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RESUMEN

Titulo: “UTILIDAD DE LA ESCALA CURB-65 EN UN SERVICIO DE URGENCIAS”

Autores: Daniel Rodriguez Gutiérrez* Indira Escobedo Lopez **
*Alumno del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias.
danielhrdz@hotmail.com
** Prof. Titular del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias
indira.escobedol@imss.gob.mx
Servicio de Urgencias, Hospital General de Zona No. 6, San Nicolas de los Garza N.L.

Antecedentes: La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una infeccion aguda

pulmonar, ocurrida fuera del hospital. En México existen mas de 13, 000 muertes
anuales. La escala CURB-65 es un sistema de puntaje de gravedad disefiado para
estratificar a los pacientes en términos de mortalidad.

Objetivo: Valorar la utilidad de la aplicacion de la escala CURB-65 en la neumonia
adquirida en la comunidad en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona N° 6.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo; se incluyeron
pacientes con diagnostico de NAC, de 30 afios y mas, ambos sexos, con enfermedades
concomitantes o no.

Resultados: Se aplico la escala CURB 65 de Enero a Junio del 2015, en 116
pacientes, 52 hombres (44.8%) , y 64 mujeres ( 56 %); las edades mas afectadas
fueron de 51 a 60 afos, 23 (19%), de 61 a 70 afnos , 20 (17%), de 71 afios en adelante ,
56 (48%) . La escala CURB-65 mostro pacientes en un 59% riesgo bajo, 29%
riesgo intermedio y 11% con riesgo alto. La enfermedad concomitante mas frecuente
fue la Diabetes Mellitus 75%.

Conclusiones: Nuestra poblacion vulnerable son mujeres de mas de 71 anos, la
mayoria con Diabetes Mellitus, con riesgo bajo 2.7 % de mortalidad a 30 dias.

Hubo pacientes con riesgo bajo e intermedio que fueron hospitalizados, aumentandose
los dias de estancia hospitalaria y pacientes riesgo intermedio 6 Alto, tratados
ambulatoriamente, aumentando la mortalidad.

Palabras clave: Escala CURB-65, Neumonia Adquirida en la comunidad.
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ANTECEDENTES
Las enfermedades infecciosas representan una parte importante dentro de la patologia
actual como causa directa de enfermedad grave y de muerte, desencadenadas por
procesos cronicos que a largo plazo inciden sobre la calidad de vida del enfermo. Aun los
procesosinfecciosos leves, afectan a un gran numero de personas al presentarse en
forma de grandes epidemias, representando un problema econémico y social. (')
A pesar de los avances en la terapia antimicrobiana, las tasas de mortalidad debido a
neumonia no han decrecido. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa
en el siglo XXI la causa mas frecuente de muerte de etiologia infecciosa en los paises
desarrollados: ?
En estadisticas de salud en Estados Unidos , reportan que la incidencia de neumonia
adquirida en la comunidad es entre 2 y 12 casos por cada 1000 habitantes 6 de 50y
mas de 900,000 casos en personas mayores de 65 afios ®)Espafa reporta estadisticas
similares con una incidencia de 2 a 10 casos por 1000habitantes /afio (V- La mortalidad
de la NAC (Neumonia Adquirida en la Comunidad) tratada ambulatoriamente es del 1%
aproximadamente, mientras que la mortalidad por NAC que requiere hospitalizacién varia
entre el 5.7% y el 25 %.
En la actualidad la decisidn de internar pacientes que presentan un cuadro compatible
con NAC se basa en la utilizacion de escalas pronosticas que ayudan a clasificarlos en
categorias de riesgo )
En México se reportan mas de 75,000 casos de neumonia al aino y se han reportado

hasta 13, 000, muertes al afio por neumonia adquirida en la comunidad ©



La neumonia adquirida en la comunidad se define como proceso inflamatorio del
parénquima pulmonar, manifestado desde el punto de vista radiografico por la presencia
de infiltrados inflamatorios que se presentan en el paciente que realizo sus actividades en
la comunidad o aparece en las primeras 48 horas después de haber ingresado en una
institucion de salud-©")

Antiguamente las neumonias se clasificaban como tipicas y atipicas entendiéndose por
tipica a la neumonia neumocdsica, de inicio brusco, con dolor toracico pleuritico, tos,
fiebre, etc. Y las atipicas con un cursomas indolente y febriculas. Se recomienda no
ocupar esta clasificacion debido a que no tiene utilidad desde el punto de vista clinico y
que es muy dificil, sobre todo en los pacientes de mayor edad hacer una distincién entre
ambas, tampoco implica una diferencia en cuanto a la conducta. ©)

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con neumonia son variables. La neumonia
bacteriana se caracteriza por fiebre, disnea, tos productiva con expectoracién purulenta,
dolor pleuritico y limitacion en los movimientos respiratorios, en los adultos mayores los
sintomas pueden ser infecciosos y caracterizado por escalofrios, sudoracién, fatiga,
anorexia, estado mental alterado y mialgias ©)En los ancianos el delirio puedes ser la
Unica manifestacion de la neumonia. ©)

El diagndstico puede confirmarse mediante radiografia de térax antero posterior, cuyas
imagenes manifiestan los infiltrados inflamatorios, la extensién de estos y permitira
diferenciarla de otras infecciones, la apariencia radiografica puede mostrar: consolidacion,
infiltrados intersticiales o cavitacion, asi como derrame pleural

Se recomienda la oximetria del pulso en todos los pacientes con un cuadro clinico
sugestivo, la American ThoracicSociety recomienda el andlisis de gases arteriales en los
pacientes con enfermedad grave asi como la realizacion de biometria hematica y quimica

sanguinea para estratificaciénde riesgo.Los estudios microbioldgicos han sido objeto de



debate ya que no se identifico el patogeno causante en 50% de los pacientes y puede
demorar el inicio del antibidtico ¢ Ademas de tratamiento antibiotico se recomiendan las
siguientes medidas: Reposo relativo sugerir al paciente no fumar mantener hidratacion,
manejo de secreciones, control de la fiebre y del dolor, y mantener la saturacion arterial
de oxigeno en no menos del 92%. (19 -Un estudio prospectivo de cohorte ha demostrado
que las clinicas sobrestiman el riesgo de muerte en los pacientes con NAC(neumonia
adquirida en la comunidad),la British ToracicSociety aconseja el uso del puntaje europeo
CURB-65(Confusion ,Urea ,Respiracion, Presion sanguinea (bloodpressure), edad mayor
de 65 anos) vy la cual consiste en una escala sencilla de 6 puntos, la cual nos habla del
puntaje de gravedad para el prondstico de mortalidad en el paciente con Neumonia:
Puntajes de gravedad:

A cada uno de los factores clinicos que se presenten se le asigna 1 punto, donde la
calificacion mas bajaes 0y la mas alta es 5.

+Confusioén

+ Urea>7mmol/L (6 42 mg/dl) o BUN mayor de 20 mg / dl

+Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por min

+Presion arterial baja, sistdlico (<90mmhs o diastélico<60mmbhs)

+Edad mayor de 65 afos



Calificacion. Mortalidad % Recomendacion.

0 0.7% Bajo riesgo tratamiento
ambulatorio

1 3.2% Bajo riesgo, tratamiento
ambulatorio

2 13 % Riesgo intermedio,
hospitalizacion de corta
estancia 6 tratamiento
ambulatorio con
supervision estricta

3 17 % Neumonia grave,
considerar hospitalizacién

4 415 % Neumonia severa,
considerar hospitalizacidn

5 57 % Neumonia muy grave,

considerar ingreso a UCIA

(1

En un estudio realizado en Hong-Kong se demostré que la CURB-65 funciono muy bien
para predecir la mortalidad a los 30 dias en pacientes internados y en pacientes
ambulatorios(1?)

En un estudio prospectivo se comparo la utilidad de la escala CURB-65, PSI, y CRB-65,
demostrandose que las 3 tienen similar prediccién de la gravedad de la neumonia

adquirida en la comunidad, pero CURB-65 es mas adecuado para su uso en el servicio de

urgencias.('3)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La neumonia adquirida en la comunidad constituye en el siglo XXl la causa mas frecuente
de muerte de etiologia infecciosa, aportando elevada incidencia y morbi- mortalidad,
situacion que empeora por la presencia de  gérmenes multi-resistentes desde la
comunidad.

Los estudios microbiolégicos han sido objeto de intenso debate ya que no identifican el
agente patégeno causante en el 50% de los pacientes y puede demorar el inicio del
antibiotico.

En el Hospital General de Zona No. 6 hemos observado que frecuentemente no se
realiza ninguna clasificacion ni estadificacion de las neumonias adquiridas en la
comunidad, y existe una disparidad en los criterios médicos en cuanto al tratamiento y a
la decision de ingreso hospitalario de los pacientes, al no estadificarse se retrasa el
proceso de mejorar el curso de la evolucién clinica del pacientes.

Los criterios de ingreso a hospitalizacién también varian de acuerdo a las diferentes
especialidades de los médicos que trabajan en el servicio de urgencias, donde hemos
encontrado a pacientes que ameritan hospitalizaciéon y son egresados, y a su vez
pacientes con ingreso a hospital que no lo ameritan, habiendo un incremento de dias
estancia en el hospital, de forma innecesaria, por lo que nos hacemos la siguiente

pregunta:

¢Cuadl es la utilidad de aplicar la escala de CURB-65 en los pacientes con

Neumonia adquirida en la comunidad, en el servicio de urgencias del HGZ N° 67?



JUSTIFICACION

En la neumonia adquirida en la comunidad se ha demostrado que los estudios
microbiolégicos no siempre identifican al agente patdgeno y retrasan el inicio del
tratamiento, diversos estudios han demostrado que en los servicios de urgencias no se
llevan a cabo escalas de gravedad en pacientes con NAC (neumonia adquirida en la
comunidad).

Es importante que los médicos del servicio de urgencias conozcan vy apliquen los
criterios de gravedad en la neumonia adquirida en la comunidad, ya que a través de esta
escala se contribuird grandemente a disminuir el error diagnéstico de esta patologia,
en base a una apreciacion objetiva del estado de gravedad del mismo, y asi poder iniciar
el tratamiento y seguimiento acorde a la valoracion hecha a través de la escala CURB-
65, con el fin de disminuir la resistencia antimicrobiana al utilizar el medicamento
adecuado de acuerdo a la gravedad, tomar una mejor decision en cuanto a la necesidad
o no de un ingreso hospitalario, para de esta manera incidir directamente en la
disminucién de internamientos innecesarios; considerando integralmente el manejo del
paciente poder mejorar el pronostico de su evolucion clinica y a nivel de costos

econdmicos , una disminucion de estos a nivel institucional.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General: Valorar la utilidad de la aplicacién de la escala CURB-65 en la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en el servicio de urgencias del Hospital

General de Zona C/UMF N° 6

Especificos:

e EIl conocimiento y uso de la escala CURB-65, por médicos adscritos al
Servicio de urgencias del HGZ N° 6.
e Mejorar la eleccion de medicamentos antimicrobianos de acuerdo a su gravedad

¢ Disminucion de la hospitalizacion innecesaria de los pacientes.



HIPOTESIS DE LAINVESTIGACION

No lleva hipotesis por tratarse de un estudio observacional, descriptivo,

transversal.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

OBSERVACIONAL , TRANSVERSAL. PROSPECTIVO



POBLACION DE ESTUDIO
Derechohabientes del Hospital General de Zona C/UMF No.6 con diagnostico de

Neumoniaadquirida en la comunidad.

CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion:
- Edades desde 30afios y mas
- Ambos sexos

- Con alguna enfermedad concomitante no grave.

b) Criterios de exclusion:
- Pacientes embarazadas
- Neumonias atipicas
- Pacientes con inmunosupresion
- Pacientes con mas de 48 horas hospitalizados

- Pacientes que no quieran participar.

c) Criterios de eliminacion:
- Traslado a otro hospital
- Abandono del estudio

- Expediente incompleto



MUESTRA

TECNICA MUESTRAL

El presente estudio se realizd en pacientes que acudieron al servicio de
urgencias con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, en el periodo
comprendido de 1° de enero al 30 de junio 2015, se les solicitara su autorizacion para
ingresar al estudio, mediante una hoja de consentimiento informado, y asi mismo se
obtendran datos necesarios de la hoja de captura previamente elaborada para este fin
y del expediente clinico. Posteriormente se realizara un concentrado de acuerdo a las
hojas de captura, y se hara el analisis correspondiente, posteriormente se presentaron

los resultados encontrados.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Se realizé una obtencion de muestra por conveniencia.



7.5 Variables del estudio

Tipo de variable Definiciéon Definicién Escala de Medicion Fuente de
Conceptual Operacional Informaci
on
Utilidad de la Capacidad que | Capacidad que Ordinal Hoja de
Escala CURB-65 |tiene la escala de |tiene la escala de captura
CURB- 65 para|CURB- 65 para Si
evaluar el | evaluar el No
pronostico de la|prondstico de la Califica- | Recomendacion
Neumonia Neumonia cion : :
.. .. 0 Bajo riesgo
adquirida en la|adquiridaen la tratamiento
comunidad. comunidad de ambulatorio
acuerdo al puntaje | [ 1 Bajo riesgo,
obtenido, donde tratamiento
este sea ambulatorio
congruente con la | | 2 Riesgo
dacion. intermedio,
recomen hospitalizacion de
corta estancia 0
tratamiento
ambulatorio  con
supervision
estricta
3 Neumonia grave,
considerar
hospitalizacion
4 Neumonia severa,
considerar
hospitalizacién
5 Neumonia  muy
grave, considerar
ingreso a UCIA
Escala CURB-65 |Es una escala de|Escala para medir |Ordinal Hoja de
prediccion de | Mortalidad y captura

mortalidad utilizada
en pacientes con

neumonia

adquirida en la
comunidad avalada
por la British

ThoracicSociety
para valoracién de
la severidad de la
neumonia.

gravedad en
pacientes con
neumonia
adquirida en la
comunidad

Cada uno de los factores
clinicos que se presenten
se le asigna 1 punto,
donde la calificacion mas
baja es 0 y la mas alta es
5.

+Confusion

+ Urea>7Tmmol/L (6 42
mg/dl) o BUN mayor de
20 mg / dl

+Frecuencia respiratoria >
30 respiraciones por min
+Presion  arterial  baja,
sistolico  (<90mmhs o
diastélico<60mmhs)




+Edad mayor de 65 anos

Sexo Es un proceso de|Es un proceso de |Nominal Hoja de
combinacion y | combinacion y captura
mezcla de rasgos|mezcla de rasgos |Masculino
genéticos a|genéticos a Femenino
menudo dando por | menudo dando
resultado la | por resultado la
especializacion de | especializacion de
organismos en |organismos en
variedades variedades
femenina y |femenina y
masculina masculina

Edad Con origen en el|Tiempo que ha Intervalos Hoja de
latin aetes, es un|transcurrido desde captura
vocablo que | el nacimiento del |30-45
permite hacer | individuo, medido |46-60
mencion al tiempo |en afios de vida 61-75
que ha transcurrido | del paciente. 75y mas.
desde el
nacimiento de un
ser vivo

Enfermedades Es la presencia de | Trastornos Nominal Hoja de

concomitantes uno o} mas |asociados a la|Diabetes captura
trastornos, ademas | enfermedad de | Hipertension Arterial,
de la enfermedad o | base. EPOC
trastorno primario Otras.

Estado de Salud |[Es el estado del|Condiciones Ordinal
ser organico que |meédicas del Hoja de
ejerce paciente con | Delicado captura
normalmente todas | proceso de | Delicado con vigilancia
las funciones Neumonia Grave

Adquirida en la
comunidad.

Muy grave




RESULTADOS

Este estudio se realizo mediante la aplicacion de la escala CURB 65 de Enero a
Junio del 2015, en el Servicio de urgencias del HGZ N° 6, que acudieron, con diagnostico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad, obteniéndose un total de 116 pacientes, de los
cuales 52 fueron hombres (44.8%)y 64 mujeres (56 %) (Grafica 1). Por grupo de edad,
30 a 40 anos fueron 7 pacientes, de 41 a 50 afios fueron 10 pacientes , de 51 a 60
afios fueron 23 pacientes, de 61 a 70 afos fueron 20 pacientes y de 71 y mas afos ,
fueron 56 pacientes . (Grafica 2).

Al aplicar la escala CURB-65, se mostraron 69 pacientes con riesgo bajo siendo
el 59.4 %; con riesgo intermedio 34 pacientes siendo el 29.3 % , y 13 pacientes con
riesgo alto el 11.2 % (Grafica 3).

Las enfermedades concomitantes mas frecuente asociadas fueron la Diabetes
Mellitus en 87pacientes ( 75%), la Hipertensién arterial con 73 pacientes (69.2%) vy la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica con 5 pacientes (4.3 %) . (Grafica 4)

Los pacientes que se hospitalizaron fueron 20 pacientes ( 17.2 %) con riesgo
bajo, 20 pacientes (17.2 %) con riesgo intermedio y 6 pacientes (5.1 %) con riesgo
alto. (Grafica 5).

Se egresaron 49 pacientes con riesgo bajo (42.2%), 14 pacientes con riesgo intermedio

(12%) y 7 pacientes con riesgo alto (6%).
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DISCUSION

Se aplicé la escala CURB-65 en el Servicio de urgencias del HGZ No 6, en los
meses de Enero y Junio del 2015, a los pacientes con diagndstico de NAC (Neumonia
Adquirida en la Comunidad) entre los 30 afios y mas de edad.

Los meses donde mas pacientes hubo con NAC fueron de Enero a Marzo del
2015. EIl grupo mas vulnerable de edad fue el de mas de 71 afos con un total de 56
pacientes la mayoria con diabetes mellitus, con riesgo bajo, 2.7% de mortalidad a 30 dias.

Se encontré que la enfermedad asociada mas comun fue la diabetes mellitus con
un total de 87 pacientes.

En la actualidad la decision de internar pacientes que presentan cuadro compatible
con NAC se basa en la utilidad de escalas pronosticas que ayuda a clasificarlos en
categoria de riesgo ¥- Sin embargo en nuestro estudio se demostré que en el servicio de
urgencias del HGZ no 6 no se utiliza ninguna escala para tomar esta decision.

En un estudio realizado en Hong-Kong se demostré que la escala CURB-65
funciona muy bien para predecir mortalidad a los 30 dias en pacientes internados y
ambulatorios ('2:  sin embargo en el servicio de urgencias no existe la aplicaciéon de la
escala CURB-65 por lo que no existe una clasificacion de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad, por lo que no se establecen los criterios de ésta para decidir el

internamiento o el egreso de los pacientes.



CONCLUSION.

En nuestro estudio se encontré que los pacientes mas susceptibles a adquirir NAC
fueron pacientes femeninas de mas de 71 afos; la mayoria de pacientes con la
enfermedad concomitante mas frecuente fue con Diabetes Mellitus, y los meses de
mayor indice fueron los meses de Enero, Febrero y Marzo 2015.

Se encontré que el mayor numero de casos, 69 (59.4%) quedaban clasificados en
riesgo bajo para escala CURB-65 siendo hospitalizados 20 pacientes (17.2%) y pacientes
en riesgo alto de un total de 13 (11%) solo fueron hospitalizados 6(5.1%).

Hubo pacientes con riesgo bajo que fueron hospitalizados, aumentando el riesgo de
infecciones nosocomiales agregadas asi como los dias de estancia hospitalaria
innecesaria, y los pacientes con riesgo intermedio o alto fueron tratados
ambulatoriamente, produciéndose mayores complicaciones de la patologia, e incluso la
mortalidad.

Al no considerar la aplicacion de alguna escala ya validada, como la Escala
CURB-65, para ayudarnos en la decision clinica de ingresar o egresar pacientes con
NAC, se corre el riesgo de aumentar las diferentes complicaciones de la Neumonia
Adquirida en la Comunidad, y consecuentemente la mortalidad de los pacientes.

Dados los hallazgos encontrados proponemos darla a conocer a todos los médicos
adscritos del servicio de urgencias, para poder utilizar la escala CURB-65 como una
escala pronostica para ayudarnos a la toma de decisiones, en el ingreso o egreso de los
pacientes con diagnéstico de NAC, de acuerdo a su riesgo, y de esta manera, mejorar la

calidad de atencién a nuestros derechohabientes.
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ANEXOS.

Hoja de Captura

Nombre: NSS:

Edad.-  Sexo.-  Enfermedades Concomitantes

Lab: Rx:

Estado de salud: | Delicado | Delicado con Vigilancia | Grave | Muy Grave |

Escala CURB-65 (1 punto cada parametro):

1.-Confusion.-

2.- Urea. Mayor de 7mmol/L.-BUN mayor de 20 mg / dI

3.-Frecuencia respiratoria mayor o igual de 30resp/min.-

4.-Presién arterial baja, sistélica igual o menor de 90mm 6 diastélica igual

Menor de 60.-

5.- Edad mayor o igual 65 ainos.

PUNTAJE TOTAL
PUNTAJE RIESGO Plan en el paciente **
0 Bajo
1 Bajo
2 Intermedio
Mas de 3 Muy Grave
4
**Plan: Alta

Observacién urgencias
Ingreso a Piso
Ingreso a UCIA



ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion esta basada conforme al reglamento general de salud donde prevalece
el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los pacientes.
Respetando las normas institucionales, nacionales e internacionales, asi como los
acuerdos de la declaracion de Helsinki, modificada en Tokio, sobre investigacion
biomédica no terapéutica en sujetos humanos.

Por su disefo no afecta la integridad fisica del sujeto en estudio, realizandose de acuerdo
a las normas éticas sin afectar intereses de los participantes y se llevaron a cabo los
tramites necesarios para solicitar el permiso de revision de expedientes clinicos y archivo

de estadistica del departamento correspondiente.



i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “ Utilidad de la escala CURB- 65 en_un_servicio de urgencias

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Julio 2014

Numero de registro: R-2014-1912-26

Justificacion y objetivo del estudio: Valorar la utilizacién de la escala CURB-65 en el servicio de urgencias para un buen
diagnostico, un adecuado tratamiento y la disminucion de la estancia hospitalaria

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al Adquirir informacién sobre el valor de la escala CURB -65 en el servicio de urgencias

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Se reportaran resultados de dicha investigacion al cuerpo directivo del Hospital

alternativas de tratamiento: General de Zona No 6

Se respetara el criterio a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar,
se le preguntara si quiere participar en la investigacion. El paciente podra suspender
la investigacion cuando lo quiera.

Participacion o retiro:

Se protegera la individualidad de la persona a investigar, identificandolo solo cuando
los resultados los requieran y este lo autorice por lo que las encuestas no llevaran
nombre.

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biologico (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:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Indira Escobedo Lopez

Colaboradores: Dr. Daniel Rodriguez Gutiérrez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al

Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 6

Domicilio: Carretera Laredo y Av. Benito Juarez S/N Ano de Juarez (Fomerrey 86) 66420 San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén
Teléfono: 83 76 29 00 ext. 192

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

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