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de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-769-15
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1.5 Licenciada en Enfermeria., Maestras en Ciencias de Enfermeria, Maestria en Arte Mexicano, Especialistas
en Administracion y Docencia.

CIE-10: J00-J06 Infeccion de vias respiratorias superiores. JOO.1 Rinofaringitis aguda, JO1 Sinusitis aguda,
JO2 Faringitis aguda, J03 Amigdalitis aguda, J04 Laringitis y traqueitis agudas, JO5 Laringitis obstructiva aguda
y epiglotitis. CIE- 10: J09 Gripe y Neumonia, J20 Enfermedades respiratorias inferiores agudas. Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades, décima version.

Nivel(es) de atencion: primero y segundo,

Personal de salud: Enfermeria, medicina, psicologia, nutricién, alumnado de pregrado, usuarios en general y
consultores de la guia.

Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, UNEME de Urgencias, Hospital de la Mujer Zacatecana,
Hospital General Fresnillo, Jurisdiccién Sanitaria No. 2

Hombres/mujeres mayores de 65 afios y mas,
Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, UNEME de Urgencias, Hospital de la Mujer Zacatecana,
Hospital General Fresnillo, Jurisdiccion Sanitaria No. 2

CIE-9MC: 9396 oxigenacion, 8965 gasometria, 9394 nebulizaciones, 7538 oximetria, aplicacion de la vacuna
de la influenza y neumocacica a los adultos mayores.

Disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad por infecciones de vias respiratorias en pacientes adultos
de 65 afos y mas.

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta
analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura en Pud Med, BVS, TRIPDATA BASE, Otros sitios web
NUmero de fuentes documentales utilizadas: 81

Guias seleccionadas: 4.

Revisiones sistematicas: 26.

Ensayos clinicos aleatorizados: 14.

Meta analisis: 17.

Estudios de Cohorte: 6.

Casos y controles: 5.

Otros documentos: 9.

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de blsqueda: Lic. Brenda Pérez Reyes, Referencista y Analista de Informacién de la
Universidad Auténoma de Zacatecas”Francisco Garcia Salinas”.

Validacién de la guia: L.E.O. Moreno Mendoza Marisela, Lic. Enf. Ana Belem Lépez Morales, Coordinadoras de
Programas de Enfermeria, Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afno>.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos3 a5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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a la atencion de adultos de 65 anos y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que desencadenan infecciones de vias respiratorias en
los adultos de 65 afios y mas?

2. ¢Cuales son los criterios de valoracién para la deteccion oportuna de las infecciones
respiratorias en el adulto de 65 afios y mas en el primer nivel de atencion?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente adulto de 65
anos y mas con infecciones de vias respiratorias en el primer nivel de atencion?

4. ¢Cuales son los criterios para valorar ingreso de un paciente adulto de 65 anos y mas con
infeccion de via respiratorias a una unidad de servicios medicos de segundo nivel de
atencion?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente adulto de 65

afos y mas con infecciones de vias respiratorias en unidades de servicios médicos de
segundo nivel de atencion?

6. ¢Cuales son las recomendaciones de autocuidado en el paciente de 65 afios y mas con
infeccion de vias respiratorias en el primer nivel de atencién?



cion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
espiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Las Infecciones Respiratorias Agudas representan un serio problema de salud publica. Estas
enfermedades se ubican entre los primeros 10 motivos de consulta, sobre todo en los paises en
desarrollo y en algunos grupos vulnerables como son los extremos de la vida, y son la primer causa
de atencion médica, presentando el mayor nimero de casos para las enfermedades transmisibles
segun lo reporta el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE 2011).

Las enfermedades de transmision respiratoria emergentes representan un riesgo substancial para
la humanidad, debido a su elevado potencial de diseminacion. La infeccién respiratoria aguda (IRA)
se considera como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, se estima
que en promedio cada afo se presentan 4.000.000 muertes por esta enfermedad, afectando a
todas las poblaciones del mundo (Lépez A, 2006).

El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 anos, las personas que
cursan con alguna enfermedad crénica de base, en especial aquellos que cursan con algun tipo de
inmunosupresion; otro grupo altamente vulnerable a las infecciones respiratorias agudas son las
personas mayores de 60 afnos, en el impacto sobre estas personas influyen varios factores, que
en ocasiones determinan la evolucion de la enfermedad como son: la capacidad funcional (fisica y
mental), el estado nutricional y la presencia de otras enfermedades, entre otros (Vega L,2006). Los
cuadros clinicos que afectan las vias inferiores y el pulmén, presentan los cuadros mas severos,
siendo las principales causas de mortalidad por IRA (Michaud C, 2001).

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de hospitalizacion y muerte,
fundamentalmente en los meses frios 0 mas lluviosos (Louie J, 2005), razén por la cual tienen un
gran impacto socioeconémico en los paises desarrollados y en via de desarrollo, sin mencionar que
las IRAS son, en gran parte, responsables de un nimero elevado de ausentismo laboral (Barenfanger
J,200).

La etiologia de la IRA esta dada por un grupo variado de diversos agentes, tanto bacterianos, como
virales, que ocasionan enfermedad con sintomatologia similar (Rodriguez O, 2010). Entre las
bacterias que causan estas infecciones se pueden mencionar: Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae. Entre el 80 a 90 % de las infecciones del tracto respiratorio se consideran
de etiologia viral tanto en la poblacion infantil, como en los adultos (Vega L, 2014).

Dentro del grupo diverso de virus respiratorios causantes de infecciones respiratorias agudas, se
encuentran los llamados virus “clasicos”: es decir, influenza virus tipo A, B y C, parainfluenza tipo 1,
2, 3y 4, virus sincitial respiratorio humano (hVSR), coronavirus humano, adenovirus (AdV), rinovirus
(hRV), y algunos enterovirus (EV). Ademas, en los ultimos afios se han incluido en este grupo de
virus: el metapneumovirus humano (hMPV), bocavirus humano (HBoV), algunos mimivirus y nuevos
coronavirus humanos (HCoV) como HKU1. Estos virus tienen una distribucion mundial y han estado
asociados a episodios de morbilidad y mortalidad (Vega L, 2014).
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El virus de influenza ha jugado un importante papel por la magnitud y trascendencia en originar
brotes epidémicos en diferentes regiones del mundo cada afo, por lo que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda el uso de una vacuna como medida preventiva contra su potencial
virulencia en determinadas condiciones (Vega L, 2014).

El contagio de IRA se realiza por via aérea, a través de gotas de flugge o por via directa, a través de
objetos contaminados con secreciones. Los principales mecanismos de contagio son la inhalacion de
aerosoles o micro gotas con gérmenes, y el contacto directo con secreciones infectadas
(inoculacién en las mucosas nasal, ocular o cavidad oral). A diferencia de la mayoria de las bacterias,
los virus son capaces de producir una enfermedad importante con una dosis infectante muy
pequefa. Esto hace posible la transmision de persona a persona por inhalacién de un escaso nUmero
de gérmenes presentes en las micro gotas que se producen al toser o estornudar (Rodriguez O,
2010).

Estos hechos explican la gran facilidad con que pueden diseminarse estas infecciones, produciendo
epidemias. Estudios experimentales han demostrado que sélo se necesitan diez particulas virales
para producir infeccion de influenza A, lo que determina que la enfermedad se propague con
extraordinaria rapidez en una comunidad, produciéndose grandes epidemias y pandemias. También
se ha demostrado experimentalmente que la intensidad de la enfermedad depende de la dosis
infectante y de la via de ingreso de los virus, lo que tendria relacion con la adherencia de las particulas
virales a receptores especificos (Rodriguez O, 2010).

La Infecciéon Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que afectan el aparato
respiratorio alto y bajo, pueden ser causadas por diferentes microorganismos como virus, bacterias
entre otros, con evolucion menor a 15 dias; puede cursar desde un resfriado comun hasta
complicacion mas severa como la neumonia e incluso puede ocasionar la muerte (VegaL, 2014).

Los cuadros leves son generalmente de naturaleza viral, altamente contagiosos y de corta duracion.
Incluyen fiebre de inicio subito, tos, y otros sintomas del tracto respiratorio superior como dolor de
garganta, rinorrea, y sintomas sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga.
Aungue generalmente la enfermedad se resuelve en pocos dias, la tos y el malestar pueden persistir
mas de dos semanas (Vega L, 2014).

En los cuadros graves se incluye la infeccion respiratoria aguda que puede tener origen viral o
bacteriano, y que para su manejo requiere tratamiento intrahospitalario. El cuadro clinico incluye
inicio inferior a 14 dias con fiebre, tos y dificultad respiratoria. En caso de no ser manejado de
forma adecuada y oportuna, puede conducir a la muerte (Vega L, 2014).

Las bacterias juegan un papel importante cuando existen factores de riesgo del huésped como
desnutricion, carencia multivitaminica, colonizacion temprana de gérmenes en la oro faringe y
hacinamiento entre otros (OMS, 2008).

Dependiendo de la severidad del cuadro, puede acompanarse de hipoxia y compromiso sistémico
(letargia, convulsiones, falla ventilatoria). Las IRAS son afecciones del tracto respiratorio y
generalmente de etiologia viral y bacteriana, pudiéndose presentar desde infecciones asintomaticas
o leves hasta enfermedades graves y fatales, dependiendo del causante, factores ambientales y del
huésped (Collada, 2012).
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3.2. Objetivo

La Guia de Préctica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la atencion de adultos de 65
afos y mas con infecciones de vias respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero y segundo nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

 Contribuir a la disminucién de las morbilidad y mortalidad de los adultos mayores por
infeccion de vias respiratorias.

« Definir las intervenciones de enfermeria para la atencién del paciente adulto de 65 afos y
mas con infecciones de vias respiratorias en el primer nivel de atencion.

- Delimitar las intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente adulto de 65 afos y
mas con infecciones de vias respiratorias superiores en unidades de servicios médicos de
segundo nivel de atencion.

+ Precisar las intervenciones de autocuidado en el paciente de 65 afos y mas con infeccion de
vias respiratorias.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.



la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

3.3. Definicion

Infeccién aguda de las vias respiratorias: enfermedad infecciosa causada por microorganismos,
que afecta al aparato respiratorio durante un periodo menor de 15 dias.

Infeccion de las vias respiratorias superiores: Enfermedad infecciosa que afecta el aparato
respiratorio por arriba de las cuerdas vocales. (NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion y control
de las infecciones respiratorias agudas en la atencion primaria a la salud)

Infeccidon aguda de las vias respiratorias inferiores: enfermedad infecciosa que afecta al
aparato respiratorio de las cuerdas vocales hacia abajo. (NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion
y control de las infecciones respiratorias agudas en la atencién primaria a la salud)

Adulto mayor: la persona de 60 anos de edad o mas. (NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion
de servicios de asistencia social para menores y adultos mayores)

10



tencion de adultos de 65 anos y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle modificada.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afo de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

11



4.1.

de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
atorias en el primero y segundo nivel de atencion.

Criterios de valoracion

4.1.1. Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En cuatro revisiones sistematicas con dos meta-
andlisis, se menciona la vacunacién de la influenza,
como reduccion y disminucidon de riesgos
cardiovasculares, hospitalizaciones, asi como para
reducir la morbilidad y mortalidad global, siendo una
estrategia fundamental sugerida por la OMS.

El personal de enfermeria,
recomendar y aplicar la vacuna antigripal, para
prevencion de la influenza, disminucion de
complicaciones en pacientes sanos y enfermos como
hospitalizados y reducir la mortalidad.

debera promover,

La profilaxis antiviral redujo significativamente las
tasas de morbilidad de gripe, reduciendo las
probabilidades de desarrollarla hasta en un 50%.

El personal de Enfermeria debera promover y aplicar la
profilaxis antiviral para reducir la probabilidad de
presentar gripe.

Las contraindicaciones para el uso de las vacunas
electrizadas atenuadas de gripe (LAIV) son pacientes
con asma, reacciones anafilacticas al huevo e
inmunodeprimidos.

El personal de salud no debera aplicar la vacuna (LAIV)
en pacientes con: asma, reacciones anafilacticas al
huevo, pacientes adultos mayores con terapia de
aspirina por largo tiempo y con inmunodepresion.

Los factores de riesgo para que se presente la
neumonia y relacionados con la poblacién son: los
adultos mayores de 65 afios y mas, la desnutricion, el
tabaquismo y la poca ingesta de liquidos.

El personal de enfermeria debera recomendar medidas
de autocuidado para la prevencion de la neumonia
como son: vacunaciéon oportuna, evitar polvo, humo,
corrientes de aire, fumar y debera ingerir abundantes
liquidos y mantenerse abrigado.
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4.2.

de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
atorias en el primero y segundo nivel de atencion.

Factores de riesgo

4.2.1. Infeccién de vias respiratorias

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta-analisis define la gripe como, principio
repentino de al menos uno de cuatro sintomas que
sigue un sistema: fiebre, malestar, cefalea o dolor
muscular, y al menos uno de los tres sintomas
respiratorios: tos, dolor de garganta o dificultad para
respirar.

El personal de enfermeria debera considerar la edad del
paciente al promover las actividades de autocuidado
como: aplicacion de la vacuna de la influenza, lavado
constante de manos y acudir a consulta presentando el
primer sintoma de fiebre, tos, dolor muscular, cefaleay
dificultad respiratoria.

Dos revisiones sistematicas con meta-analisis y un
casos y controles, mencionan que la enfermedad de la
gripe, puede incluir cualquiera de los siguientes
sintomas, fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular y de
articulaciones, dificultad respiratoria, nariz acatarrada
y tos.

El personal de Enfermeria debera valorar y comunicar
oportunamente los sintomas para determinar la
enfermedad de |a gripe como son: Fiebre, tos, dificultad
respiratoria, dolor de cabeza, dolor muscular y de
articulaciones para promover la referencia inmediata y
prevenir complicaciones.

Los pacientes que desarrollaron  neumonia,
presentaron sintomas clinicos como son: tos, esputo y
fiebre.

El personal de enfermeria debera vigilar en los adultos
mayores de 65 afios y mas, los sintomas clinicos de tos
esputo y fiebre.

Una de las mas graves infecciones de las vias
respiratorias inferiores, es la neumonia hemorragica en
pacientes con enfermedades hematoloégicas.
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2 adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
orias en el primero y segundo nivel de atencion.

El personal de enfermeria deberd informar sobre la
infeccion de neumonia hemorragica a la poblacién en
riesgo.

La neumonia por varicela en adultos mayores de 65
anos y mas es una complicacion frecuente y grave de
la infeccion por el virus zoster (VZV) en personas
inmunodeprimidas.

El personal de enfermeria debera utilizar equipo
desechable y disponer de medidas de bioseguridad
como: guantes, gafas, y mascarillas; en casos graves de
la infeccién por el virus zoster.

Los adultos mayores tienen mayor riesgo de presentar
gripe, ya que estan expuestos al virus, asi como
también a desarrollar enfermedad aguda, lo que
aumenta el riesgo en pacientes con VIH, asma vy
enfermedades crénicas de corazén y pulmon.

El personal de salud debera recomendar la vacunacion
contra la influenza a los grupos vulnerables, para la
prevencion de las enfermedades respiratorias.

Un meta-analisis dispone que la tos nueva o
aumentada, produccion de esputo, secreciones
bronquiales, dificultad respiratoria y fiebre, es
sospecha de presentar neumonia.

Se recomienda que el personal de salud confirme la
neumonia, si el paciente presenta tres de los siguientes
sintomas:  secreciones  bronquiales, dificultad
respiratoria, esputo, y tos, por medio de estudios de
laboratorio y rayos X.

La rinosinusitis puede tener muchas causas, siendo un
factor de riesgo la inflamacién y el aclaramiento
mucociliar afectado, asi como la desviacion septal.

Se recomienda que el personal de enfermeria apoye en
la realizacion de estudios de gabinete como: Rayos x de
senos de paranasales y examenes de la mucosa, como
el exudado faringeo para determinar la causa de la
rinosinusitis.
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dultos de 65 afios y mas con infeccion de vias

as en el primero y segundo nivel de atencion.

Los pacientes con infecciobn de vias respiratorias
deberan acudir a consulta en el primer nivel de atencion
para una valoracion clinica.

Se recomienda al personal de salud realizar la
valoracion incluyendo una historia clinica (sintomas
presentes, antecedentes de automedicacion, historia
clinica previa y factores de riesgo).

Una guia de practica clinica menciona, que los
pacientes mayores de 40 afos con disnea vy
antecedentes de fumar, es un factor de riesgo para
desencadenar la enfermedad pulmonar obstructiva
croénica.

El equipo de enfermeria deberd recomendar a los
pacientes que presenten disnea, la disminucion del
consumo de tabaco vy realizard la valoracion
respiratoria, signos vitales, la oximetria de pulso y la
auscultacion del pecho.

Las infecciones del tracto respiratorio inferior ocurren
por debajo del nivel de la laringe y comprenden:
bronquitis aguda, exacerbaciones infecciosas cronicas
de la enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) y
neumonia.
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rmeria para la atencion de adultos de 65 anos y mas con infeccion de vias

respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

El personal de Enfermeria debera proporcionar folletos A

de informacion escrita para los pacientes, y explicar la Shekelle
importancia del autocuidado en la exacerbacién de las ~ Menzies S, 2009
infecciones respiratorias.
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de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
atorias en el primero y segundo nivel de atencion.

4.3. Intervenciones de enfermeria

4.3.1 Primer nivel de atencidn

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Recibir un recordatorio o tener dos o mas visitas 1a
durante la temporada de influenza se relaciona con la SheKelle
aceptacion de la vacuna en el adulto mayor de 65 McAuliffe K, 2013
anos y mas.

El personal de salud debera intensificar las estrategias B
para la difusion de la vacunacién de la influenza en los SheKelle

adultos mayores de 65 anos, para mayor aceptacion.  McAuliffe K, 2013

En seis revisiones sistematicas, cinco meta-analisis, un la
ECA, y un cohorte, muestran que las vacunas se SheKelle
encuentran internacionalmente disponibles para el Manzolil, 2012
control de enfermedades y se ha comprobado que la

vacunacion tiene gran eficiencia y efectividad para

reducir la carga de la influenza y asi prevenir la

morbilidad y mortalidad anual en adultos de 65 anos

y mas.
El personal de salud recomienda como estrategia de A
la salud publica, la difusién de la vacuna de la influenza, SheKelle

y contar con el servicio de vacunacion en lugares Manzolil, 2012
estratégicos, como mercados, estacion de camiones y

autoservicios, para aumentar la cobertura y disminuir

el riesgo de morbilidad y mortalidad anual.

La enfermedad respiratoria es la principal causa de la
muerte en todo el mundo, la gripe y las infecciones SheKelle
neumocacicas son contribuyentes importantes en los  Dolan G, 2012
adultos mayores de 65 afios y mas o con problemas

crénicos de salud que no estén vacunados.

El personal de enfermeria deberda focalizar la A
promocion de los beneficios de la vacuna SheKelle
neumocdcica ambulatoria, en hospitales y asilos para Dolan G, 2012

los adultos mayores de 65 afios y mas.

La gripe es una infeccion respiratoria en la cual la nariz 1a
congestionada, el catarro, dolor de cabeza y la fiebre SheKelle
son manifestaciones frecuentes. Alves M, 2012
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dultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
as en el primero y segundo nivel de atencion.

El personal de enfermeria deberd monitorizar signos
vitales, incluyendo la saturacién de oxigeno, vigilar la
frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones, y controlar la temperatura por medios
fisicos.

La reduccibn de mortalidad se beneficia como
resultado de la vacunacién de la gripe.

El personal de salud, implementara como estrategia
de salud publica la difusion de la vacuna de la influenza
para reducir la mortalidad por influenza en los adultos
mayores de 65 afos y mas.

La vacunacién es una de las estrategias para prevenir
la neumonia en los adultos mayores y poblacion en
riesgo que incluyen: personas mayores de 65 afos,
pacientes con enfermedades pulmonares como EPOC,
personal de salud y personas que viven o prestan
atencion al grupo de riesgo.

Se recomienda la vacuna contra influenza a personas
con riesgo elevado de desarrollar complicaciones,
estos incluyen: personas mayores de 65 anos,
pacientes con enfermedades pulmonares como EPOC,
personal de salud y personas que viven o prestan
atencion al grupo de riesgo.

Al aplicar la vacuna de la influenza los pacientes
pueden presentar los siguientes sintomas, escalofrios,
malestar general, dolor muscular, nduseas y dolor de
cabeza.

El personal de enfermeria debera informar al usuario,
que algunos de los efectos de la vacuna de la
influenza, que se pueden presentar son: dolor,
enrojecimiento y sensibilidad en el sitio de aplicacion,
dolor de cabeza, dolores musculares, fiebre y nduseas.

Una revision sistematica y un estudio de cohorte,
muestran que las intervenciones realizadas para
aumentar las tazas de vacunacion de la gripe y
neumococica en individuos de alto riesgo, donde se
incluye el adulto mayor de 65 afios y mas son: el uso de
tarjetas postales personalizadas o las llamadas
telefénicas efectivas, visitas  domiciliarias,
recordatorios y las sesiones educativas.
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dultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
as en el primero y segundo nivel de atencion.

Se recomienda ampliar la cobertura de la vacunacion
neumocdcica y las intervenciones de enfermeria a
través del uso de tarjetas postales personalizadas o
las llamadas telefénicas efectivas, las visitas
domiciliarias, recordatorios y sesiones educativas.

El método més efectivo para prevenir infecciones del
virus de gripe y sus complicaciones, es la vacunacion
anual en los adultos mayores de 65 afos y mas en los
meses de octubre a diciembre.

Se recomienda a los adultos mayores de 65 afios y
mas, la aplicacion de la vacuna para influenza
estacional, en los meses de octubre a diciembre, como
el método méas efectivo para la prevencion de la
infeccion.

En pacientes que presenten enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), se debe verificar que esté
protegido contra infecciones respiratorias por
Neumococo y vacuna de la gripe.

El personal de salud debera difundir la vacunacion
anual de la influenza para la poblacién en general y en
pacientes que presenten EPOC sin tener en cuenta la
edad.

La poblacién de riesgo, para presentar virus gripales
son los nifiocs pequeios y mayores de 5 afnos, los
adultos mayores, y sus cuidadores, mujeres
embarazadas, pacientes con condiciones comérbidas,
cronicas como enfermedad hepatica,
cardiovasculares, respiratorias, diabetes y aquellos
con inmunodeficiencia humana por el virus (VIH).

El personal de salud, deberd promover la vacunacion

anual de la influenza en la poblacién de alto riesgo
para prevenir la infeccion.
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de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
atorias en el primero y segundo nivel de atencion.

4.4 Intervenciones de enfermeria

4.4.1

Segundo nivel de atencién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La mayoria de los pacientes que presentan gripe u
otros virus gripales, se benefician al iniciar el
tratamiento con oseltamivir, dentro de las primeras
48 horas de los sintomas, pero la experiencia de su
uso en pacientes con infeccién por el virus H5NI y la
enfermedad del tracto respiratorio inferior grave,
sugiere que la iniciacion posterior de tratamiento
puede ser eficaz.

Se recomienda la ministracién de oseltamivir en las
primeras 48 horas, de presentar los sintomas de virus
gripales.

En los pacientes con infeccién de vias respiratorias, la
medicion de la procalcitonina es la que guia la
prescripcion de antibiéticos.

Se recomienda que el personal de enfermeria realice
la ministracién de antibidticos prescritos por menos
tiempo, corroborando la medicién de procalcitonina.

La neumonia adquirida en el hospital (HAP) es una
causa frecuente de morbilidad y mortalidad en el
periodo critico.

Se recomienda al personal de salud mantener
técnicas de aislamiento, y practicar las medidas de
bioseguridad como uso de guantes, gafas y lavado
frecuente de manos.

La neumonia adquirida en la comunidad es la octava

causa de muerte y la principal de hospitalizacién
debido a la enfermedad infecciosa
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ultos de 65 afnos y méas con infeccion de vias
s en el primero y segundo nivel de atencion.

El personal de enfermeria deberd recomendar la A
vacunacion oportuna, e informar a la comunidad para Shekelle
que acuda a su unidad de salud al presentar algin Asadil, 2012
sintoma de infeccion.

Los trabajadores de la salud, que atienden a personas la

de 65 afos y mas, pueden trasmitir la gripe a Shekelle
pacientes hospitalizados. Udell J, 2013

El personal de salud, debera utilizar medidas A
universales, como son: personal inmunizado contra Shekelle

influenza estacional, utilizar equipo de proteccion Udell J, 2013
personal que incluye cubre bocas, mascarilla, lentes
de seguridad, bata y guantes desechables.

El tratamiento de los pacientes ingresados con 4
neumonia grave, requiere la intervencion oportuna de Shekelle
un antibiético eficaz. Esto reduce el riesgo de morirde  Rowan K, 2010
neumonia y minimiza las complicaciones asociadas

con una prolongada permanencia en la unidad de

cuidados intensivos.

El personal de salud recomienda ministrar los C
antibiéticos prescritos para reducir el riesgo de Shekelle
complicaciones y disminuir el riesgo de muerte por Rowan K, 2010
neumonia.

Para evitar la incidencia de la neumonia asociada a la 1la
ventilacion mecanica, se deben aplicar practicas Shekelle

como el cuidado oral del paciente, elevaciéon de la McCoy T, 2012
cabecera de la cama, y la aspiracién por encima del
globo del tubo endotraqueal.

El personal de enfermeria debera monitorizar la A
frecuencia, profundidad y esfuerzo respiratorio, Shekelle
signos vitales y saturacién de oxigeno, verificara la McCoy T, 2012
permeabilidad de la via aérea, aspirando secreciones,

observar piel y mucosas para detectar cianosis y

monitorizar los efectos de la sedacion y los

analgésicos en el patrén respiratorio.

La vacunacion antigripal es la medida de control mas la
eficaz para la salud de la poblacion en general y Shekelle
enfermos cronicos, no siendo asi para adultos YinJ 2013
mayores de 65 afios y mas y personas con

condiciones médicas de alto riesgo
(inmunocomprometidos), por lo que un beneficio

adicional son otras intervenciones sanitarias en las

que se incluye la terapia antiviral.
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dultos de 65 anos y méas con infeccion de vias
ias en el primero y segundo nivel de atencion.

Se recomienda la vacunacién antigripal como medida
eficaz para la salud de la poblaciéon en general, en
especial para los adultos mayores de 65 afos y mas,
y enfermos crénicos, asi como el beneficio adicional
que es la terapia antiviral.

La vacunacién contra la gripe se considera una
intervencion de salud importante para prevenir
muertes innecesarias y muertes prematuras
relacionadas con la gripe en los adultos mayores de
65 anos y mas.

Es recomendable la vacunacion contra la influenza
para prevenir muertes innecesarias y muertes
prematuras en los adultos mayores de 65 afios y mas.

La confianza en voceros gubernamentales
especificos, la comunicacion y el uso frecuente de
informacion, son factores que influyen en la
aceptacion de la vacuna de la influenza para prevenir
pandemias.

El personal de enfermeria debera apoyar la difusion
de la aplicacion de la vacuna de la influenza para
prevenir pandemias.

Las enfermedades causadas por Streptococcus (S.
Pneumoniae) contintan siendo causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, mientras que la vacuna
neumococica (VPP) tiene el potencial de prevenir la
enfermedad y la muerte.

El personal de enfermeria deberd recomendar la
aplicacion de la vacuna de la influenza y la
neumocdécica a fin de prevenir las enfermedades
causadas por streptococcus Pneumoniae.

Un meta-analisis menciona que las infecciones del
tracto respiratorio son comunes aumentando la
morbilidad y mortalidad con un impacto econémico
en todo el mundo a pesar de los avances de la
medicina moderna.

Se recomienda la difusion de signos de alarma de las
infecciones respiratorias para prevenir y disminuir la
morbilidad y mortalidad en adultos mayores de 65
afos y mas; reflejandose en el impacto econémico.
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ltos de 65 anos y méas con infeccion de vias

en el primero y segundo nivel de atencion.

La influenza, la neumonia asi como los riesgos
cardiovasculares se presentan con mayor frecuencia
en pacientes hospitalizados que no recibieron la
vacuna los cuales presentaran signos y sintomas de
hipertermia, fiebre de 38° C. o superior, escalofrios,
taquicardia, signos de shock, intranquilidad o letargo,
confusion, descenso de la presion arterial sistolica.

El personal de enfermeria debera identificar signos y
sintomas de hipertermia, fiebre de 38° C. o superior,
escalofrios, taquicardia, signos de shock,
intranquilidad o letargo, confusién, descenso de la
presion arterial sistolica, y proporcionara medidas
para control de temperatura y contribuird a la
ministracién del tratamiento.

El estudio ha mostrado que las personas con
complicaciones de neumonia de alto riesgo son los
adultos mayores de 65 anos y mas.

Se recomienda la temprana intervencién, de las
vacunas neumococica y de la influenza, asi como el
lavado de manos, elevacion de la cabecera del
paciente (30° a 45°), aspiracion de secreciones
acumuladas en el tubo respiratorio superior, y a
través del tubo endotraqueal; cuando sea el caso,
apoyo nutricional y mantenimiento de los circuitos
del respirador.

Las exacerbaciones agudas de la EPOC a menudo
siguen infecciones del tracto respiratorio superior y
comienzan con disnea, seguidas por el volumen y
purulencia aumentada de esputo.

Se recomienda que la enfermera realice la valoracién
al paciente para recoger informacion, administre
oxigeno, monitorizar signos vitales, ensefar al
paciente el método correcto para controlar la tos,
usar la respiracion diafragmatica y mantener una
adecuada hidratacion.

El uso de antibidticos, oxigeno y terapia de ventilador,
y otras modalidades para el tratamiento de la
neumonia incluida la terapia con oseltamivir, la lesién
pulmonar aguda, sindrome de distress respiratorio
del adulto (SDRA) u otras enfermedades.
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ria para la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

El personal de salud deberd recomendar que los
pacientes que tienen una enfermedad clinica grave o
progresiva, deben ser tratados tan pronto como sea
posible (la confirmacion de laboratorio de la infeccion
por el virus de la gripe no es necesario para el inicio
del tratamiento.
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de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
atorias en el primero y segundo nivel de atencion.

4.5. Recomendaciones de autocuidado
4.5.1. Infecciones de las vias respiratorias

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL 7/ GRADO

Las medidas basicas como la higiene de manos vy el la
uso de cubre bocas son esenciales en la reduccién de Shekelle
la transmision del virus en particular en los inicios de  Rainwater K, 2013
las etapas de una epidemia.

El personal sanitario debera recomendar a los adultos A
mayores de 65 afos y mas, medidas de autocuidado Shekelle
como son: Lavado de manos con agua y jabdn, que al Rainwater K, 2013
estornudar cubran su nariz y boca con un pafuelo

desechable, o utilizar el angulo interno del codo,

evitar tocarse los ojos, nariz y boca, evitar acudir a

lugares concurridos, no saludar de beso.

El cuidado de la salud oral, que consiste en el cepillado la

de dientes después de cada comida, limpieza de Shekelle
protesis dentales una vez al dia, y el cuidado de la Van der Maarel V, 2012
salud bucal profesional una vez a la semana, es la

mejor intervencion para reducir la incidencia de

neumonia por aspiracion.

El personal de enfermeria debera recomendar A
medidas como son: establecer la practica de Shekelle
autocuidado bucal tres veces al dia con cepillo de Van der Maarel V, 2012
cerdas suaves, asi como el cuidado profesional

cuando se requiera, para reducir la incidencia de

neumonia por aspiracion.

La acumulacion de la placa dental y la colonizacién de la

las superficies orales y la dentadura con acumulacién Shekelle
de microorganismos patdgenos respiratorios, sirve E|-Solh A, 2011

como un depdsito para el tracto respiratorio.

El personal de enfermeria recomendara el desarrollo A

y mantenimiento de un programa de higiene oral, asi Shekelle
como cuidado oral en la practica de la rutina diaria. El-Solh A, 2011

El virus de la influenza A (HIN1) puede causar la
enfermedad muy aguda y fatal siendo la higiene la Shekelle

mejor practica para evitar el contagio y acudir al Bults M, 2011
médico al principio de los primeros sintomas.
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2 adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
orias en el primero y segundo nivel de atencion.

El personal de enfermeria deberd recomendar la
practica de una higiene adecuada, evitar a las
personas con enfermedad de gripe y acudir al médico
al principio de los primeros sintomas.

Las personas con condiciones respiratorias son un
grupo de " Alto Riesgo" de HIN1.

El personal de salud debera proporcionar informacion
a pacientes y familiares sobre medidas de barrera,
incluyendo los beneficios que contrae la aplicacion de
la vacuna de la influenza

La neumonia adquirida en el hospital (HAP) es una
causa frecuente de morbilidad y mortalidad en el
periodo critico y es fundamental contar con una
estrategia en caso sospechoso el uso de mascarilla o
cubre bocas en las areas de hospitalizacion, lavado de
manos con agua y jabén o utilizar alcohol gel.

El personal de enfermeria debera recomendar como
estrategia en la atencién del paciente de caso
sospechoso o confirmado de neumonia, el uso de
mascarilla o cubre bocas en las areas de
hospitalizacion, lavado de manos con agua y jabén o
utilizar alcohol gel.

Los trabajadores sanitarios que atienden a personas
de 60 afos y mas, pueden trasmitir la gripe a
pacientes hospitalizados

El personal de salud deberda tomar medidas
universales de seguridad como son: el lavado de
manos, el uso de mascarillas y la deteccién temprana
de la gripe.

La higiene y el uso del alcohol gel reduce la
probabilidad de la absorcién de la gripe

Se recomienda la promocion y difusién a través de los
medios de comunicacién sobre las medidas de
autocuidado como son: el lavado de manos y la
utilizacion de alcohol gel.
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dultos de 65 anos y méas con infeccion de vias
as en el primero y segundo nivel de atencion.

La ingesta dietética del yogurt fermentado bulgaricus
reduce el riesgo de contraer infecciones y resfriado
comun en personas de edad avanzada.

El personal de enfermeria debera recomendar la
ingesta dietética de yogurt fermentado bulgaricus
para reducir el riesgo de resfriado comun en el adulto
mayor de 65 afos y mas.

La terapia de oxigeno, medicamentos nebulizados y
soporte ventilatoria son tratamientos utilizados en la
practica clinica para el tratamiento de la infeccién
gripal, esto influye para que se presenten pandemias
de influenza y otras infecciones en el aire.

El personal de enfermeria debera administrar la
ventilacion no invasiva (VNI) vy fisioterapia
respiratoria deberan utilizar las mascarillas y los
lentes de seguridad, ya que estan expuestos
constantemente con secreciones corporales o
excreciones. Asi mismo este tipo de pacientes
deberan ser protegidos.

Un factor de riesgo para contraer una infeccion de
vias respiratorias es el trasporte plblico asi como los
malos habitos de higiene.

Se recomienda la higiene de manos, con agua y jabén
o utilizar alcohol gel después del uso de trasporte
publico.

El uso de los antibidticos en los ancianos con
infecciones respiratorias, dentro de sus hogares se
reduce mediante un programa de mejoramiento
como la educacioén para la salud.

El personal de salud debera promover y difundir
programas educativos para los ancianos dentro de
sus hogares mediante tripticos.

La esencia de eucalipto esta facilmente disponible y
comlnmente usada para la inhalacién de infecciones
del tracto respiratorio superior.
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1 de adultos de 65 anos y méas con infeccion de vias
atorias en el primero y segundo nivel de atencion.

El personal de enfermeria podra recomendar la A
ingesta de esencia de eucalipto para la disminucién de (Shekelle)
accesos de tos, mejorando el esfuerzo respiratorio, la Doshi D, 2011

dosis apropiada de eucalipto depende de factores

como la edad de la persona y el estado de salud.

De acuerdo a la Norma oficial Mexicana NOM-004- Punto de buena practica
SSA3-2012 Del Expediente Clinico, el personal de

enfermeria  deberd  registrar, anotar las

intervenciones que realice en atencion al paciente, en

apego a las disposiciones juridicas aplicables

Derivado de la Norma Oficial Mexicana NOM-024- Punto de buena practica
SSA2-1994, para la prevenciéon y control de las
infecciones respiratorias agudas en la atenciéon
primaria a la salud, el personal de enfermeria debera
informar y orientar a la comunidad, sobre la
importancia y consecuencia de los padecimientos de
via respiratorias sobre medidas preventivas que

comprenden:

. La aplicacion del esquema completo de
vacunacion de acuerdo a la cartilla nacional de
vacunacion.

. Debera evitar el habito de fumar.

. Evitar cambios bruscos de temperatura.

. Evitar el contacto con personas enfermas.

. Debera promover el consumo adecuado de

liquidos frutas y verduras.

Derivado de la Norma Oficial Mexicana NOM-024- Punto de buena practica
SSA2-1994, para la prevencién y control de las

infecciones respiratorias agudas en la atencién

primaria a la salud, el personal de enfermeria debera

orientar a la poblacién en la identificacion temprana

de los signos de gravedad de las infecciones de vias

respiratorias, dando prioridad a la neumonia y a la

solicitud oportuna de atenciéon a través de la

educacion continua de datos de alarma.
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4.6.

de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
atorias en el primero y segundo nivel de atencion.

En los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (NAQ), el tratamiento inicial de antibidticos
por via intravenosa fue exitoso.

El personal de enfermeria deberd ministrar el
tratamiento inicial con antibiéticos, que en casos de
pacientes confirmados de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), deben ser hospitalizados para
recibir tratamiento por via intravenosa.

Las infecciones en el cuidado a largo plazo en los
adultos mayores de 65 afios y mas, dan como
resultado hospitalizaciones frecuentes.

El personal de salud debera confirmar las infecciones
respiratorias por estudios de laboratorio y rayos X para
su hospitalizacién por neumonia.

Una persona que estd hospitalizada y tiene un
diagnéstico de Influenza  confirmado, tiene
probabilidades de ingresar a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y debera cumplir con las precauciones
de aislamiento estandar, utilizar equipo de proteccién
personal que incluye cubre bocas, mascarilla, lentes de
seguridad, bata y guantes desechables.

El personal de salud debera cumplir con las
precauciones de aislamiento estandar, utilizar equipo
de proteccion personal que incluye cubre bocas,
mascarilla, lentes de seguridad, bata y guantes
desechables ante el diagnéstico de Influenza
confirmado.

Los criterios de valoracion primarios para un ingreso
hospitalario son, la incidencia y gravedad de la
neumonia adquirida en la comunidad. Los secundarios
incluyen mortalidad por gravedad, el ingreso a las
Unidades de Cuidados Intensivos, la ventilacion
mecanica, la sepsis, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda y la lesion pulmonar.
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la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

Se recomienda que el personal de enfermeria
mantenga la via aérea permeable, administrar oxigeno,
monitorizar la oximetria y la presencia de otros signos
gue puedan agravar la condicion de salud del paciente.

En los pacientes con neumonia que son referidos a un
hospital, se debe considerar la administracién de una
primera dosis de antibiético y no retrasar el envio
porque esto pone en peligro la vida del paciente.

Se recomienda al personal de salud tener los
documentos e informacién completa para referencia
inmediata a hospitales a todo paciente que presente,
dificultad respiratoria fiebre mayor a 38° C, cianosis,
taquicardia, taquipnea y que los pacientes referidos
cuenten con una radiografia de térax.
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la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

5. ANEXOS
5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de Enfermeria para la atencion de adultos mayores de 65 afios y mas con
infecciones de vias respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion. La bisqueda se
realizdé en PubMed, Bibiolteca Virtual en Salud (BVS), Trip Database para la busqueda de Guias de
Practica Clinica y en el listado de sitios Web.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafol, inglés y portugués.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos.

e Documentos enfocados a la atencién de las infecciones de vias respiratorias en adultos de 65
anos y mas en el primero y segundo nivel de atencion.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés o portugués.
e Documentos arrojados en la busqueda con otro grupo de edad.
e Documentos publicados en un rango mayor a 5 anos.
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encion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consisti en buscar documentos relacionados acerca de infecciones de vias
respiratorias en adultos de 65 afos y mas en PubMed. La blsqueda se limit6 a estudios en
humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos, en idioma inglés, espafol y portugués,
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Revisiones sistematicas, Meta analisis, Ensayos
Clinicos Aleatorizados y se utilizaron términos validados del MeSh. El término utilizado "Respiratory
Tract Infections/classification”, en esta etapa de la estrategia de busqueda dio 114 resultados,
de los cuales se utilizaron 58 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

Respiratory Tract Infections/complications"[Mesh] OR "Respiratory Tract 114
Infections/nursing”"[Mesh] OR “Respiratory Tract Infections/prevention and Encontrados
control"[Mesh] OR "Respiratory Tract Infections/therapy'[Mesh]) AND 58
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta- Utilizados

Analysis[ptyp]) AND ("2010/01/01"[PDAT] : "2014/12/31"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang])
AND "aged"[MeSH Terms]).

Algoritmo de busqueda:

Respiratory tract infections (Mesh)
Classification (Subheding)
Complications (Subheading)
Etiology (Subheading)

Prevention and control (Subheading)
Therapy (Subheading)

Surgery (Subheading)

#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 NO7
#7 NOT # 8

#1 AND #9

Guideline (ptyp)

Practice Guideline (ptyp)
Sistematics (sb)

Meta-analysis (ptyp)

#11 AND #12

#10 AND #15

“2010/01” (ADAT)=“2014/12/31"(ADAT)
#16 AND #17

“humans” (Mesh Terms)

“aged” Guideline (ptyp)

#19 #20

#18 AND 21

English (lang)

Spanish (lang)
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fermeria para la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

#23 OR #24

#22 #25

#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 NOT #8) AND (#11 AND #12 AND
#13 AND #14) AND #17 AND (#19 AND #20) AND (#23 OR #24)
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ncion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término
Respiratory tract infections. Se obtuvo 1 resultado, el documento no se utilizé para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

instance:"regional”) AND ( mh:("Infecciones del Sistema Respiratorio/CL" OR 1
“Infecciones del Sistema Respiratorio/CO" OR “Infecciones del Sistema Encontrado
Respiratorio/DI" OR "Infecciones del Sistema Respiratorio/ET" OR "Infecciones del =~ Utilizados ninguno
Sistema Respiratorio/NU" OR “Infecciones del Sistema Respiratorio/PC") AND

fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND type_of study:("systematic_reviews") AND
year_cluster:("2010")

5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realizé la busqueda en Trip Database en la que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Respiratory Tract Infections.

BUSQUEDA RESULTADO

38 result for “ (complications, or etiology, or interventions, or nursing, or 38 Encontrados
therapy)(“Respiratory Tract Infections”) from: 2010 to: 2014 4 utilizados

En esta etapa se realizd la busqueda en EBSCO la busqueda se limitd a humanos, documentos
publicados durante los ultimos 5 afos, en idioma inglés, espanol y portugués del tipo de documento
de Guias de Practica Clinica, Revisiones sistematicas, Meta analisis, Ensayos Clinicos Aleatorizados y
se utilizaron términos validados del MeSh Respiratory Tract Infections. Se obtuvieron 33
resultados, de los que se utilizaron 11 en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

EBSCO 33 9
SCIELO 02 01
Total 35 10

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

Artemisa

CINAHL

En resumen, de 188 resultados encontrados, 72 fueron utilizados para el desarrollo de esta guia.
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cion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
espiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

5.2. Escalas de Gradacion

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nGmeros romanos del
lalVylas letras ay b (minusculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A ala D.

El Sistema Shekelle se empleo para la calificacion de las evidencias y recomendaciones .

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién
la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios. categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado | B. Directamente basada en evidencia

sin aleatorizacién categoria Il o recomendaciones extrapoladas de
lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental | la evidencia |

0 estudio de cohorte.
lll. Evidencia de un estudio descriptivo no | C Directamente basada en evidencia
experimental, tal como estudios comparativos, | categoria lll o en recomendaciones explotadas
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones | de evidencia categorias | o Il

clinicas.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, | D. Directamente basada en evidencia
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la | categoria IV o en recomendaciones explotadas
materia de ambas. de evidencia categorias Il o lll

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinicalguidelines. Developing guidelines.
BMJ 1999; 3:18:593-59

Grados de Recomendacion

Al menos un meta andlisis, revisidn sistematica o estudio clinico aleatorizado calificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacién blanco, o una revisién sistemética de ensayos clinicos aleatorizados o un
cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren consistencia con los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a |a poblacién

objeto y que demuestren globalmente consistencia en los resultados, o extrapolacion de estudios calificados
como 1+ +o0 1+.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién objeto

y que demuestren globalmente consistencia en los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como
2++

Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada de estudios calificados como 2+

Fuente: http://www.sign.ac.uk/methodology/index.html
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para la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

ESTUDIOS SOBRE TRATAMIENTO,PREVENCION,ETIOLOGIA Y COMPLICACIONES

Grado de Nivel de Fuente
recomendacion evidencia
A 1 Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, 6sea que
incluye estudios con resultado comparables y en la misma
direccién
1 ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
1 Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la

experimentacién

B 2 Revision sistematica de estudios de cohortes, con
homogeneidad, 6sea que incluye estudios con resultado
comparables y en la misma direccion

2 Estudios de cohortes individual y ensayos clinicos
aleatorios de baja calidad (<80%de seguimiento)

2 Investigacién de resultados en salud

3 Revision sistematica de estudios de cohortes, con

homogeneidad, o sea que incluye estudios con resultado
comparables y en la misma direccién

C 3 Estudios casos y controles individuales

4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles
de baja calidad.

Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad
estadisticamente significativa, se indica afiadiendo el signo (-) a nivel de evidencia que corresponde
y la recomendacion que se deriva es una D.

Fuente: http://www.sign.ac.uk/methodology/index.html
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yara la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

5.3.Cuadros o figuras

Cuadro I. Factores de riesgo de Infeccion de Vias Respiratorias.

Factores de capacidad funcional:
e Fisica
e Mental

Factores del huésped:
e Edad
e Tabaquismo
e Capacidad del huésped para transmitir la infeccion
e Nivel de nutricién
e Infeccion anterior o concurrente con otros patégenos

Factores Genéticos: Son mas susceptibles los pacientes con antecedente de padecer:

e Asma
e Fibrosis quistica
e Displasia broncopulmonar

Fuente: (HOZ, 2014)
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ara la atencion de adultos de 65 anos y méas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

Cuadro Il. Fisiopatologia: Signos y sintomas potenciales de Infeccionde  Vias
Respiratorias

Se caracteriza por la aparicion subita de sintomas constitucionales respiratorios:
e Fiebre de comienzo repentino igual o mayor a 38°C

e Tos
e Congestion nasal
e QOdinofagia

e Malestar general

e Escalofrios

e Mialgias

e Pérdida de apetito

e Congestion ocular

e Conjuntivitis

e Dolor retro esternal al toser

e Astenia
e Rinorrea
¢ Disnea

e Taquipnea

e Taquicardia

¢ Hipoxemia

e Hipotension arterial
e Cianosis.

Sintomas gastrointestinales como:

e NAauseas
e Voémito
e Diarrea

Sistema Nervioso central
e Alteracion de la conciencia,
e (efalea
e Encefalitis

Fuente: Guias- MED_Abordaje IRA_Int_2%ed.indd 34
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a atencion de adultos de 65 anos y mas con infecciéon de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

Cuadro lll. Criterios diagnosticos de Infeccion de Vias Respiratorias.

Clinicamente las vias respiratorias se manifiestan por signos y sintomas de infeccion
respiratoria baja, asociados a un infiltrado nuevo en la radiografia de térax.
El paciente presenta:

e Tos

e Fiebre

o Dificultad respiratoria

e Expectoracion purulenta

e Dolor toracico

El diagndstico puede ser clinico y basarse en el interrogatorio y en el examen fisico realizado
por el médico.

No obstante, siempre que se pueda es recomendable realizar una radiografia para
confirmar el diagnodstico clinico y evitar el tratamiento antibidtico en infecciones
respiratorias virales.

El diagndstico se confirma radiolégicamente por el hallazgo de infiltrado lobar o
segmentario con o sin derrame pleural, que no pueda ser explicado por otra causa.

Laboratorios para descartar Neumonia:
e Leucocitos < 4.000 6 > 30.000 6 neutrofilos < 1.000
e Gases arteriales basales como pO2 < 60 6 pC2 > 50 mmHg
e Creatinina > 1,2 mg / dl o BUN > 20 mg / dl
e Hematocrito < 30% o hemoglobina < 9 mg /dI

Fuente: Guias- MED_Abordaje IRA_Int_22ed.indd 34
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ara la atencion de adultos de 65 anos y méas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

Cuadro IV. Criterios de laboratorio para el diagnésticos de Infeccion de Vias
Respiratorias.

Los examenes microbiolégicos permiten la confirmacion etiolégica de las vias respiratorias,
no es necesaria en la mayoria de los pacientes que se tratan en forma ambulatoria y
evolucionan favorablemente.
Si es necesaria en pacientes que requieren internacion. Luego de la observacion clinica y
considerando la epidemiologia se debera analizar muestras como:

e Aspirado endotraqueal

e Lavado broncoalveolar
e Liquido pleural
e Hemocultivos

e Esputo

Otras:
e Hisopado nasal y faringeo
e Biopsia de pulmdn

e Otras muestras respiratorias obtenidas por técnicas broncoscopicas y sueros

pareados

Fuente: Guias- MED_Abordaje IRA_Int_2%ed.indd 34
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yara la atencion de adultos de 65 afios y mas con infeccion de vias
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.

5.4. Diagramas de Flujo

( Valoracién de Enfermeria >
Factores de riesgo de Infeccién de Vias

Respiratorias

Los criterios de valoracién primarios para un
ingreso hospitalario son, la incidencia y

. . gravedad de la neumonia adquirida en la
Factores del huésped: Edad, tabaquismo,

capacidad del huésped para transmitir la . comun.ldad Los secunda'rlos mcluyen' la
infeccién, nivel de nutricién, infeccién anterior Factores de riesgo mortalidad por gravedad, el ingreso ala Unidad

0 concurrente con otros patégenos. de Cuidados Intensivos, la ventilacion

for . . mecanica, la sepsis, el sindrome de dificultad
Factores Genéticos: Son mas susceptibles los

Factores de capacidad funcional: fisica y
mental

N respiratoria aguda y la lesién pulmonar.
pacientes con antecedente de padecer asma, P guday P
fibrosis quistica, displasia broncopulmonar.

Caso
sospechoso

No —> Si

4

Hospitalizacion

Egreso con recomendaciones de
autocuidado: Lavado de manos, uso

de cubre bocas, no exponerse a ;
cambios bruscos de temperatura, Empeora Mejora

aplicacién de la vacuna contra la
influenza.
v
Alta a domicilio
A2
Egreso con recomendaciones de
autocuidado: Lavado de manos, uso
de cubre bocas, no exponerse a
cambios bruscos de temperatura,
aplicaciéon de la vacuna contra la

influenza.

Fuente: www.elsevier.es%2 52Fes-revista-medicina-clinica-2-articulo-demanda-atencidn-hospitalaria-por-gripe-13151045%3B700%3B706
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2ccion de vias respiratorias en el primero y
segundo nivel de atencion.

5.5. Listado de Recursos
5.5.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de infeccion de vias respiratorias del Cuadro Basico de
Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IBJeN N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

4585 Oseltamivir de 45 kg, Tabletas 7 dias Nauseas, vomito y El oseltamivir es un oseltamivir esta
phosphate es el 75 mg.Cada 24 dolor abdominal. inhibidor selectivo de contralndlcado
ingrediente activo horas Otras reacciones las neuraminidasas pacientes con
de la medicacion adversas, aunque en del virus de la gripe, hipersensibilidad
con receta menor incidencia: unas glicoproteinas farmaco o cualquiera de
Tamiflu. -Infecciones: enzimaticas que se los componentes de la

bronquitis, bronquitis  encuentran en formulacién

aguda, otitis media superficie del virién.

sinusitis. Estas enzimas son

-De tipo general: esenciales para la

Cansancio, vértigo, liberacion de las

dolor de cabeza, particulas virales

insomnio. recién formadas a

-Otros; partir de las células

Dermatitis, infectadas y la

conjuntivitis, diseminacién

linfadenopatia. posterior del virus

En casos muy infeccioso por el

excepcionales se han  organismo.

descrito trastornos

de la funcion,

hepatica, incluyendo

hepatitis y aumento

de las enzimas

hepaticas en

pacientes con

enfermedad

pseudogripal

020.000.3822.01 Vacuna anti Se aplica una dosis de  Frasco ampula Una dosis Los efectos adversos  Inmunizacion activa En lactantes menores de
influenza 0.5 ml, su via de anual en los pos vacunales son temporal contra la seis meses.

aplicacién es meses de generalmente dolor influenza En personas que hayan
intramuscular, en la septiembre a  en el sitio de tenido una reaccién de
insercion del musculo febrero. aplicacién, ligera hipersensibilidad,
deltoides (tercio inflamacién e incluyendo una reaccion

medio del brazo)
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020.000.0146.01 Vacuna
polisacarida
contra
Neumococo

Es una sola dosis de
0.5 ml intramuscular
en la regién deltoidea
del brazo derecho.

Frasco ampula

Se realiza
una
revacunacion
a los cinco
anos
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temperatura en
dicha zona.

Los efectos adversos
pos vacunales son
generalmente dolor

en el sitio de
aplicacion, ligera
inflamacién e
incremento de la
temperatura en
dicha zona.

Inmunizacién activa
contra la

enfermedad causada
por

Streptococcus

pneumoniae.

una dosis previa de
vacuna contra influenza.
Ante la presencia de
fiebre mayor o igual a
38.5°C

Pacientes con
antecedentes de
sindrome de Guillain
Barré.

Ante la presencia de
fiebre > 38.5°C

En personas con
antecedentes de
reacciones severas a los
componentes de la
vacuna.

En adultos > 65 anos
que han recibido una
dosis de vacuna
polisacarida en los
Gltimos cinco afos.



feccion de vias respiratorias en
ro y segundo nivel de atencion.

5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

——

DIEPOT A e (11112 1) Il Infeccion de vias respiratorias

JOO infecciones agudas de las vias respiratorias superiores J00.1 rinofaringitis aguda JO1 sinusitis
aguda J02 faringitis aguda J03 amigdalitis aguda J04 laringitis y traqueitis agudas JO5 laringitis
obstructiva aguda y epiglotis cie-10: J09 gripe y neumonia J20 enfermedades respiratorias
inferiores agudas

§$§-769-15

CIE-9-MC/ CIE-10

Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermerfa para la atencién de adultos de 65 afios y mas con infecciones de vias |eEIHiTE K HES
respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion. recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Persona con Licenciatura de
enfermeria, medicina, psicologia,
Hombres/mujeres mayores | nutricién, alumnado de pregrado,
de 65 afios y mas usuarios/usuarias en general y
consultoras/consultores de la
guia

(Cumplida: SI=1,
Primero y segundo nivel de atencion NO=0,
No Aplica=NA)

PROMOCION

El personal de enfermeria, debera promover, recomendar y aplicar la vacuna antigripal, para
prevencion de la influenza, disminucién de complicaciones en pacientes sanos y enfermos como
hospitalizados y reducir la mortalidad.

El personal de salud recomienda como estrategia de la salud publica, la difusion de la vacuna de
la influenza, y contar con el servicio de vacunacién en lugares estratégicos, como mercados,
estacion de camiones y autoservicios, para aumentar la cobertura y disminuir el riesgo de
morbilidad y mortalidad anual.

El personal de enfermeria debera recomendar la practica de una higiene adecuada, evitar a las
personas con enfermedad de gripe y acudir al médico al principio de los primeros sintomas.

El personal de enfermeria debera informar sobre la infeccién de neumonia hemorragica a la
poblacién en riesgo.

El personal de enfermeria debera focalizar la promocion de los beneficios de la vacuna
neumocaécica ambulatoria, en hospitales y asilos para los adultos mayores de 65 afios y mas.

PREVENCION

El personal de enfermeria debera recomendar medidas de autocuidado para la prevencion de la
neumonia como son: vacunacioén oportuna, evitar polvo, humo, corrientes de aire, fumar y debera
ingerir abundantes liquidos y mantenerse abrigado.

El personal de enfermeria debera considerar la edad del paciente al promover las actividades de
autocuidado como: aplicacion de la vacuna de la influenza, lavado constante de manos y acudir
a consulta presentando el primer sintoma de fiebre, tos, dolor muscular, cefalea y dificultad
respiratoria.

El personal de enfermeria deberd recomendar como estrategia en la atenciéon del paciente de
caso sospechoso o confirmado de neumonia, el uso de mascarilla o cubre bocas en las areas de
hospitalizacion, lavado de manos con agua y jabon o utilizar alcohol gel.

El personal de enfermeria debera recomendar la practica de una higiene adecuada, evitar a las
personas con enfermedad de gripe y acudir al médico al principio de los primeros sintomas.

El personal de salud debera cumplir con las precauciones de aislamiento estandar, utilizar equipo
de proteccion personal que incluye cubre bocas, mascarilla, lentes de seguridad, bata y guantes

desechables ante el diagndstico de Influenza confirmado.
DIAGNOSTICO L
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de vias respirator

El personal de Enfermeria deberd valorar y comunicar oportunamente los sintomas para
determinar la enfermedad de la gripe como son: Fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolor de
cabeza, dolor muscular y de articulaciones para promover la referencia inmediata y prevenir
complicaciones.

El personal de enfermeria debera vigilar en los adultos mayores de 65 anos y mas, los sintomas
clinicos de tos, esputo y fiebre.

El personal de enfermeria debera monitorizar la frecuencia, profundidad y esfuerzo respiratorio,
signos vitales y saturacién de oxigeno, verificara la permeabilidad de la via aérea, aspirando
secreciones, observar piel y mucosas para detectar cianosis y monitorizar los efectos de la
sedacién y los analgésicos en el patrdn respiratorio.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Se recomienda al personal de salud mantener técnicas de aislamiento, y practicar las medidas de
bioseguridad como uso de guantes, gafas y lavado frecuente de manos.

El personal de salud, deberd utilizar medidas universales, como son: personal inmunizado contra
influenza estacional, utilizar equipo de proteccién personal que incluye cubre bocas, mascarilla,
lentes de seguridad, bata y guantes desechables.

El personal sanitario debera recomendar a los adultos mayores de 65 afos y mas, medidas de
autocuidado como son: Lavado de manos con agua y jabon, que al estornudar cubran su nariz y
boca con un panuelo desechable, o utilizar el angulo interno del codo, evitar tocarse los ojos,
nariz y boca, evitar acudir a lugares concurridos, no saludar de beso.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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eccion de vias respiratorias en
0 y segundo nivel de atencion.

6.GLOSARIO

Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas que en
condiciones normales hace facilmente. (15033).

Atencion primaria a la salud: Seg(n la ONU la atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el ntcleo
del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la
comunidad.descripcién o significado o criterios.

Dificultad respiratoria Término: alteracion en el funcionamiento pulmonar que se manifiesta por
uno o mas de los siguientes signos: aumento de la frecuencia respiratoria (polipnea), tiraje, estridor
en reposo, sibilancia, en diferentes intensidades.descripcién o significado o criterios.

Escalofrios: Sensacion de frio que suele producirse por fiebre, miedo o cualquier emocion intensa.
(15031)

Estridor en reposo: ruido aspero de predominio inspiratorio que ocurre cuando se estrecha la
laringe, traqueay la glotis.

Fiebre: elevacion de la temperatura axilar por arriba de 38 c (grados centigrados).

Infeccidon aguda de las vias respiratorias inferiores: enfermedad infecciosa que afecta al
aparato respiratorio de las cuerdas vocales hacia abajo.

Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores: enfermedad infecciosa que afecta al
aparato respiratorio por arriba de las cuerdas vocales..

Infeccidn aguda de las vias respiratorias: enfermedad infecciosa causada por microorganismos,
que afecta al aparato respiratorio durante un periodo menor de 15 dias.

Mialgias: designa un dolor mas o menos intenso y prolongado, puede ser localizado o difuso y
afectar a cualquier musculo estriado esquelético del cuerpo humano. En estos musculos, capaces de
contraerse, se reagrupan la mayor parte de los musculos del torso, los brazos y las piernas y se
controlan a voluntad, a diferencia de las llamados musculos lisos de control automatico. El dolor
puede ser espontaneo, como por ejemplo en el caso de las agujetas después de haber hecho ejercicio
fisico o en el cuadro de una gripe, por ejemplo. (15032).

Odinofagia: Dolor de garganta producido al tragar alimentos o liquidos. A menudo se debe a una
inflamacion de la mucosa esofagica o por una alteracion muscular del es6fago. Esta inflamacién
puede ser causada por un reflujo gastrico, una esofagitis por medicamentos o microorganismos, la
aplicacion de radioterapia, etc. (1503).

Palidez: tono blanquecino de la piel y mucosas.

Personal o trabajadores de salud: recursos humanos de los establecimientos de salud que
realizan acciones de educacion, prevencion, atencion a la salud y rehabilitacion, asi como de apoyo
y de participacion social.

Vacunacidn: es la administraciéon de un producto inmunizante a un organismo, con objeto de
protegerlo contra el riesgo de una enfermedad determinada.descripcién o significado o criterios.
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infeccion de vias respiratorias en
ero y segundo nivel de atencion.

11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRAC

Dr. Eduardo Gonzalez Pier

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dra. Marfa de las Nieves Garcia Fernandez

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud

Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez

Secretario del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Javier Davila Torres

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian

Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Sebastian Garcia Saisé

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dra. Laura Elena Gloria Hernandez

Directora General de Evaluacién del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacion en Salud

M en A Maria Luisa Gonzélez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez

Secretario de Salud y Director General del Organismo Piblico Descentralizado de Salud de Jalisco
Dr. Jes(s Zacarias Villareal Pérez

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén

Dr. Jorge Eduardo Mendoza Mezquita

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan

Dr. Enrique Luis Graue Wiechers

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Lic. José Ignacio Campillo Garcia

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.

M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta

Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Dr. Francisco Hernandez Torres

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.

Lic. Alejandro Alfonso Diaz

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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