a salas de pediatria, UCIN, e
UCIP'y con ello el costo del presupuesto institucional.

El beneficio que se obtendra es que conoceremos por medio de este estudio
donde estamos en el nivel de aplicacidén de los criterios diagnosticos estandarizados en
esta enfermedad aguda mas frecuente en el grupo menor de 24 meses.

La razén, es que no hay estudios que nos aporten informacion en el apego de las
guias y las hospitalizaciones por esta enfermedad se han incrementado, pero sobre todo
no vemos la aplicacion de las guias en el servicio de urgencias.

La trascendencia y relevancia, sera que institucionalmente de acuerdo a los
resultados podemos realizar estrategias que nos permitan hacer un diagndstico
situacional del manejo de esta patologia en el servicio de urgencias, y con ello lograr
capacitar al personal del servicio y con ello evitar las hospitalizaciones y el alto costo que
ello conlleva, ademas publicar el apego de guia de practica clinica de bronquiolitis aguda
seria el primero en nuestro pais y la trascendencia es importante.

Es importante ademas que el personal asignado al servicio de urgencias conozca
y aplique la guia de practica médica sobre bronquiolitis en fase aguda para evitar ese
incremento y estandarice una clasificaciéon, diagnéstico y manejo, ademas de otorgar
capacitacidén constante al personal ya que a pesar de las claras limitaciones existentes y
la complejidad del contexto, la realidad se impone, y debemos enfrentarnos en la
practica clinica diaria al paciente con bronquiolitis aguda con relativa frecuencia, mas alla
de la realizacidon de una revision tedrica, el presente trabajo pretende plantear un
esquema practico de atenciéon al paciente con bronquiolitis, conjuntando las evidencias

actualmente existentes, con los recursos terapéuticos con que se dispone, evitando al



maximo practicas riesgosas, asi como instaurar criterios de ingreso hospitalario, factores
de riesgo para complicaciones y criterios para atencion en urgencias y en unidades de

cuidados intensivos pediatricos.



V. OBJETIVO GENERAL

Evaluar si hay apego a la guia clinica de diagndstico y manejo en nifios con bronquiolitis
en fase aguda, en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina

Familiar Numero 5 del IMSS de Nogales, Sonora.



VI. HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo
Existe apego a la guia clinica de diagndstico y manejo en nifios con bronquiolitis en fase
aguda en un 70% en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona con Medicina

Familiar Numero 5 del IMSS de Hermosillo, Sonora

Hipétesis Nula
Existe apego a la guia clinica de diagndstico y manejo en nifios con bronquiolitis en fase
aguda menor a un 70% en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona con

Medicina Familiar Numero 5 del IMSS de Hermosillo, Sonora
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VIl. MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo, previa autorizacion de las autoridades de hospital, en la
revision de los expedientes clinicos del archivo del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar Numero 5 del IMSS de Nogales, Sonora ubicada en Avenida Alvaro
Obregdn y Esquina con Mariano Escobedo, Colonia Fundo Legal, en donde se atiende

una poblacion de 99,300 pacientes.

Poblacion: Pacientes con diagnéstico de infecciones respiratorias que acudieron al
urgencias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Numero 5 del IMSS de
Nogales, Sonora, durante el periodo del 1 de Noviembre de 2011 a 28 de Febrero de
2012.

Diseno y tipo de estudio: fue un estudio clinico, descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo.
La variable dependiente es apego a la Guia clinica de diagnostico y manejo en nifios con

bronquiolitis en fase aguda en el servicio de urgencias.
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ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Bronquiolitis aguda Enfermedad aguda de etiologia Vviral, | Se medira por medio | Cualitativa
caracterizada por obstruccion de la pequefia | de la escala de | dicotdmica
via aérea, es la infeccion mas frecuente del | Wood-Downes Nominal
tracto respiratorio inferior en los nifios | modificada por
menores de 2 afios y el virus respiratorio | Ferres, crisis leve 1-3
sincitial (VRS) es el principal agente | puntos, moderada si
responsable son de 4-7 y Grave
de 8-14.
Infecciones respiratoria | Infecciones respiratorias agudas que tienen | IRAS Cualitativa
agudas una duracion menor de 15 dias, su etiologia Politonica
en mas de un 70% es viral y afectan Nominal.
mayormente al grupo de nifios menores de 5
afios, su principal complicacion es la
neumonia y la bronquiolitis en el grupo menor
de 2 arios.
Escala de Wood-Downes | Escala universalmente aceptada que es | Escala que mide | Cuantitativa
modificada por Ferres utilizada para clasificar el grado de severidad | severidad de la | Numérica

de una enfermedad respiratoria aguda.

afeccion respiratoria,
leve, moderada y
severa de acuerdo al

puntaje obtenido.

Escala ordinal.

Edad Tiempo que una persona, animal o planta ha | Meses Cuantitativa
vivido desde que nacid Nominal
Escala de
razén
Sexo Condicion organica, masculina o femenina, | Masculino o | Cualitativa
de las personas, los animales y las plantas femenino Nominal
Dicotémica
Lactante Periodo comprendido entre el nacimiento de | Neonato (1er.dia a | Cuantitativa
un nifio hasta los primeros meses de edad. 28 dias de vida). Numérica
Lactante menor (1er | Dicotdmica
mes a 12 meses).
Lactante mayor (12
meses a 24 meses).
Guia de practica clinica Elaboradas de manera interinstitucional para | Existe apego si o no | Cualitativa
estandarizar la clasificacion, diagnostico, | a la Guia Practicas | Numérica
tratamiento y  prondstico de las | Clinica de BQL con | Apego 0 no

enfermedades.

folio J21

apego.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes menores de 2 afnos de edad que hayan acudido a urgencias médicas
portadores de infecciones respiratorias agudas (IRAS) en el periodo comentado

con diagndstico de bronquiolitis aguda.
e Pacientes menores de 2 afos de edad con IRAS, con factores de mal prondstico:

1.- Menor de dos meses.

2.- Dificultad para el traslado.

3.- Madre analfabeta.

4.- Madre menor de 17 afios.
5.-Antecedente de bajo peso al nacer.
6.- Desnutricibn moderada o grave

7 .- Antecedente de muerte de un menor de 5 anos en la familia

e Pacientes menores de dos afos que edad que presentes sibilancias audibles.

e Expedientes completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con padecimientos crénicos:
1.- Cardiopatias congénitas.
2.-Fibrosis quistica.
3.-Malformaciones pulmonares congénitas.
4 .-Displasia broncopulmonar.
e Mayor de 2 afios de edad.

¢ Reflujo gastroesofagico sin tratamiento.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Formula para calcular el tamano de la muestra:

N=Z 2pg

Total de la muestra tanto para los del estudio sera de 53.2 mas el 20% de las pérdidas
seran de: 53.2 + 10.64 = 63.84 se redondeara a 64 pacientes.

TIPO DE MUESTREO, El tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia
consecutivo.

INSTRUMENTO A UTILIZAR: Fue la Escala de Wood-Downes modificada por Ferres,
en donde se toma en cuenta para clasificar la severidad de la afeccidn respiratoria y que
nos permite visualizar el manejo y pronostico de los pacientes, esta escala toma en
cuenta la edad y sexo del paciente, registro en expediente de existencia de sibilancias,
tiraje, frecuencia respiratoria, frecuencias cardiaca, ventilacion y cianosis, cuya
puntuacion determina si hay crisis leve de 1 a 3 puntos, crisis moderada si hay de 4 a 7

puntos y mas de 8 crisis severa.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

En este estudio de investigacion no hubo violacion a derechos de los pacientes y
meédicos ya que esta de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y con la declaracion del Helsinki de
1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas
practicas de la investigacion clinica. Asi mismo,

Los investigadores del presente estudio, se apegaran a la Ley General de Salud en
materia de investigacion, asi como a las Normas y lineamientos del IMSS en materia de

investigacion en los seres humanos.
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IX. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS:

Dr. Ernesto Castafeda Valdez

Tesista

Dr. José Rubén Fimbres Ortega

Investigador Principal

Dr. Juvenal Santacruz Martinez

Asesor metodoldgico

RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS:

Seran proporcionados por los investigadores y por el Instituto Mexicano del

Seguro Social.

MATERIAL CANTIDAD COSTO
Hojas blancas 200 $100.00
Lapiz 4 $ 20.00
Pluma 4 $ 40.00
Hojas blancas 50 $ 30.00
CD 2 $ 20.00
Memoria USB 1 $ 150.00
Computadora 1 $ 5,000.00
Impresora 1 $ 2,000.00
Total $ 7,360.00
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X. RESULTADOS

Se estudio un grupo de expedientes clinicos de 64 nifios, en las variables socio
demograficas encontramos que 56.3% (36) corresponde al sexo femenino y 43.82%(28)
al masculino, @4 Con edades entre 5 meses y 24 meses, con rango de 18 meses y
una media de 12 meses de edad. (62

De acuerdo con los datos recabados, de los 64 pacientes solo a 19 (29.7%) de la
historia clinica, mientras que en 70.3 (45) no se le realizé. (& 3)

Con respecto al registro de la frecuencia respiratoria (FR) se encontré en este
estudio que en un 81.3% es decir en 52 de un total de 64 nifios estudiados no se registré
la FR en el expediente, un 3.1% (2) se registré6 una FR de menos de 30 por minuto, 4.7
(3) una FR de 31 a 45 por minuto y 10.9% (7) anoto una FR de mas de 60, todos con
una p: .000(Créfca4)

En cuanto a la aplicacion de escala de Wood-Downes modificada por Farres en la
revision de los 64 expedientes de los nifios, encontramos lo siguiente, en un 81.3% (52)
sin registro clinico de la severidad de bronquiolitis aguda en urgencias por medio de
esta escala, en un 9.4 (6) tuvo crisis leve, 6.3 (4) crisis moderada y 3.1 (2) crisis severa.
Una p: .000 (@réficas)

En relaciéon a la cianosis, 100% con ausencia de registro. En relacion a la
presencia de sibilancias, no se anoté en expediente clinico el 9.4% (6), mientras un
90.6% (58) si mostro registro, de estos un 18.8% (12) fue al final de la inspiracion, 53.1%
(34) las sibilancias fue en toda la espiracion y 18.8% (12) el registro se anoté6 como
inspiratorias. Una p: .000

El tiraje intercostal en un 51.6% (33) no se anotd, mientras que en un 48.4% (31)
si se registro y de estos, 32.8% (21) tuvo tiraje supraclavicular y un 15.6% (10) fue supra

esternal. Una p: .000
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XI. DISCUSION Y ANALISIS

El presente estudio es original, ya que no existe referencia nacional de otro similar
que explique si existe apego o no a la guia de practica clinica de bronquiolitis en su fase
aguda en el servicio de urgencias, por lo tanto los resultados obtenidos deberan ser
tomados en cuenta para mejorar la atencion de nuestros usuarios, ya que de acuerdo
con los resultados obtenidos en el presente estudio, identificamos que en el servicio de
urgencias pediatricas del hospital general de zona numero 5 del IMSS de la ciudad de
Nogales, Sonora no hay apego a la “Guia clinica de diagndstico y manejo en nifios con
bronquiolitis en fase aguda, Registro: IMSS-032-08, Sep. 2010”.

En el presente estudio también encontramos que no hay apego a la NOM 004
SS3 2012 del manejo del expediente clinico, ya que un 70.3% de los pacientes no se le
realizé historia clinica y un 82% no se registré de los signos vitales, algo que también se

debe supervisar por parte del comité del expediente clinico.
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Xll. CONCLUSIONES

Es necesario realizar una planeacion estratégica entre el personal tanto
administrativo como médico (operativo y directivo) para que se apliquen los diferentes
programas hospitalarios entre ellos, la aplicacion de las diferentes escalas descritas en
las diferentes guias interinstitucionales nacional e internacionalmente para que nos
faciliten un diagnoéstico, pronostico y tratamiento oportunos de los pacientes y evitar las
complicaciones y el costo del instituto.

Derivado de lo encontrado se consideran las siguientes propuestas:

1. Es necesario capacitar-actualizar al personal médico asignado al servicio en las
guias de practica clinica, y de su importancia en el seguimiento y saber las
causas especificas

2. Se debe reforzar la capacitacion y ensefianza de los auto-cuidados a las madres
que tienen hijos menores de 5 afos,

3. Elaboracion de tripticos que sefalen los signos de alarma de infecciones
respiratorias agudas, que pudieran poner en peligro la funcién respiratoria e
incluso la vida.

4. Capacitar-actualizar al personal de enfermeria y trabajo social en la ensenanza
del auto cuidado en padecimientos de IRAS
Reforzar el proceso de supervision por los responsables de los servicios.

Por parte de los responsables del servicio verifiquen el apego a las diferentes

normas oficiales y guias propuestas, las cuales se hicieron precisamente para

estandarizar criterios, mejorar el estado de salud, evitar complicaciones, disminuir
las hospitalizaciones y el costo institucional.
Este estudio al ser original es ademas un parte aguas en este hospital, por lo que, se
sugiere abrir nuevas lineas de investigacion, que faciliten dar seguimiento en este

servicio y permitan evaluar el impacto de las guias y de su contenido.
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XIV. ANEXOS
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“APEGO A LA GUIA PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO EN
NINOS CON BRONQUIOLITIS EN FASE AGUDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 5 DEL IMSS EN NOGALES, SONORA”

Grafica 1 Distribucién por género

HOMBRE O MUJER

B mascuLING
E FEMENING

Fuente: Expedientes clinicos, SIMO Hospital General de Zona numero 5 IMSS,
Nogales, Sonora 2012
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Frecuencia

“APEGO A LA GUIA PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO EN
NINOS CON BRONQUIOLITIS EN FASE AGUDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 5 DEL IMSS EN NOGALES, SONORA”

Grafica 2. Distribucién por edad.
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Fuente: Expedientes clinicos, SIMO Hospital General de Zona numero 5 IMSS, Nogales,
Sonora. 2012
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“APEGO A LA GUIA PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO EN
NINOS CON BRONQUIOLITIS EN FASE AGUDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 5 DEL IMSS EN NOGALES, SONORA”

Grafica 3. Elaboracion de historia clinica.

HISTORIACLINICA
Porcentaje

HISTORIACLINICA

| R .
@  Sise realizo historia clinica
No se realizo historia

clinica.

Fuente: Expedientes clinicos, SIMO Hospital General de Zona numero 5 IMSS,

Nogales, Sonora. 2012
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“APEGO A LA GUIA PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO EN NINOS CON
BRONQUIOLITIS EN FASE AGUDA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 5 DEL IMSS EN NOGALES,

SONORA”

Grafica 4.- Aplicacién de la Escala de Wood-Downes
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Fuente: Expedientes clinicos, SIMO Hospital General de Zona numero 5 IMSS,

Nogales, Sonora 2012
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“APEGO A LA GUIA PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO EN
NINOS CON BRONQUIOLITIS EN FASE AGUDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 5 DEL IMSS EN NOGALES, SONORA”

Grafica 5: Registro de la frecuencia respiratoria
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Fuente: Expedientes clinicos, SIMO Hospital General de Zona numero 5 IMSS,

Nogales, Sonora 2012
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Solicito su autorizacién para revision de expedientes clinicos con el diagnostico de
bronquiolitis, el propésito es realizar protocolo de investigacion con titulo “Apego a la guia
clinica de diagnostico y manejo en nifios con bronquiolitis en fase aguda en el servicio de
urgencias del hospital general de zona con medicina familiar numero 5 del IMSS en Nogales,
Sonora”

Garantizando absoluta confidencialidad de la informacién y cuidados del expediente clinico.

[

Firma _ cion.
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Director del HGZMFNo.5

Tutor: Dr. Jose Rubén Fimbres Ortega Alumno: Ernesto Castarfieda Valdez
Pediatra del HGZMFNo5 Medico Residente Urgencias
Matricula: 8193886 Matricula: 11444584
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“Apego de la guia clinica de diagnéstico y manejo en niflos con bronquiolitis

[ Y

en fase aguda en el servicio de urgencias del Hospital General de zona con @
medicina familiar # 5 del IMSS de Nogales, Sonora” IWS
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NSS: numero de seguridad social, HC: historia clinica, FR: frecuencia respiratoria, FC: Frecuencia cardiaca

RPM: respiraciones por

minuto. L: leve, M: moderada S: severa.
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Cuadro 1. Escala de Wood-Downes modificada por Farres, para la severidad de la

bronquiolitis fase aguda.

Sibilantes Tiraje FR FC Ventilacién | Cianosis
0 | No No <30 <120 Buena Simétrica No
1 | Final espiracién | Subcostal Intercostal | 31-45 | >120 Regular simétrica | Si
2 | Toda espiracion | + supraclavicular 46-60 Muy disminuida
+ aleteo nasal
3 | Inspiracién + supra esternal Térax silente
Espiracién
Fuente: Guia de practica clinica de bronquiolitis en fase aguda.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
JUL | AGO [SEPT| OCT |NOV| DIC | ENE | FEB
ACTIVIDADES
2011 | 2012 | 2012 | 2012 [2012| 2012 | 2013 | 2013
Elaboracion de protocolo X X
Conclusién del protocolo de X
investigacion
Registro ante el comité local X
. . e e X X
Recoleccién de informacion (*)
Organizacion y analisis de los datos X
Elaboracion de tesis X
Entrega final X | X
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