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Estimado Rafael Bustos Saldana

PRESENTE
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Apego terapéutico de acuerdo a la Guia Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento del Asma propuesta por IMSS en el manejo. de los pacientes con
diagnéstico de Asma en el servicio de urgencias del HGZ C/MF No.9 en Ciudad
Guzman, Jalisco

fue sometido a consideracion del Comité Local de Investigacién en Salud; guien de acuerdo
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calidad metodoldgica y los requerimientos de ética médica y de investigacion vigentes, por to
que el dictamen emitido fue de: AUTORIZAD 0.
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Resumen Estructurado

Titulo:

“Apego terapéutico de acuerdo a la Guia Practica Clinica para el Diagnostico
y Tratamiento del Asma propuesta por IMSS en el manejo de los pacientes
con diagnéstico de Asma en el servicio de urgencias del HGZ C/MF No.9 en

Ciudad Guzman, Jalisco”.

Introduccion:

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el propésito de
brindar atencibn médica, con profesionalismo y calidad, se han instrumentado
diferentes estrategias para que el personal se mantenga actualizado en el avance
del conocimiento y desarrollo de tecnologias. Las guias de practica clinica son de
ayuda invaluable: entre otros beneficios, auxilian al profesional y al paciente a
tomar mejores decisiones; en el sistema de salud proveen lineas encaminadas a
homologar la atencion médica proporcionada. El asma es una enfermedad cronica
gue se considera un problema global de salud publica debido a su alta
prevalencia, a la afeccién de la calidad de vida de los pacientes y al impacto
socioeconémico que ocasiona.

Durante las ultimas décadas la frecuencia de asma tuvo un incremento de
caracter epidémico en muchos paises del mundo, incluyendo México. En el afio
2006, dentro del Instituto se otorgo atenciébn a 449 002 casos de asma en
Medicina Familiar, 188 274 en otras especialidades médicas, 255 854 en
urgencias y 14537 egresos hospitalarios por asma. El costo de la atencion de las
exacerbaciones es mucho mas alto que el del asma controlada. Por tal motivo es
por lo que el IMSS difundié la Guia Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento de Asma del IMSS.

El Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS) es una institucion que
cuenta con la organizacion, recursos humanos, experiencia y trayectoria que le
han permitido desarrollar guias practica clinica, desde hace varios afos. Con el
anico fin de homologar tratamientos, disminuir el riesgo de complicaciones y
optimizar recursos. Logrando con esto el apego al manejo ya establecido en las
guias practica clinica de cada patologia.

Objetivo general:

Identificar el apego terapéutico de acuerdo a la Guia Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento del Asma propuesta por IMSS en el manejo de los



pacientes con diagnéstico de Asma que acudan al servicio de urgencias del HGZ
C/MF No.9 en Ciudad Guzman, Jalisco

Material y métodos:

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal. En el cual para
la realizacion de este estudio se procedié a revisar los expedientes clinicos de
todos los pacientes identificados y documentados en las hojas de atencion medica
de urgencias, que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General de Zona
No. 09 de Ciudad Guzman Jalisco del IMSS. Cuyo motivo de consulta fue
exacerbacion de asma.

El procedimiento realizado para el desarrollo de este protocolo consistio en
acudir dos dia del mes al servicio de ARIMAC de donde se obtuvo el registré de
los pacientes que integran este estudio. Una vez obtenida esta informacion se
acudio al servicio de archivo en donde se solicito la informacion para identificar
plenamente el consultorio al cual estaban asignados los pacientes identificados
con exacerbacion de asma que fueron atendidos en el servicio de urgencias del
H.G.Z. 09 de Ciudad Guzman, Jalisco.

Una vez obtenida esta informacion se procedié acudir a los consultorios en
los cuales se encontraban adscritos estos pacientes, procedimiento que se
realizaba cada semana.

Una vez localizados e identifica los expedientes clinicos se procedio a la
revision de los mismos para extraer de estos la informacion del estadio de asma
que presentaba el paciente de acuerdo con la presentacion clinica. Ademas de
obtener la informacién sobre el tratamiento otorgado a estos pacientes y con ello
poder valorar si nuestros objetivos especificos se realizaban satisfactoriamente.

Posterior a recabar esta informacion y previo haber aplicado los criterios de
exclusion e inclusion. Los datos fueron vertidos en hojas de calculo de Excel. Con
lo cual se obtuvo los resultados presentados en este proyecto de investigacion.

Recursos:

Para la realizacion de este protocolo se conto con el personal que realizo
esta investigacion. Los cuales se encargaron de proporcionar los recursos
econdmicos que se requirieron para este estudio. Asi como de recabar la
informacion y llevar a cabo el vaciamiento de los datos obtenidos. El IMSS
proporciono los expedientes de pacientes derechohabientes que fueron atendidos
en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No0.09 diagnosticados
con exacerbacion de asma.

Tiempo a desarrollarse:

Se utilizo para la realizacion de este estudio el intervalo de tiempo que
comprende del Marzo del 2010 a Diciembre del 2010. Tiempo destinado para la
realizacion de este protocolo.



Aspectos éticos:

Los aspectos éticos de este protocolo fueron revisados por el comité del
Hospital General Regional No. 46 el cual otorgo el siguiente folio: R-2010-1306-6.

Andlisis estadistico:
Se utilizo la descripcion de las variables como medidas descriptivas.
Resultados:

Los resultados de este estudio se obtuvieron de las variables valoradas. Las
cuales para fines practicos se dividieron en cuatro apartados. En el primer
apartado se documentaron variables demograficas, las cuales mostraron que la
edad adulta es la que presenta una mayor incidencia con una prevalencia en
mujeres. Un poco menos de la mitad de la muestra se documento el uso de
medicamentos de rescate aplicados antes de acudir al servicio de urgencias. Solo
un poco mas de la decima parte de la muestra refiri6 que se encontraba con
tratamiento de esteroides. El intervalo de tiempo detectado entre la penultima y el
altimo evento de exacerbacion de asma que los obligos a buscar atencién médica
en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona # 09 de Ciudad Guzméan
se encontré una media de 111 dias.

En el apartado de variables clinicas se logro clasificar de acuerdo a los
signos vitales, sintomas y signos clinicos que se encontré en el paciente en el
momento de ingreso al servicio de urgencias. Que casi una tercera parte de los
pacientes se encontraba cursando con una exacerbacion de asma estratificada
como severa. Una cuarta parte de la muestra se encontraba clasificada como
moderada y sin embargo llama la atencion que un poco mas de dos quintas partes
de la muestra se encontraban cursando con una exacerbacion de asma leve en el
momento de la solicitud de atencién medica en el servicio de urgencias.

Las variables que nos permitieron valorar el tratamiento otorgado en el
momento de ingreso al servicio de urgencias. Muestran que en la mayoria de los
pacientes que integran este estudio. Se inicio su manejo medico de acuerdo con
lo establecido en el algoritmo para su estadio de exacerbacidon de asma que
presentaban al momento de su ingreso. Con lo cual solo se identifico que cerca de
una decena de la muestra no presento un apego adecuado al manejo establecido
en la GPC de Diagnostico y Tratamiento de asma del IMSS.

El dltimo apartado de variables se encargo de identificar plenamente que
una vez realizada una adecuada clasificacion o estratificacion de exacerbacion de
asma, que cursaba el paciente al solicitar la atencion medica de urgencias. Asi
como la valoracion del apego al tratamiento que se les otorgo a los pacientes de
acuerdo al estadio de exacerbacion de asma que presentaba al momento de su
valoracion. Fue posible identificar si hubo o no un adecuado apego a las GPC de
Diagnostico y Tratamiento de Asma del IMSS. Ademas de documentar que una



adecuada clasificacibn acompafiado de un tratamiento oportuno y adecuado para
el estadio de exacerbacion de asma en el que se encontraba el paciente al
ingresar al servicio de urgencias. Permiti6 egresar del servicio a la mitad de la
muestra de este estudio, con tratamiento de continuidad, con lo cual se buscaba
evitar recaidas. Con ello logrando que los pacientes se reintegren oportunamente
a sus actividades. Ademas de disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales,
lograr con ello disminuir el uso de recursos del hospital destinados a esta
patologia. El resto de los pacientes fue necesario una estancia prolongada en el
servicio de urgencias asi como su hospitalizacion para continuar su manejo
medico.

Una vez que se valoro los cuatro apartados de variables previamente
mencionados se llego a la siguiente conclusion.

CONCLUSIONES:

El apego terapéutico de acuerdo a la Guia Practica Clinica para el
Diagnostico y tratamiento del asma propuesta por IMSS en el manejo de los
pacientes con diagnostico de Asma que acudieron al servicio de urgencias del
HGZ C/MF No. 9 en Ciudad Guzman Jalisco. Se identifico como adecuado
obteniendo un porcentaje de apego a las GPC de mas del 70% una vez clasificado
el estadio de exacerbacion de asma en el que se encontraban los pacientes al
momento de su ingreso al servicio. Asi como la valoracion de apego al manejo
establecido en los algoritmos para su grado de severidad.



Marco Tebrico

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Direccion de
Prestaciones Meédicas, tiene como uno de sus propositos fundamentales,
proporcionar atencion meédica profesional y de calidad a la poblacion
derechohabiente, por lo que ha considerado que una de las estrategias para
garantizar la excelencia en la préactica clinica, es el desarrollo e implementacion de
Guias de Practica Clinica en los diferentes niveles de atencion y para las
diferentes patologias que frecuentemente son causa de atenciéon medica en los
servicios de urgencias.. La metodologia para la elaboracion de estos instrumentos,
estd basada en el concepto de medicina basada en evidencia, el cual constituye
un proceso sistematico y estructurado de busqueda y evaluacién critica de la
8;/idencia, gue permite la construccion de guias con calidad y rigor metodoldégico.

En la actualidad las guias de préactica clinica son de ayuda invaluable: entre
otros beneficios, auxilian al profesional y al paciente a tomar mejores decisiones;
en el sistema de salud proveen lineas encaminadas a homologar la atencién.

Las guias de préctica clinica se han convertido en una propuesta de los
sistemas de salud para mejorar la calidad, disminuir la heterogeneidad de la
atenciéon médica y hacer mas organizado y eficiente el manejo de los recursos.
Ademas de disminuir el rezago en la informacion y tecnologia; apoyan las
decisiones de los médicos a través de recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica disponible, ya que buscan incluir los Ultimos avances que cumplan
criterios de costo-efectividad. @

La posicion del IMSS sigue siendo de vanguardia entre las instituciones de
salud en México ya que cuenta con la organizacion, recursos humanos,
experiencia y trayectoria que le han permitido desarrollar gufas practica clinica. ©
ya que desde hace varios afios ha trabajado en la elaboracion y difusion de guias
y recientemente esta implementando un programa estratégico para fomentar su
utilizaciébn como herramientas cotidianas, tanto en la provision como en la gestion
de los servicios ©.

La adaptacion de guia practica clinica tampoco es una tarea facil, ya que se
debe tomar en cuenta las necesidades de los pacientes y los factores sociales y
organizaciones que interfieren con la aplicacion de las recomendaciones, ademas
de la disponibilidad de los recursos involucrados. La complejidad de esta tarea no
puede ser subestimada y debe ser reconocida y apoyada.

El interés creciente mundial en el desarrollo y uso de guias de practica
clinica busca soluciones a los retos que enfrentan los servicios de salud, entre los
que destacan:



1. El deseo intrinseco de los profesionales de la salud y pacientes para otorgar
y recibir la mejor atencién posible.

2. La elevacion de costos en la atencion relacionados con mayor demanda de
los servicios, envejecimiento de la poblacién y tecnologias mas caras.

3. Las variaciones frecuentes en la practica entre médicos, clinicas y regiones
geograficas, con la consecuente sobreutilizacién de recursos y tecnologias.

4. Las variaciones frecuentes en la practica entre médicos, clinicas y regiones
geograficas, con la consecuente sobreutilizacibn de recursos vy
tecnologias.®

Las GPC guardan estrecha relacién con el movimiento cientifico que hace
énfasis en la medicina basada en evidencia, ya que sus recomendaciones toman
los dltimos resultados disponibles de investigaciones realizadas con rigor
metodolégico. &

El asma es una enfermedad crénica que se considera un problema global
de salud publica debido a su alta prevalencia, a la afeccion de la calidad de vida
de los pacientes y al impacto socioeconémico que ocasiona. !

En general la atencion del asma representa un costo mucho mas elevado,
por las visitas a urgencias y hospitalizaciones, ademas del perjuicio en la calidad
de vida de los pacientes, de hecho en varios paises el asma constituye una de las
causas mas frecuentes de ausentismo laboral. Para unificar criterios de manejo a
paciente portadores de asma con agudizacion de la misma es por lo cual es
publicada en Septiembre del 2008 la Guia Préactica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento del Asma del IMSS, la cual permite garantizar una atencion médica
integral, homogénea, con calidad, equidad y eficiencia.®!

El asma es una enfermedad crénica inflamatoria de las vias respiratorias,
caracterizada por una hiperreactividad de la via aérea que produce accesos
recurrentes de sibilancias, disnea de rapido avance y tos de predominio nocturno o
matutino. Estos accesos se caracterizan por obstruccion de grado variable de la
via aérea, la cual es reversible ya sea de manera espontanea o con tratamiento .
Se considera un problema global de salud publica debido a su alta prevalencia, a
la afeccion de la calidad de vida de los pacientes y al impacto socioeconémico que
ocasiona Y. En la mayoria de los casos es tratada por su sintomatologia lo que
refleja un desconocimiento de su fisiopatologia por los médicos tratantes y
favorece una mayor morbilidad.

Durante las ultimas décadas la frecuencia de asma tuvo un incremento de
caracter epidémico en muchos paises del mundo, incluyendo México. Sin
embargo, a mediados de los afios 1990, esta epidemia se estabilizé e incluso
comenzo6 a disminuir. Se estima que a nivel mundial la prevalencia del asma en la
poblacion varia entre 1% y 18%. En México, especificamente en el grupo escolar,



se ha observado una prevalencia de asma entre 4.5% y 12.6%. Se ha registrado
una mayor prevalencia de asma en los estados localizados en la costa del pais.
En el IMSS se han desarrollado lineamientos para satisfacer la atencion del asma.
El asma puede presentarse clinicamente en cualquier época de la vida, la mayor
incidencia se presenta en la edad pediatrica, afectando preferentemente en este
grupo de edad a los varones, mientras que en la edad adulta afecta en mayor
proporcién a las mujeres @

La mortalidad anual a nivel mundial por asma se calcula en alrededor de
250 000, la mortalidad parece no correlacionarse con la prevalencia. El costo
econdmico de la atencion del asma deriva de costos directos y costos indirectos.
En el IMSS el costo de la atencion del asma en 2006, sin incluir medicamentos,
fue de 415 millones de pesos, relacionado a consultas en medicina familiar y otras
especialidades médicas, mas de245 millones en urgencias y de 60 millones por
cada dia de hospitalizacion. Durante este mismo afio dentro del Instituto se otorgo
atencion a 449 002 casos de asma en Medicina Familiar, 188 274 en otras
especialidades médicas, 255 854 en urgencias y 14 537 egresos hospitalarios por
asma. Ademas de que es importante destacar, que el asma constituye una de las
causas mas frecuente de ausentismo laboral. El subdiagndstico y el tratamiento
inadecuado del asma causan un impacto negativo entre los pacientes y
representan parte del problema de salud que significa la atencién del asma .

En México, de acuerdo a cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informética (INEGI) las tasas de mortalidad por asma
(x100, 000 habitantes) han descendido paulatinamente en los ultimos afios,
pasando de 3.2 en 1990 a 1.6 en 2006, esta misma tendencia se ha observado en
los Estados Unidos de América, que pasé de 2.0 en 1989 a 1.6 en 2000.

Aunque el costo para controlar el asma desde la perspectiva del paciente y
la sociedad parezca alto, indudablemente el costo de no tratar el asma de forma
correcta es mucho mayor. El tratamiento de las crisis es mas costoso que el
tratamiento planeado para su control. Ademas de que es mas conveniente
establecer el control del asma con base en recomendaciones descritas en las
gufas de préactica clinica

Al respecto un grupo de trabajo decidié elaborar la primer guia sobre asma
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante un proceso de
adaptacion de guias de ambito internacional, dentro de las que destaca la guia de
la Iniciativa Global para el Asma (GINA), creada en 1993 por la OMS vy los
Institutos Nacionales de Corazon, Pulmén y Sangre de EUA, en su ultima
actualizacion del 2006, enfatiza que el tratamiento del asma se oriente hacia el
control clinico la cual fue publicada en septiembre del 2008.%)

La guia del IMSS se refiere especificamente al diagnéstico y tratamiento de
pacientes de cualquier edad y género con asma y ademas del manejo por
exacerbacion de asma, sin profundizar en propdésitos clinicos de pronéstico y
prevencion. Su objetivo es proporcionar recomendaciones acerca del manejo



eficiente del asma, en el primer, segundo y tercer nivel de atencién del Instituto
Mexicano del Seguro Social. @

Los objetivos de la guia practica clinica son:
1. Definir el abordaje de diagnostico y manejo clinico del paciente.

2. Proporcionar recomendaciones razonables con sustento en medicina
basada en evidencia.

3. Estandarizar los esquemas de tratamiento y mejora en la calidad de
atencion.

4. Disminuir la variabilidad de la préactica clinica.
5. Establecer los criterios de referencia oportuna.

6. Formular recomendaciones para el seguimiento y vigilancia de los paciente
asmaticos.

La crisis de asma es un episodio agudo o subagudo de disnea, tos,
sibilancias u opresiéon en el pecho que se presenta como sintomas Unico o en
cualquier combinacion en un paciente asmatico y que no tienen una explicacién
diferente del asma misma ©®.

La gravedad inicial de una agudizacién asmética puede establecerse en
funcion de la clinica, la Sa02 vy el flujo espiratorio maximo (FEM). Son indicativos
de gravedad cualquiera de los siguientes signos: cianosis, alteracion de la
conciencia, disminucibn marcada del murmullo vesicular, empleo de la
musculatura accesoria, frecuencia respiratoria > 30 rpm, frecuencia cardiaca
>120 Ipm, Sa02<92% 0 FEM < 50%(<150 l/min) ©.

La gravedad de las crisis asmaticas puede variar desde leve hasta un grado
gue pone en peligro la vida. El deterioro por lo general avanza en un lapso de
horas a dias, si bien ocasionalmente se desarrolla en minutos. Se dice que un
paciente se encuentra en estado asmatico cuando no mejora en grado relevante
después de varias horas de atencion intrahospitalaria . Para hacer mas simple
identificar la clasificacion de la crisis asmatica segun la gravedad se agrega a este
protocolo la tabla la cual se encuentra en el anexo 1. ©

En el desarrollo del asma interviene diversos factores los cuales son:
+ Carga genética

+ Factores ambientales:



Humo de tabaco
Contaminacion
Infecciones respiratoria virales
La exposicion a concentraciones elevadas de alérgenos:
= Acaros
= Pdlenos
= Hongos
» Quimicos
= Madera
= Polvo de granos
o El uso de antibiéticos durante la infancia vida®
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También muchos de estos factores que predisponen el desarrollo de asma
también pueden ser desencadenantes en las exacerbaciones de asma como
serian:

Infecciones

Tratamiento deficiente de asma
Exposicion a alérgeno

Ejercicio

Clima frio

Contaminacion ambiental
Factores emocionales.®

X/ R/ X/ R/ X/ R/
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En la fisiopatogenia se encuentran edema de la pared de los conductos
aéreos, hipertrofia de las glandulas mucosas, aumento de moco, células
epiteliales, eosindfilos, basofilos, fibrina y otras proteinas en las secreciones
bronquiales, en relacion con constriccion del masculo bronquial, que produce una
mayor resistencia al flujo de aire, lo cual se manifiesta por aumento del trabajo
respiratorio, alteraciones del cociente ventilacién/perfusién pulmonar, con grados
variables de hipoxemia y en casos graves hipercapnia®

El diagnéstico clinico del asma se basa en realizar un interrogatorio dirigido
en busqueda de factores desencadenantes, antecedentes de crisis asmaticas, o
carga genética . Asi como la identificacion de la presencia en forma recurrente
de uno o mas de los siguientes sintomas: disnea, sibilancias, tos y opresion
toracica. Los cuales pueden variar y aparecen o empeoran por la noche o se
presentan después de una actividad fisica. Una prueba terapéutica en la cual los
sintomas disminuyen o desaparecen con un broncodilatador o un curso de
corticosteroides, también sugiere el diagnéstico de asma

Cuando el paciente asmatico estd mal controlado o en una crisis asmatica,
el examen fisico revelara sibilancias espiratorias a la auscultacion, que en algunos
casos sOlo se detectan con la espiracion forzada. En las exacerbaciones graves
del asma la obstruccion bronquial es tan intensa que las sibilancias pueden estar
ausentes. Sin embargo, los pacientes graves suelen tener otros signos fisicos que



reflejan su condicibn, como cianosis, somnolencia, dificultad para hablar,

taquicardia, térax distendido, uso de musculos accesorios Y tiraje intercostal. En

pacientt(as)bien controlados el examen fisico del aparato respiratorio puede ser
1,4).

normal *~

La forma mas sencilla de evaluar la funcion pulmonar es a través de la
flujometria, es decir, de la medicién del flujo espiratorio maximo (PEF, peak
expiratory flow). Una técnica que permite al médico una evaluacibn mas completa
de la funcién pulmonar es la espirometria. ")

La inflamacién bronquial en el asma puede ser valorada por la cantidad de
eosinofilos en la expectoraciébn espontanea o inducida por solucién salina
hipertdnica. Otros marcadores de mayor complejidad técnica son la medicion del
oxido nitrico exhalado (FeNO) y monéxido de carbono (FeCO), cuyo uso es
principalmente con fines de investigacién. *")

Las pruebas cutdneas con alérgenos ayudan a determinar el estado
alérgico de pacientes asmaticos. Una prueba positiva no necesariamente significa
que esté asociada al asma, ya que hay personas asintomaticas con anticuerpos
IgE alérgeno-especificos. Para aplicar pruebas cutaneas con alérgenos debe
confirmarse una exposicion alergénica relevante asociada a los sintomas. La
medicion de IgE sérica total carece de valor como prueba diagndstica para la
atopia "

Los diagndsticos diferenciales del asma en nifios menores de 5 afios son:

X/
X4

L)

Rinosinusitis crénica

reflujo gastroesofagico

Fibrosis quistica

Displasia broncopulmonar

Tuberculosis

Malformaciones congénitas con estrechez en las vias aéreas
intratoracicas

% Cuerpo extrafio en vias aéreas.

R/ X/ K/
LCIIR X X4

X/
X4
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Asma tardia. Estos nifios cursan con asma que persiste hasta la vida
adulta, a menudo tienen dermatitis atopica y rinitis alérgica. En este grupo de edad
los siguientes sintomas sugieren el diagnostico de asma:

Episodios de sibilancias y tos mas de una vez al mes
tos nocturna sin infeccion viral,

sibilancias sin variaciones estacionales

» sintomas que persisten después de 3 afos.

K/ 7/ K/
L XEIR X  X 4
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Un indice predictivo del desarrollo de asma se basa en: sibilancias antes de
los 3 afios y un factor de riesgo mayor (historia familiar de asma) o de 2 6 3



factores de riesgo menores (eosinofilia, sibilancias sin resfrios y rinitis alérg?ica). En
este grupo de pacientes el tratamiento corresponde al de nifios con asma.

En nifios mayores y adultos los siguientes diagnosticos diferenciales
necesitan ser considerados:

disfuncion de cuerdas vocales

EPOC

causas no respiratorias como falla ventricular izquierda
obstruccion de la via aérea superior

inhalacion de cuerpo extrafio

hiperventilacion

ataques de panico

R/ X/ 7 X/ 7 X/
LC IR X IR XX IR X I X S XS
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Para lograr el control del asma, el tratamiento integral requiere aplicar
medidas de control ambiental, uso de medicamentos controladores y de rescate,
inmunoterapia con alérgenos en casos seleccionados y educacion del paciente y
su familia. Los objetivos principales del tratamiento del asma son:

% Alcanzar y mantener el control de los sintomas

« Mantener actividades normales, incluso el ejercicio

% Mantener la funcion pulmonar lo mas préximo a lo normal
% Prevenir las exacerbaciones del asma

+ Evitar los efectos nocivos de los medicamentos

< Prevenir la mortalidad por asma

Las exacerbaciones de asma leve pueden ser tratadas ambulatoriamente
@ Las exacerbaciones de asma moderadas a grave se consideran una urgencia
meédica ya que pueden poner en riesgo la vida de los pacientes y su tratamiento
requiere de hospitalizacién supervisado ™. Los indicadores de asma de riesgo vital
alto son:

%+ Térax silencioso

« Cianosis

+«+ Débil esfuerzo respiratorio

% Uso de musculos accesorios.

% Movimiento abdominal paraddjico

% Aleteo nasal

+ Disnea incapacitante para mantener un dialogo o completar frases.
+ Bradicardia

¢ Hipotension arterial

+« Disminucién del nivel de conciencia

%+ Agotamiento / confusion /coma

+ Valor de PEF < de 33% del tedrico o del propio mejor (<100 L/min.)
s PCO2 > de 45 mmHg.

% Descenso del pH (< 7.37).



En caso de presentar cualquiera de estos datos el paciente requiere de
manejo inmediato y monitorizacion por riesgo elevado de fracaso respiratorio y
necesidad de intubacion o traslado a UCI ®.

El tratamiento inicial de la exacerbacion de asma consiste en
broncodilatadores inhalados de accion répida, inicio temprano de esteroides
sistémicos y oxigeno suplementario. Las metas del tratamiento son: aliviar la

?Pstruccién al flujo aéreo y la hipoxemia lo méas rapido posible y prevenir recaidas
1).

El paciente asmatico puede iniciar el manejo ambulatorio recomendado de
la exacerbacion con la aplicacion iniciar de salbutamol, preferentemente con un
espaciador 2 a 4 inhalaciones cada 20 minutos en la primera hora. Si hubo una
respuesta apropiada, se continta el salbutamol de 2 a 4 inhalaciones cada 3 6 4
horas (en exacerbaciones leves), o bien de 6 a 10 inhalaciones cada 1 a 2 horas
(en exacerbaciones moderadas). Por el contrario, si no hubo respuesta al manejo
inicial, se debe acudir a un servicio de urgencias. En tanto se traslada a urgencias
el paciente puede iniciar un esteroide oral (prednisona, 0.5 a 1 mg/kg), en especial
si tiene antecedentes de exacerbaciones graves o casi fatales .

La administracion del broncodilatador mediante un nebulizador mejora la
funcion pulmonar de forma similar a como se logra con el dispositivo de dosis
medida usado con espaciador, por lo que se recomienda esta Ultima via de
administracion debido a su mayor costo-efectividad .

Los pacientes con crisis graves o0 con antecedentes de asma casi fatal
deben buscar ayuda inmediata en la unidad médica mas cercana. Hay un grupo
de pacientes asmaticos que tienen un mayor riesgo de muerte, caracterizados por:

X3

S

Antecedente de asma casi fatal, con intubacion y ventilacion mecanica
Hospitalizacion o visita a urgencias por asma en el ultimo afio.

Uso actual o reciente de esteroides orales.

No uso actual de esteroides inhalados

Dependencia de agonistas [2-adrenérgicos inhalados de accion corta
(consumo >1 tubo/mes de salbutamol)

Enfermedad psiquiatrica o problemas psicosociales (uso de sedantes).

< Desapego al tratamiento.**

3
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Las exacerbaciones graves del asma son una emergencia médica que pone
en peligro la vida, su tratamiento debe hacerse en un servicio de urgencias. La
gravedad de la exacerbacion determina el tratamiento a seguir. En el tratamiento
basicamente se usan agonistas 2-adrenérgicos inhalados, esteroides sistémicos
y oxigeno suplementario. Otros medicamentos que se pueden usar son: ipratropio,
teofilina intravenosa o sulfato de magnesio. Al egreso hospitalario deben
prescribirse esteroides orales por 5 a 7 dias. )



La exploracion fisica no siempre se correlaciona con la gravedad de la
crisis, por lo que es recomendable tener medidas mas objetivas de la funcion
pulmonar. La saturacion arterial de oxigeno se hace preferentemente con
oximetria de pulso . Es muy atil en nifios en quienes es dificil medir la funcién
pulmonar y restandole el 4% del valor obtenido en la oximetria se puede dar un
aproximado de la saturacion de oxigeno en una gasometria.

El tratamiento esta basado en la administracion repetida de agonistas 32-
adrenérgicos de corta duracion inhalados y el inicio oportuno de corticosteroides
sistémicos, ademas de medidas de soporte como el oxigeno suplementario. En
anexo se encuentra el algoritmo sugerido por la guia practica clinica de
diagnostico y tratamiento de asma del IMSS.

De ser necesario se pueden adicionar al manejo otros broncodilatadores
como el bromuro de ipratropio. La combinacion de este ultimo medicamento con
un agonista B2- adrenérgico proporciona mas broncodilatacion que usados
individualmente y se asocia a una menor tasa de hospitalizacion. Las metilxantinas
intravenosas tienen un efecto broncodilatador menor que el de los agonistas 32-
adrenérgicos y se asocian a efectos secundarios potencialmente graves. En nifios
con asma casi fatal las metilxantinas intravenosas dieron ventajas adicionales a
los pacientes con un régimen intensivo de agonistas $2-adrenérgicos inhalados e
intravenosos, bromuro de ipratropio y esteroides endovenosos sistémicos. La
adrenalina no se recomienda, excepto cuando hay anafilaxia o angioedema .

Los esteroides sistémicos estan indicados en las exacerbaciones
moderadas 0 graves ya que acortan su recuperacion. En nifios con asma
persistente leve que desarrollan una exacerbacion, se recomienda 3 a 5 dias de
prednisona (1 mg/kg/dia, por via oral). Los esteroides sistémicos aceleran la
resolucion de las exacerbaciones y se deben utilizar cuando éstas sean
moderadas o graves especialmente si:

% La dosis inicial inhalada del tratamiento con agonistas [(2-
adrenérgicos de accion corta no logra una mejoria duradera

% La exacerbacion se desarrollé6 en un paciente que estaba tomando
esteroides orales

s Exacerbaciones previas han tenido que ser tratadas con esteroides
orales.

La dosis diaria de esteroides sistémicos intravenosos es de a 60 a 80 mg de
metilprednisolona en una sola aplicacion, 6 300 a 400 mg de hidrocortisona en
dosis divididas y no requiere eliminacién gradual de la dosis .

La terapia con oxigeno suplementario debe adecuarse segun la oximetria
de pulso para mantener una saturacion satisfactoria, ya sea administrado por



canulas nasales, mascarilla, o raramente en escafandra en lactantes .A diferencia
de las infecciones virales, las de origen bacteriano no suelen desencadenar
exacerbaciones asmaticas, por lo que el uso de antibiéticos sélo esta indicado
ante la evidencia de infeccion bacteriana asociada.

No se recomienda la fisioterapia del torax (percusion, drenaje postural, etc.)
dentro del tratamiento de la exacerbacion asmatica.

Generalmente requieren hospitalizacion los pacientes con una exacerbacion
grave y que antes de iniciar el tratamiento tienen un FEV1 6 PEF <25% del valor
predicho o del mejor valor personal, al igual que aquellos que después del
tratamiento continian con menos del 40%. Una saturacién de oxigeno <92% es un
buen predictor de la necesidad de hospitalizacion. Una vez en hospitalizacién se
continuara con el tratamiento ya iniciado en Urgencias, y se aplicaran otras
medidas terapéuticas.

Un anticolinérgico como el ipratropio puede afiadirse al tratamiento de crisis
moderadas o graves que no tienen una respuesta satisfactoria al manejo inicial
con agonistas B2- adrenérgicos inhalado y corticosteroide sistémico. !

El sulfato de magnesio intravenoso (habitualmente en una sola infusién de 2
g en 20 minutos) no se recomienda para el uso rutinario en exacerbaciones de
asma, pero puede ayudar a reducir las tasas de admisiones hospitalarias en
ciertos pacientes.

La sedacion estd prohibida durante las exacerbaciones de asma por el
efecto depresor respiratorio de los ansioliticos y de medicamentos hipnéticos.

Durante la estancia del paciente en el servicio de Urgencias u
Hospitalizacion debe considerarse la necesidad de iniciar ventilacion mecanica si
éste desarrolla insuficiencia respiratoria grave y cumple los criterios para este
procedimiento.

Los pacientes cuyo FEV1 6 PEF postratamiento es mayor del 60% del valor
predicho pueden ser egresados del servicio de Urgencias, asegurandose que
exista adherencia al tratamiento y seguimiento adecuado en su Unidad Médica de
adscripcion.

Una vez que se ha controlado la exacerbacion de asma, es necesario
disminuir el riesgo de una recaida en las préximas horas o dias debido a la fase
tardia inflamatoria, para lo cual se recomienda tomar las siguientes medidas
terapéuticas .

% Prescribir prednisona, 1 mg/Kg/dia por 5-7 dias, mas un agonista (2-
adrenérgico por razén necesaria
+ Iniciar o continuar esteroides inhalados solos o combinados con BALD.



% Verificar la correcta técnica de inhalacién y del uso del inhalador para el
tratamiento en casa.

% Instruir al paciente para que evite factores desencadenantes y agravantes
del asma

% Programar cita con su médico tratante a la brevedad posible.

% El principal objetivo del tratamiento es el control del asma.

% El tratamiento se basa en medidas de control ambiental, medicamentos,
inmunoterapia (casos seleccionados) y educacion.

+ Los medicamentos para tratar el asma se clasifican en: controladores y de
rescate.

% Los controladores se usan diario, por varios meses; por su efecto
antiinflamatorio ayudan al control del asma.

% Los medicamentos de rescate se utilizan para revertir la broncoconstriccion
y sus sintomas.

% Los medicamentos se pueden administrar inhalados o por via oral o
parenteral. La ventaja de la via inhalada es su contacto directo e inmediato
con los bronquios, con una mayor concentracion local y menos efectos
secundarios sistémicos.

% Los esteroides inhalados son los controladores mas efectivos y deben estar
disponibles en los tres niveles de atencion.

% Los agonistas [2-adrenérgicos de larga duracion (BALD) se usan

combinados con esteroides inhalados.

Los antileucotrienos son controladores complementarios en el asma

persistente.

La teofilina puede afiadir beneficio cuando se usan esteroides inhalados.

Los 32 agonistas de accion corta son de eleccién para la broncoconstriccion

y para prevenir el asma inducida por el ejercicio en todas las edades.

X/
o

o
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Los medicamentos para tratar el asma son de dos tipos:

% Medicamentos controladores 0 preventivos. Se usan
diariamente durante meses para mantener el asma bajo
control clinico por sus efectos antiinflamatorios (esteroides
inhalados o sistémicos, antileucotrienos, esteroides inhalados
combinados con agonistas 32-adrenérgicos de larga duracion
(BALD), teofilina, cromonas y anti-IgE).

K/

% Medicamentos de rescate. Los medicamentos de rescate son
utilizados por su efecto rapido contra la broncoconstriccion y
sus sintomas. (agonistas [32-adrenérgicos de accién corta
inhalados u orales, anticolinérgicos y teofilina de accion corta).

Los medicamentos para el tratamiento del asma referidos en la guia
practica clinica de diagnostico y tratamiento de asma del IMSS se encuentran
referidos en el cuadro basico de medicamentos del IMSS. En el anexo 3 de este
proyecto de investigacion.



Justificacion

El asma es un padecimiento bronquial cronico que inicia generalmente en la
infancia, que tiene un gran impacto en la calidad de vida del que la sufre, que
produce importantes alteraciones en economia y la dindmica familiar, que esta
aumentando su prevalencia a nivel mundial y que puede alcanzar niveles de
severidad que lleven al paciente a la muerte.

Es ademas un padecimiento con alta variabilidad individual, tanto en
severidad como en su prondstico, por lo que es necesaria la identificacion de
factores de riesgo, la realizacion de un adecuado diagnostico, establecer un
tratamiento y un seguimiento de control adecuado. Para con ello lograr un control
satisfactorio de esta patologia logrando una mejor calidad de vida del paciente e
inclusive, bajo ciertas condiciones, curarse.

Actualmente el asma representa un problema sanitario y socioeconémico
de gran impacto e importancia que exige la maxima atencién motivo por el cual en
el IMSS, se realizo la guia de préactica clinica de diagnostico y tratamiento de asma
para con ello unificar criterio y homogenizar el tratamiento de acuerdo a nivel de
evidencia. Ademas de lograr disminuir los costos asociados a la exacerbaciones
de esta patologia y a las complicaciones de la misma.

La guia de préactica clinica para el diagnostico y tratamiento de asma del
IMSS orienta al médico sobre el manejo que se debe de dar al paciente asmatico
en cualquiera de los estadios de dicha enfermedad en este protocolo solo
valoraremos el apego al manejo de asma en el servicio de urgencias estipulado en
esta guia medica del IMSS la cual surge de la valoracibn de otras guias
relacionadas o creadas para orientar sobre el manejo de esta patologia.

Aunque el costo para controlar el asma desde la perspectiva del paciente y
la sociedad parezca alto, indudablemente el costo de no tratar el asma de forma
correcta es mucho mayor. El tratamiento de las crisis es mas costoso que el
tratamiento planeado para su control. Ademas de que es mas conveniente
establecer el control del asma con base en recomendaciones descritas en guias
de préctica clinica basadas en evidencia medica. "

Durante las ultimas décadas la frecuencia de asma tuvo un incremento de
caracter epidémico incluyendo México. Sin embargo, a mediados de los afios
1990, esta epidemia se estabilizd e incluso comenzé a disminuir. Se estima que a
nivel mundial la prevalencia del asma en la poblacion varia entre 1% y 18%. En
México, especificamente en el grupo escolar, se ha observado una prevalencia de
asma entre 4.5% y 12.6%. Se ha registrado una mayor prevalencia de asma en los
estados localizados en la costa del pais @

En el Hospital General de Zona No. 9 se ha detectado que la prevalencia e
incidencia de asma es uno del los motivos de consulta mas solicitados en el



servicio de medicina familiar. Los informes revelan que durante el 2009 con el
diagnostico de asma se tuvo un total de 1117 consultas de las cuales 478 fueron
para el sexo masculino y 639 para el femenino de primera vez 32 masculino y 35
femenino y subsecuente 446 masculino y 604 femenino. Otros de los diagnosticos
registrados en la consulta externa de medicina familiar fue asma
predominantemente alérgica de la cual fue un total 159 de las cuales 76 fueron del
género masculino y 83 del femenino, de estas las consultas subsecuentes son 72
en hombres y 75 en mujeres y solo 4 para el género masculino de primera vez y 8
para el femenino. En los informes anuales también reportan el registro del
diagnostico de asma no especializado de la cual documentan que el total de
consultas fue de 958 de las cuales en la categoria de subsecuente son 374
masculino y 529 en género femenino y de primera vez 28 casos en hombres y 27
casos en mujeres.

Sin embargo la prevalencia e incidencia en el servicio de especialidad varia
considerablemente en el dltimo cuatrimestre del 2009 ( Septiembre a Diciembre
del 2009) refleja las siguientes cifras con el diagnostico de asma
predominantemente alérgica, encontramos que el total de consultas otorgadas por
frecuencia son 15 de las cuales son 6 de primera vez perteneciendo 2 al género
masculino y 4 al femenino, ademas de 9 consultas subsecuentes con distribucion
de 8 para el género masculino y uno para el femenino con un porcentaje de
1.07%. Con el diagnostico de asma no especifico se reporta un total de consultas
otorgadas en el area de consulta externa de especialidad 521 de las cuales
reportan de primera vez para el género masculino de 119, y 103 para el femenino.
Ademas de las consultas subsecuentes para el género masculino de 162 y para el
femenino de 138 con un porcentaje de 1.01%.

El informe cuatrimestral del registro de consulta de medicina interna
muestra que con el diagnostico de asma es un total de 2 consultas para el género
masculino y 6 para el femenino con porcentaje de 0.78%. Con el diagnostico de
asma no especifica reportan 2 consultas en hombres y 6 en mujeres porcentaje de
0.78%, de estado asmatico solo una consulta en mujer, porcentaje de 0.10%y de
estado asmatico no especifico 1 consulta a una mujer, con porcentaje de 0.10% en
el informe anual de medicina interna reportan con el diagnostico de asma de un
total de 113 de las cuales dé primera vez en hombres son 16 y en mujeres son 30,
subsecuentes reportan 18 en hombres y 49 en mujeres. Con lo cual se confirma
gue es mas frecuente en mujeres que en hombres.

En el servicio de otorrinolaringologia se reportaron en el dltimo cuatrimestre
del afo 2009 los siguientes resultados. Con diagnostico de asma un total de 14
consultas de las cuales dé primera vez es una de hombre y dos de mujeres
subsecuente es 4 masculino y 7 femenino. Con el diagnostico de asma
predominantemente alérgica refiere un total de 3 consultas de las cuales todas son
subsecuentes siendo 2 para el género masculino y solo una femenina. El
diagnostico de asma no especificado refieren un total de 11 consultas de las
cuales dé primera vez son 1 para género masculino y dos para el femenino en la
categoria de subsecuente se presenta 2 para el masculino y una para el femenino.



En el servicio de pediatria de consulta externa de especialidades reportan
un registro con el diagnostico de asma de 12 pacientes de los cuales fueron 9
masculino con predominio en menores de 10 afios y solo tres consultas para el
género femenino de los cuales el porcentaje es de 6.74%. Con el diagnostico de
asma no especifica reflejan un total de 12 con similitud en las tasas previamente
mencionadas. El diagnostico de estado asmético solo refieren dos de predominio
masculino con porcentaje de 1.12%

En el concentrado de la unidad por causas de egresos hospitalarios cama
censables reportan que con el diagnostico de asma requirié de un total de 11 para
hombres y solo 9 para mujeres con un porcentaje de 0.76%. En el estado
asmatico dos para el género masculino y una para el femenino.

El reporte de cuatrimestral correspondiente a los meses de Septiembre a
Diciembre del 2009 en el servicio de urgencias refiere que se presento un total de
consulta de 48 de las cuales por estado asmatico fueron 19 atenciones medicas
reportadas en hombres y solo 26 en mujeres, en asma no especifica dos en
masculino y en estado asmatico es de 1 en hombres. Considerando el universo
de pacientes registrados en el cuatrimestre de Septiembre a Diciembre del 2009
en el cual en el area de urgencias como se comento previamente se registro la
atencion médica de 48 pacientes se espera que para este protocolo se obtenga
una muestra aproximada de 105 pacientes en el tiempo designado para la
realizacién de este protocolo.

La mortalidad anual a nivel mundial por asma se calcula en alrededor de
250 000, la mortalidad parece no correlacionarse con la prevalencia. El costo
econdémico de la atencion del asma deriva de costos directos y costos indirectos.
En el IMSS el costo de la atencion del asma en 2006, sin incluir medicamentos,
fue de 415 millones de pesos, relacionado a consultas en medicina familiar y otras
especialidades meédicas, mas de 245 millones en urgencias y de 60 millones por
cada dia de hospitalizacion. Durante este mismo afio dentro del Instituto se otorgo
atencion a 449 002 casos de asma en Medicina Familiar, 188 274 en otras
especialidades médicas, 255 854 en urgencias y 14 537 egresos hospitalarios por
asma. Ademas de que es importante destacar, que el asma constituye una de las
causas mas frecuente de ausentismo laboral. El subdiagndstico y el tratamiento
inadecuado del asma causan un impacto negativo entre los pacientes y
representan parte del problema de salud que significa la atencién del asma ®.

En México, de acuerdo a cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) las tasas de mortalidad por asma
(x100, 000 habitantes) han descendido paulatinamente en los udltimos afios,
pasando de 3.2 en 1990 a 1.6 en 2006 .

El asma es una enfermedad que es posible controlar para que el paciente
lleve una actividad laboral, familiar y personal normal. Sin que su patologia sea un
impedimento pero esto se ha visto relacionado con el paciente que eliminan o



evitan los agentes predisponentes o desencadenantes de esta enfermedad. En
ocasiones puede ser curable ya que el paciente no presenta nunca mas una crisis
asmatica.



Planteamiento del problema

Como lo comentabamos al principio de la introduccion las Guias de Practica
Clinica estan realizadas con el propdsito de disminuir el rezago en la informacion y
tecnologia; apoyar las decisiones de los médicos a través de recomendaciones
basada en la evidencia cientifica disponible, ya ctue busca incluir los ultimos
avances que cumplan criterios de costo-efectividad @

Sin embargo esto no se lleva a cabo por que en muchas ocasiones estas
guias no son difundidas adecuadamente o simplemente el personal de salud
relacionado con la utilizacion de las mismas no fomenta su uso. Asi como también
influyen el desapego del tratamiento del paciente lo que contribuye a
complicaciones. Ademas de que encontramos que en muchas ocasiones no se
cuenta con los medicamentos sugeridos en dichas guias.

Lo cual repercute en la atencion de calidad y efectividad que se le otorga al
paciente en los servicios de urgencias. Generando mayor empleo de los recursos.

Con el apego al manejo de asma otorgado en el servicio de urgencias
propuesto en la Guia Practica clinica se busca disminuir el tiempo de estancia en
el servicio de urgencias, disminuir los riesgos o complicaciones, disminuir
recaidas, realizando un adecuado manejo de estos paciente en pro de
reintegrarlos a su medio externo lo antes posible con un minimo de
complicaciones, disminuir los costos de atencidén por esta patologia y sobre todo
mejorar la calidad de vida de estos paciente

Por lo anterior la pregunta de investigacion sera

¢, Cuadl es apego terapéutico de acuerdo a la Guia Préctica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento del Asma propuesta por IMSS en el manejo de los
pacientes con diagndstico de Asma que acudan al servicio de urgencias del HGZ
C/MF No.9 en Ciudad Guzman, Jalisco?



Objetivo general

Identificar el apego terapéutico de acuerdo a la Guia Practica Clinica para el

Diagnostico y Tratamiento del Asma propuesta por IMSS en el manejo de los
pacientes con diagnéstico de Asma que acudan al servicio de urgencias del HGZ
C/MF No.9 en Ciudad Guzman, Jalisco

Obijetivos especificos

1.

Identificar caracteristicas generales de los pacientes que ingresan a este
protocolo de estudio.

Determinar la clasificacion del estadio en el cual se encontraban los
pacientes asméaticos en el momento de su ingreso.

Determinar el manejo médico de continuidad que se otorga al paciente en el
momento de su egreso.

Comparar el manejo que se otorga a los paciente asmaticos que acuden al
servicio de urgencias del H.G.Z, 09 con los estandares estipulados en la
Guia Préctica Clinica para el diagnostico y tratamiento de Asma del IMSS
publicada en Junio de 2008.



Material y métodos

El estudio se realizo en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona No. 09 del IMSS de Ciudad Guzman se trato de un estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Se conto con el personal que realizo esta investigacion. Los cuales se
encargaron de proporcionar los recursos econdémicos que se requirieron para esta
investigacion. Asi como recabar la informacion y llevar a cabo el vaciamiento de
los datos obtenidos. EI IMSS proporciono los expedientes de pacientes
derechohabientes que fueron atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona No.09 diagnosticados con exacerbacion de asma.

El procedimiento realizado para el desarrollo de este protocolo consistio en
acudir dos dia del mes al servicio de ARIMAC de donde se obtuvo el registré de
los pacientes que acudieron al servicio de urgencias solicitando la atencion medica
con diagnostico de exacerbacion de asma. Habiendo obtenido estos datos se
acudié con esta informacion al servicio de archivo con la finalidad de facilitar la
localizacion del expediente clinico. En donde se solicito la siguiente informacion
gue consistia en la asignacion de consultorio, turno del consultorio y clinica
asignada del paciente. Una vez obtenida esta informacién se procedio acudir a los
consultorios en los cuales se encontraban adscritos estos pacientes para revisar el
expediente clinico. Visita que se realizaba por semana.

En los expedientes obtenidos se localizaron las notas médicas del servicio
de urgencias de los pacientes que se encontraban en el intervalo de edad
establecido para este estudio y que fueron atendidos en el servicio de urgencias
con el diagnostico de exacerbacion de asma. Durante el periodo comprendido
entre el 01 de Marzo del 2010 al 31 de Diciembre del 2010. Se incluyeron un total
de 416 pacientes, de los cuales se eliminaron 309 por no contar con la
informacion médica suficiente en la nota clinica de urgencias o0 no encontrar la
nota medica.

Se excluyeron paciente cuya nota medica estaba incompleta, pacientes
cuya edad no se encontraba en el intervalo de edad establecido, notas medicas
con letra poco legible, pacientes que a pesar de estar registrados con el
diagnostico de exacerbacion de asma su motivo de atenciéon medica de ingreso al
servicio de urgencias era otra causa. De esta muestra solo fue posible incluir 107
pacientes que integraron este protocolo. Los cuales si reunian los criterios de
inclusion y la informacidén necesaria para identificar las variables de este estudio,
la estratificacion del paciente en el servicio de urgencias de acuerdo al grado de
severidad de exacerbacion de asma que presentaban, la atencion medica
otorgada en el servicio de urgencias, su manejo al egreso y evaluar de acuerdo a
lo anterior si hubo apego al manejo otorgado al paciente de acuerdo a la GPC de
diagnostico y tratamiento de asma.



Con lo anterior poder valorar si nuestros objetivos especificos se realizaron
satisfactoriamente. Los datos obtenidos fueron vertidos en hojas de célculo de
Excel y se analizaron los resultados con el programa estadistico de EPI INFO
2000. Con lo cual se obtuvo los resultados presentados en este proyecto de
investigacion expresando estos a través de estadisticas descriptivas en
porcentajes. Los resultados se expresan en tablas de contingencias.

Inclusién:

Criterios de seleccién

% Todo paciente asmatico que acuda al servicio de urgencias del H.G.Z.No.
09 mayor de 3 afios y menor de 80. Del cual su motivo de consulta sea una
exacerbacion de asma.

Exclusion:

+ Pacientes no derechohabientes

% Todo paciente que aun cuando este referido en la hoja de registro de

atencion diaria del servicio de urgencias no se encuentre en archivo clinico
nota medica de la atencion otorgada en el servicio de urgencias del H.G.Z.

No.09.

% Pacientes con expedientes sin notas elaboradas

Variables
Nombre de | Tipo de Definicién Indicador Estadistico
la Variable | Variable
Aplicacion | Categoria | Utilizacion de esteroides o Se aplico Frecuencia
de inhalados antes de su ingreso al medicamento simple y
medicame servicio de urgencias. o No se aplico porcentaje
nto de medicamento
rescate
Sibilancias | Categorica | Sonidos que se traducen en o Presentes Frecuencia
estenosis parcial del arbol o Ausentes simple y
traqueobronquial porcentaje
Lenguaje | Categorica | Es la valoracion de la fluidez en o Leve Frecuencia
Ordinal el lenguaje del paciente. © o Moderada simple y
o Severa porcentaje
Uso de Categodrica | Uso de los masculos o Seusan Frecuencia
musculos esternocleidomastoideo, o No se usan simple y
accesorios subclavio, pectoral mayor y porcentaje
de la menor, serrato anterior, trapecio
respiracion y dorsal ancho ©
Diaforesis | Categoria | Excesiva sudoracion profusa o Presente Frecuencia




o No presente simple y
porcentaje
Edad del Numeérica Tiempo transcurrido a partir del o Afos Media
paciente nacimiento de un individuo desviacion
estandar
Sexo Categérica | Forma de asignacién genérica o Femenino Frecuencia
dentro del registro del IMSS o Masculino simple y
porcentaje
Grado de | Categorica | Severidad de la exacerbacion del o Leve
severidad | Ordinal asma @ o Moderada, Frecuencia
de la crisis o Grave simple y
asmatica o Inminente paro | porcentaje
respiratorio
Cianosis Categoria | Es la coloracion azulada de la o Presente Frecuencia
piel, mucosas y lechos o Ausente simple y
ungueales © porcentaje
Oxitometri | Numérica Grado de saturacion de oxigeno o Porcentaje Media 11
a medido a través de oximetro de desviacion
pulso de dad © estandar
Tiempo de | Numérica | Tiempo que transcurre desde su o Dias Media
altima altimo ingreso al servicio de desviacion
exacerbaci urgencias por presentar una estandar
6n de exacerbacion de asma. )
asma
Estado de | Categorica | Nivel de conocimiento inmediato o Agitado Frecuencia
conscienci | Ordinal gue cada uno posee de su o Adormecido simple y
a existencia, sus actos y su mundo o Confuso porcentaje
exterior ©®
Apego a la | Numeérica | Apego a la GPC de tratamiento y o Porcentaje de .Media +
GPC de diagnostico de asma del IMSS conceptos en desviacion
asma del apego estandar
IMSS
Apego Categorica | Apego en mas del 70% de los o Si Frecuencia
adecuado conceptos emitidos en la guia o No simple y
a la Guia clinica de manejo del paciente porcentaje
de manejo con asma
de asma
Referencia | Categoria | Si el paciente es enviado a otro o Hospitalizacion | Frecuencia
del servicio para continuar con su o Envio a otro simple y
paciente tratamiento Y hospital porcentaje
o Envio a UCI
Frecuencia | Numérica | Numero de ocasiones que se o 1l-a. Media £




Respiratori respira por unidad de tiempo © desviacion

a estandar

Frecuencia | Numérica | Numero de ocasiones que late el 1-a Media

cardiaca corazén por unidad de tiempo © desviacion
estandar

Temperatu | Numérica | Medicion de la temperatura Grados Media =

ra corporal axilar Centigrados. desviacion
estandar

Paciente Categoria | Tratamiento establecido para Se otorgo Frecuencia

egresado llevarse a cabo fuera del hospital tratamiento con | simpley

con medicamentos | porcentaje

manejo del No se otorga

servicio de tratamiento con

urgencias. medicamento.

Pacientes | Numérica | Cantidad de pacientes 0,1,2.3,

egresados egresados del servicio de Media

de urgencias. @ desviacion

urgencias. estandar

Inhalacion | Categorica | Actian sobre los receptores b2 Se aplico Frecuencia

de un B2 adrenérgicos del musculo liso de No se aplico simple y

agonista la vias aéreas de grueso y porcentaje

de accion pequefio calibre (desde la

rapida traguea hasta los bronquiolos

terminales) .

Oxigeno- Categérica | Uso terapéutico del oxigeno © Se uso Frecuencia

terapia. No se uso simple y
porcentaje

Uso Categodrica | Se utilizan en procesos alérgicos Se uso Frecuencia

reciente de e inflamatorios principalmente. No se uso simple y

corticoides porcentaje

previo a su

ingreso. ¥

Uso de Categorica | Son broncodilatadores que Se uso Frecuencia

anticoli- bloquean la via vagal post- No se uso simple y

Nérgicos. ganglidnica eferente, reduciendo porcentaje

el tono de la via aérea.

Uso de Categorica | Son medicamentos que se Se usaron Frecuencia

otros emplean en el servicio de No se usaron simple y

medicame urgencias que no estan porcentaje

ntos que indicados en la GPC de Asma

no se del IMSS. @

encuentran

en el

algoritmo

de GPC de

asma del




IMSS

Uso de Categodrica | Uso de agentes que destruyen o Se usan Frecuencia
mucoliticos disuelven mucina © No se usan simple y
porcentaje
Uso de Categorica | Medicamentos que eliminan o Se usan Frecuencia
antibidticos impiden el crecimiento de ciertas No se usan simple y
clases de bacterias © porcentaje
Uso de Categorica | Uso de medicamentos alcaloide Se usaron Frecuencia
Metilxan- estimulantes del sistema No se usaron simple y
tinas nervioso central y con efecto porcentaje
broncodilatador
Uso de Categodrica | Uso de medicamento que Actla Se usaron Frecuencia
sulfato de como cofactor fisiolégico en la No se usaron simple y
magnesio bomba sodio-potasio de la porcentaje
membrana de las células
musculares.
Fisiotera- | Categoérica | Tratamiento de patologia Se usan Frecuencia
pia respiratoria por medio de No se usan simple y
pulmonar agentes fisicos © porcentaje
Radiogra- | Categérica | Toma de placa simple de térax Se realizo Frecuencia
fia de No se realizo simple y
torax. porcentaje
Uso de Categoérica | Uso de medicamentos del grupo Se usan Frecuencia
glucocorti- de los esteroides que tienen No se usan simple y
coides efectos antiinflamatorios e porcentaje

inmunosupresores ©




Resultados

Los resultados que encontramos en las 32 variables aplicables en este
protocolo mostraron los siguientes resultados. Recordando que se dividieron en
cuatro grupos de variable.

En grupo demogréafico encontramos la edad, el sexo, aplicacion de
medicamento de rescate, intervalo de tiempo de la Gltima exacerbacion, el estar en
tratamiento con cortico esteroides y se muestran los resultados en las tablas

siguientes.

SEXO: se identifico una frecuencia mayor en mujeres.

TABLA 1.- Sexo.

Sexo Numero de Porcentaje Cum.
personas
Femenina 76 71.0% 71.0%
Masculino 31 29.0% 100.0%
Total 107 100.0%

EDAD: se identifica que el grupo de mayor afectacién se presento en nifios.
Del resultado global se encuentra en un promedio de 30.00+/-22.31, con un
margen de error de 2.15.

TABLA 2.- Edad de los pacientes cuantificada en afios.

Edad en afios Frecuencia Porcentaje Cum.
3-10 afios 38 35.51% 35.51%
11-20 afios 4 3.73% 39.24%
21-30 afnos 12 11.21% 50.45%
31-40 afios 13 12.14% 62.59%
41-50 afios 18 16.82% 79.41%
51-60 afios 10 9.34% 88.75%
61-70 afos 7 6.5% 95.25%
71-80 afios 5 4.67% 100%
Total: 107 100%

APLICACION DE MEDICAMENTO DE RESCATE: en la siguiente tabla nos
muestra que menos de la mitad de los pacientes inician con terapia de rescate
previo acudir al servicio de urgencias.




TABLA 3.- Frecuencia de aplicacion de medicamento de rescate previo a su
ingreso al servicio de urgencias.

Aplicacion de Frecuencia Porcentaje Cum.
medicamento de
rescate
No 59 55.1% 55.1%
Si 48 44.9% 100.0%
Total 107 100.0%

USO RECIENTE DE CORTICOIDES PREVIO A SU INGRESO AL
SERVICIO DE URGENCIAS: documentamos que menos de dos decimas de
pacientes se encontraban con tratamiento de cortico esteroides.

TABLA 4.- Uso reciente de corticoides

Corticoides Frecuencia Porcentaje Cum.
Negado 94 87.9% 87.9%
Si 13 12.1% 100.0%

Total 107 100.0%

TIEMPO DE LA ULTIMA EXACERBACION DE ASMA: en esta tabla se
muestra un promedio de 111.75+/-317.58 con un margen de error de 31.91.

TABLA 5.-Tiempo transcurrido en dias desde su ultima exacerbacion de asma a la
actual con intervalos de tiempo de 50 dias.

Dias transcurridos Frecuencia Porcentaje Cum.
desde su ultima
exacerbacion de
asma.
Menos de 1 dia 8 8.08% 8.08%
1-50 dias 53 53.53% 61.61%
51-100 dias 17 17.17% 78.78%
101-150 dias 5 5.05% 83.83%
151-200 dias 4 4.04% 87.87%
201-250 dias 2 2.02% 89.89%
251-300 dias 0 0.00% 89.89%
301-350 dias 0 0.00% 89.89%
351-400 dias 5 5.05% 94.94%
401-450 dias 0 0.00% 94.94%
451-500 dias 0 0.00% 94.94%
501-550 dias 2 2.02% 96.96%
551-600 dias 0 0.00% 96.96%
601-650 dias 1 1.01% 97.97%
651-700 dias 0 0.00% 97.97%
Mas de 700 dias 2 2.02% 100.00%
Total: 99 100.00% 100.00%




A partir de este momento las variables aqui descritas son con la finalidad de
evaluar si el diagnostico y clasificacion de la exacerbacion de asma fueron el
correcto y con ello evaluar si presentaron apego a las guias clinicas de asma para
el diagnostico y tratamiento de esta patologia.

TEMPERATURA: en esta variable se identifico que solo en el 4.6%
presentaron fiebre. Encontrando que el promedio es 36.51+/-0.58, con un margen
de error de 0.05.

TABLA 6.- Temperatura corporal.

Temperatura Frecuencia Porcentaje Cum.

36°C a 36.9°C 73 68.2% 68.2%

37°C a 37.9°C 29 27.1% 95.3%

38°C a 39.9°C 5 4.6% 100.0%
Total. 107 100.0%

FRECUENCIA CARDIACA: encontramos que el promedio es de 97.57 +/-
17.46 con un margen de error de 1.68.

TABLA 7.- Frecuencia cardiaca por minuto.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Acumulado
cardiaca
Menos de 70 LPM 0 0.00% 0.00%
71-80 LPM 24 22.42% 22.24%
81-90 LPM 27 25.23% 47.47%
91-100 LPM 28 26.16% 73.63%
101-110 LPM 13 12.14% 85.77%
111-120 LPM 7 6.54% 92.31%
121-130 LPM 2 1.86% 94.17%
131-140 LPM 2 1.86% 96.03%
141-150 LPM 2 1.86% 97.89%
151-160 LPM 2 1.86% 100.00%
TOTAL: 107 100%

FRECUENCIA RESPIRATORIA: en esta tabla se muestra que el promedio
se encuentra en 26.33 +/-9.14 con un margen de error de 0.88.

TABLA 8.- Frecuencia respiratoria por minuto.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Cum.
respiratoria por
minuto
15-20 RPM 28 26.16% 26.16%
21-25 RPM 42 39.25% 65.41%




26-30 RPM 18 16.82% 82.23%
31-35 RPM 7 6.54% 88.77%
36-40 RPM 7 6.54% 95.31%
41-45 RPM 0 0.00% 95.31%
46-50 RPM 2 1.86% 97.71%
51-55 RPM 0 0.00% 97.71%
56-60 RPM 0 0.00% 97.71%
61-65 RPM 3 2.80% 100.00%
TOTAL: 107 100.00%

OXIMETRIA: el promedio es de 93.23 +/- 3.89 con un margen de error de 0.41.

TABLA 9.- Oximetria de pulso.

Oximetria Frecuencia Porcentaje Cum.
82% 1 1.1% 1.1%
83% 1 1.1% 2.3%
84% 3 3.4% 5.7%
86% 1 1.1% 6.9%
87% 4 4.6% 11.5%
88% 2 2.3% 13.8%
89% 1 1.1% 14.9%
90% 9 10.3% 25.3%
92% 8 9.2% 34.5%
93% 3 3.4% 37.9%
94% 11 12.6% 50.6%
95% 13 14.9% 65.5%
96% 15 17.2% 82.8%
97% 10 11.5% 94.3%
98% 4 4.6% 98.9%
99% 1 1.1% 100.0%
Total 87 100.0%

LENGUAJE: se encontr6 que el grupo de mayor frecuencia esta en la
categoria de alteracion leve del lenguaje.

TABLA 10.- Lenguaje.
Lenguaje Frecuencia Porcentaje Cum.
Leve 98 91.6% 91.6%
Moderado 7 6.5% 98.1%
Severo 2 1.9% 100.0%
Total 107 100.0%




ESTADO DE CONCIENCIA: se identifica que el estado de agitacion

predomino.

TABLA 11.- ESTADO DE CONCIENCIA.

Estado de Frecuencia Porcentaje Cum.
conciencia
Confuso 0 0.0% 0.0%
Soporoso 3 2.8% 2.8%
Agitado 104 97.2% 100.0%
Total 107 100.0%

SIBILANCIAS: se documenta que solo 1.9% no se encontraron sibilancias.

TABLA 12.- Presencia de sibilancias.

Sibilancias Frecuencia Porcentaje Cum.
Ausentes 2 1.9% 1.9%
Presentes 105 98.1% 100.0%

Total 107 100.0%

USO DE MUSCULOS ACCESORIOS: se identifica que un poco mas del

50% no lo presentaron.

TABLA 13.- Uso de musculos accesorios de la respiracion.

Utilizacion de Frecuencia Porcentaje Cum.
musculo
accesorios
No 56 52.3% 52.3%
Si 51 47.7% 100.0%
Total 107 100.0%

DIAFORESIS: se encuentra que en menos de una decena de pacientes si

se documento la presencia de diaforesis.

TABLA 14.- Diaforesis.

Diaforesis Frecuencia Porcentaje Cum.
No 102 95.3% 95.3%
Si 5 4.7% 100.0%
Total 107 100.0%

CIANOSIS: signos clinicos que se presento en muy escaso porcentaje.




TABLA 15.- Cianosis.

Cianosis Frecuencia Porcentaje Cum.
No 105 98.1% 98.1%
Si 2 1.9% 100.0%
Total 107 100.0%

GRADO DE SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA: con la evaluacién de
las variables previamente mencionadas es posible identifica y clasificar a los
pacientes en estadios o grados de severidad de la exacerbacién de asma.

Encontrando que el estadio mas frecuente es leve. Una vez identificado el
grupo de grado de severidad de la crisis de asma con ello logramos uno de los
pardmetros para evaluar si el manejo otorgado a estos pacientes fue el correcto
logrando identificar con ello un apego adecuado o no, a las GPC de Asma del

IMSS del 2008.

TABLA 16.- Grado de severidad de la crisis asmatica.

Severidad Frecuencia Porcentaje Cum.
Grave 33 30.8% 30.8%
Leve 47 43.9% 74.8%
Moderada 27 25.2% 100.0%
Total 107 100.0%

A partir de este momento las variables que se evaluaron son con la finalidad
de identificar si el tratamiento otorgado en el servicio de urgencias acorde a su
grado de severidad que presentaba el paciente al momento de la valoracion en
este servicio. Fue realizado con apego a lo mencionado o sugerido por las GPC de
Asma del IMSS del 2008.

INHALACION DE UN B2 AGONISTA DE ACCION RAPIDA: En esta tabla
se muestra la frecuencia de uso de medicamento B2 agonistas de accion rapida

en esta patologia.

TABLA 17.- Inhalaciéon de un B2 agonista de accion rapida.

B2 agonistas de Frecuencia Porcentaje Cum.
accion rapida
No 4 3.7% 3.7%
Si 103 96.3% 100.0%
Total 107 100.0%

USO DE GLUCOCORTICOIDES: se identifica que el mayor porcentaje si
se utilizo en el servicio de urgencias glucocorticoides.




TABLA 18.- Uso de glucocorticoides.

Uso de Frecuencia Porcentaje Cum.
glucocorticoides
No 32 29.9% 29.9%
Si 75 70.1% 100.0%
Total 107 100.0%

OXIGENOTERAPIA: se aplico en méas del 50% de los pacientes. Cabe
mencionar que aun cuando esta terapia esta indicada en esta patologia la
aplicacion también tiene que ser acorde a la oximetria encontrada en el paciente.

TABLA 19.- Oxigenoterapia.

Oxigenoterapia Frecuencia Porcentaje Cum.
No 43 40.2% 40.2%
Si 64 59.8% 100.0%
Total 107 100.0%

Con las tres variables mencionadas previamente se concluye el manejo
inicial indicado en toda exacerbacion leve. Sin embargo a continuacion se
menciona otras variables que también forman parte del manejo de exacerbacion
de asma moderada y grave. Asi como la evaluacion de variables que ya no estan

indicadas en pacientes que presentan exacerbacion de asma.

USO DE ANTICOLINERGICOS: se encontré que en un poco mas de tres
decenas no se aplico esta terapia.

TABLA 20.- Uso de anticolinérgico.

Uso de Frecuencia Porcentaje Cum.
anticolinérgicos
No 33 30.8% 30.8%
Si 74 69.2% 100.0%
Total 107 100.0%

USO DE OTROS MEDICAMENTOS QUE NO SE ENCUENTREN EN EL
ALGORITMO DE GPC DE ASMA DEL IMSS: en los expedientes revisados
encontramos que aun poco mas de dos decenas de pacientes se les aplicaron
otros medicamentos que no se encuentran especificados en las GPC de Asma.
Encontrando que de los medicamentos mas empleados fueron protectores de

mucosa gastrica.

TABLA 21.- Uso de otros medicamentos

Uso de otros
medicamentos

Frecuencia

Porcentaje

Cum.

No

86

80.4%

80.4%




Si 21 19.6% 100.0%

Total 107 100.0%

USO DE MUCOLITICOS: encontramos que solo en menos de una decena
de pacientes se aplico estos medicamentos aun cuando las GPC de Asma ya
hacen mencion de que no se requiere la aplicacion de ellos.

TABLA 22.- Uso de mucoliticos.

Uso de mucolitico Frecuencia Porcentaje Cum.

No 103 96.3% 96.3%

Si 4 3.7% 100.0%
Total 107 100.0%

USO DE ANTIBIOTICO: solo esta indicado ante la evidencia de infeccion
bacteriana asociada. En la muestra solo fue posible documentar en cuatro casos si
se encontraban con una infeccidn bacteriana agregada.

TABLA 23: Uso de antibidticos.

Uso de antibidticos | Frecuencia Porcentaje Cum.
No 95 88.8% 88.8%
Si 12 11.2% 100.0%
Total 107 100.0%

USO DE METILXANTINAS: se identifica su uso en un poco mas de una
decena de pacientes.

TABLA 24.- Uso de Metilxantinas.

Uso de Frecuencias Porcentaje Cum.
Metilxantinas
No 96 89.7% 89.7%
Si 11 10.3% 100.0%
Total 107 100.0%

USO DE SULFATO DE MAGNESIO: se identifica que en menos de una
decena de pacientes se utilizo este medicamento el cual se relaciono con
pacientes de exacerbacion de asma severa.

TABLA 25.-Uso de Sulfato de Magnesio

Uso de Sulfato de Frecuencia Porcentaje Cum.
Magnesio
No 103 96.3% 96.3%
Si 4 3.7% 100.0%
Total 107 100.0%




FISIOTERAPIA PULMONAR: aun cuando la fisioterapia del térax ya no
esta indicada dentro del tratamiento de la exacerbacion de asma. Se documento
que en menos de una decena de pacientes aun fue indicada esta accion.

TABLA 26.- Fisioterapia Pulmonar.

Fisioterapia Frecuencia Porcentaje Cum.
pulmonar
No 100 93.5% 93.5%
Si 7 6.5% 100.0%
Total 107 100.0%

REALIZACION DE RADIOGRAFIA DE TORAX: En la siguiente tabla se
muestran la frecuencia con la que se realizo este estudio.

TABLA 27.-Radiografia de torax.

Realizacion de Frecuencia Porcentaje Cum.
radiografia de
torax
No 86 80.4% 80.4%
Si 21 19.6% 100.0%
Total 107 100.0%

Con las variables previamente mencionadas fue posible evaluar si en el
Hospital General de Zona No. 09 se tiene un adecuado apego a las Guias Practica
Clinica de Asma del IMSS del 2008. Llegando a los siguientes resultados.

APEGO A LA GPC DE ASMA DEL IMSS: encontramos un promedio de
88.31 +/- 14.63 con un margen de error de 1.41. Ademas de identificar que solo en
una decena de pacientes se encontré un inadecuado apego a las GPC de Asma.

TABLA 28.-Apego a la GPC de Asma del IMSS.

Apego a la GPC Frecuencia Porcentaje Cum.
de Asma Del IMSS
50% 9 8.4% 8.4%
60% 1 0.9% 9.3%
70% 5 4.7% 14.0%
80% 13 12.1% 26.2%
90% 35 32.7% 58.9%
100% 44 41.1% 100.0%
Total 107 100%

APEGO ADECUADO A LA GUIA DE MANEJO DE ASMA DEL IMSS: con
agrado identificamos que en casi una centena de pacientes si se siguio el




protocolo de manejo sugerido por las GPC logrando con ello un adecuado apego a
las mismas.

TABLA 29.- Apego adecuado a la Guia de manejo de Asma del IMSS.

Apego adecuado a Frecuencia Porcentaje Cum.
la GPC de Asma
No 10 9.34% 9.34%
Si 97 90.65% 100.0%
Total 107 100.0%

REFERENCIA DEL PACIENTE: encontramos que solo en un poco menos
de 5 decenas de pacientes requirieron de hospitalizacion.

TABLA 30.- Referencia del paciente.

Referencia del Frecuencia Porcentaje Cum.
paciente
Alta 59 55.1% 55.1%
Alta voluntaria 1 0.9% 56.1%
Hospital 47 43.9% 100.0%
Total 107 100.0%

PACIENTES EGRESADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS:
encontramos que en el 56% de los pacientes integrados de la muestra fue posible
egresarlos del servicio de urgencias. Disminuyendo con ello los costos y tiempo de
estancia intrahospitalaria por esta patologia.

TABLA 31.- Pacientes egresados del servicio de urgencias.

Pacientes Frecuencia Porcentaje Cum.
egresados del
servicio de
urgencias.
Alta 60 100.0% 100.0%
Total 60 100.0%

PACIENTES EGRESADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS CON
MANEJO: del total de pacientes egresados solo una minima cantidad de ellos no
se otorgo tratamiento de continuidad. Sin ser posible identificar las causas por las
cuales no se continllo manejo.

TABLA 32.- Pacientes egresados con tratamiento.

Egresados con Frecuencia Porcentaje Cum.
tratamiento

Si 57 95.0% 100.0%




No 3 5.0% 5.0%

Total 60 100.0

Con lo anterior llegamos a la conclusion de que nuestro objetivo general
que es evaluar el apego terapéutico de acuerdo a la Guia Practica Clinica para el
Diagnostico y tratamiento del asma propuesta por IMSS en el manejo de los
pacientes con diagnostico de Asma que acudieron al servicio de urgencias del
HGZ C/MF No. 9 en Ciudad Guzman Jalisco. Es de un 90.65% que corresponde a
97 pacientes de la muestra. Presentaron un apego adecuado a la Guia de manejo
de Asma con un porcentaje de apego de 70% o mayor que este.

Cabe mencionar que solo 10 pacientes correspondiente al 9.34% de
acuerdo a lo evaluado en los expedientes fueron calificados con un porcentaje de
apego menor del 70 %. Dos de los casos previamente mencionados son pacientes
clasificados como asma de dificil control ampliamente conocidos por el servicio de
urgencias los cuales desde su ingreso a esta area requieren de manejo intenso o
enérgico, aun cuando su grado de clasificacion sea leve ha moderado. Con lo que
se altera el grado de apego terapéutico de acuerdo a la Guia Préactica Clinica para
el Diagnostico y tratamiento de Asma.

Con lo cual también es posible valorar que el apego de la GPC de manejo
de Asma del IMSS permiti6 el egreso de 55.1% de estos pacientes por remision de
cuadro de exacerbacion de Asma. Disminuyendo asi el consumo de activos que
generan estos pacientes.




Discusion

De acuerdo con nuestro estudio, la mayoria de los pacientes atendidos en
el servicio de urgencias con el diagnostico de exacerbacion de asma
independientemente del estadio o clasificacion en el cual se encontraban al
momento de su ingreso. La mayor incidencia corresponde a pacientes de sexo
femenino ™. Sin embargo el Asma puede presentarse clinicamente en cualquier
época de la vida. Aun cuando el grupo de edad con mayor afectacion se identifica
en la edad pediatrica (de 3 a 14 afios) representado con un porcentaje de 35.5%
en el que encontramos predominio de sexo femenino. Siendo esto diferente
articulos previamente revisados ¢ (2

Identificamos que solo el 44.9% de los pacientes de este
protocolo se aplicaron previo a su ingreso al servicio de urgencias medicamento
de rescate. Lo cual hubiésemos deseado que la frecuencia fuera mayor. Ya que la
guia también menciona que tenemos que informar al paciente que puede auto
administrarse este tipo de medicamentos en cuanto inicie con exacerbacién del
cuadro. Con la finalidad de lograr que la exacerbacion sea menos severa 0 asi
disminuir el indice de solicitud de atencion medica. Asi como complicaciones.

Solo en una minima parte de la muestra se encontr6 el antecedente de que
estaban con tratamiento de corticoides previo a su agudizacién del cuadro de
asma.

En las variables clinicas una minima parte de la muestra se documento
fiebre. La oximetria de pulso aun cuando las GPC la mencionan como el quinto
signo vital a evaluar en los pacientes. Aun se sigue omitiendo el realizarla
probablemente sea debido a que no se cuente en el servicio de urgencias con el
recurso para la realizacién de la misma

Encontramos que el estadio mas frecuente de exacerbacion de asma
registrado en los pacientes que integran estés estudio se encontraban clasificados
como leves.

La oxigenoterapia se aplico en base a la oximetria que se encontré en los
pacientes.

Encontramos que la practica de realizacion de radiografia de torax aun se
sigue realizando la cual mencionan las guias que ya no esta indicada a menos de
gue se sospeche de alguna patologia pulmonar agregada.

Con agrado encontramos que el apego a la GPC de asma del IMSS se
encuentra en la mayoria con un porcentaje mayor al 70%. Logrando con ello
disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria y el riesgo de infecciones
agregadas. Asi como la reintegracion oportuna del paciente a sus actividades.



Conclusion

En el primer apartado de variables se identifico que edades adultas la
mayor incidencia prevalece en mujeres. Siendo el grupo de mayor afectacion en
edad pediatrica. Que solo el 48% refirid el uso de medicamento de rescate
previamente acudir al servicio de urgencias. Solo un 12.1% refiri0 estar bajo
tratamiento de esteroides. Encontrando que el intervalo de tiempo detectado entre
la penultima y esta Gltima ocasion tiene una media de 111 dias.

En el segundo apartado de variables el objetivo de este era identificar y
clasificar a través de los sintomas y signos encontrados en la exploracion fisica
realizada al paciente a su ingreso al servicio de urgencias. Logrando con ello
identificar que solo el 30.8% de los pacientes se encontraba con una exacerbacion
de Asma clasificada como severa. El 25.2% presento un estadio moderado. Sin
embargo llama la atencion que el 43.9% de los pacientes que solicitaron la
atencién medica en el servicio de urgencias. Se encontraban con un estadio leve
el cual de acuerdo a lo referido en las GPC de Diagnostico y Tratamiento de Asma
del IMSS. No requieren de una atencién de urgencias ya que como lo mencionan
con una adecuada asesoria y adiestramiento al paciente. Este tiene que ser
resolutivo e iniciar su manejo con aplicacion de medicamento de rescate limitando
con ello la necesidad de su ingreso al servicio de urgencias siempre y cuando se
obtenga una respuesta adecuada a esta terapia.

Desafortunadamente la oximetria solo se encontr6 documentada en 87
pacientes aun cuando la guias mencionan que es el quinto signo vital e
indispensable para la valoracion, clasificacion y fundamental para establecer la
oxigenoterapia.

En el tercer apartado encontramos los medicamentos y otras terapias
realizadas al paciente. Con la finalidad de valorar si de acuerdo a la clasificacion
previamente otorgada al paciente de exacerbacion de asma el manejo que se
otorgo fue con apego a lo mencionado y sugerido por las Guias Practicas Clinicas
de Asma del IMSS del 2008. Una vez evaluado el manejo otorgado a cada uno de
estos paciente y acorde a la crisis de exacerbacion de asma en el que se
encontraba. Encontramos con agrado que en un poca mas del 90% se realizo un
adecuado apego al diagnostico y tratamiento de asma. Sugerido por las GPC de
esta enfermedad publicadas por el IMSS en el 2008.

En el dltimo apartado con los resultados obtenidos de estas variables fue
posible identificar que méas del 50% de los pacientes valorados en este estudio
fueron egresados del servicio de urgencias logrando con ello disminuir el tiempo
de estancia en el servicio de urgencias e intrahospitalario, disminuir el riesgo de
complicaciones o nuevamente exacerbacion de asma. Buscando con ellos lograr
una reintegracion oportuna del paciente a sus actividades.

Estos cuatro apartados en conjunto nos llevaron a la conclusion
mencionada a continuacion.



Conclusion general

Concluimos que el apego terapéutico de acuerdo a la Guia Practica Clinica
para el Diagnostico y tratamiento del asma propuesta por IMSS en el manejo de
los pacientes con diagnostico de Asma que acudieron al servicio de urgencias del
HGZ C/MF No. 9 en Ciudad Guzman Jalisco encontramos que el 90.65% que
corresponde a 97 pacientes de la muestra presentaron un apego adecuado a la
Guia de manejo de Asma con un porcentaje de apego de 70% o0 mayor que este.
Solo 10 pacientes correspondiente al 9.34% de acuerdo a lo evaluado en los
expedientes fueron calificados o clasificados con un porcentaje de apego menor
del 70 %.

Con lo cual también es posible valorar que el apego de la GPC de manejo
de Asma del IMSS permitio el egreso de 55.1% de estos pacientes por remision de
cuadro de exacerbacion de Asma con lo cual se disminuye el consumo de activos
que generan estos pacientes.
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Anexos

Anexo 1: Cronograma

Actividad a realizar Fecha de realizacion
Planeacién Del primero de marzo 2009 al 30 de enero del 2010.
Autorizacion Febrero del 2010
Ejecucion Marzo a diciembre del 2010
Analisis Enero del 2011
I
Interpretacion Enero del 2011
Difusion Febrero del 2011.




Anexo 2.- Clasificacion de la crisis asmatica segun la gravedad.

Leve Moderado Grave Riesgo vital
Sintomas Hablan sin Hablan sin Disnea de Cianosis
dificultad. dificultad. reposo.
Disnea con Disnea con Habla
esfuerzos esfuerzos entrecortada
moderados. moderados.
Nivel de conciencia Pueden estar | Pueden estar | Suelen estar Confusién o
agitados agitados agitados coma.
Uso musculatura No Suele estar Habitual Respiracion
accesoria presente paraddjica.
Frecuencia respiratoria | Puede estar | Incrementada | >25 rpm
incrementada adultos
>40 rpm nifos.
Frecuencia cardiaca <110 Ipm <110 Ipm >110 Ipm Bradicardia
adultos
>120 lpm en
ninos
Auscultacién Moderadas Abundantes Abundantes Silencio
(sibilancias) auscultatorio.
Uso de medicacion de | Incrementado | Incrementado | Excesivo y sin
rescate con la con la respuesta.
respuesta. respuesta.
Funcion pulmonar >70% 50-70% 33-50% <33%
FEM/PEF
Variabilidad FEV >20% 20-30% >30%
>300I/min. 150-300I/min. | <150 I/min
Sa02 basal >95% 92-95% <92% <92%
pO2 Normal >60 mmHg. <60 mmHg
pCO2 <45 mmHg. <45 mmHg. >45 mmHg




Anexo 3: Algoritmo de tratamiento hospitalario del asma aguda en Hospitales

Generales Regionales y de Tercer Nivel

Valoracion

» Interrogatorio, exploracion fisica y auxihares diagnésticos (PEF o FEV, saturacion de oxigeno, gasometria
arterial si la exacerbacion es grave, radiografia de torax si se sospecha complicacién pulmonar)

v

Tratamiento inicial

* Oxigeno para alcanzar una saturacion de O, = 90% (95% en nifios)

* Inhalacion de un B; agonista de accion rapida de forma continua per una hora

* Glucocorticoides sistémicos s1 no hay respuesta inmediata. o s1 el paciente tomo recientemente
glucocorticoides orales, o s1 el evento es grave

» Esta contraindicada la sedacion en el tratamiento de una exacerbacion

v

Nueva evaluacién en una hora
Exploracion fisica, PEF, saturacion de O v otros examenes segin se requieran

v

Criterios para episodios moderados:
# PEF entre 60-80% del predicho/mejor personal
« Exploracion fisica: signos moderados, uso de mmsculos

ACCESOTIos

Tratamiento:

+ Oxigeno

* [; agomista inhalado v anticolinérgico inhalado cada 60 mun.
* Glucocorticoides orales

* 51 hay mejoria, continuar tratamiento por 1-3 horas

v

3er. Nivel

v

Tratamiento:
* Oxigeno

Criterios para episodios graves:

* Antecedente o factores de riesgo para asma casi fatal
= PEF = 60% del predicho/mejor personal

* Exploracion fisica: signos graves en reposo

* Sin mejoria después del tratamiento inicial

* [, agonista inhalado y anticolinérgico
* Glucocorticoides sistémicos
* Magnesio intravenoso

v

v

v

Buena respuesta en 1-2 horas:

+ Respuesta sostenida después de 60 min
de haber miciado tratamiento

» Exploracion fisica normal: sin aumento
del trabajo respiratorio

» PEF = 70%

* Saturacién de O; = 90% (95% en nifios)

Respuesta incompleta en 1-2 horas:

+ Factores de nesgo para asma casi fatal

+ Exploracion fisica: signos leves a
moderados

* PEF = 60%

+ Saturacion de O; no mejora

'

Pobre respuesta en 1-2 horas:

Factores de riesgo para asma casi fatal
Exploracion fisica: signos graves, mareo,
confusion

PEF = 30%

PCO:; =45mmHg

PO, =60 mmHg

Tratamiento en casa:

+ Continuar el f: agonista inhalado

+ Glucocorticoides orales en la mayoria
de los casos

» Considerar agregar un inhalador que
combine glucocorticoide y BALD

+» Educacion al paciente: adherencia
terapéutica; revisar plan de accién :
seguimiento médico estrecho

Hospitalizar

*» Oxigeno

* [; agonista inhalado + anticolinérgico

+ Glucocorticoide sistémico

* Magnesio intravenoso

* Vigilancia del PEF, saturacion de O,
frecuencia cardiaca

h 4

A

Mejoria: Criterios de egreso a casa

» PEF = 60% del predicho/mejor personal

+ Controlado con medicamentos
orales/inhalados

Admitir en cuidados intensivos

Oxigeno

P> agonista inhalado + anticolmnérgico
Glucocorticoide intravenoso

Considerar B, agonista o teofilina
intravenosos

Posible intubacion v ventilacién mecanica

T

Respuesta incompleta en 6-12 horas
(ver arriba)

Considerar admisi6n a sala de condados
intensivos si no hay mejoria en 6-12 horas

Adaptado de Global strategy for asthma management and prevention Global
Initiative for Asthma (GINA) 2006.




Anexo 4: tabla de medicamentos del cuadro basico del IMSS.

AMINOFILINA SOLUCION INYECTABLE. Cada ampolleta contiene: Aminofilina 250 mg. Envase con 5 426
ampolletas de 10 mililitros.

BECLOMETASONA AEROSOL. Cada 100 gramos contienen: Dipropionato de beclometasona 0.294 g. Envase [2508
con inhalador con 200 dosis de 250 microgramos.

BECLOMETASONA IAEROSOL. Cada 100 gramos contienen: Dipropionato de beclometasona 0.0587g. Envase|477
con inhalador con 200 dosis de 50 microgramos.

BERACTANT SUSPENSION OROTRAQUEAL. Cada mililitro contiene: Beractant (fosfolipidos de 5331
pulmén de origen bovino) 25 mg. Envase con frasco ampula de 8 mililitros.

BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR. Cada envase contiene: Budesonida (micronizada) 4332
0.250 mg. Envase con 5 envases con 2 ml.

BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR. Cada envase contiene: Budesonida (micronizada) 4333
0.500 mg. Envase con 5 envases con 2 ml.

BUDESONIDA POLVO. Cada dosis contiene: Budesonida (micronizada) 100 microgramos. Envase con (4334
200 dosis y dispositivo inhalador.

BUDESONIDA - FORMOTEROL POLVO. Cada gramo contiene: Budesonida 90 mg. Fumarato de formoterol dihidratado 5 [445

mg. Envase con frasco inhalador dosificador con 60 dosis con 80 microgramos / 4.5
microgramos cada una, e instructivo.

BUDESONIDA - FORMOTEROL POLVO. Cada gramo contiene: Budesonida 180 mg. Fumarato de formoterol dihidratado (446
5 mg. Envase con frasco inhalador dosificador con 60 dosis con 160 microgramos / 4.5
microgramos cada una, e instructivo.

CROMOGLICATO DE SODIO SUSPENSION AEROSOL. Cada 100 gramos contienen: Cromoglicato disédico 3.6 g. 464
Envase con 16 g y espaciador. Para 112 inhalaciones, que proporciona cada una 5 mg.

FLUTICASONA SUSPENSION EN AEROSOL. Cada 1.0 gramo contiene: Propionato de fluticasona 0.58820{440
mg. Envase con un frasco presurizado con 5.1 gramos (60 dosis de 50 microgramos).

IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL. Cada gramo contiene: Bromuro de ipratropio 0.286 mg (20 [2162
ug por nebulizacién). Envase con 15 ml (21.0 g) como aerosol.

IPRATROPIO SOLUCION. Cada 100 mililitros contienen: Bromuro de ipratropio monohidratado 2187
equivalente a 25 mg de bromuro de ipratropio. Envase con frasco ampula con 20 ml.

IPRATROPIO-SALBUTAMOL SOLUCION. Cada ampolleta contiene: Bromuro de ipratropio monohidratado equivalente |2188

a 0.500 mg de bromuro de ipratropio. Sulfato de salbutamol equivalente a 2.500 mg de
salbutamol. Envase con 10 ampolletas con 2.5 ml.

IPRATROPIO-SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL. Cada gramo contiene: Bromuro de ipratropio 2190
monohidratado equivalente a 0.286 mg de bromuro de ipratropio. Sulfato de salbutamol
equivalente a 1.423 mg de salbutamol. Envase con un frasco presurizado con 14 g, sin

espaciador.

MONTELUKAST COMPRIMIDO MASTICABLE. Cada comprimido contiene: Montelukast s6dico equivalente |4329
a 5.0 mg de montelukast. Envase con 30 comprimidos.

MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO. Cada comprimido contiene: Montelukast sédico equivalente|4330
a 10.0 mg de montelukast. Envase con 30 comprimidos.

SALBUTAMOL SOLUCION PARA RESPIRADOR. Cada 100 mililitros contienen: Sulfato de salbutamol 0.5 }439
g. Envase con 10 ml.

SALBUTAMOL SUSPENSION AEROSOL. Cada inhalador contiene: Salbutamol 20 mg ¢ Sulfato de 429
salbutamol equivalente a 20 mg de salbutamol. Envase con inhalador con 200 dosis.

SALBUTAMOL JARABE. Cada 5 mililitros contienen: Sulfato de salbutamol equivalente a2 mg de 431
salbutamol. Envase con 60 ml.

SALMETEROL SUSPENSION EN AEROSOL. Cada gramo contiene: Xinafoato de salmeterol equivalente [441

a 0.330 mg de salmeterol Envase con inhalador con 12 g para 120 dosis de 25
microgramos

SALMETEROL Y FLUTICASONA POLVO. Cada dosis contiene: Xinafoato de salmeterol equivalente a 50 microgramos de (442
salmeterol. Propionato de fluticasona 100 microgramos. Envase con dispositivo
inhalador para 60 dosis.

TEOFILINA ELIXIR. Cada 100 mililitros contienen: Teofilina anhidra 533 mg. Envase con 450 ml. 5075
TEOFILINA COMPRIMIDO, TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. Cada 437
comprimido, tableta o capsula contiene: Teofilina anhidra 100 mg. Envase con 20
comprimidos, tabletas o capsulas de liberacion prolongada.

TERBUTALINA SOLUCION INYECTABLE. Cada mililitro contiene: Sulfato de terbutalina 0.25 mg. Envase [432
con 3 ampolletas.

TERBUTALINA TABLETA. Cada tableta contiene: Sulfato de terbutalina 5 mg. Envase con 20 tabletas. 433

TIOTROPIO BROMURO DE CAPSULA. Cada capsula contiene: Bromuro de tiotropio monohidratado equivalente a 18 |2262
ug de tiotropio. Envase con 30 capsulas y dispositivo inhalador.

TIOTROPIO BROMURO DE CAPSULA. Cada capsula contiene: Bromuro de tiotropio monohidratado equivalente a 18 |2263
ug de tiotropio. Envase con 30 capsulas (repuesto).

ZAFIRLUKAST TABLETA. Cada tableta contiene: Zafirlukast 20 mg. Envase con 28 tabletas. 4331
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Anexo 5: Abreviaturas

CD4: Linfocitos T cooperadores

NK: Linfocitos asesinos naturales (natural killer)

IL-1B: Interleucina 1 beta

TNF-a: Factor de necrosis tumoral alfa

GM-CSF: (Granulocyte monocyte colony-stimulating factor): Factor estimulante de
colonias de granulocitos y monocitos

IL-5: Interleucina 5

IL-4: Interleucina 4

PEF :(Peak Expiratory Flow): Pico flujo espiratorio

FEV1: (Forced Expiratory Volume in one second): Volumen espiratorio forzado en
el primer segundo

FVC: (Forced Vital Capacity): Capacidad vital forzada

FeNO: (Fractional exhaled nitric oxide): Oxido nitrico exhalado

FeCO :(Fractional exhaled carbon monoxide): Monéxido de carbono exhalado
IgE: Inmunoglobulina E

ACT :(Asthma control test): Prueba de control del asma

ACQ: (Asthma Control Questionnaire): Cuestionario de control del asma
ATAQ: (Asthma Therapy Assessment Questionnaire): Cuestionario de evaluacion
del tratamiento del asma

BALD: Beta agonistas de larga duracion

BACD: Beta agonistas de corta duracion

GCI: Glucocorticoides inhalados

AINE: Antiinflamatorios no esteroideos

HRB: Hiperreactividad bronquial

P/V: Relacion peso sobre volumen

PNU: (Protein Nitrogen Units): Unidades de Nitrégeno Proteico

Der pl: Alergeno mayor 1 de Dermatophagoides pteronyssinus, acaro del polvo
casero

Fel d1: Alergeno mayor 1 de Felis domesticus, gato doméstico

Bla g2: Alergeno mayor 2 de Blatella germanica, cucaracha alemana

Bet v1: Alergeno mayor 1 de Betuna verrucosa, abedul

ITA: Inmunoterapia con alérgenos

PRN: Por razén necesaria

GINA: (Global initiative for asthma): Estrategia global para el manejo y la
prevencion del asma

GPC: Guia Practica Clinica

UMF: Unidad de Medicina Familiar y Hospital.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

RGE: Reflujo gastroesofagico

FDA (Food and Drug Administration): Administracion de medicamentos y
alimentos de EUA

OMS: Organizacion mundial de la sal



Anexo 6: Hoja de recoleccion de datos.
Numero de hoja:

NSS:

Fecha de ingreso al servicio de urgencias:

Edad del paciente: Sexo del paciente:

Tiempo referido de ultima exacerbacion:

Aplicacion previa a su ingreso de medicamentos de rescate:

Uso reciente de corticoides previo a su ingreso:

Signos vitales

Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria: Temperatura:

Sintomatologia

Circular la respuesta

Estado de conciencia: Agitado Adormecido Confuso
Diaforesis: Presente No presente

Sibilancias: Presentes Ausentes

Lenguaje: Leve Moderado Severo
Uso de musculos accesorios: Se usan No se usan

Cianosis: Presente No presente

Oximetria porcentaje:

Grado de severidad de la crisis asmatica:

Leve Moderada

Grave

Inminente paro respiratorio

Tratamiento iniciado en urgencias

Inhalacién de un B2 agonista de Se aplico No se aplico

accion rapida:

Oxigeno terapia: Se uso No se uso

Uso de Anticolinérgicos: Se uso NoO se uso

Uso de otros medicamentos: Se usaron No se usaron

Uso de Mucoliticos: Se usan No se usan

Uso de Antibidticos: Se usan No se usan

Uso de Metilxantinas: Se usaron No se usaron

Uso de Sulfato de Magnesio: Se usaron No se usaron

Uso de Corticoides: Se usan No se usan
Fisioterapia Pulmonar: Se usan No se usan
Radiografia de torax Se realizo No se realizo

Apego a la GPC de asma del IMSS: \ Porcentaje
Apego adecuado a la GPC asma: ] Si | No
Referencia del paciente: | Hospitalizacion |  Envi6 a otro hospital | Envi6 a UCI

Paciente egresado con tratamiento: \

Se otorgo tratamiento

| No se otorgo tratamiento




Anexo 7: Aspectos Eticos

Los procedimientos propuestos en este estudio estan de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud y con en la Declaracion de Helsinki en 1975,
enmendada en 1989 y cddigos y normas internacionales vigentes de las buenas
practicas de la investigacion clinica.

Declaramos que se respetaron cabalmente los principios contenidos en el
Cddigo de Nuremberg, la Declaraciéon de Helsinki, la Enmienda de Tokio, el
Informe Belmont y el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La realizacién de este proyecto de Investigacion fue sometida para su
evaluacion a los Comités de Etica e Investigacion del Hospital General Regional
No. 46 de Instituto Mexicano del Seguro Social basado en:

La declaraciéon de Helsinki en donde se establecen las recomendaciones
para los médicos que realizan investigaciones biomédicas con seres humanos.

Adoptada por la 18va Asamblea Médica Mundial, realizada en Helsinki,
Finlandia en Junio de 1964 y modificada por la 41va Asamblea Médica Mundial en
Hong Kong, China en Septiembre de 1989.

Esta bajo los procedimientos propuestos y estan de acuerdo con las normas
éticas y el Reglamento de la Ley General de Salud, considerado como de riesgo
minimo.



Anexo 8: Recursos
1. Humanos:

Dr. Rafael Bustos Saldafia
Jefe del Departamento de Ensefianza y Asesor de tesis.

Dra. Maria Adela Anaya Barriguete
Adscrita al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 09
Jornada nocturna; Martes, Jueves y Domingo.

Dra. Claudia Sanchez Hernandez
Médico Residente de la Especialidad de Medicina de urgencias modalidad
semipresencial.

2. Materiales:

Para la realizacion de este proyecto contamos con computadora, impresoras,
consumibles de las mismas, dispositivos de almacenamiento de datos en USB,
hojas blancas, lapiceras, lapiz, borradores, marcadores de texto, corrector,
sacapuntas, folders, clips, separadores, CD, termémetros y oximetro en area de
urgencias.

3. Financiamiento:

Todos los recursos que se requieran para la realizacion de este proyecto seran
proporcionados por el tesista.
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