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Resumen

El cancer infantil es una enfermedad social que afecta a toda la familia, si bien el
gobierno a través de programas acreditados paga la atencién médica, estudios
diagndsticos y medicamentos en los hospitales, sin embargo, los gastos de bolsillo,
no estan contemplados. Existen estados donde la sobrevida general es de 70%

mientras que en otros es de 18%.

El tratamiento del cancer en nifios puede ser la quimioterapia, brindando resultados
positivos para la cura de ésta enfermedad dependiendo directamente del estadio de
la enfermedad, sin embargo, uno de los efectos adversos de éste tratamiento es la
inmunosupresion de todas las lineas celulares, o que permite que éstos pacientes
sean vulnerables a cualquier agente (bacteriano, virus, hongos) capaz de causarles
una enfermedad, que muchas veces condiciona su estado de salud de forma critica
comprometiéndose hasta la muerte, siendo la fiebre la Unica manifestacion del cuerpo

para indicarnos que ésta siendo infectado.

La estancia hospitalaria, los hace mas vulnerables, pues se enfrentan a las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), aunado a su infeccién primaria, generando
mas dias de estancia hospitalaria, sobre todo disminuyendo la probabilidad de
sobrevida, de tal forma que los usos de pruebas bioquimicas del laboratorio clinico
tienen un papel importante sobre la calidad de vida del paciente. Los marcadores de
infecciones potenciales, pueden determinar su ingreso al hospital o0 su manejo de
esquema antibidtico en casa, favoreciendo su sobrevida, y disminuyendo los gastos

de bolsillo de la familia.



Introduccion

El cancer es una enfermedad genética, aunque no necesariamente hereditaria, en la
cual, las alteraciones cromosOmicas condicionan que las células pierdan su
estructura, tamafio y funcion atacando cualquier 6rgano del cuerpo y viajando a otros

sitios distantes, consumiendo las reservas y energia del cuerpo. (SSA,2014)

Los nifios pueden desarrollar cancer por la mezcla inadecuada de los cromosomas
que heredan de sus padres, o0 bien por exposicibn a agentes carcinogénicos
ambientales. Los tipos mas comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma 'y

los tumores sélidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. (OMS,2018)

Aunque el cancer en los nifios es poco frecuente, en todo el mundo, el cancer infantil
es la segunda causa de muerte solo precedido por accidentes, y cada 3 minutos se
diagnostica un nifio con cancer, en México el cancer es un problema de salud publica
al ser la segunda causa de muerte entre 5y 14 afios de edad, con méas de 5,000 casos
nuevos diagnosticados anualmente, y una prevalencia de 23,000 casos cobrando mas
de 2,000 vidas anuales, Chiapas tiene un 6.2% de tasa de mortalidad por cada

100,000 habitantes en nifios de 0 a 9 afios. (OPS,2014)

Alrededor de la cuarta parte de los pacientes con neoplasias hematoldgicas de alto
riesgo que reciben quimioterapia desarrollan neutropenia y fiebre en algn momento
de su evolucion, cuya causa mas grave es la bacteriemia por Gram positivos o gram
negativos multirresistentes, con tasas de mortalidad variables entre 10 y 30%, que

aumenta si no se inicia rapidamente un tratamiento antimicrobiano de amplio espectro.
(L6pez, 2018)

Como los pacientes con neutropenia febril no presentan los sintomas usuales de
infeccidon localizada o sistémica que refieren los pacientes inmunocompetentes, la
fiebre es a veces el Unico indicador de que se estd desarrollando una infeccién

bacteriana grave, por este motivo, la neutropenia febril es una urgencia médica en la



que la administracién precoz de los antibiéticos apropiados ha demostrado impacto

sobre la mortalidad. (CeNSIA, 2014)

Sin embargo, el 50% de los pacientes con neutropenia febril se recuperan
satisfactoriamente sin que se encuentre un foco infeccioso aparente, ya sea por
caracteristicas clinicas, radiolégicas o microbiolégicas. A este grupo se le ha
denominado fiebre de origen desconocido, en el que posiblemente la suspension

temprana de los antibiéticos es segura y la mejor alternativa. (Reyna —Figueroa, 2015)

Por estas razones es que desde hace varios afios se han buscado caracteristicas
clinicas o de laboratorio que permitan estratificar el riesgo en estos pacientes vy
establecer cuales son los que se benefician de hospitalizacidén y terapia antibiética
endovenosa y los que pueden manejarse ambulatoriamente con antibidticos orales o

incluso sin ellos. (Sanchez, 2013)

No existe hasta el momento un marcador sérico o biolégico capaz de indicar
confiadamente y de manera precoz la presencia o no de infeccion, y a diferencia de
lo que ocurre con otras infecciones en pacientes inmunocompetentes, no se ha
demostrado la utilidad de los biomarcadores en el manejo de los pacientes con
neutropenia febril. Por este motivo, ha habido interés en utilizar herramientas del
laboratorio clinico para tratar de diferenciar las posibles causas de la fiebre en el

paciente neutropénico y predecir complicaciones. (Reyna —Figueroa, 2015)

En personas sanas, la concentracion de Procalcitonina (PCT) es inferior a 0,05 ng/mL,
pero puede aumentar en varios miles de veces en pacientes con infecciones
bacterianas graves o choque séptico. Las infecciones localizadas no complicadas casi
nunca causan un aumento considerable en la concentracion de Procalcitonina, esta
bien documentada la utilidad de la Procalcitonina como parametro diagnostico y de
evaluacion de la respuesta al tratamiento antibidtico en infecciones del tracto
respiratorio inferior, ya sean adquiridas en comunidad o nosocomiales, pero no se ha
demostrado la misma utilidad en pacientes severamente inmunocomprometidos,

como son los pacientes con neutropenia posquimioterapia. (Sanchez, 2013)



a. Planteamiento del problema

En los paises desarrollados, mas del 80% de los nifios afectados de cancer se curan,
pero en muchos paises en vias de desarrollo, la tasa de curacion es de
aproximadamente el 20%. Sin embargo, el diagnéstico de cancer no es
necesariamente una sentencia de muerte, detectarlo a tiempo cambia la historia, sin
embargo, el acceso efectivo a los servicios de salud, las unidades especializadas con
capacidad resolutiva, determina el tiempo de diagnéstico, y lamentablemente se
realiza en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que incrementa considerablemente
el tiempo y costo del tratamiento, consecuentemente también disminuye las

oportunidades de curarse. (CeNSIA,2018)

Lo anterior es sumamente importante ya que la enfermedad representa una de las
principales causas con mayor numero de afios de vida potencialmente perdidos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada nifio que no sobrevive al
cancer, pierde en promedio 70 afios de vida productiva. (OMS, 2018)

En el andlisis de mortalidad realizado por el Programa de Céancer Infantil del Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), la menor mortalidad
se presenta en menores de un afio de edad, ya que es el grupo con menor incidencia
de la enfermedad. Las entidades federativas con mayor tasa de mortalidad en nifios
por millén (0 a 9 afios) son: Campeche (6.3), Chiapas (6.2), Aguascalientes (6.0),
Colima y Tabasco (5.6), mientras que en adolescentes (10 a 19 afios) la mayor tasa
de mortalidad corresponde a: Campeche (8.6), Tabasco (7.6), Chiapas (7.0), Oaxaca
(6.5) e Hidalgo (6.4) (SSA, 2019)



Por lo general, el cancer infantil no se puede prevenir ni detectar, es posible que
existan factores moleculares que confieren comportamientos biologicos mas
agresivos a los pacientes de mayor edad debido a la mayor mortalidad se observa en
adolescentes, esto se debe a diversos factores, por un lado, los adolescentes
comienzan a tener tipos de cancer mas similares a los de los adultos, que son mas

agresivos y con menor posibilidad de curarse. (Reyna —Figueroa, 2015)

Situandonos en México, con el mismo sistema de salud, teniendo en cuenta que las
entidades hospitalarias cumplen los mismos requisitos para acreditarse en el
tratamiento del cancer infantil, personal médico especializado formado en los mismos
programas educativos para la residencia médica, y siendo la misma poblacion
deberiamos tener teéricamente los mismos niveles de sobrevida, sin embargo, existen
entidades federativas que alcanzan hasta una sobrevida general del 70% ,

contrariamente, en otras entidades federativas apenas alcanzan de 18%.(PAHO, 2018)

Conocer las causas de estas diferencias es fundamental para poder abordar el
problema de manera integral y generar politicas publicas que permitan mejorar la

atencion que se brinda a los pacientes, asi como la expectativa de sobrevida

Los pacientes pediatricos diagnosticados con algun tipo de cancer, generalmente
cursan con tratamiento basado en quimioterapia, cuyo objetivo, es detener
directamente el crecimiento celular del tumor dejandolas incapaces de duplicarse o
iniciando artificialmente el proceso normal de muerte celular llamado “apoptosis”. En
el caso del cancer, las células tumorales pueden ser resistentes a la apoptosis o
reproducirse mas rapidamente que la cantidad de células que mueren, provocando el
crecimiento de un tumor, lo que ocasiona un descenso en todas las lineas celulares,
causando asi, neutropenia, y esta condicion los hace vulnerables ante cualquier

infeccion fangica, viral o bacteriana. (Gilbert, 2018)

Derivado de esta condicion, la fiebre se vuelve el Unico indicador, sin embargo,
mientras mas cantidad de dias perdure con la infeccidn, y/o el tiempo de exposicion a

un contagio nosocomial, complica su estado de salud, su probabilidad de



supervivencia, incrementando el gasto de bolsillo para la familia; siendo asi, el tiempo
para el establecimiento de su diagndstico crucial, por lo que las pruebas de laboratorio
se convierten en una herramienta eficaz en el diagndéstico del paciente, siendo asi de
importancia conocer la utilidad de algunos marcadores bioquimicos bioldgicos que
pueden indicar al médico el inicio de un proceso infeccioso potencial o no, éstos
marcadores suelen tener un tiempo de proceso o determinacion corto, en
comparacion a cultivos bacteriolégicos que demandan un tiempo mayor a 5 dias, lo
gue provee un panorama general hacia el patdbgeno que se enfrenta el médico y poder
iniciar el esquema antibiotico que requiera el paciente, acortando con esto el tiempo
de estancia hospitalaria y disminuyendo los riesgos anteriormente mencionados, de
tal manera que cuando los resultados bacterioldgicos se encuentren disponibles el
galeno podra realizar un ajuste en su tratamiento, continuarlo o simplemente

suspenderlo.

Por todo lo anterior, surge la necesidad de conocer ¢ Cual es la relacion y la utilidad
de la Procalcitonina con respecto a hemocultivos en pacientes pediatricos con
posquimioterapia que cursan con neutropenia febril que acuden al servicio de
admisiéon continua del hospital de especialidades pediatricas en Tuxtla Gutiérrez

Chiapas, en el periodo de junio 2019 a abril 2020?



b. Justificacion

La diferencia que existe en los indices de supervivencia entre un estado y otro, dado
gue existen condiciones semejantes como los requisitos para acreditar un programa,
la formacién médica especialista, la misma poblacion, mismo sistema de salud, nos
lleva a deducir que existen ciertas condiciones a las que debe ser atribuibles esa
diferencia de sobrevida entre entidades, en pacientes pediatricos que cursan con

cancer. (Gupta, 2018)

La busqueda, analisis e implementacion de estrategias que han funcionado en otras
entidades o paises podrian ser de gran utilidad con el fin de adaptarlo a nuestro
contexto local, también debemos tomar en cuenta que para conseguir lo anterior, los
usos de herramientas auxiliares al diagndstico sirven de manera complementaria o

confirmatoria las sospechas del médico.

El laboratorio clinico forma parte de esas herramientas auxiliares, que nos brinda
basta informacién hematoldgica y bioquimica en tiempo real del paciente, algunas de
ellas por su naturaleza suelen demorar en el tiempo de entrega, paralelamente,
existen otras que pueden ayudar al médico a pre visualizar el estado clinico del
paciente, por lo tanto el uso eficaz de éstas pruebas, puede contribuir en gran medida
a aumentar el porcentaje de sobrevida de los nifios con cancer, utilizando siempre de
forma adecuada y conociendo las limitantes de las mismas, éstas podrian presentar
al médico un panorama lo suficientemente basto para establecer el diagnostico

preliminar, mientras se espera el tiempo de reporte de las pruebas confirmatorias.
(Sierra, 2006)

El estudio correlacionable entre las pruebas bioquimicas, que acttan como
marcadores de corto tiempo de entrega, con las pruebas bacteriologicas
confirmatorias, nos permitird seleccionar un cierto nimero de pruebas que puedan
servir de datos preliminares que provean un panorama general ante la neutropenia
febril del paciente pediatrico oncoldgico, acortando el tiempo de exposicion al no

ingresarlo al nosocomio, que podria generarle Infecciones Asociadas a la Atencion



Sanitaria, complicando su estado de salud, aumentando los dias de hospitalizacion,
los gastos de bolsillo, de esta forma, el paciente oncoldgico pediatrico puede retornar
a casa en horas, ya con una proteccion que le brinda el esquema antibiético,

aumentando su esperanza de vida.

Por lo que el presente proyecto, pretende ser de gran utilidad, en el uso de pruebas
bioguimicas que puedan ser predictivas y de corto tiempo de entrega con el fin de
beneficiar a la poblacion infantil que cursa con cancer y que mantiene un tratamiento
pos quimioterapéutico, aportando a largo plazo una disminucion en la tasa de
mortalidad infantil por ésta patologia, y de forma paralela, se disminuiran los dias de
estancia hospitalaria, y las probabilidades que éste ingrese a la terapia intensiva,

aumentado el costo hospitalario.

Resulta conveniente su realizacion, puesto que el laboratorio clinico puede ser una de
las herramientas mas Utiles para el médico especialista debido a que, puede ofrecerle
un panorama desde lo general hasta lo mas especifico si asi lo requiere, el Laboratorio
de Patologia Clinica cuenta con una vasta gama de opciones analiticas y bioquimicas
al ser un laboratorio que pertenece a un hospital de tercer nivel, que puede proveer al
médico una serie de pruebas confirmatorias disponibles, para su diagnéstico

oportuno.

El aporte social del presente proyecto, es disminuir el uso irracional de las pruebas de
laboratorio, haciendo mas eficiente el uso del mismo, ademas de tener la posibilidad
de atender a una poblacién mayor, como politica publica, pretende disminuir el gasto
de bolsillo, al favorecer el tratamiento del paciente pediatrico con cancer
posquimioterapia en casa, invariablemente y directamente proporcional aumentar el

nivel de sobrevida de ésta poblacion infantil.



c. Objetivos

General

Hacer una propuesta de intervencion para mejorar la calidad del servicio a pacientes
pediatricos con cancer, valorando la prueba Procalcitonina como predictor de
infeccién del torrente sanguineo que ayude en la reduccién de riesgos por
complicaciones y muerte asociadas a la atencion sanitaria en el Hospital de

Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, durante el 2019.

Especificos

1. Hacer un diagnéstico sobre la situacion de las complicaciones y mortalidad de

pacientes pediatricos con cancer por infecciones asociadas a la atencién sanitaria

2. Valorar la prueba Procalcitonina como predictor de infeccién del torrente sanguineo
mediante la comparacion de resultado con los hemocultivos realizados durante el
ingreso de pacientes pediatricos con posquimioterapia que cursan con neutropenia

febril que acuden al servicio de Admision continua del Hospital durante el 2019.

3. Disefiar un proyecto de intervencién para mejorar la calidad de los servicios

d. Hipotesis

El indice de concordancia de los resultados de la prueba Procalcitonina y los
resultados de hemocultivos es buena, por lo que es factible su uso como predictor de
infecciones de pacientes pediatricos con posquimioterapia que cursan con

neutropenia febril.



2. Capitulo I: Marco Referencial
Marco Tedrico Conceptual

El sistema de Salud Mexicano

El sistema mexicano de salud comprende dos sectores, el publico y el privado. Dentro
del sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social [Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la
Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros y las instituciones y
programas que atienden a la poblacion sin seguridad social (Secretaria de Salud
(SSA), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-
0), Seguro Popular de Salud (SPS). El sector privado comprende a las compafiias
aseguradoras y los prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y

hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.
(Gomez-Dantés, 2011)

Un sistema de salud de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud. Sefiala que, un sistema de salud necesita personal,
financiacion, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacion y una direccion generales. Ademas, que tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y sean

justos desde el punto de vista financiero. (OMS, 2003).



Niveles de Atencién en Salud

Primer Nivel de Atencion.

Abarca a los efectores que brindan atencién ambulatoria y se dedican a la atencion,
prevencion y promocion de la salud y son reconocidos por la poblacion como

referentes locales de salud.

En este nivel de atencion es caracteristico la elaboracion del diagndstico situacional
de salud, como parte de las estrategias para identificar las enfermedades que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacion y en base a ello reforzar las medidas
de prevencion y promocion a la salud que ayuden a disminuir esa morbilidad, pues se

fomenta la participacion comunitaria y el autocuidado

Segundo nivel de atencidn.

Se trata de instituciones de salud, con internacion en servicios basicos: Medicina
Interna, Pediatria, Cirugia General, Gineco-obstetricia, ademas de la infraestructura
necesaria para realizar exdmenes complementarios y los diagndsticos bésicos
correspondientes a este nivel. Incluye la atencion ambulatoria de especialidades para
problemas de salud mas especificos como: neurologia, traumatologia, cardiologia,
etc. Es el lugar que recibe a las personas que consultaron en el primer nivel de

atencion.

Tercer nivel de atencion.

Comprende las instituciones de salud equipadas con alta complejidad para la atencion
de problemas de salud que requieren mayor tecnologia y mayor aparatologia. Estas
instituciones cuentan con salas de internacion, cirugia, clinica médica, especialidades
quirargicas especificas; (traumatologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular, y otras)
infraestructura para la realizacion de estudios complementarios mas complejos;
unidad de terapia intensiva y unidades coronarias. Es el lugar que recibe a las

personas que consultaron en el segundo nivel de atencion.



Hospital de Especialidades Pediatricas

Fundamento Federal

Con el fin de racionalizar y priorizar los recursos para la inversion y la operacion
sustentable en materia de salud, en el afio 2003 en el Plan Federal Maestro de
Infraestructura Fisica se identificaron 18 redes de atencién con posibilidades de

soportar servicios de alta especialidad.
Surgimiento

28 Marzo 2006: Como establecimiento publico del sistema nacional de salud,
integrante de la red de servicios de alta especialidad, dependiente del Instituto de
Salud del Estado de Chiapas.

29 Noviembre 2006: Como Organismo Descentralizado de la Administracion Publica
Federal dependiente de la CCINSHAE

Alcances de Marzo - Diciembre 2006

Dentro de las principales causas de egreso sobresalieron las cardiopatias congénitas,
los padecimientos hemato-oncoldgicos y las neumonias. Las principales causas de
muerte corresponden a padecimientos hemato oncolégicos y a cardiopatias

congénitas, con una tasa de mortalidad general del 6.7%(Tapia, 2006)
Servicio de Hemato-oncologia Marzo a Octubre 2006:

Fueron atendidos 53 pacientes, 120 Interconsultas atendidas por referencias, 50

procedimientos realizados (aspirados de médula 6sea, biopsas, etc).
Servicio de Hemato-oncologia 2006 - 2013:

Las actividades del Servicio inician desde el 2006, en especial con el manejo de las
malignidades de Hematologia (leucemias). A partir del 2008 se inician actividades de

Oncologia Médica para manejo de Tumores Solidos. El Hospital de Especialidades



Pediatricas es el punto de concentracion para el manejo de todas las malignidades de

la region, incluidos el Estado de Chiapas y areas de influencia circunvecinas. (Tapia,
2006)

Se ingresan un promedio de 8 a 10 nuevos pacientes oncoldgicos por mes, llegando
a la cifra de alrededor de 120 nuevos pacientes por afio. La principal patologia
manejada es la Leucemia Linfoblastica Aguda. Esto condiciona que la ocupacion
hospitalaria por este tipo de pacientes, alcance hasta el 55% de la capacidad
hospitalaria instalada.(Tapia, 2006)

Ante la alta afluencia de casos hemato oncoldgicos, que van en aumento se busco
hacia finales del 2013 un acercamiento a St. Jude Children, el objetivo es la
incorporacion en el Programa de Alcance Internacional que consiste en mejorar los
indices de supervivencia de los nifios con cancer y otras enfermedades terminales, a

través del intercambio de conocimiento, tecnologia y destrezas organizacionales.
(Tapia, 2006)

Justo en la busqueda de aumentar los indices de supervivencia de los nifios con
cancer, se ha intensificado la busqueda de herramientas auxiliares como los servicios
de imagenologia, y el laboratorio clinico que puedan aportar informacion determinante

sobre la salud del paciente oncologico y mejorar su calidad de vida.
El laboratorio Clinico y la Procalcitonina

La procalcitonina ha demostrado ser de utilidad para descartar con alto grado de
certeza la presencia de meningitis en nifilos con fiebre sin foco infeccioso claro, y en
el seguimiento de pacientes con neumonia adquirida en comunidad y asociada al
cuidado de la salud (incluyendo la asociada a ventilacibn mecanica) para guiar la
terapia antibiética. En el escenario de neutropenia febril inducida por quimioterapia,
se ha estudiado la utilidad de la procalcitonina para predecir bacteriemia y también
como predictor de complicaciones infecciosas, con resultados variables, en parte por

la heterogeneidad de los pacientes incluidos en los estudios (Bonilla, 2012)



En la cotidianidad de las solicitudes de pruebas de laboratorio que llegan dia a dia, la
biometria hematica, la quimica sanguinea de tres elementos, la proteina C reactiva,
los electrolitos séricos, la procalcitonina suelen ser los parametros mas solicitados, es
por ello que se observd que alrededor de la cuarta parte de los pacientes con
neoplasias hematolégicas de alto riesgo que reciben quimioterapia desarrollan
neutropenia y fiebre en algin momento de su evolucion, cuya causa mas grave es la
bacteriemia por grampositivos o gramnegativos multirresistentes, con tasas de
mortalidad variables entre 10 y 30%, que aumenta si no se inicia rapidamente un

tratamiento antimicrobiano de amplio espectro. (Bonilla, 2012)

Como los pacientes con neutropenia febril no presentan los sintomas usuales de
infeccion localizada o sistémica que refieren los pacientes inmunocompetentes, la
fiebre es a veces el Unico indicador de que se estd desarrollando una infeccién
bacteriana grave, por este motivo, la neutropenia febril es una urgencia médica en la
que la administracién precoz de los antibidticos apropiados ha demostrado impacto

sobre la mortalidad.

Sin embargo, hasta el 50% de los pacientes con neutropenia febril se recuperan
satisfactoriamente sin que se encuentre un foco infeccioso aparente, ya sea por

caracteristicas clinicas, radiolégicas o microbioldgicas. (Bonilla, 2012)

Calidad de los servicios de salud

El proceso de gestion de la calidad en salud, busca: implantar medidas de mejora,
hacer cambios constantes, optimizar los procesos, ahorrar gastos, abaratar costos y
simplificar acciones para que sean mas operativas y permitan mejorar la atencion a
los pacientes reduciendo riesgos innecesarios y satisfaciendo sus expectativas y de

sus familias.



Conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que permiten
contar con evidencias en forma permanente y organizada sobre la atenciéon y niveles

de satisfaccion de usuarios externos e internos (Neri y Aaguirre, 2010) Vela R. H. y Aguirre H.G. (2010).

Calidad de la atencion médica.

El concepto de calidad en la atencion médica de acuerdo con la definicion de Avedis
Donabedian es: “el tipo de atencién que maximiza el bienestar del paciente, después
de tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando el
proceso de atencién en todas sus partes” (Donabedian, 1980). Donabedian, A. (1980).
“The definition of quality and approaches to its assessment”, en Arbor,A. Michigan,
Health Administration Press, 1980; 1:38-40.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) senala que “[...] una atencién sanitaria de
alta calidad es la que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la
poblacién de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y
otros) a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual
del conocimiento lo permite” OMS, (2009). Marco Conceptual de la Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente. Version 1.1 Informe Técnico Definitivo.
Ginebra, Suiza, Organizacion Mundial de la Salud; enero, 2009. En:
http://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full report_es.pdf 27 de
junio de 2011.

Otra definicidon la aporta Crosby quien dice que debe asegurarse que cada paciente
reciba lo establecido para su correcta atencion, esto incluye los servicios diagnoésticos
y terapéuticos mas adecuados para el caso que se atiende médica y

hospitalariamente; sin menoscabar la optimizacion de los costos de atencidn. crosby, P.

(1979). La Calidad es Gratuita. Nueva York, McGraw-Hill.



Para Roblero et al (s/f), la atencién a la salud de los pacientes depende del binomio
calidad y seguridad puesto que sin calidad no puede haber seguridad; la calidad
establece los elementos necesarios para disminuir los riesgos en la operacién diaria
de las unidades de atencién médica y por ende, de lo que el paciente recibe en el

proceso.

Para los autores, los elementos indispensables y basicos para alcanzar la calidad de
la atenciébn médica se pueden agrupar por temas los cuales integran el hexagono de
la calidad.

Hexagono de Calidad de los Servicios de Salud.

Es un modelo dinamico de interaccion permanente, la gestion constituye la union,
rumbo y sentido a las partes; cimentada en los valores: solidez y valor agregado a la

mision organizacional. Robledo H.G.; Fajardo G. y Garcia S. (). “Reflexiones en torno al Hexagono

de Calidad de los Servicios de Salud”, capitulo de La calidad de la atencién a la salud en México. Pags
61-83 http://lwww.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/dgr-editorial_01F.pdf

Entre los seis componentes del hexagono, hay elementos asociados al modelo del
doctor Donabedian en el que la estructura se concentra sobre todo en la dimension 4
y los procesos estan distribuidos en los otros cinco componentes, de tal manera que
la interaccion resulta en dos vertientes de resultados: los de la perspectiva de la
atencion meédico-quirdrgica y la percepcion de la calidad recibida por el paciente y su
familia. Los autores, sefialan que el modelo hexagonal no es estatico, debe ser visto
e interpretado como un modelo dinamico de interaccion permanente, resaltando a la
gestién como la que le da unién, rumbo y sentido a las partes; y a los valores como

los que le dan cimentacidn, solidez y valor agregado a la misién organizacional.



1. Dimensién

Ia atencién al
paciente

3. Dimensién
Politica:

Politicas Piblicas

Programa Sectorial.

Fuente: Robledo H.G.; Fajardo G. y Garcia S. (). “Reflexiones en torno al Hexagono

de Calidad de los Servicios de Salud”.

Dimensién Técnica

En esta dimension donde se ubica la calidad en el proceso de atencion medica al
enfermo, desde el diagndstico que parte del interrogatorio, la elaboracion de la historia
clinica, la correcta exploracion, la solicitud de los examenes de laboratorio y gabinete,

hasta la definicion de un adecuado y 6ptimo esquema de tratamiento.

Cada una de estas etapas esta sujeta a variabilidad que depende de la formacién, la
capacidad y la capacitacion del equipo de salud: los médicos, las enfermeras y los
técnicos que participan en el proceso. El principio que se propone radica en no aceptar
la implantacion de métodos y procedimientos de diagndstico y tratamiento con gran
diversidad y distancia de lo que se considera, por los expertos y 6rganos colegiados,

como el estado del arte en la materia.

El analisis y la evaluacion de la prestacion de servicios de salud deben darse a través
de los conocimientos vigentes y de vanguardia disponibles, sobre la lex artis médica,
entendida ésta como “ley del arte” o regla de actuacién de la profesién que sea, que

en nuestro caso es la medicina.



Un tema particular en la materia se refiere al cuidado y tratamiento paliativo en la
calidad de la atencion que se debe brindar a los pacientes que padecen una

enfermedad grave o potencialmente mortal y en no pocos casos, en etapa terminal

Dimension interpersonal

El trato humano, amable, digno y respetuoso, lo que se conoce como calidad percibida
por el paciente y sus familiares . Este componente es el primer paso que debe cuidar
el equipo de salud para atender a los pacientes. La dimensidn interpersonal tiene a su
vez tres elementos basicos: el trato propiamente al paciente y en su caso al familiar;
el que este trato sea amable y cortés durante todo el tiempo, desde que los usuarios
cruzan la puerta de entrada, hasta que salen y no sélo en momentos esporadicos que
se dan en aquellos servicios donde la amabilidad depende del personal en turno v,
finalmente, el trato al egresar de la unidad, el proceso de alta en las condiciones que

se genere (curacion, estabilizacion o muerte) debe ser con eficiencia, calidez y respeto

Dimension Politica

Para la regulacion de la atencion de la calidad en salud debe establecer lineamientos
capaces de monitorear la correcta aplicacion, que, al igual que otro procedimiento,
éstas acciones deben encontrarse documentadas, deber ser medibles y pueda obligar
el cumplimiento de la misma. Este proceso debe ser medible para que se pueda

establecer la identificacién de los riesgos y desviaciones posibles.

El simple hecho de contar con la buena voluntad, disposicion o interés de quienes
participan en la atencién médica, no es suficiente, porque ello puede estar sujeto a
variaciones de temporalidad, de liderazgos o de compromisos efimeros, es por ello
gue radica la importancia de generar un marco normativo que no comteple las

situaciones anteriores, la obligatoriedad del cumplimiento es un paso que favorece el



cumplimiento de los procesos establecidos de las mejores practicas en todos los

aspectos.

Con politicas de salud pertinentes, sensatas y factibles, podremos avanzar en ofrecer
a la poblacion mejores servicios de salud, diagnosticos de salud hay suficientes, lo
que faltan son politicas publicas que le den respuesta social al resultado de esos

diagnésticos.

Unificar los servicios de salud para compartir infraestructura y hacer mas eficiente el
servicio, particularmente en las comunidades donde se cuenta con pocas unidades
de atencion médica, permitira ofrecerle a la poblacion, de manera inmediata, servicios

de atencion y cuidado de la salud.

Dimension estructural

Dentro de esta dimension se encuentran el talento humano, la estructura fisica,
material, financiera y tecnoldgica, la ausencia de cualquiera de los anteriores
condiciona el buen funcionamiento, ocasionando fallas previsibles; en este punto
aungue la calidad no se vea afectada directamente, la ausencia o déficit de cualquiera
de los cinco recursos anteriores condiciona la calidad y aumenta los riesgos de forma
exponencial, a mayor cumplimiento de los estandares de calidad, mayor la certeza de

que se trabajara con calidad.

La capacitacion y actualizacién periddica debe ser una politica irrenunciable para todo
el personal, incluidos técnicos, administrativos y directivos. La importancia de
proceder con las mejores practicas, establecidas por las lineas vanguardistas de cada
especialidad; la unica forma de mantenerse en el estado del arte de los procesos y
procedimientos diagndésticos y terapéuticos es mediante la capacitacion vy

actualizacién continuas.



Por el lado de las unidades cada vez es mas frecuente crearlas de manera
multidisciplinarias, por lo que no sélo interviene la vision y experiencia del equipo
médico, también participan arquitectos, ingenieros, paisajistas, diseiadores, dandole
un concepto de modernidad, funcionalidad y belleza acordes a los conceptos
disenisticos del siglo XXI. Dicha unidad médica debe cumplir para el objetivo funcional
para lo que fue creada, la calidad se evalua conforme a lo establecido, a lo
comprometido, es decir, no se espera que un consultorio de primer nivel de atencién
0 un centro de salud comunitario tengan un tomografo porque no esta establecido que
lo que deban tener pues lo que se va hacer en esas unidades son procedimientos
diagnésticos de otra indole (mas sencillos). En cambio, no es aceptable que tal

tecnologia esté ausente en un hospital de alta especialidad.

Dimension de Desarrollo Organizacional

Una de las cuestiones que forman parte fundamental en una organizacion institucional
para que haya calidad consiste en identificar adecuadamente, con oportunidad las
incidencias y reincidencias de lo que esta aconteciendo, resulta tan importante y
necesario identificar los errores, los desaciertos, las equivocaciones, las fallas, las
omisiones de cualquier indole, como los aciertos y las experiencias de éxito, las
innovaciones que favorecieron la operacion institucional generando éxitos especificos

o generalizados, temporales o permanentes.

Cuando el responsable de un proceso no admite que la falla es del equipo humano
condena a todo el sistema a cometer los mismos errores a repetirlos una y otra vez, y
en ocasiones mas y mas graves, con consecuencias mayores que puedan repercutir
al desempeiio institucional, si se justifican una y otra vez las razones del porqué se
hacen mal las cosas (o por qué no se hacen); y con la respectiva documentacion que
ampara el procedimiento administrativo, quedan exculpados de toda responsabilidad,

quedando como unico afectado el usuario denominado “derechohabiente”.



Dimension de Eficiencia: costo/beneficio

Para abordar esta dimension hay que contemplar también algunos elementos
fundamentales de la dimensién de eficiencia, donde se considera el costo/beneficio
de las decisiones, la eficiencia en el entorno de la calidad significa alcanzar los logros

a un costo razonable, sin omitir pero sin excederse.

La calidad debe ser medida en funcidn de los resultados obtenidos sobre los
esperados, esta no necesariamente aumenta cuando se invierten mas y mas
recursos, existe un limite donde no es posible aumentar la calidad y se corre el riesgo

de demeritar el trabajo y mermarla.

Los recursos econdémicos son incrementales y después del punto de resultado
optimo, no generan mayor valor ni beneficio al paciente y si este limite se rebasa
alguien finalmente paga este exceso de recursos, ya sea el paciente, la aseguradora

o la institucion de la que es derechohabiente.

En este sentido, las auditorias meédicas estan permitiendo identificar estas situaciones
en las unidades para su prevencion y correccion. La relacion costo/beneficio también
se identifica en la tecnologia utilizada para realizar los estudios diversos o para los
procedimientos de tratamiento o rehabilitacion. Mientras mas moderna y con mayor
avance en sus dispositivos sea, es mas precisa, mas rapida, mas eficiente, y por lo

MiSmMO, MAs ONerosa. Robledo H.G.; Fajardo G. y Garcia S. (). “Reflexiones en torno al Hexagono de Calidad de los

Servicios de Salud”, capitulo de La calidad de la atencion a la salud en México. Pags 61-83

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/dgr-editorial_01F.pdf



Marco Legal Normativo

Ley General de Salud Articulo 10.
Ley que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona

Este articulo, nos exige la participacion de todos los trabajadores de la salud, a hacer

cumplir el derecho a la Salud del que goza la poblacion infantil
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos articulo 4o.

Establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden

publico e interés social.

Hacer realidad lo que refiere este articulo de la constitucibn mexicana, con la
colaboracion de la politica publica, en donde establece el acceso a los servicios de
salud, de manera oportuna para obtener un diagnostico precoz, seria un avance

importante en la disminucion de la mortalidad infantil por cancer.
Ley General de los Derechos de las Nifias, nifios y adolescentes Articulo 50.

Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita y de
calidad de conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y

restaurar su salud.

El bienestar de la poblacion infantil y adolescente, es responsabilidad de todos,
gobierno, prestadores de servicios, comunidad, familia, en proveerles el mas alto nivel

posible de salud.



Marco Politica Publica

En el plan de Desarrollo Nacional 2019-2024, en el eje de politica social menciona el
derecho a la salud enfatizando: “Se priorizara la prevencion de enfermedades
mediante campafias de concientizacién e insercién en programas escolares de temas

de nutricion, habitos saludables y salud sexual y reproductiva”.

La relevancia es que se hara un trabajo importante en la concientizacion sobre las
enfermedades, mediante herramientas como las campanas, para conseguir la
identificacién de los signos y sintomas de los pacientes pediatricos a temprana hora

para que las probabilidades de curarse sean mas altas.

En el Plan Estatal de Desarrollo Chiapas 2019-2024 en el Eje 2 Bienestar Social, en
su introduccioén refiere “El bienestar social es el fin que la colectividad busca para
satisfacer sus necesidades fundamentales, ademas, favorece el desarrollo sostenible
de las capacidades de las personas y la resiliencia de sus comunidades, por lo que
esta administracion propone politicas publicas para mejorar los factores que inciden

en la calidad de vida de la poblacién”.

Como politica publica, la busqueda del bienestar social, para la mejora de los factores
que garanticen la calidad de vida de la poblacion, podria ayudar en gran medida a la

disminucion de la morbilidad de los nifilos con cancer.

En el Tema 2.2. Salud del Plan Estatal de Desarrollo Chiapas 2019 - 2024 menciona
que “El sistema de salud debe orientar sus estructuras y funciones en los valores de

equidad y solidaridad, sin distincion de idiosincrasia, condicion econdmica o social,



con respeto e inclusion de grupos étnicos. Este tema enuncia las politicas publicas de
atencion primaria a la salud, autocuidado de la salud en la poblacion y cobertura
universal de los servicios de salud. Factores como la dispersion poblacional y el dificil
acceso a las comunidades por sus condiciones geograficas, asi como la carencia de
recursos econdémicos para trasladarse a las unidades médicas, afectan la capacidad

de garantizar los servicios de salud de manera oportuna y eficaz”

En este contexto, el sistema de salud debe encontrarse al alcance de la poblacion,
proveyendo no solo la cobertura universal de salud sino garantizar que los servicios
de salud permitan diagnosticar de manera oportuna, temprana y eficaz el cancer

infantil.



3. Capitulo Il: Metodologia

Disefio del Estudio

Se realiza un estudio epidemiolégico descriptivo, transversal, retrospectivo parcial y
comparativo, en pacientes de posquimioterapia que acuden a la Admisién Continua
con Neutropenia Febril al Hospital de Especialidades Pediatricas durante el periodo
de Junio 2019 a Abril 2020

El lugar de Estudio

Se seleccion6 el Hospital de Especialidades Pediatricas de la Ciudad de Tuxtla
Gutiérrez por ser un Hospital de Tercer Nivel acreditado que cuenta con 90 camas
censables, 12 Especialidades médico-quirdrgicas y 15 subespecialistas, para la
atencion oncolégica cuenta con servicios auxiliares de Medicina Nuclear,
Imagenologia, Anatomopatologia, Laboratorio con pruebas especiales, disposicion de
quimioterapia, 2 Hemato- Oncologos, 4 Oncologos Pediatra, 2 Cirujanos Oncélogos,
1 Neurocirujano Pediatra, 1 Psico-oncologo, Personal de enfermeria especifico . Cabe
mencionar que el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez, abarca
todo el estado de Chiapas y estados circunvecinos. Por lo que se considera obtener
informacion suficiente para valorar el uso de la Procalcitonina como predictor de

infecciones en torrente sanguineo.

Poblacién de Estudio

A todo paciente de posquimioterapia que se encuentra con tratamiento oncoldgico en
el Hospital de Especialidades Pediatricas que acude al servicio de Admision continua

que cursa con Neutropenia Febril.



Tamafio de |la Muestra

Se seleccionaron 60 pacientes que cuentan con las variables mencionadas,
encontrandose afiliados al Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez

Chiapas.

Criterios de Inclusidn, Exclusion y Eliminacion

Inclusién

Todo paciente pediatrico con tratamiento de Quimioterapia que acuda con neutropenia
febril al servicio de admisién continla del Hospital de Especialidades Pediatricas de

Tuxtla Gutiérrez Chiapas durante el periodo de junio 2019 a abril 2020

a. Exclusiéon

€. Pacientes que no cursen con neutropenia febril
Pacientes que no le soliciten cultivos y Procalcitonina

g. Pacientes que no pertenezcan al Hospital de Especialidades Pediatricas de

Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

h. Pacientes que se haya documentado fiebre o infeccién previa al inicio de la

quimioterapia de induccion a la remision de leucemia aguda

Eliminacidn
h. Pacientes que acudan con fiebre sin tratamiento de quimioterapia.

i. Muestras mal tomadas



Técnica a Utilizar

Se obtendran de la base de datos del Control de Paciente urgentes del programa Hora
Dorada, en el que se tiene un registro de cada paciente que acude con fiebre al
servicio de Admision continua del Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla
Gutiérrez, posquimioterapia, y que le soliciten Biometria Hematica, Procalcitonina y

Cultivos Bacteriolégicos. Durante el periodo de junio 2019 a abril 2020.

La Procalcitonina es presencia de un proceso infeccioso sistémico bacteriano, y en
menor media fungico, se aumenta la sintesis de PCT, pero no a partir de la tiroides,
sino de los monocitos, los macrofagos y los hepatocitos. Esta demostrado que el
principal estimulo para la secrecion de Procalcitonina es la endotoxina bacteriana y
gue las infecciones sistémicas producen un aumento mas marcado que las

infecciones localizadas.
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Fig.1. Sintesis de la Procalcitonina en condiciones patolégicas
Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123939212700176



Principio del Procedimiento:

Es un inmunoensayo por quimioluminiscencia de tipo sandwich, un anticuerpo
monoclonal especifico recubre las particulas magnéticas. Otro anticuerpo monoclonal

especifico marcado para un epitopo diferente se conjuga con un derivado del

isoluminol, las muestras se unen al conjugado durante la primera incubacion.

El anticuerpo con particulas magnéticas, se incorporan a la reaccion anterior formando
un sandwich, creando un puente entre ambos anticuerpos. La sefal luminosa y la

cantidad de conjugado con isoluminol se mide por fotomultiplicador expresandolo en

unidades RLU.

Test principle*

&

T

o ¢ . W\
Hym )_Y

Solid Phase

Recombinant autoantigen
coated to magnetic particles

Specific autoantibodies

*if not otherwise stated on instructions for use

Washing

\)

Sample/calibrators/controls

Washing

RGN

Y i * ¢
Activation Y)-
Conjugate Chemiluminescence
DMAE labeled detection
monodional antibody

Fig. 2 Reaccion Quimioluminiscente
Fuente: https://www.menarinidiag.es/es-es/home/productos-para-laboratorio/autoinmunidad/zenit-

ra/caracter%C3%ADsticas/advantages



https://www.menarinidiag.es/es-es/home/productos-para-laboratorio/autoinmunidad/zenit-ra/caracter%C3%ADsticas/advantages
https://www.menarinidiag.es/es-es/home/productos-para-laboratorio/autoinmunidad/zenit-ra/caracter%C3%ADsticas/advantages

No

Procedimiento de Cultivos

Actividad

Al recibir los hemocultivos en la recepcion de microbiologia. Registrar en el formato FOR-MIC-08 la hora de ingreso al
area de trabajo, segun la politica de llenado.

Desprender el codigo de barra de la botella y pegar en la solicitud.

Cefalorraguideo (] v Citoguimico (
Origlen: LUMBAR{ ) VENTRICULAR ( | CISTERNAL {
Pleural () yCitoquimico  (
Pericérdico {) v Citoquimico {
¥ Citoquimico (

(

(

¥ Citoquimico

;
i

Dialisis Peritoneal

[sANGRE]
Mielocultivos

Punta de Catéter
Hemocultive Periférico

v Celularidad

Ingresar al equipo BacT/ALERT 3D para su incubacion con los siguientes tiempos:
Microorganismos de rutina: 7 dias.

Busqueda de Brucella spp, Histoplasma spp y hongos: 30 dias.

Durante el tiempo de incubacion ¢ Hay deteccion de crecimiento microbiano?

No. Seguir seguin paso No. 6.

Si. Seguir segun paso No 2.

Hemocultivos positivos del equipo BacT/ALERT 3D

Imprimir la gréfica y retirar el frasco del equipo.

Llevar la botella en un area estéril (cerca del mechero), realizar tincién de Gram.

¢ Se observa estructura bacteriana en la tincion de Gram?

No. Seguir segun paso 2.4 y 2.7, volver a incubar la botella con el tiempo restante. Si no presenta desarrollo en las
placas, se reporta en Red Belt, donde se menciona que el equipo arrojé falso positivo, indicando la fecha y la posicion
de la botella en el equipo.

Si. Seguir segun paso 2.4.

Subcultivar en Gelosa Sangre de carnero al 5%, MacConkey y Agar Chocolate con estria por agotamiento de colonia
(jError! No se encuentra el origen de la referencia.) e incubar a 35-37 °C por 24-48 h, el Agar Chocolate se incuba en 5
% de COg2; en caso de observar blastoconidias en el Gram, incluir Agar Biggy.

Capturar el resultado de la tincién de Gram en el sistema informatico de laboratorio e imprimir, registrar en el formato
FOR-MIC-02, reportar inmediatamente por via telefonica y registrar en el formato FOR-MIC-05, por dltimo, enviar el
resultado impreso al servicio correspondiente y registrar en el formato FOR-MIC-09.

La deteccion de positividad de hemocultivos con busqueda de Brucella spp o Histoplasma spp, solo se procede a imprimir
la gréfica, se informa a infectologia (Extension 1194) y la botella se envia al laboratorio de referencia para su identificacion
7

Al concluir la incubacién de las placas, registrar en el formato FOR-MIC-03.



Seguir con paso No. 3
Las botellas de hemocultivos seran conservado en almacén temporal de RPBI a temperatura ambiente por lo menos 4

dias y posteriormente esterilizados segin MAN-GEN-02.

Preparacion de la cepa para identificacion y prueba de susceptibilidad a los antimicrobianos

Correr control de calidad interno del nefelémetro y registrar resultado en formato FOR-CCI-04.
¢Paso el control?

No. Seguir estrategia descrita en POT-CCI-02.
Si. Seguir segun paso 3.3.

Rotular 2 tubos de ensayo de 12x75 por cada cepa a identificar.

Agregar 3 mL de solucion salina a 0.45% por cada tubo.

Preparar una suspension en el primer tubo con colonias aisladas jovenes.

Llevar a cero el nefelémetro con el blanco (segundo tubo con solucion salina)

Leer la densidad Optica del primer tubo con el nefeldmetro hasta llegar a las siguientes densidades 6pticas:

Gram positivos: 0.5-0.63
Gram negativos: 0.5-0.55
Blastoconidias: 1.8-2.20

Transferir del primer tubo al segundo 280 uL (Gram positivos y blastoconidias) o 145 uL (Gram negativos).
Homogenizar en vortex.
Cargar la gradilla con las tarjetas correspondientes, en el tubol con tarjetas para identificacion (

¢Es Gram
positivo?

No

¢Es Gram
negativo?

No

¢Es
blastoconidia?

) yeneltubo 2 con tarjetas para susceptibilidad (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).
Ingresar al equipo Vitek 2 Compact segin paso No 4.



4 Ingreso al equipo Vitek 2 Compact

Abrir la estacion de llenado, ingresar el cassette, cerrar la puerta y presionar “inicio de llenado”.

Llefadac: M Gt

C s il

Una vez terminado el llenado, transferir el cassette a la estacion de carga.

Una vez retirado el cassette, dar clic en la opcién “Introducir datos del cassette”.

Dar clic en la opcidn “cassette incompletos (Datos rojos)

diltrar por: | fncompleto - D de caseta:  Casete L
3 ) 15821 Instrumento: 15621
: ™\ Tiempo carga: 28-ago-2016 09:30 COT
-1
Pas, CC Tarjeta
1 ] P
2 (=] AST-PST7
3
a
=]
&
7
&
£l
10

Seleccionar las dos tarjetas de la muestra.



ID de casete: | Casete 1

L7

Instrumento: 15621
Tiempo carga: 28-ago-2016 09:30 COT

1Pgs folel Tatista Charrae N
1 ] P 7304
2 el |AsT-PS77 7598
e
4
s
6
7
8
9
10

Dar clic en la opcién “registro”

Ingresar el folio de la muestra en la opcién nimero de examen compuesto por afio, folio y extension (ejemplo:
2018_101012-83).

L Intraducir datos de tarjets i

—_— —_—

Introduzca informacién de tarjeta.

N de examen. - -
Nombre organismo
Pruebas complem/result ados AST -

Recuento -

Clic en aceptar y guardar.

Ir al sistema informéatico de laboratorio.
Abrir el interfaz del Vitek.



PROFILER
- TRACE ...

VITEK FOTO ER
DE DATOS

)
;l-nnl

inZip

Clic en “cargar tubos”

Datos Recibidos

Escherichia coli - Tobramicina: 5 - ) -~ Conectar
08:32:35.761 Recibida la Solicitud Mo: 310052-79 (UROCUL - D |

Escherichia coli - Ciprofloxacine: 5 -

08132:35.761 Recibida la Solicitud Not 310052-79 (UROCUL - Desconectar
Escherichia coli - Tigeciclina: 5 - )

0&:32:35.761 Recibida la Solicitud No: 310052-79 (UROCUL - Enwiar
Escherichia cali - Nitrofurantoina: S - )

08:32:35.781 Recibida la Solicitud Mo 310052-79 (UROCUL - FaneEs
Escherichia coli - TrimetoprimasSulfametoxazal R - )
Actualizado...Actualizado...Actualizado .. Actualizado. . .Actualizado.. Actua

lizado.. Actualizado...Actualizada. . Actualizada.. Actualizado.. . Actualizad (G
o..Actuslizado.. Actualizado. . Actualizado.. Actualizado.. Actualizado...4

ctualizado.. Actualizada... S

‘@ Conectado O Redbiendo QO Transmitiendo [ Log

Seleccionar el afo.

rgar Tubos

ﬂe !ZDTS v! >
Tubo: | Agregar |

[ | BARRAS |

Enwiar

Ingresar el folio de la muestra y su extension correspondiente.



Cargar, Tubos EIE'E'

A D —

bo:  [102001-83 Alregar

BARRAS

Hacer clic en agregar y luego clic en enviar.

Informe de resultados de identificacién y pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos.

Analizar los resultados arrojado por el equipo automatizado Vitek 2 Compact considerando el apartado 6.18 del presente

procedimiento.

Validar el resultado, dando clic en la opcién “Revisar”.

Enviar el resultado en el sistema informatico de laboratorio dando clic en opcién “Transferir datos de examenes”.
Revisar los resultados del sistema informatico de laboratorio.

Registrar en el formato FOR-MIC-03 el microorganismo identificado.

Validar los resultados en el sistema informatico, imprimir y registrar en el formato FOR-MIC-09.

Botellas sin crecimiento microbiano.

Retirar la botella del equipo BacT/ALERT 3D.
.Capturar el resultado en el sistema informatico de laboratorio como aparece en la Tabla 2 e imprimir. Registrar en el
formato FOR-MIC-03 y FOR-MIC-09.

Informe acumulado de resistencia a los antimicrobianos

Extraer la base de datos de la prueba de susceptibilidad a los antimicrobianos del equipo automatizado.
Realizar su respectivo analisis estadistico con el software Whonet y Excel, segun lineamiento del CLSI M39-A4.
Informar en el formato FOR-MIC-10



¢Es Gram
positivo?

No

¢Es Gram
negativo?

Figura 3. Algoritmo de tarjeta de identificacion de Vitek 2 Compact 2
Fuente: Manual de Procedimientos del Vitek2 Compact 2

Procesamiento de Datos

Se construyo una base de datos en una hoja de calculo de Excel, y se proceso en una
primera fase mediante el analisis de estadistica descriptiva y en una segunda fase por
asociacion de variables mediante las pruebas de asociacion con el estadistico de
prueba Ji Cuadrada, se determinaran los indices de validez y los indices de

concordancia.



Sexo Resultados de % de Neoplasias

[LET] Valor de Resultado

N° (Masculino / v _ Interpretacién Cultivos Sélidas o EXPEDIENTE
Bl Femenindid (anoﬂ Referencﬂ ng/mL | ~ | B3 microbiologic]R@ Hematolégicas Bl
1 M 13 0-0.5 0.219 negativo negativo Sélido 29948
2 M 2 0-0.5 0.797 positivo negativo Hematologica 31198
3 M 7 0-0.5 10.300 positivo positivo +++ Hematologica 27400
4 M 7 0-0.5 0.106 negativo negativo Sélido 31198
5 M 15 0-0.5 0.630 positivo negativo Sélido 30276
6 M 3 0-0.5 0.107 negativo negativo Sélido 29786
7 F 11 0-0.5 0.020 negativo negativo Sélido 31660
8 M 6 0-0.5 3.770 positivo positivo + Hematologica 24810
9 M 3 0-0.5 0.365 negativo negativo Hematologica 31491
10 M 2 0-0.5 0.119 negativo negativo Sélido 31198
11 M 10 0-0.5 0.372 negativo negativo Sélido 30246
12 ™M 16 0-0.5 1.170 positivo positivo + Sélido 30566
13 F 10 0-0.5 0.201 negativo negativo Hematologica 29845
14 F 2 0-0.5 0.224 negativo negativo Hematologica 31163
15 M 4M 0-0.5 0.104 negativo negativo Hematologica 27275
16 F 14 0-0.5 0.053 negativo negativo Hematologica 30021
17 7 4 0-0.5 0.154 negativo negativo Hematologica 31020
18 F 4 0-0.5 1.190 positivo negativo Hematologica 31120
19 F 4 0-0.5 0.068 negativo negativo Sélido 27993
20 ™M 11 0-0.5 0.074 negativo negativo Sélido 31815
21 F 4 0-0.5 0.208 negativo negativo Sélido 28568
22 M 14 0-0.5 0.043 negativo negativo Sélido 31595
23 M 15 0-0.5 0.139 negativo negativo Sélido 27275
24 F 14 0-0.5 1.700 positivo positivo + Sélido 30537
25 M 8 0-0.5 2.450 positivo positivo ++ Hematologica 30847
26 M 13 0-0.5 28.200 positivo positivo +++ Hematologica 31344
27 M 2 0-0.5 1.770 positivo positivo ++ Hematologica 29636
28 M 4 0-0.5 0.295 negativo negativo Sélido 31020
29 F 4 0-0.5 0.295 negativo negativo Sélido 27885
30 M 6 0-0.5 0.459 negativo negativo Hematologica 28190
31 F 6 0-0.5 0.039 negativo negativo Hematologica 31508
32 M 3 0-0.5 0.519 positivo positivo + Hematologica 31839
33 M 6 0-0.5 2.480 positivo positivo + Sélido 32031
34 F 3 0-0.5 0.315 negativo negativo Sélido 31420
35 F 11 0-0.5 0.299 negativo negativo Sélido 30485
36 M 10 0-0.5 0.174 negativo negativo Solido 30114
37 F 2 0-0.5 0.122 negativo negativo Hematologica 28407
38 M 4 0-0.5 0.560 positivo negativo Hematologica 28592
39 F 4 0-0.5 0.240 negativo negativo Sélido 26062
40 M 6 0-0.5 9.180 positivo positivo + Sélido 31420
41 M 7 0-0.5 11.200 positivo positivo +++ Sélido 27993
42 M 10 0-0.5 0.313 negativo negativo Sélido 31198
43 M 11 0-0.5 0.797 positivo negativo Hematologica 12219
44 M 3 0-0.5 8.430 positivo positivo ++ Hematologica 35054
45 F 4 0-0.5 0.133 negativo negativo Hematologica 28320
46 F 4 0-0.5 2.890 positivo positivo ++ Hematologica 44520
47 M 11 0-0.5 0.290 negativo negativo Hematologica 32805
48 F 4 0-0.5 0.050 negativo negativo Hematologica 33146
49 M 14 0-0.5 0.322 negativo negativo Sélido 41009
50 ™M 15 0-0.5 3.340 positivo pOsitivo +++ Sélido 31149
51 F 14 0-0.5 6.980 positivo positivo ++ Hematologica 28785
52 M 8 0-0.5 0.148 negativo negativo Hematologica 21980
53 M 13 0-0.5 0.654 positivo negativo Hematologica 31085
54 M 2 0-0.5 1.189 positivo positivo + Sélido 18393
55 M 4 0-0.5 0.119 negativo negativo Sélido 2385
56 M 13 0-0.5 0.372 negativo negativo Sélido 43256
57 M 2 0-0.5 1.170 positivo negativo Hematologica 3345
58 M 7 0-0.5 11.960 positivo positivo +++ Sélido 29324
59 M 7 0-0.5 2.240 positivo positivo ++ Hematologica 1144
60 M 15 0-0.5 0.011 negativo negativo Sélido 22543




Variables de Estudio

VARIABLE DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

VALORES DE
LA VARIABLE

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de un
individuo

EDAD

Cuantitativa
continua

2 a 16 anos

Conjunto de peculiaridades
que caracterizan al ser
humano de una especie a
otra

SEXO

Cualitativa
Nominal

Masculino o
Femenino

Un cultivo es una de las
maneras en las que se
provoca el crecimiento de
microorganismos en una
superficie solida también
llamado agar, en un medio
liquido.

CULTIVOS

Cualitativo

Positivo o
Negativo

Sustancia se produce por
muchas de las células del
cuerpo, en respuesta a las
infecciones bacterianas. La
concentracién aumenta
significativamente en las
infecciones bacterianas
diseminadas (sistémicas) y en
la sepsis

PROCALCITONINA

Cualitativa

Positivo o
Negativo

Se define como la
temperatura aislada 38,52C en
una ocasion, o tres tomas 38
2C dentro de un periodo de 24

horas; y separadas por al
menos 4 horas de diferencia
en un paciente con recuento
de neutrdfilos igual o menor a
500/pL

NEUTROPENIA
FEBRIL

Cuantitativa

< 500/pL
>38°C

Numero de dias que, en
promedio, permanecen los
pacientes internados en el

ESTANCIA
HOSPITALARIA

hospital

Cuantitativa
continua

0a 100 dias a
mas


https://labtestsonline.es/glossary/bacterias
https://labtestsonline.es/glossary/sistemico
https://labtestsonline.es/conditions/sepsis

4. Capitulo Ill: El caso de Estudio

Los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE) representan el anclaje
complementario de servicios para cada una de las redes del PMIFS. En union a los
Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales Federales de Referencia y otros
hospitales vinculados con universidades, conforman la Red de Servicios de Salud de
Alta Especialidad (REDSAES), ampliando a nivel nacional la oferta de servicios
especializados que ya se ofrecen y contribuyen a la equidad en el acceso mediante
descentralizacién y acercabilidad.

Cada HRAE ofrece un conjunto variable de especialidades y subespecialidades
clinico-quirdrgicas dirigidas a atender padecimientos de baja incidencia y alta
complejidad diagnostico-terapéutica. Al ser organizaciones dedicadas a la alta
especialidad “pura”, requieren de gran eficiencia en su gestiébn para alcanzar su

sustentabilidad.
La complejidad organizacional del HRAE es tal, entre otras cosas, debido a que:
e Debe mantener un funcionamiento continuo las 24 horas, los 365 dias del afio.

e Los procedimientos clinicos y quirurgicos que en él se realizan, involucran
profesionales de diversas disciplinas, con saberes especializados y alto grado de
destreza, quienes utilizan para ello espacios especiales, equipamiento y alta

tecnologia que no deben fallar en el momento en que se requieren.

e Sus intervenciones frecuentemente plantean problemas extremos que involucran la
vida y la muerte de las personas y los sentimientos asociados de los usuarios y sus

familiares.

El HRAE estda conformado por al menos cuatro bloques de servicios bien

diferenciados:



e Una unidad de atencion médico-quirdrgica, cuyas formas de trabajo recuerdan la
produccion “artesanal”’, con productos individualizados (“a la medida” de cada
paciente), pero con procesos que tienden a la estandarizacion, basados en la
evidencia cientifica y realizados por multiples profesionales especializados, altamente
calificados, que ejercen con relativa autonomia, pero a la vez requieren un alto grado

de coordinaciéon y, muchas veces, la toma de decisiones colegiada.

e Una unidad de produccion de servicios intermedios cuyos procesos son similares a
los que se desarrollan en la industria, con el empleo de alta tecnologia y

automatizacion.

e Una unidad de educacion superior y vinculo con la investigacion, para formacion

técnica, profesional y de posgrado.

e Una unidad de produccién de servicios especializados destinados al hospedaje,
alimentacion (dietética) y confort, cuyos usuarios requieren satisfactores muy diversos

y tienen diferentes exigencias y expectativas.

El HRAE nace con el proposito fundamental de constituirse como una unidad médica
modelo, cuya cultura organizacional y gestion se vean reflejadas en los sobresalientes
resultados de sus procesos de atencion médica y en los elevados niveles de
cumplimiento con las expectativas de sus pacientes y sus familias, todo ello en un
marco de satisfaccion de su personal con las tareas cumplidas. Para cumplir con ello

la nueva institucion requiere de formas innovadoras para su gestion.

El Gobierno del Estado de Chiapas, en concordancia con el Programa Nacional de
Salud 2001- 2006 y, siguiendo el Modelo Integrado a la Salud, establecio el
compromiso de fortalecer y consolidar la infraestructura fisica necesaria para la
atencion a la salud de la poblacion chiapaneca, ante el enorme rezago y
obsolescencia en los servicios, inmuebles, equipamiento y recursos humanos

disponibles en el estado.



Para el Estado de Chiapas en el Plan Nacional Maestro de Infraestructura Fisica en
Salud se autoriz6 un Centro Regional de Alta Especialidad compuesto por 2

Hospitales de Alta Especialidad:

El Hospital de Especialidades Pediatricas en Tuxtla Gutiérrez

El Hospital Ciudad Salud en Tapachula

Ambos dirigidos por una estructura central de gestiébn administrativa, publicandose el
DECRETO de su creacion como Organismo Descentralizado de la Administracion

Publica Federal en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de Noviembre del 2006.

Se previo que este Centro Regional contara con la suficiente capacidad inmobiliaria
para responder a las necesidades de atencion médica de alta especialidad de la
poblacion abierta sin ningdn tipo de aseguramiento, en especial considerando los

cambios contenidos en la Ley General de salud, incorporados a finales del 2003.

Asimismo, permitirdn la adhesion de numerosas comunidades a la llamada Poblacion
Socialmente Protegida; de ahi, que se esté en posibilidad de dimensionar los

requerimientos del apoyo interinstitucional necesario, incluyendo el sector privado.

Con la apertura de este Centro Regional (gracias al apoyo del ejecutivo federal),
aunado al reforzamiento de la estructura médica y tecnolégica de los hospitales
generales, el Estado aument6 su capacidad de resolucién a la demanda de atencién
al 100%; bajo un esquema de estricto respeto a su nivel y bajo un efectivo sistema de

referencia y contrarreferencia.



El Centro Regional de Alta Especialidad adquiere una rectoria normativa que
impulsara permanentemente los esfuerzos de crecimiento, tanto de la capacidad
resolutiva como de su calidad, eficacia y trato con sentido humano; al grado que pueda
lograr su autosuficiencia en la atencién y se convierta en receptor de todos los

sectores tanto publicos como privados.

Valores:

Equidad Integridad
Compromiso Honradez
Lealtad Amabilidad.
Mision:

Otorgar Servicios de Alta Especialidad a los usuarios, con oportunidad y alto sentido
humano, en un ambiente de calidad, con personal altamente capacitado, y con
procesos Yy técnicas de vanguardia en autonomia de gestion; para resolver sus

problemas de salud.

Obteniendo el reconocimiento como un centro alto nivel para referencia, obteniendo
la formacion de recursos humanos, haciendo investigacién; e integrado al
funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud, particularmente a las

redes de servicio en el Estado de Chiapas.

Lograr ser el establecimiento de atencion médica de mayor resolucion, y de
vanguardia en la medicina, siendo de referencia por su calidad y eficiencia, para la
atencion de padecimientos considerados de alta especialidad, para la poblacién
socialmente protegida de la region integra de Chiapas; asi como constituirse en el

centro de investigacion y docencia en la salud, con plena satisfaccion del usuario.



Vision:

Lograr ser el establecimiento lider en la atencion médica de mayor resolucion, auto
sustentable, de vanguardia en la medicina y de referencia por su calidad y eficiencia,
para la atencién de padecimientos considerados de alta especialidad, para toda la
poblacion del estado de Chiapas; asi como constituirse en un centro de investigacion

y docencia en la salud, con plena satisfaccion del usuario y del prestador de servicios.

Ademas de otorgar Servicios de Alta Especialidad a la poblacién que lo demande, con
oportunidad y alto sentido humano, en un ambiente de calidad, con personal altamente
capacitado, con procesos y técnicas de vanguardia y con autonomia de gestion; para
satisfacer las necesidades de la poblacion socialmente protegida; obteniendo el

reconocimiento al hospital como un centro de referencia, educacion e investigacion



5. Capitulo IV: Propuesta del Proyecto de Intervencién

p. Descripcion del Caso
a. Introduccién

Una de las problematicas con la que cursan al menos una vez, durante el tratamiento
de quimioterapia los pacientes algun tipo de cancer, es la neutropenia febril, la fiebre
es a veces el tnico indicador de que se esta desarrollando una infeccion bacteriana
grave, por este motivo, la neutropenia febril es una urgencia médica, cerca del 50%
de los pacientes con neutropenia febril se recuperan satisfactoriamente sin que se
encuentre un foco infeccioso aparente, ya sea por caracteristicas clinicas, radiolégicas
0 microbioldgicas, a este grupo le llamaremos fiebre de origen desconocido, en el que
posiblemente la suspension temprana de los antibidticos es segura y la mejor

alternativa.

A pesar de que se conocen estas cifras, en la practica clinica en el momento de la
presentacion, todos los pacientes con neutropenia febril reciben antibiético de amplio
espectro y en algunas ocasiones manejo antifingico empirico, lo cual genera un
aumento en los costos y un impacto en la ecologia bacteriana del hospedero y del
hospital, y quizd también un aumento en la resistencia bacteriana o0 en

sobreinfecciones intercurrentes. (Lépez, 2011)

Es por estas razones que surge la necesidad de la busqueda de pruebas de
laboratorio que permitan determinar el riesgo en estos pacientes y establecer cuales
son los que se benefician de hospitalizacion y terapia antibiotica endovenosa y los que
pueden manejarse ambulatoriamente con antibidticos orales o incluso sin ellos, con
ello, se evitaria el contagio por infecciones nosocomiales que empeore su condicion
critica de salud, hasta el momento, la herramienta mas util para predecir
complicaciones en neutropenia febril es el indice de riesgo MASCC (Multinational

Association for Supportive Care in Cancer).



A pesar de que se han estudiado varios marcadores como la proteina C reactiva
(PCR), la interleucina (IL)-8, la IL-6 y la Procalcitonina (PCT), no existe hasta el
momento un marcador sérico o biolégico capaz de indicar confiadamente y de manera
precoz la presencia o no de infeccidn, siendo los cultivos bacteriologicos las pruebas
confirmatorias, sin embargo, el tiempo del cultivo, condiciona que el paciente sea

internado y con ello sea mas susceptible a una infeccion nosocomial. (Bonilla, 2012)

Por el contrario, la diferencia de lo que ocurre con otras infecciones en pacientes
inmunocompetentes, no se ha logrado demostrar la eficiencia del uso de los

biomarcadores para el manejo de los pacientes con neutropenia febril.

Por este motivo, surge el interés en utilizar herramientas del laboratorio clinico para
tratar de diferenciar las posibles causas de la fiebre en el paciente neutropénico y
predecir complicaciones, que se confirmara con el resultado del cultivo bacteriologico.
Sin embargo, una de las complicaciones para la realizacion de ésta investigacion es
que el presente se ha realizado en grupos de pacientes con diferentes tipos de

neoplasias, los resultados en los mismos son heterogéneos.

En la actualidad, ningun biomarcador ha demostrado ser superior al indice MASCC
en predecir complicaciones en un episodio de neutropenia febril, aunque en la
literatura se encuentran hallazgos interesantes que sugieren la utilidad de la PCT en

la evaluacion del riesgo de los pacientes con neutropenia febril- (Lopez, 2011)

El punto de corte para considerar un valor positivo varia segun la poblacién de

pacientes objeto de estudio, se encuentra en datos mayores a 0,5 ng/mL.

Esta bien documentada la utilidad de la PCT como parametro diagnéstico y de
evaluacion de la respuesta al tratamiento antibiético en infecciones del tracto
respiratorio inferior, ya sean adquiridas en comunidad o nosocomiales, pero no se ha
demostrado la misma utilidad en pacientes severamente inmunocomprometidos,

como son los pacientes con neutropenia posquimioterapia: (Lépez, 2011)



En el estudio de Giamarellos et al. 2001 en el que se evaluaron los niveles de
Procalcitonina en 115 pacientes con neutropenia febril y neoplasias sdlidas y
hematolégicas, dividiendo los pacientes en 3 grupos, con base en la historia clinica,
estudios de laboratorio e imagenoldgicos: infeccion microbiolégicamente
documentada; infeccion clinicamente documentada, y fiebre de origen desconocido

cuando duraba mas de 3 dias sin encontrar la causa. (Lépez, 2011)

Los niveles de Procalcitonina en pacientes sin fiebre y sin neutropenia se encontraron
en rangos normales. Los niveles promedio mas altos, en general, se encontraron en
los pacientes con bacteriemia y en especial en bacteriemia por gramnegativos,

consistente con hallazgos previamente reportados. (L6pez, 2011)

Se encontré que los niveles promedio de Procalcitonina en el primer dia de fiebre y
neutropenia eran mas o menos 10 veces mayores en los pacientes con bacteriemia
comparado con los que tenian infeccion localizada. También eran significativamente
mayores en casos de sepsis severa, disminuyeron cuando la infeccién se control6 y

aumentaron cuando esta empeoro. (Lépez, 2011)

Hallazgos similares se han reportado en los pocos estudios que hay al respecto; uno
de ellos encontrd que los valores de Procalcitonina son significativamente mayores en
bacteriemia por gramnegativos comparado con los pacientes con bacteriemia por
Gram positivos explicados, tal vez, por ser la endotoxina el principal estimulo para la

produccion y liberacion de Procalcitonina.

En concordancia con estos hallazgos, en otro estudio multicéntrico europeo en el que
se evaluaron 158 pacientes con neutropenia febril y neoplasias hematologicas, se
encontro que los valores iniciales de Procalcitonina fueron progresivamente mas altos
en pacientes sin fiebre, infeccion localizada, fiebre de origen desconocido, bacteriemia
y sepsis severa, siendo mas altos en pacientes que presentaron sepsis severa 0
fallecieron durante el episodio febril. Para predecir bacteriemia, niveles entre 1y 5
ng/mL tuvieron una sensibilidad del 44,2% y una especificidad del 64,3%, con un Valor

Predictivo Positivo del 82%. (Gémez Ochoa, Et. Al, 2019)



La bacteriemia por gérmenes Gram positivos, especialmente estafilococos coagulasa
negativos (ECN), puede cursar con niveles de Procalcitonina inferiores. Niveles
superiores a 5 ng/mL tuvieron una sensibilidad del 83,3%, especificidad del 100% y
Valor Predictivo Positivo de 100% en el diagndstico de sepsis severa. En conclusién,
segun este estudio, niveles superiores a 5 ng/mL son fuertes predictores de sepsis
severa, mientras que valores inferiores a 0,5 ng/mL sugieren que una infeccion
sistémica es poco probable, teniendo en cuenta siempre la consideracion descrita
acerca de los Estafilococos Coagulasa Negativos. (Gémez Ochoa, Et. Al, 2019)

Otras investigaciones han reproducido el hallazgo de elevaciones menores en
infecciones por Estafilococos Coagulasa Negativos, encontrando que 10 de 15
pacientes con bacteriemia por estos gérmenes tuvieron niveles de Procalcitonina
inferiores a 0,5 ng/mL en cualquier momento del estudio para bacteriemia por
gérmenes diferentes a los Estafilococos Coagulasa Negativos; el mejor rendimiento
fue a las 20—-30 h de iniciado el episodio febril, en el que un punto de corte de 1,3
ng/mL tuvo una sensibilidad del 79%, especificidad del 87%, Valor Predictivo Positivo
del 63% y valor predictivo negativo (VPN) del 94%; sin embargo, no demostrd ser

significativamente superior a otros biomarcadores en la prediccién de bacteriemia.
(Rodriguez, 2019)

En cambio, hay méas estudios que han encontrado un mejor rendimiento diagnéstico
que otros biomarcadores, comparado con Proteina C Reactiva e IL-6, la Procalcitonina
demostrd en otro estudio ser mas especifica y confiable para predecir bacteriemia, sin
diferencias entre la bacteriemia provocada por Gram positivos o gramnegativos, y con
un punto de corte de 0,62 ng/mL se obtuvo una sensibilidad del 72%, especificidad
del 77%, Valor Predictivo Positivo del 62% y Valor Predictivo Negativo del 84% para

predecir bacteriemia el dia 2 del episodio febril. (Gémez Ochoa, Et. Al, 2019)

Su superioridad sobre la Proteina C Reactiva se ha comprobado en diferentes
estudios que las han evaluado comparativamente, con especificidad de la
Procalcitonina del 91,4%, sensibilidad del 59,1% y Valor Predictivo Positivo del 89,7%

en el diagnostico de bacteriemia con valores mayores a 0,5 ng/mL, comparado con



sensibilidad del 100% y especificidad del 0% para valores de Proteina C Reactiva

mayores que 0,5 mg/dL. (Gémez Ochoa, Et. Al, 2019)

b. Diagnostico contextual, Analisis del Problema y Antecedentes

Para mejorar los resultados de los nifios aguejados de cancer exige un diagndstico
precoz y preciso seguido de un tratamiento eficaz. La implementaciéon de dos
estrategias que puedan aumentar la esperanza de vida y la sobrevida de ésta
poblacién infantil, es el conjunto de acciones pequefias que pueden contribuir en gran

medida para cambiar la estadistica nacional.

Actualmente, si bien la evaluacién y la medicion de resultados no tienen un alcance
suficiente para reducir la inaccesibilidad a los servicios de salud, los gastos de bolsillo,
pobreza y la desigualdad, representan condiciones necesarias dentro del sistema de
salud que se convierten en indicadores que den evidencia del impacto negativo o
positivo y éstas a su vez ayuden a cumplir con el objetivo hasta la construccion de una

politica publica.

Se realiza la comparacion de los datos obtenidos y se eliminan aquellos pacientes que
no cumplan con alguna de las caracteristicas mencionadas anteriormente. Se
observan los datos obtenidos de Procalcitonina y son comparados a los 8 dias

después, tiempo que se demora un cultivo microbiolégico en obtener un resultado.

Se procesan los datos por el método estadistico definido en el capitulo 3 y se

presentan a continuacion los resultados de dicho andlisis.



Resultados Estadisticos Obtenidos

Sexo * Procalcitonina

Se observa un mayor numero de casos en el sexo masculino, sin embargo, a
poblacion masculina duplica a la femenina, y a pesar de ello hay 5 veces mas casos
en los varones. Se observa que hay asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo Yy los resultados de la Procalcitonina (p fisher=0.025).

Tabla de contingencia

Recuento
Procalcitonina Total
negativo positivo

F 15 4 19
sexo

M 20 21 41
Total 35 25 60
X2=4.861 p=0.027 Fisher=0,025 GL=1

Grafico de barras

Procalcitonina

M negativo
[ posttive

257

207

154
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Sexo * Hemocultivo

Se observa un mayor numero de casos en el sexo masculino, sin embargo, a
poblacién masculina duplica a la femenina, y a pesar de ello hay 5 veces mas casos
en los varones. No se observa asociacion estadisticamente significativa entre el sexo
y los resultados del hemocultivo (p fisher=0.089), sin embargo, la tendencia es hacia

el nimero de casos positivos en varones.

Tabla de contingencia

Recuento X2=2.674 p=0.102 Fisher=0.089
G.L=1

Hemocultivo Total

negativo | positivo

F 16 3 19
Sexo

M 26 15 41
Total 42 18 60

Grafico de barras

Hemocultivo

W regativo
M positive

20

Recuento

10

Sexo



Grupos de Edades * Procalcitonina

Con respecto a los grupos de edades el mas afectado es de 4 a 6 afos, seguido del

de 13 a 15. No se observa asociacion estadisticamente significativa entre los grupos

de edades y los resultados de la Procalcitonina, sin embargo, la tendencia de

positividad es hacia el arupo de 4 a 6 afios.

Tabla de contingencia

Recuento
Procalcitonina Total
_ N X2=7573
negativo positivo
p=0.181
‘0-3 7 5 12
G.L.=5
“13-15 7 6 13
“16 o mas 0 1 1
G_Edad
‘4-6 11 7 18
‘7-9 2 5 7
10-12 8 1 9
Total 35 25 60

Recuento

Grafico de barras

109

1315

16 omas ‘4-6
G_Edad

Procalcitonina

M negativo
M posttivo



G_Edad * Hemocul

tivo

Con respecto a los grupos de edades el mas afectado es de 7 a 9 afios. Se observa

asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edades y los resultados

del hemocultivo (p=0.029), siendo la tendencia de positividad hacia el grupo de 7 a 9

anos.
Tabla de contingencia
Recuento
Hemocultivo Total
negativo positivo
0-3 8 4 12
"13-15 9 4 13
"16 0 mas 0 1 1
G_Edad
‘4-6 14 4 18
‘7-9 2 5 7
10-12 9 0 9
Total 42 18 60
X2=12.497 p=0.029 G.L.=5

Grafico de barras
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Prueba de asociaciéon: Procalcitonina-Hemocultivo

Se encontrd asociacion estadistica altamente significativa (p=0.000), entre los

resultados de la calcitonina y el hemocultivo.

Tabla de contingencia Procalcitonina * Hemocultivo

Recuento
Hemocultivo Total
negativo positivo
negativo 35 0 35
|Procalcitonina
positivo 7 18 25
Total 42 18 60
Grafico de barras
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2
=
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3 a0
L]
o
10+
o
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X2=36
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Fisher=0.00 G.L.=1
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H postive



indice de validez: Procalcitonina-Hemocultivo

La sensibilidad de la calcitonina es de 83.33%, mientras que la especificidad es de

100% Para detectar infecciones por bacterias Gram(+) y Gram (-).

Mientras que el valor predictivo positivo es de 100%, y el valor predictivo negativo es

de 72. Ambos miden la probabilidad en este caso de tener una infeccion o no.

Por lo que la prueba de calcitonina resulta ser una prueba confiable, por sus altos

valores predictivos

Tabla de contingencia Procalcitonina * Hemocultivo

Recuento
Hemocultivo Total
negativo positivo
negativo 35 0 35
|Procalcitonina
positivo 7 18 25
Total 42 18 60
X2=36 p=0.000 Fisher=0.00 G.L.=1
Sensibilidad = & *100= 22 %100 =83.33
a+c 42
Especificidad = L*loo = E*100 =100
b+d 18
Vp(+) =& *100= >2*100 =100
a+b 35

Vp(-) :Cdd*loo :;2*100 =72
+



indice de concordancia: Procalcitonina-Hemocultivo

Se encontré asociacion estadistica altamente significativa (p=0.000), entre los

resultados de la calcitonina y el hemocultivo.

Tabla de contingencia Procalcitonina * Hemocultivo

Recuento
Hemocultivo Total
negativo positivo
negativo 35 0 35
|Procalcitonina
positivo 7 18 25
Total 42 18 60
X2=36 p=0.000 Fisher=0.00 G.L.=1
Pe — (mi)(ni) + (mo)(no) Po - a+d K - Po—Pe
N? N 1-Pe
42)(35) + (18)(25 _
pe _ (42)(39) (2 )(25) _ 53 po_ 3B+18 _ oo K 088053 7,5
(60) 60 1-0.53

Conclusion: La concordancia de los resultados entre ambas pruebas es sustancial. La
prueba de procalcitonina, es viable como prueba presuntiva

<0.00 Sin acuerdo

>0.00-0.20 | Insignificante

0.21-0.40 | Discreto

0.41-0.60 | Moderado

0.61-0.80 | Sustancial G .745

0.81-1.0 Casi perfecto




c. Los involucrados

En el andlisis de los involucrados, la poblacién infantil con cancer con tratamiento de
quimioterapia son la parte fundamental pues constituye la poblacién de estudio y a
quien se pretende beneficiar, dentro del estudio se plantea a los pacientes pediatricos
posquimioterapia que cursen con cualquier tipo de cancer, sin embargo, los mas
frecuentes son la LLA y tumores soélidos. Una de las probleméticas mas frecuentes,
es el diagnostico tardio, ésta pérdida de tiempo en establecer el diagnostico del
paciente, le resta las posibilidades de sobrevida o de curarse. Uno de los recursos
que pueden representar una herramienta eficaz es proporcionar, establecer, crear y
capacitar al servicio médico de primer nivel con protocolos o guias para la deteccion

temprana con técnicas a su alcance para establecer el diagnostico de manera pronta.

Otro rubro implicado es el grupo de los Médicos Especialistas en pediatria y sub
especialistas en Oncologia, son la parte medular del proyecto, porque de su
experiencia depende establecer el diagnéstico y el tratamiento para cada uno de los
pacientes, en muchas de las ocasiones, la llegada tardia del paciente al servicio
médico de tercer nivel, le resta las opciones para tratamiento, forzandolo a tratarlo con
los esquemas mas agresivos, y con ello, condicionando su estado de salud vulnerable
a infecciones que lo hagan cursar con neutropenia febril, el tiempo sigue jugando un
papel determinante para ello, es por ello que el uso del Laboratorio Clinico y sus
pruebas de biomarcadores, puedan resultar Utiles para encaminar el diagnostico,

disminuyendo con ello, la mortalidad infantil.

Otro factor importante es el sistema de referencia y contrarreferencia, que en muchas
de las ocasiona, la tramitologia administrativa, la falta de definicion de alcances
interinstitucionales (entre el segundo y tercer nivel) crean una brecha en el tiempo que

resta las posibilidades de sobrevida del paciente.



La institucion, el Hospital de Especialidades Pediatricas, se encuentra siempre en la
basqueda de las acreditaciones federales con el fin de ofrecer a la poblacion
chiapaneca, para Tuxtla Gutiérrez, la poblacion infantii mayores programas de
acreditacion que aseguren su tratamiento oncolégico disminuyendo, algunos gastos
de bolsillo que no son contemplados, pero constituyen un factor importante para que

el paciente pediatrico abandone su tratamiento.

Grupos Intereses Problemas Percibidos Mandatos y recursos
Poblacion Curarse de Son detectados muy »
] ] o Protocolos de deteccién temprana
infantil con cualquier tipo de tarde, y se reduce la o ] )
i . - en pediatricos en primer nivel
cancer cancer probabilidad de curarse
o _ Historia Clinica incompleta
Médicos Detectar Los pacientes acuden al
Pediatras oportunamente | hospital en etapas muy | Estudios confirmatorios faltantes
Oncélogos el cancer avanzadas o terminales Sistema de Referencia y
Contrareferencia ineficiente
Atender a casos | Algunos tipos de cancer Programas Federales como
. i . Gastos Catastroficos
Hospital de con cancer con no son cubiertos por
Especialidades mayor rogramas federal Lo
P ayo programas federales Utilizacién de la prueba
Pediétricas ' o -
porcentaje de que absorban el gasto Procalcitonina como predictiva de
supervivencia de la enfermedad . L .
infeccién bacteriana




d. Propdsito del Proyecto

Valorar la prueba Procalcitonina como predictor de infeccion del torrente sanguineo
mediante la comparacion de resultado con los hemocultivos realizados durante el
ingreso de pacientes pediatricos con posquimioterapia que cursan con neutropenia
febril que acuden al servicio de Admisiéon continua del Hospital de Especialidades
Pediatricas en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, durante el 2019.

Fin

El indice de concordancia de los resultados de la prueba Procalcitonina y los
resultados de hemocultivos es buena, por lo que es factible su uso como predictor de
infecciones de pacientes pediatricos con posquimioterapia que cursan con

neutropenia febril.

e. Componentes y Estrategias

Componente 1: Lograr que haya un diagnostico oportuno y confiable con cancer a
través de un programa de capacitacién permanente a los médicos de primer nivel.

Estrategia:

Capacitar de manera efectiva y oportuna al servicio médico de primer nivel

Brindar la informaciéon a la comunidad de datos de alarma e identificacién desde los

primeros sintomas.

Gestionar el uso de herramientas tecnologicas para el acercamiento del contacto del

primer nivel hacia el tercer nivel de atencion médica.

Componente 2: Mejorar la calidad de la referencia de pacientes a través de una

plataforma tecnoldgica de comunicacion.



Estrategia:

Establecer un programa de comunicacion efectiva, una mejora de comunicacion
asertiva, que permita el acercamiento del médico general con los médicos
especialistas, a través de plataformas virtuales, digitales, telemedicina que faciliten la

comunicacion.

Capacitacion del personal administrativo y todo aquel que se encuentre implicado en
el sistema de Referencia y contrarreferencia, para evitar atrasos innecesarios y el

ingreso - recepcion del paciente sea mas eficiente.

Componente 3: Reducir la mortalidad en pacientes pediatricos oncologicos con

seguimiento y evaluacion del uso de la prueba de Procalcitonina.
Estrategia:

Establecer un programa donde se estime los ingresos por neutropenia febrill, en casos
gue se hayan atendido en la primera hora de ingreso al hospital y que el tratamiento
antibiotico haya sido efectivo, no presentado en 96 horas cuadros febriles.

Proporcionar a través de herramientas de laboratorio, pruebas bioquimicas, que sirvan
de biomarcadores predictivos, obteniendo lo anterior, basado en los resultados de los

cultivos iniciales y su relacion con la Procalcitonina.

f. Actividades, Recursos y Grafica de Gantt

Disefiar el programa de Capacitacion para el diagnéstico oportuno

Crear el contenido del Curso - Taller con datos, signos y sintomas basicos dirigido a
médicos generales, con diapositivas digitales y presentacién de casos clinicos

Crear un calendario con el Cuerpo Médico Especialista Experto para cada punto
tematico en el abordaje del Curso — Taller

Evaluar el alcance del conocimiento adquirido mediante un examen inicial y final, con
lineamientos minimos aprobatorios, de no cumplirse, se repetira el curso - taller.

Busqueda de alternativas a distancia de capacitacion



Crear la plataforma tecnologica

Crear un grupo de expertos

Crear una red de internet eficiente

Actualizar la base de datos de informacion médica de 3er nivel

Implementar el Curso — capacitacion a distancia con evaluaciones que permitan su

avance en la plataforma

Actividad Principal: Valoracion de Procalcitonina con cultivos microbiolégicos

ACTIVIDADES INICIO




Grafica de Gantt

25 ge mayo g8 I
14 o0 juic ce 2015

2 e wotiembre ce
22 ce cctubre de 20
11 ge diciembre de;
30 ce enerc de 20
28 de junic de 2020
17 oe ogosto de 20
& Oe octubre de 203

20 ge marzo de 202
e mayo de 2020

Mediante la creacién de las actividades, se genera un formato para la recoleccion de
los datos importantes de los pacientes que acuden al servicio de admisién continua
del Hospital de Especialidades Pediatricas cursando con Fiebre y al realizarle la
Biometria Hematica, arroja como dato Neutropenia. Como parte de los criterios de
inclusion, éstos pacientes deben tener diagndstico de algun tipo de neoplasia, y sea
posquimioterapia, asi mismo se le soliciten Procalcitonina, y algun cultivo, dentro de

otras pruebas.



g. Resumen del Presupuesto

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

PRECIO
GASTOS DIRECTOS CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD UNITARIO TOTAL
Papel Bond 10 pliegos $7.00 $70.00
Paqueteria de office Excel 1 paguete $1,200.00 [$1,200.00
Plumones para pizarron blanco |5 paquetes $1,500.00 |$7,500.00
Hojas blancas 500 pza $0.50 $250.00
1 Guia rdpida como Bibliografia
para 50 participantes
HATERALES Hojas blancas 200 pza $0.50 $100.00
fotocopias 10000 pza $0.30 $3,000.00
engargolado 50 pza $65.00 $3,250.00
impresion 200 pza $1.00 $200.00
Impresora 2 pza $1,500 $3,000.00
Tintas de color 2 kit $800 $1,600.00
'ggri;li:;ﬁ)?:; . 2 pesos $5,000.00 |$5,000.00
IngenTIC's 1 pesos $5,000.00 |$5,000.00
LN OIRI SO 2120 Médicos Especialistas 2 pesos $15,000.00 |$15,000.00
Médicos Subespecialistas 2 pesos $15,000.00 |$15,000.00
Personal Paramédico 3 pesos $5,000.00 [$5,000.00
Pasajes 10 viaje $7.00 $70.00
Gasolina 40 litros $20.19 $807.60
Coffee Break
Galletas 3 paquetes $85.00 $255.00
Desayunos 50 platillo $60 $3,000.00
GASTOS INDIRECTOS \Clizieo TRy 2 Kilogramos  [$120 $240.00
SEMANALES cucharas 3 paquetes $50 $150.00
Agua 2 garrafones $25 $50.00
Cafetera 1 pza $450.00 $450.00
Luz 1 mes $250.00 $250.00
Internet 1 mes $350 $350.00
Telefonia 1 mes $350.00 $350.00
GASTOS NO PREVISTOS $3,000.00

GASTOS EN TOTAL

$74,142.60




h. Indicadores Objetivamente Verificables

Incrementar la supervivencia de nifios con
céancer en Chiapas que acuden al Hospital de
Especialidades Pediétricas de un estado
Nacional basal de <50% a mayor del 75% con
la meta de llegar al nivel 6ptimo internacional
de 84%

Funcionamiento sectorial de los
Consejos Estatales de Prevencion y Tratamiento del
Céancer en la Infancia y Adolescencia (COECIA)

Base de Datos con hospitales,
instituciones federales, estatales que
cuenten con los programas de
acreditacion vigentes (DGCES)

Aumento de las unidades de ler. nivel de
atencion y Unidades Médicas Acreditadas
(UMA) para la atencién del cancer infantil.

Aumento en el nimero de servicios que incluye
el programa/ Disminucién de medicamentos de
cobertura para la enfermedad

Disminuir la tasa de mortalidad en nifios con
céancer en Chiapas que acuden al Hospital de
Especialidades Pediéatricas (HEP) en el
segundo semestre de 2019

Porcentaje de unidades del Sistema Nacional de
Salud que atienden cancer peditrico y registran con
calidad los casos en el Registro de Cancer en Nifios y
Adolescentes.

Tasas de mortalidad infantil (INEGI)

Fortalecer los sistemas de informacion
relacionados al cancer en la infancia y
adolescencia, ya que la informacién es la base
para la toma de decisiones.

Uso adecuado y manejo 6ptimo de los
protocolos para la deteccion oportuna de
cancer en la poblacién de un afio y menos con
cancer, a través del uso de protocolos de
deteccion

Uso adecuado de “Cédula de signos y sintomas
de sospecha de cancer en menores de 18
afnos”.

Estrategia Hora Dorada

EVAT (Escala de Valoracion de Alerta
Temprana)

Evaluar el efecto de implementacion de la Hora
Dorada y EVAT de Junio a Diciembre de 2019 a
través del departamento de epidemiologia.

Porcentaje de ingresos por
Neutropenia febril

El programa se lleva de forma adecuada por
que todo el personal involucrado lo conoce y
sabe sus actividades que le corresponden

Porcentaje de ingresos a la terapia
intensiva por complicaciéon nosocomial

El personal médico interno y de enfermeria
cuenta con la capacitacion de la integracion del
expediente pues identifica correctamente el
formato de Hora Dorada de los pediatricos con
cancer que acuden con neutropenia febril al
Hospital de Especialidades Pediatricas

Capacitacion a todo el personal médico y
paramédico que interactGia en las estrategias
Hora Dorada y EVAT
Sensibilizacién de la importancia y alcance de
las estrategias.

Porcentaje de asistencia del personal médico y
paramédico a las capacitaciones y talleres de
sensibilizacion de junio a diciembre de 2019

Calendarizacion de capacitacion para
obtener el porcentaje de cumplimiento
de capacitaciones

Los pacientes pediatricos son diagnosticados
con cancer oportunamente gracias que se han
logrado capacitar al 100% de los médicos del
primer nivel de atencién de 100 municipios con
menor indice de desarrollo humano para el
diagnéstico oportuno de cancer en poblacion de
un afio y menos.

Porcentaje Obtenido de la asistencia a
las capacitaciones del personal
medico y paramédico

Los pacientes pediatricos son diagnosticados
con cancer oportunamente gracias a la
capacitacion del personal (médico, enfermeria y
promotor de salud) sobre temas de cancer en
menores de 18 afios.

La poblacién conoce los dignos y sintomas de

cancer en nifios con debido a la informacion, y
difusién en diferentes medios de comunicacion
del Hospital de Especialidades Pediatricas.




6. Conclusiones y Recomendaciones

La calidad no es un proceso en si mismo, es la integracion funcional y dirigida de todos
los recursos hacia un fin comun

La participacion convencida y decidida de todos los integrantes del equipo de salud
frente a los pacientes, con un trato calido, humano, respetuoso y digno, tanto para él
como para los familiares, es el punto de partida. A ello debe sumarse el uso adecuado,
responsable y éptimo de los recursos (tecnoldgicos, materiales y financieros) para
buscar un fin comun: la atencién del paciente; ya sea para recuperar su salud o para
brindarle una rehabilitacién adecuada o la paliacion necesaria.

El acceso a la informacion digital y virtual, el uso de la telemedicina en el servicio
médico de primer nivel, puede favorecer a identificar y establecer el diagnostico precoz
de céncer.

El fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia establece la
comunicacion para el ingreso rapido del paciente pediatrico con diagnostico de cancer
Las certificaciones y el mantenerse vigente los programas como Gastos Catastroficos
disminuyen el impacto del gasto de bolsillo en los familiares del paciente pediatrico
Los niveles superiores a 3.3 ng/ mL son fuertes predictores de sepsis severa.

La comparacion entre Proteina C Reactiva y Procalcitonina, dltima demostré ser mas
especifica y confiable para predecir bacteriemia, sin diferencias entre la bacteriemia
provocada por Gram positivos y Gram negativos.

A mayores niveles de Procalcitonina, la posibilidad de infeccion por bacteriemia es
mayor.

El grupo de edad méas afectado es de 4 a 6 afos, teniendo tendencia hacia la
positividad.

El género mas afectado es el masculino.

Este estudio, cuenta con poblaciones heterogéneas que incluyen pacientes con

neoplasias sélidas y hematoldgicas.



El uso de la Procalcitonina como prueba presuntiva en pacientes pediatricos
posquimioterapia que cursan con neutropenia febril pueden mejorar la atencion

oportuna del paciente.

Recomendaciones:

La Procalcitonina se considera en la actualidad el biomarcador mas especifico de
infeccion bacteriana en nifios, y tiene utilidad para guiar el tratamiento antibiético y su

duracién en pacientes criticos en Unidad de Cuidados Intensivos.

7. Glosario de Términos y acrénimos

CeNSIA: Programa de Cancer Infantil del Centro Nacional para la Salud de la Infancia

y la Adolescencia

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad.

HRAE: Hospital Regional de Alta Especialidad

MASCC: se define el riesgo en funcidn de la probabilidad de resolucion del episodio
sin complicaciones médicas graves derivado de estudios multicéntricos, que se basa
en antecedentes del paciente y hallazgos de la historia clinica, con un buen

rendimiento para predecir complicaciones.

PCT: Procalcitonina, precursor peptidico de la calcitonina, es sintetizada

principalmente por las células C de la Glandula tiroides

IAAS: infecciones asociadas a la atencidon sanitarias, conocidas también como

Infecciones nosocomiales.



8. Figuras

Fig.1. Sintesis de la Procalcitonina en condiciones patolégicas
Fig. 2 Reaccién Quimioluminiscente

Figura 3. Algoritmo de tarjeta de identificacion de Vitek 2 Compact 2
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POLITICAS DE LLENADO
1 Utilizar boligrafo con tinta color negra _
2 El llenado debe ser con letra de molde clara y legible
3 No tachar,ni aplicar corrector,ni enmendar errores de escritura
4 Si ocurre algun error solo cancele la fila con lineas diagonales y utilice la linea siguiente
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LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

AREA DE URGENCIAS

CONTROL DE PACIENTES URGENTES ( HORA DORADA)
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_.POLITICAS DE LLENADO
1 Utilizar boligrafo con tinta color negra
2 Elllenado debe ser con letra de molde clara y legible
3 No tachar,ni aplicar corrector,ni enmendar errores de escritura
4 Si ocurre algun error solo cancele la fila con lineas diagonales y utilice la linea siguiente
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POLITICAS DE LLENADO
1 Utilizar boligrafo con tinta color negra
2 Elllenado debe ser con letra de molde clara y legible
3 No tachar,ni aplicar corrector,ni enmendar errores de escritura
4

Si ocurre algun error solo cancele la fila con lineas diagonales y utilice la linea siguiente
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Utilizar boligrafo con tinta color negra

El llenado debe ser con letra de molde clara y legible

No tachar,ni aplicar corrector,ni enmendar errores de escritura

hAlwIN|-

Si ocurre algun error solo cancele la fila con lineas diagonales y utilice la linea siguiente




LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

AREA DE URGENCIAS

SALU
e CONTROL DE PACIENTES URGENTES ( HORA DORADA)
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POLITICAS DE LLENADO

Utilizar boligrafo con tinta color negra

El llenado debe ser con letra de molde clara y legible

No tachar,ni aplicar corrector,ni enmendar errores de escritura

AIWIN(R

Si ocurre algun error solo cancele la fila con lineas diagonales y utilice a linea siguiente




HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SALUD N

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud: R

NUMERO DE EXPEDIENTE: -
FECHA'Y HORA DE INGRESO: FECHAY 05-Aug-2019 7:57 am
HORA DE LIBERACION SERVICIO:
FECHA DE NACIMIENTO:
ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO:
FIEBRE,NEUTROPENIA MEDICO:  YBERRIZARATE ISRAEL
NOMBRE-DEL-EXAMEN. RESULTADO. UNIDADES. EACTOR-DE-CONVERSION INTERVALO-BIOLOGICO-DE-REEERENCIA

(un
8/5/2019 7:58:00AM

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:
BACTERIOLOGIA

UROCULTIVO
NO HUBO DESARROLLO BACTERIANO EN 48 HORAS DE INCUBACION.

HEMOCULTIVO PERIFERICO C/GRAM (HP)

HEMOCULTIVO PERIFERICO
NO HUBO DESARROLLO BACTERIANO EN 7 DIAS DE INCUBACION.

Validado Por: QFB JOSE MANUEL FELICIANO GUZMAN
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 8/5/2019 7:58:00AM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA . . 0-05
l. 0.219 J. 1
ng/mL pa/L
Validado Por: QFB WENDY ZACARIAS PEREZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: -

FECHA DE NACIMIENTO:
DIAGNOSTICO: FIEBRE NEUTROPENICA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud: 809153
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHAY 09-Aug-2019 6:24 pm

HORA DE LIBERACION SERVICIO: 09-Aug-2019 7:52 pm
ADMISION CONTINUA
MEDICO:  MAZA MEJIA RODOLFO

NOMBRE.DEL EXAMEN.

RESULTADO.

EACTOR-DE-CONVERSION ) INTERVALO-BIOLOGICO-DE-REEERENCIA

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

Validado Por:

1Del

INMUNOLOGIA

1 ua/L I

8/9/2019 6:24:00PM

QFB GABRIELA I. DOMINGUEZ TOVAR

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato

Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin

Firmadel Responsable Ced. 5096529



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

SALUD N

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

NUMERO DE EXPEDIENTE: | No. Solicitud: 811083

FECHA'Y HORA DE INGRESO: FECHA 11-Aug-2019 7:00 pm

CHIAFAS

NOMBRE: .
Y HORA DE LIBERACION 11-Aug-2019 8:21 pm
SERVICIO: ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: LLA
MEDICO: GUTIERREZ PASTRANA VIRIDIANA OFFELIA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA 'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 8/11/2019 7:01:00PM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 1 ua/L
m. 10.300 N. o-o05
* ng/mL
Validado Por: QFB JHONATAN SANTOS MARTINEZ
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.
—
Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: -

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

HEMATO-ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO: RABDOMIOSARCOMA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud: 814074
FECHAY HORA DE INGRESO: FECHAY 14-Aug-2019 7:43 am
HORA DE LIBERACION SERVICIO: 14-Aug-2019 10:11 am

MEDICO: RAMOS LEYVA MARISOL

NOMBRE.DEL EXAMEN.

RESULTADO.

UNIDADES. EACTOR-DE-CONVERSION ) INTERVALO-BIOLOGICO-DE-REEERENCIA

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

8/14/2019 7:44:00AM

INMUNOLOGIA
1 ua/L
0.106 P. o-05
ng/mL
Validado Por: QFB WENDY ZACARIAS PEREZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ]
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  17-Aug-2019 11:47 pm
Y HORA DE LIBERACION 18-Aug-2019 1:31 am

DIAGNOSTICO: EIEBRRE EN _ESTUDIO

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: HERRERA MAZARIEGOS PATRICIA VICTORIA

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
8/17/2019 11:47:00PM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
0.630 r. 0-0.5
ng/mL
Validado Por: QFB JHONATAN SANTOS MARTINEZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: |

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

FECHA DE NACIMIENTO:

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  22-Aug-2019 9:48 am
Y HORA DE LIBERACION 22-Aug-2019 11:38 am

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

DIAGNOSTICO: LA+ FIEFBRE
MEDICO: GARCIA DELEON CLAUDIA ANGELICA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (D) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 8/22/2019 9:48:00AM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 1 pg/L
S. 0.107 t. 0-05
ng/mL
Validado Por: QFB WENDY ZACARIAS PEREZ

*Valor fuera de rango de referencia

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE:

—

FECHA DE NACIMIENTO:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

SECRETARIA DE SALUD

JOA

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  25-Aug-2019 5:12 pm

Y HORA DE LIBERACION 25-Aug-2019 6:27 pm

SERVICIO:  ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: SHOCK _HIPOVOL EMICO
MEDICO: GUTIERREZ PASTRANA VIRIDIANA OFELIA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 8/25/2019 5:12:00PM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 0-05
u. <0.020 V. 1
0 ng/mL Ho/L _
QFB ERVIN RODRIGUEZ COTTA
Validado Por:

*Valor fuera de rango de referencia

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin

Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: | |
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA 'Y HORA DE INGRESO: FECHA  04-Sep-2019 10:34 pm
Y HORA DE LIBERACION 04-Sep-2019 11:47 pm

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

DIAGNOSTICO: LINEOMA
MEDICO: CARLA MARIOLI TOVILLA CASTANON
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (D) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 9/4/2019 10:34:00PM
INMUNOLOGIA

PROCALCITONINA 1 pg/L

W. 3.770 X. 0-0.5

* ng/mL

Validado Por: QFB ZAMIRA ZALAZAR VIDAL

*Valor fuera de rango de referencia

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: ]

FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

No. Solicitud: _

FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  06-Sep-2019 2:22 pm
Y HORA DE LIBERACION 06-Sep-2019 4:34 pm

DIAGNOSTICO: NEUTROPENIA

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: GARCIA DE LEON CLAUDIA ANGELICA

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
9/6/2019 2:23:00PM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
0.365 Z. 0-05
ng/mL
Validado Por: QFB GABRIELA I. DOMINGUEZ TOVAR

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SALUD N

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ] No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHAY 08-Sep-2019 12:38 am
HORA DE LIBERACION SERVICIO: 08-Sep-2019 1:47 am
rechaDE NACENT: |
ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: RABDOMIOSARCOMA

MEDICO: CRUZ LARAIRAIS

NOMBRE DECEXAAMEN RESULTADO UNIDADES FACTORDE CONVERSION(U1) INTERVACOBIOCOGICO DEREFERENCIA

FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 9/8/2019 12:38:00AM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 1 ua/L
ad. 0.119 bb. o-0s5
ng/mL

Validado Por: QFB MILDRUED OVILLA PEREZ

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: -

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA P Ty TTTT:
ENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud: _

FECHAY HORA DE INGRESO: FECHA'Y 19-Sep-2019 8:53 am
HORA DE LIBERACION SERVICIO: 19-Sep-2019 11:19 am

HEMATO-ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO: LLA

MEDICO: GALVEZ CANCINO FRANCO

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (UI) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

9/19/2019 8:53:00AM

INMUNOLOGIA
1 ua/L
CC. 0.372 dd. o-0s
ng/mL
Validado Por: QFB WENDY ZACARIAS PEREZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: | |
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA P Ty TTTT:
ENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  25-Sep-2019 11:50 pm
Y HORA DE LIBERACION 26-Sep-2019 12:54 am

DIAGNOSTICO: LILA /[FIEBRE

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: CARLA MARIOLI TOVILLA CASTANON

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
9/25/2019 11:50:00PM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
ee. 1.170 ff. o-0s
* ng/mL

Validado Por: @FB MARIA GUADALUPE PEREZ NUNEZ

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

[ =RO DE EXPEDIENTE: 29845 FECHA Y HORA YO LS cra oz.oCt.g!!E_ 8 pm
NOMBRE: I ¥ HORA DE LIBERACION 02.0ct-2019 1:29 pm

FECHA DE NACIMIENTO:

Wl AF A

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

DIAGNOSTICO: LLA
MEDICO: GARCIA DE LEON CLAUDIA ANGELICA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA 'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 10/2/2019 12:18:00PM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 1 pg/L
gg. 0.201 hh. o-0s
ng/mL
Validado Por: QFB MANUEL PEREZ GOMEZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ]

FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

No. Solicitud: _

FECHA'Y HORA DE tIBERACION 09-Oct-2019 7:23 pm

I SERVICIO: HEMATO-ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO: HEPATOBLASTOMA

MEDICO: BERMUDEZ POZ0O FABIAN DE JESUS

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA 'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

HEMOCULTIVO PERIFERICO C/GRAM (HP)

HEMOCULTIVO PERIFERICO

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
(un

10/2/2019 11:26:00PM
BACTERIOLOGIA

NO HUBO DESARROLLO BACTERIANO A LOS 07 DIAS DE INCUBACION.

Validado Por: QFB ADIN BELTRAN ALTAMIRANO
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato

Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.
10/2/2019 11:26:00PM

INMUNOLOGIA
HH 1 pg/L .o
i. 0.224ng/mL JJo o0-05
Validado Por: QFB ADIN BELTRAN ALTAMIRANO

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

SALUD N

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: E | No. Solicitud: _

NOMBRE: _ FECHAY HORA DE tIBERACION 11-Oct-2019 1:42 pm
FECHA DE NACIMIENTO:
_ SERVICIO: ADMISION CONTINUA HERNANDEZ
DIAGNOSTICO: ANEMIA EN ESTUDIO
MEDICO: MARTINEZ ADA RUTH
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

un
10/4/2019 3:27:00AM

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:
BACTERIOLOGIA

HEMOCULTIVO PERIFERICO C/GRAM (HP)

HEMOCULTIVO PERIFERICO
NO HUBO DESARROLLO BACTERIANO A LOS 07 DIAS INCUBACION.

validado Por: QFB ADIN BELTRAN ALTAMIRANO
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ No. Solicitud: _

vovere: FECHY HORADE LBERACION  13.00t2019 7:58 am
FECHA DE NACIMIENTO:

SERVICIO: ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: LLA

MEDICO: HERRERA MAZARIEGOS PATRICIA VICTORIA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

(un
10/5/2019 9:19:00PM

FECHA 'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:
BACTERIOLOGIA

HEMOCULTIVO CENTRAL C/GRAM (HC)

HEMOCULTIVO CENTRAL
NO HUBO DESARROLLO BACTERIANO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION

Validado Por: QFB JONATHAN A. SALAS SANCHEZ
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato

Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 10/5/2019 9:19:00PM

INMUNOLOGIA

PROCALCITONINA 1 /L
kk. H Il.

0.104ng/mL 0-05

Validado Por: QFB JHONATAN SANTOS MARTINEZ
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SALUD N

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ] No. Solicitud: _

vowsre: | FECHA'Y HORADE LIBERACION  10-0ct-2019 6:48 p
FECHA DE NACIMIENTO:

SERVICIO: ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: RETINOBLASTOMA

MEDICO: ALTAMIRANO CORZO HUGO AlLBERTO
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (UI) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 10/10/2019 5:05:00PM

INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 0-0.5
mm. 0.053 nn. 1
ng/mL ug/L

QFB SARA MORALES BARTOLO

Validado Por:

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: -
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: EIEBRE/NEUTROPENIA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.B)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA —
P:1.Th £;:‘EL’F1[I;-LII}[::II)

WlAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  11-Oct-2019 6:58 am
Y HORA DE LIBERACION 11-Oct-2019 11:40 am

SERVICIO: ADMISION CONTINUA HERNANDEZ

MEDICO: MARTINEZ ADA RUTH

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

10/11/2019 6:58:00AM

INMUNOLOGIA
1 ua/L
00. 0.154 PP. o0-05
ng/mL
Validado Por: QFB MANUEL PEREZ GOMEZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: -
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  12-Oct-2019 6:47 pm
Y HORA DE LIBERACION 12-Oct-2019 7:45 pm

SERVICIO: ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: LLA/ FIEBRE
MEDICO: LIMON MARTINEZ MARIA VICTORIA ALEJANDRA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 10/12/2019 6:47:00PM
INMUNOLOGIA

PROCALCITONINA 1 pg/L

qq. 1.190 Fr. o-os5

* ng/mL

Validado Por: QFB JONATHAN A. SALAS SANCHEZ

*Valor fuera de rango de referencia

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: 27993
NOMBRE:

DIAGNOSTICO: EPENDIMOMA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.B)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

No. Solicitud: 1014100
FECHAY HORA DE INGRESO: FECHAY 14-Oct-2019 9:15 am

HORA DE LIBERACION SERVICIO:
HEMATO-ONCOLOGIA
MEDICO: RAMOS LEYVA MARISOL

NOMBRE.DEL EXAMEN. RESULTADO.

UNIDADES

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

CUABRON

CULTIVO DE ASPIRADO BRONQUIAL

BACTERIOLOGIA

EACTOR-DE-CONVERSION Y INTERVALO-BIOLOGICO-DE-REEERENCIA

10/14/2019 9:46:00AM

+ 100,000 UFC/mL DE Klebsilla pneumoniae.
+ 100,000 UFC/mL DE Citrobacter freundii.

Citrobacter freundii

Cefoxitina
Ceftazidima
Gentamicina
Imipenem
Meropenem
Amicacina
Ceftriaxona
Cefepima
Ertapenem
Tigeciclina
Ciprofloxacino
Colistina
Piperacilina/Tazobactam
Doripenem

Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

Doripenem Sensible
Piperacilina/Tazobactam Sensible
Cefuroxima Oral Resistente
Cefuroxima Otra Resistente
Colistina Sensible
Ciprofloxacino Sensible
Cefuroxima Axetil Resistente
Tigeciclina Sensible
BLEE Negativo
Ampicilina/Sulbactam Sensible
Ertapenem Sensible
Cefepima Sensible
Ceftriaxona Sensible
Cefotaxima Resistente
Amicacina Sensible
Meropenem Sensible
Imipenem Sensible
Gentamicina Sensible
Ceftazidima Sensible
Cefoxitina Sensible
Ampicilina Resistente

Cefalotina Resistente

1De2

Resistente
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

SALUD N

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

C W I AFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: 27993 No. Solicitud: 14-0ct-2019 9:15 am
FECHA Y HORA DE INGRESO:

FECHA Y HORA DE LIBERACION

FECHA DE NACIMIENTO: 10/13/2008 EDAD: 11AO0M 1D SEXO: M CAMA: 9:14
SERVICIO: HEMATO-ONCOLOGIA
DIAGNOSTICO: EPENDIMOMA
MEDICO: RAMOS LEYVA MARISOL
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

HEMOCULTIVO PERIFERICO C/GRAM (HP)

HEMOCULTIVO PERIFERICO

NO HUBO DESARROLLO BACTERIANO EN 7 DIAS DE INCUBACION.

Validado Por: QFB JOSE MANUEL FELICIANO GUZMAN
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 10/14/2019 9:36:00AM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 0.068 ng/mL 0-05
SS. 1
Ho/L
Validado Por: QFB MANUEL PEREZ GOMEZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

2De2



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA P Ty TTTT:
ENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ] No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  15-Oct-2019 12:51 am
NOMBRE:
Y HORA DE LIBERACION 15-Oct-2019  1:29 am

FECHA DE NACIMIENTO:

- SERVICIO: HEMATO-ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO: LLA

MEDICO: BERMUDEZ POZO FABIAN DE JESUS

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

10/15/2019 12:51:00AM
INMUNOLOGIA

1 pg/L
tt. 0.074 Uu. o-os5

ng/mL

Validado Por: @FB MARIA GUADALUPE PEREZ NUNEZ

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: [
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

JOA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:

FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  15-Oct-2019 11:34 pm

Y HORA DE LIBERACION

16-Oct-2019 12:55 am

e SERVICIO.  ADMISION CONTINUA ESTUDILLO
DIAGNOSTICO: LLA//FIEBRE
MEDICO: SANTIAGO REY DAVID
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

10/15/2019 11:35:00PM
INMUNOLOGIA

1 ua/L
VV. 0.208

ng/mL

Validado Por: QFB MILDRUED OVILLA PEREZ

Firma del Responsable

1Del

WW.0-05

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Ced. 5096529



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: I

FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  16-Oct-2019 6:38 pm
Y HORA DE LIBERACION 16-Oct-2019 8:09 pm

SERVICIO:  ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: TUMOR _GERMINAI
MEDICO: GALVEZ DEL AGUA Y CULEBRO LUBIN
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 10/16/2019 6:38:00PM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 0-0.5
XX. 0.043 Yy. 1
ng/mL pg/L
QFB SARA MORALES BARTOLON
Validado Por:

*Valor fuera de rango de referencia

1Del

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: e

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.B)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA —
P:1.Th £;:‘EL’F1[I;-LII}[::II)

WlAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  18-Oct-2019 1:51 pm

Y HORA DE LIBERACION 18-Oct-2019  2:44 pm
I SERVICIO.  ADMISION CONTINUA

FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: LLA + FIEFBRE

MEDICO: GARCIA DE LEON CLAUDIA ANGELICA

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
10/18/2019 1:51:00PM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
2Z. 0.139 ddd.o0-05
ng/mL
Validado Por: QFB MANUEL PEREZ GOMEZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: ]

FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: LLA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA ~ 24-Oct-2019 12:32 pm
Y HORA DE LIBERACION 24-Oct-2019 2:24 pm

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: GARCIA DE LEON CLAUDIA ANGELICA

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

bbb.

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
10/24/2019 12:33:00PM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
1.700 CCC. 0-05
ng/mL
Validado Por: QFB MANUEL PEREZ GOMEZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: .
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA ~ 28-Oct-2019 10:42 am
Y HORA DE LIBERACION 28-Oct-2019 12:33 pm

DIAGNOSTICO: LMA

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: ALVARADO RAMOS VIOLETA MERCEDES

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

ddd.

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

10/28/2019 10:42:00AM
INMUNOLOGIA

1 pg/L
2.450 eee.o-os5

ng/mL

Validado Por: QFB ADRIANA OSIRIS MENDEZ CIGARROA

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: | ]

FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.B)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  03-Nov-2019 2:51 pm
Y HORA DE LIBERACION 03-Nov-2019 4:13 pm

I . ouision CONTINUA CORDOVA

DIAGNOSTICO: HEPATORI ASTOMA

MEDICO: ROJAS LUCIA EMILIA

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

fff.

*

Validado Por:

1Del

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (UI) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

11/3/2019 2:51:00PM
INMUNOLOGIA

28.200 g88. 1

ng/mL ua/L —

QFB ERVIN RODRIGUEZ COTTA

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: | |

FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

JOA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  07-Nov-2019 8:15 pm

Y HORA DE LIBERACION 07-Nov-2019 9:46 pm

e SERVICIO.  ADMISION CONTINUA OCHOA

DIAGNOSTICO: LLA

MEDICO: SUAREZ FELIX JOSUE

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (UI) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

11/7/2019 8:16:00PM
INMUNOLOGIA

0-0.5
hhh. 1.770 * il. 1

ng/mL ua/L

QFB SARA MORALES BARTOLON

Validado Por:

o

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE:

.

FECHA DE NACIMIENTO:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

DIAGNOSTICO: EPENDINOMA

WlAFAS

No. Solicitud:

FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  09-Nov-2019 5:53 pm

Y HORA DE LIBERACION 09-Nov-2019 6:51 pm

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: GUTIERREZ PASTRANA VIRIDIANA OFELIA

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

n-.

Validado Por:

1Del

UNIDADES

INMUNOLOGIA

0.295
ng/mL

Firma del Responsable

FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

11/9/2019 5:54:00PM

kkk.

QFB ERVIN RODRIGUEZ COTTA

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Ced. 5096529



SALUD SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ No. Solicitud: _

vovere. FECHAY HORKDE LBSRACON.  10-Nov2018 706 pm

DIAGNOSTICO: LLA/HERPES LABIAL MEDICO: LOPEZ GOMEZ MARICELA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (UI) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 11/10/2019 5:45:00PM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 0-0.5
ll. 0.290 mmm. 1
ng/mL pa/L —

QFB ERVIN RODRIGUEZ COTTA

Validado Por:

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: | |

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SECRETARIA DE SALUD

DIAGNOSTICO: FIEBRE

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

11-Nov-2019 10:14 pm

No. Solicitud:

FECHA'Y HORA DE tIBERACION

SERVICIO: ADMISION CONTINUA OCHOA

MEDICO: SUAREZ EELIX JOSUE

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

nnn.

UNIDADES

INMUNOLOGIA

0.459
ng/mL

Validado Por:

1Del

Firma del Responsable

FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

11/11/2019 9:10:00PM

1 pg/L

000.0-05

QFB ZAMIRA ZALAZAR VIDAL

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato

Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Ced. 5096529



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ]

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE:

DIAGNOSTICO: LLA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SECRETARIA DE SALUD

JOA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

15-Nov-2019 12:45 pm

No. Solicitud:

FECHA'Y HORA DE tIBERACION

SERVICIO: HEMATO-ONCOLOGIA CRUZ

MEDICO: PEREZ 1 UIS ALBERTO

NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

ppp.

*Valor fuera de rango de referencia

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
11/15/2019 7:46:00AM
INMUNOLOGIA
1 pg/L
0.039 qqqg.o-os
ng/mL

Validado Por: QFB ADRIANA OSIRIS MENDEZ CIGARROA

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin

Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud: _

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ]
NOMBRE: FECHAY HORA DE LIBERACION 21-Nov-2019 10:24 am
FECHA DE NACIMIENTO:
e — SERVICIO:  ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: LLA/FIEBRE
MEDICO: GRAJALES CRUZ MARIA ALEJANDRA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

FECHA 'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

rrr.

*Valor fuera de rango de referencia

11/21/2019 8:02:00AM

INMUNOLOGIA
1 ug/L
0.519 SSS. 0-05
ng/mL
Validado Por: QFB ANA GUADALUPE DELGADO PEREZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SALUD oN

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: e No. Solicitud: _

vovere: FECHAY HORADE LIBERACION- 24-Nov-2018 332 pm

DIAGNOSTICO: LMA MEDICO: LOPEZ GOMEZ MARICELA

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 11/24/2019 1:50:00PM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 0-0.5
ttt. 2.480 uuu.
* ng/mL pa/L

QFB ERVIN RODRIGUEZ COTTA

Validado Por:

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

SALUD ON

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: e No. Solicitud: _
NOMBRE: | FECH#Y HORA DE LIBERACION 24-Nov-2019 1:04 pm

FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: LLA/QT

SERVICIO: ADMISION CONTINUA CORDOVA

MEDICO: ROJAS | UCIA EMILIA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 11/24/2019 8:58:00AM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA 0-05
VVV. 0.315 WWW. 1
ng/mL pg/L
QFB ERVIN RODRIGUEZ COTTA
Validado Por:
—
Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ]

FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: HEPATORI ASTOMA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA P Ty TTTT:
ENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  26-Nov-2019 8:48 am
Y HORA DE LIBERACION 26-Nov-2019 9:40 am

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: GRAJALES CRUZ MARIA ALEJANDRA

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
11/26/2019 8:49:00AM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
XXX. 0.299 YYY.o0-05
ng/mL
Validado Por: QFB ANA GUADALUPE DELGADO PEREZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: -

FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

No. Solicitud: _

FECHA'Y HORA DE tIBERACION 04-Dec-2019 6:52 am

e SERVICIO:  HEMATO-ONCOLOGIA HERNANDEZ

DIAGNOSTICO: LLA

MEDICO: MARTINEZ ADA RUTH

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

HEMOCULTIVO PERIFERICO C/GRAM (HP)

HEMOCULTIVO PERIFERICO

7,:§ 2 ;ﬁ;ﬁ;

UROCULTIVO

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

11/26/2019 11:37:00PM
BACTERIOLOGIA

NO HUBO DESARROLLO MICROBIANO A LOS 07 DIAS DE INCUBACION.

validado Por: QFB FATIMA GUADALUPE TORRES GARCIA
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

NO HUBO DESARROLLO MICROBIANO A LAS 48 HRS DE INCUBACION

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

Validado Por: QFB JONATHAN A. SALAS SANCHEZ
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato

Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.
11/26/2019 11:26:00PM

INMUNOLOGIA

1 L
222. 0.174ng/mL Ho ddada. 0-05

Validado Por: QFB JONATHAN A. SALAS SANCHEZ
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: [ ]

FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: LMA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud: _

FECHA'Y HORA DE tIBERACION 28-Nov-2019 12:09 am

SERVICIO: ADMISION CONTINUA MONTEJO

MEDICO: EHUAN MARIO RAMON

NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA
bbbb.

*Valor fuera de rango de referencia

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
11/27/2019 10:25:00PM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
0.122 CCCC. 0-05
ng/mL
Validado Por: QFB ZAMIRA ZALAZAR VIDAL

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: -

FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: LLA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS ‘ ’.X)

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CHIAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  28-Nov-2019 8:42 am
Y HORA DE LIBERACION 28-Nov-2019 9:57 am

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

MEDICO: MENDEZ GALLEGOS EDUARDO RICARDO

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

RESULTADO

dddd.

UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
11/28/2019 8:42:00AM

INMUNOLOGIA
1 pg/L
0.560 eeee. 0-05
ng/mL
Validado Por: QFB ANA GUADALUPE DELGADO PEREZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE: .

FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: EIEBRE Y NEUTROPENIA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  30-Nov-2019 12:48 am
Y HORA DE LIBERACION 01-Dec-2019 8:17 am

SERVICIO: HEMATO-ONCOLOGIA

MEDICO: GALVEZ DEL AGUA Y CULEBRO LUBIN

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

UROCULTIVO

HEMOCULTIVO PERIFERICO C/GRAM (HP)

HEMOCULTIVO PERIFERICO

RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

11/30/2019 12:56:00AM
BACTERIOLOGIA

NO HUBO DESARROLLO MICROBIANO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.LEUCOCITOS:

1.0 LEU/mm3. PMN: 100%.

ERITROCITOS: 0.0 ERI/mm3.

BACTERIAS: ESCASAS. CELULAS:

NO SE OBSERVARON.

Validado Por: QFB LOYDA DENNIS LOPEZ GOMEZ

Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato
Adjudicacién Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.

NO HUBO DESARROLLO MICROBIANO A LOS 07 DIAS DE INCUBACION

FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS:

PROCALCITONINA

*Valor fuera de rango de referencia

Validado Por: QFB JONATHAN A. SALAS SANCHEZ
Personal subcontratado por Diagnosticos Biometh S.A de C.V. en cumplimiento al Contrato

Adjudicacion Directa de la LICITACION No. LA-012M7A001-E67-2020.
11/30/2019 12:49:00AM

INMUNOLOGIA

ffff. 0.240ng/mL . Hott g888. 0-0.5

Validado Por: QFB MARIA GUADALUPE PEREZ NUREZ

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: - No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  01-Dec-2019 9:25 am

Y HORA DE LIBERACION 2.Dec-2019 7:57
FECHA DE NACIMIENTO: 02-Dec-2019  7:57 am
| SERVICIO:  HEMATO.ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO:. LILA
MEDICO: GARCIA SARMIENTO TERESA DE JESUS
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 12/1/2019 9:26:00AM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA esse 0-05
hhhh. 9.180 1il. 1
* ng/mL pg/L —
QFB ERVIN RODRIGUEZ COTTA
Validado Por:
—
Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



SALUD

EECRETARIA DE SALUD

NUMERO DE EXPEDIENTE:

[

FECHA DE NACIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

No. Solicitud:

FECHAY HORA DE INGRESO: FECHA 09-Dec-2019 10:47 am

Y HORA DE LIBERACION 09-Dec-2019 12:39 pm

SERVICIO: ADMISION CONTINUA
DIAGNOSTICO: NUEMONIA
MEDICO: GARCIA DE LEON CLAUDIA ANGELICA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 12/9/2019 10:48:00AM
INMUNOLOGIA
PROCALCITONINA TIT pa/L
). 11.200 kkkk. 0-0.5
* ng/mL

*Valor fuera de rango de referencia

Validado Por: QFB CLARA GUADALUPE FLORES DIAZ

=

Q.F.B. Montserrat Alba Olguin

Firmadel Responsable Ced. 5096529

1Del



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

SALUD ON

CENTRO REGIONMAL
ALTA ESPECIALIDAD

WlAFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: ] No. Solicitud:
FECHA Y HORA DE INGRESO: FECHA  21-Dec-2019 1:58 pm

Y HORA DE LIBERACION 21-Dec-2019 3:28 pm

FECHA DE NACIMIENTO:

SERVICIO: ADMISION CONTINUA

DIAGNOSTICO: RABDOMIOSARCMA
MEDICO: GUTIERREZ PASTRANA VIRIDIANA OFELIA
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES FACTOR DE CONVERSION (Ul) INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FECHA'Y HORA DE TOMA DE MUESTRAS: 12/21/2019 1:59:00PM
INMUNOLOGIA

PROCALCITONINA

Hil. 0.313

ng/mL
e
Q.F.B. Montserrat Alba Olguin
*Valor fuera de rango de referencia Firma del Responsable Ced. 5096529

1Del



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EECRETARIA DE SALUD

SALUD SECRETARIA DE SALUD LQ’.B

CENTRO REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

AFAS

NUMERO DE EXPEDIENTE: 31198 No. Solicitud: _

130



