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Sinopsis

La Resistencia Antimicrobiana (RAM) es considerada una amenaza a nivel
mundial y cobra la vida de millones de personas globalmente cada ano. En
México, si bien en el tercer y segundo nivel de atencion a la salud se cuenta con
evidencia sobre los patrones de RAM y se han generado planes para mitigar
este problema, poco se han estudiado en el primer nivel de atencion. Asi, el
efecto de los patrones de prescripcion de antibidticos en el primer nivel de
atenciony su efecto en la diseminacion de la RAM es poco conocido en México.
Para esto se necesitan programas de vigilancia y control del uso de antibidticos
gue permitan su estudio.

Dentro de estos programas, €s necesario contar con recomendaciones
universales que procuren las mejores practicas de prescripcion. En México,
algunos esfuerzos se han hecho en la elaboracion de guias de manejo de
enfermedades, sin embargo, es necesario contar con guias que armonicen y
se ajusten a las necesidades especificas en el primer nivel de atencion. En este
documento se reporta la metodologia para crear un consenso y
recomendaciones de manejo para cuatro grandes sindromes clinicos
frecuentemente manejados en el primer nivel de atencion (Enfermedades de
Transmision Sexual; Enfermedades Diarreicas Agudas; Infecciones de Vias
Urinarias y Enfermedades Respiratorias Agudas). Este documento es el
resultado de un consenso de expertos que, tomando en cuenta la evidencia
mas actual y las necesidades locales del pais, emitieron sus recomendaciones
de manejo de antimicrobianos.
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Introduccion

La Resistencia Antimicrobiana (RAM) ocurre cuando |los microorganismos
causantes de enfermedades no son susceptibles a tratamientos
antimicrobianos (antibidticos, antifUngicos, antivirales). La RAM es considerada
una de las mayores amenazas a las que se enfrenta la salud publica a nivel
mundial [1]. Se estimd que la RAM bacteriana se asocid a casi 5 millones de
muertes en 2019 y fue |la causa directa de muerte de al menos 1.27 millones de
personas en el mundo [2].

De acuerdo con la Revision sobre la Resistencia Antimicrobiana comisionada
por el Gobierno del Reino Unido, la RAM podria generar la muerte de mas de
10 millones de personas por ano para el 2050 [3]. Entre 2016y 2017, se analizaron
11,900 aislamientos de 14 hospitales en seis entidades federativas de la
Republica Mexicana. Los resultados mostraron que la mayoria de los
aislamientos se recuperaron de urocultivos y de estos en 91% se identifico
Escherichia coli mientras

qgue Klebsiella pneumoniae en 85%. En este mismo estudio, los reportes
correspondieron a hemocultivos en 27% donde las bacterias Gram negativas
fueron E. coli, K. pneumoniaeg, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa
y Acinetobacter baumannii. K. pneumoniae y E. cloacae presentaron
resistencia a todas las cefalosporinas y 60% de los aislamientos fueron
productores de beta lactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que
evidencio la magnitud del problema en el pais [4].

En 2019, se estudiaron 22,943 aislamientos clinicos provenientes de 47
hospitales de 20 estados del pais, donde ademas de organismos BLEE, se
encontro un porcentaje significativo de bacterias Gram negativas resistentes a
carbapenemasas.

En este mismo estudio, la tasa de multidrogorresistencia (MDR) fue >;50% en
el caso de A. baumannii (53%) y fue >20% en K. pneumoniae. En el grupo de
bacterias Gram positivas, 21% de los aislamientos de Staphylococcus aureus fue
resistente a meticilina y 21% correspondidé a enterococos resistentes a
vancomicina [5].
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Si bien existen multiples factores que contribuyen al aumento desmedido de
la RAM a nivel mundial, el uso inapropiado de antibidticos es sin duda uno de
los mayores contribuyentes para la RAM, en especial en paises de ingresos
medios y bajos [6], donde es menos probable que existan programas de
prevencion y un control adecuado para la prescripcion y venta de
antimicrobianos. De acuerdo a un reporte, el consumo de antibidticos en este
grupo de paises aumento en un 65% entre el ano 2000 y 2015 [7]. Otro reporte
expone que al 50% de los pacientes se les prescribieron antibidticos en
instituciones de atencion a la salud, y de éstos, entre el 30-50% fueron
innecesarios y/o inapropiados [8].

A pesar de los esfuerzos para contar con informacion epidemioldgica sobre los
patrones de RAM en la Republica Mexicana, es aun necesaria la planeacion e
implementacion de programas nacionales e institucionales de vigilancia que
permita la evaluacion de dichos patrones a largo plazo. La mayoria de los
estudios existentes sobre patrones de RAM en México se enfocan en
informacion recabada de hospitales de segundo y tercer nivel.

Un factor poco estudiado especialmente en los paises de mediano y bajo
ingreso, es la RAM en el primer nivel de atencion; un fendmeno complejo ya
gue sus causas principales estan relacionadas a las practicas de prescripcion
de los profesionales de salud, al comportamiento de los pacientes respecto al
uso de los antimicrobianosy a la cadena de suministros de estos productos [9].
El desconocimiento y la falta de vigilancia respecto al RAM en el primer nivel
de atencion, ha generado una brecha que imposibilita generar acciones
especificas que busquen combatir la RAM en el pais.

La contribucion del primer nivel de atencion a la generacion y aumento de
RAM necesita ser estudiada. Para esto no solo necesitamos sistemas de
vigilancia epidemiolégica confiables y eficientes, también es imprescindible
conocer lo que los expertos en el tema opinan sobre el control y tratamiento
en este nivel de atencion a la salud. Esta informacion es el primer paso en el
establecimiento de un consenso

nacional que apoye en la creacion de programas adecuados de prevencion,
prescripcion y control de antibidticos en el primer nivel de atencion en México.
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En este documento se presentan las recomendaciones de manegjo
consensuadas por un panel nacional de expertos enfocadas a cuatro temas
primordiales en el primer nivel de atencion:

Enfermedades de transmision sexual

Enfermedades diarreicas agudas

Infecciones de vias urinarias

Enfermedades respiratorias agudas (de vias respiratorias bajas y altas)

NWN

Materiales y métodos

De manera inicial y con el objetivo de establecer las bases para el desarrollo del
consenso a través del método Delphi, se conformo un grupo técnico integrado
por 69 personas especialistas en diversos ambitos de la medicina y otras
disciplinas relacionadas con la salud publica, se busco que tuvieran experiencia
en el diagnodstico, tratamiento, investigacion y disefo de politicas publicas en
materia de RAM provenientes de instituciones publicas (escuelas, facultades,
instituciones federales y estatales). A este grupo se le asignaron las siguientes
actividades:
1) Revision bibliografica
2) Generacion de reactivos por tema (IRAS, EDAS, ETS, IVUS)
3) Elaboracion de materiales preparatorios, de apoyo y de referencia previo
a las sesiones de rondas para el consenso.
4) Moderacion de las sesiones del grupo de expertos en el consenso y
5) Generacion de recomendaciones para favorecer el diagnostico y
tratamiento médico por los profesionales de la salud en el primer nivel
de atencion.

Posteriormente, se convocd a un total de 103 diversos expertos relacionados
con el tema de RAM, pertenecientes a 47 instituciones de salud y a todas las
secretarias de salud estatales en el pais. De todos ellos, obtuvimos respuesta
de 36 instituciones federales y estatales (74%), con 69 expertos confirmados
para participar en las diversas rondas del consenso.
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Previo a su participacion, cada experto firmd una carta de confidencialidad y
una carta de declaracion de conflicto de interés para poder integrarse al
consenso.

Consenso de Expertos en RAM

El proceso de consenso del presente estudio se planed y ejecutd mediante el
Proceso de Delphi Modificado [10], una metodologia bien establecida que
busca

generar consenso en temas donde existe cierto grado de incertidumbre y/o
donde no existe una adecuada evidencia que permita generar planes de
accion para abordar un problema. En este estudio de Delphi Modificado, se
busco llegar a un consenso con expertos sobre los aspectos mas importantes
en las las practicas diagnosticas y terapéuticas actuales relacionadas a la RAM
de temas como: 1) Enfermedades de Transmision Sexual (ETS);, 2)
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS); 3) Infecciones de Vias Urinarias
(IVUS) e; 4) Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) de vias superiores (parte 1)
y vias inferiores (parte 2).

Cada tema se abordd en una primera ronda de votacion realizada mediante
una sesion en linea en tiempo real que llamaremos Ronda 1, en la que los
expertos fueron contestando las preguntas de manera sincronica mediante el
software interactivo “Menti Meter” [11]. Este software nos permitido realizar
encuestas interactivas y analizar los datos en tiempo real. Para esta ronda, se
llevaron al cabo siete sesiones en tiempo real. Ni en la sesion introductoria (1)
Nni en la sesion de cierre (7) se realizaron dinamicas de preguntas y respuestas.

Del 7 de marzo al 17 de mayo de 2023, se programaron un total de siete
sesiones, que incluyeron:

Sesion introductoria: (07 de marzo de 2023)

Sesion I: Enfermedades de Transmision sexual (14 de marzo de 2023)
Sesion Il: Enfermedades Diarreicas Agudas (21 de marzo de 2023)
Sesion Il Infecciones de Vias Urinarias (28 de marzo de 2023)

Sesion IV: Infecciones Respiratorias Agudas Parte | (11 de abril de 2023)

0N WN
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6. Sesion V. Enfermedades Respiratorias Agudas Parte Il (17 de abril de
2023)
7. Sesion de cierre (17 de mayo de 2023)

Posterior a cada Ronda 1, el Grupo Técnico realizaba una revision de las
respuestas obtenidas, y aquellas que no lograban obtener un consenso,
definido como acuerdo = 80% [12], se incluian en la Ronda 2, las cuales se
realizaron mediante un cuestionario en Google Forms de forma asincrénica
gue se les enviaba a los expertos durante la siguiente semana.

Las preguntas que no obtuvieron consenso en las primeras dos rondas se
incluyeron por ultima ocasion en la Ronda 3 via un cuestionario en Google
Forms que se les entrego a los expertos al finalizar todas las sesiones.

En todas las rondas se utilizaron preguntas con dos opciones de respuesta: 1)
De acuerdo y; 2) En desacuerdo. Y tanto en la Ronda 1 como en la Ronda 2, se
dio

espacio para aclaracion/justificacion de respuestas. Sin embargo, para fines de
presentacion de resultados del consenso, estas no han sido consideradas en el
presente estudio (Tabla1).

Tabla 1. Participantes por tema por ronda segun institucion de procedencia y
porcentaje de participacion segun ronda de consenso.

Participantes | Servicio de salud | Porcentaje de

participacion

Secretaria de salud
Rondal 68 estatal 50.7 %

Instituciones
Ronda 2 73 federales 493 %
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IVUS***

IRAS**** Secretaria de salud
(GETL R Rondal 4] estatal 533 %

Secretaria de salud
Rondal 57 estatal 64.4 %

Instituciones
Ronda 2 65 federales 356 %

Secretaria de salud
Rondal 51 estatal 56.1%

Instituciones
Ronda 2 57 federales 439 %

Instituciones
Ronda 2 47 federales 447 %

IRAS Secretaria de salud
(3E1a =AM Ronda 1 43 estatal 56.8 %

Instituciones
Ronda 2 44 federales 432 %

Ronda Ronda 3 39 Secretaria de salud
Final estatal 56.4 %
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Instituciones
federales 436 %

ETS*Enfermedades de transmision sexual. EDAS*Enfermedades diarreicas
agudas.

IVUS**Infecciones de vias urinarias. IRA*™**|nfecciones respiratorias agudas.
Instituciones

federales incluye: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales

Regionales de Alta Especialidad (CCINSHAE), Centro Nacional de Prevencion
y Control de

Enfermedades (CENAPRECE), Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud (CENETEC), Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS),

Direccion General de Epidemiologia (DGE), Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS),

Instituto Nacional de enfermedades Respiratorias (INER), Instituto de Salud
para el Bienestar (Insabi), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Centro de Ciencias Gendmicas y Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Secretaria de
Salud/Servicios Estatales de Salud/Institutos de Salud: Aguascalientes,
Campeche, CDMX, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Oaxaca, Nuevo Ledn, Puebla,
Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz,
Yucatan, Zacatecas.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Consenso Nacional de Expertos en
Resistencia

Antimicrobiana.
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A. Recomendaciones para el manejo de
Enfermedades de Transmision Sexual

El consenso sobre el manejo de las enfermedades de transmision sexual (ETS)
considero las mejores practicas basadas en evidencia internacionalmente. En
principio, se acordo categorizar a las ETS en sindromes clinicos para facilitar el
diagndstico y algoritmos de manejo. Los sindromes fueron: Ulceras genitales,
secrecion uretral, flujo vaginal, dolor abdominal bajo, inflamacién escrotal,
tumores anorrectales, intestinales y manifestaciones bucales. Cada sindrome
agrupa una o mas ETS y el manejo se enfocara a la enfermedad especifica

(Tabla 2).

Tabla 2. Consenso de manejo para Enfermedades de transmision sexual.
(Resumen)

Seccion: Abordaje Diagnéstico

Consenso Ronda 1

Abordaje Recomendaciones

sindromico
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Se recomienda el Ulceras Tratamiento para sifilis
abordaje genitales primaria+
sindromico de las

siguientes ETS: Tratamiento para

chancroide

Sindrome de Ulcera
Tratamiento para

genital
granuloma inguinal
Tratamiento para
linfogranuloma venéreo
Sindrome de Uretritis Tratamiento de gonorrea
secrecion uretral + Tratamiento para

clamidia

Sindrome de flujo Cervicitise | Tratamiento para

vaginal infecciones | gonorrea + Tratamiento
con flujo para clamidia +
vaginal Tratamiento para

tricomonas

Manejo basado en datos
clinicos y exploracion

fisica
Sindrome de Epididimiti | Tratamiento para
inflamacion s gonorrea + Tratamiento
escrotal para clamidia
Recomiendan el Enfermeda | Tratamiento para
abordaje para el d gonorrea + clamidia +

sindrome de dolor | inflamatori | considerar otros
abdominal bajo a pélvica diagnodsticos
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Sindrome de Lesiones
tumores mucocutan
anogenitales eas
anogenital
es
Sindromes Proctitis,
intestinales colitis,
enteritis
Manifestaciones Lesiones en
bucales de Mmucosa
infecciones de oral

transmision sexual

Seccion: Tratamientos

Consenso | Recomendaciones Manejo terapéutico

Recomiendan el Primera linea: Ceftriaxona 500 mg via
siguiente esquema | intramuscular, dosis unica. Peso >

de tratamiento para| 150kg: Ceftriaxona un gramo via

las infecciones por | intramuscular, dosis unica.

Neisseria
gonorrhoeae SIN
resistencia o
disminucion en la
susceptibilidad a
cefalosporinas:

Segunda linea: Gentamicina 240 mg
via intramuscular dosis Unica +
Azitromicina, 2 gramos via oral, dosis
dnica

Alternativo a primera y segunda linea:
Gentamicina 240 mg via intramuscular
dosis Unica + Cefixime 800 mg via oral
dosis unica
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Proponen el Tratamiento preferente: Ertapenem un
siguiente gramo via intramuscular dosis Unica
tratamiento

preferente para las

infecciones por

N.gonorrhoeae con

resistencia o

disminucion en la

susceptibilidad a

cefalosporinas

Recomiendan el Primera linea: Doxiciclina 100 mg, via
siguiente oral dos veces al dia por siete dias.
tratamiento para
las infecciones por
Chlamydia

Segunda linea: Azitromicina, 500 mg
via oral un dia, seguido de 250 mg, via
oral por tres dias.

trachomatis
Alternativo a primera y segunda linea:

Levofloxacino 500 mg via oral una vez
al dia, por siete dias.

Recomiendan los e Ceftriaxona1gr, via
siguientes intramuscular dosis unica +
tratamientos Doxiciclina 100 mg via oral dos
preferentes: veces al dia por siete dias
e Sindrome e Ceftriaxona1grintramuscular
de dosis unica + Doxiciclina 100
Secrecion Mg via oral dos veces al dia
Uretral; por 21 dias
Inflamacio
n escrotal: e Ceftriaxonalgramo via
Dolor intramuscular dosis unica +
abdomina Doxiciclina 100 mg via oral dos

| bajo (EPI) veces al dia por 7 dias +
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Sindromes
intestinale
s

(proctitis)

Sindrome
de flujo
vaginal

Sifilis primaria

Recomiendan el Primera
siguiente
tratamiento para
las infecciones por
linfogranuloma
venéreo (C.
trachomatis

L1,L2,L3)
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Metronidazol 500 mg via oral
por siete dias

Penicilina G benzatinica 2.4 millones de
unidades IM en una sola dosis

Opciones en alergia a penicilina:
Doxiciclina (100 mg VO bid 14 dias)

En mujeres embarazadas alérgicas a
penicilina considerar desensibilizar

linea: Doxiciclina 100 mg, via

oral dos veces al dia por 21 dias.

Segunda linea: Azitromicina, 1 gramo
via oral cada semana por al menos tres
semanas.

Alternativo a primera y segunda linea:
Eritromicina 500 mg, cuatro veces al
dia por 21 dias.
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Recomiendan el Primera linea: Azitromicina, 1 gramo via
siguiente oral dosis Unica

tratamiento por
chancroide
(Haemophilus

Segunda linea: Ceftriaxona 250 mg
dosis Unica via intramuscular

ducreyi) Alternativo a primera y segunda linea:
Ciprofloxacino, 500 mg via oral, dos
veces al dia por 3 dias

Recomiendan el Primera linea: Azitromicina, 1 gramo via

siguiente oral cada semana por al menos tres

tratamiento para semanas.

donovanosis

(Klebsiella Segunda linea: Doxiciclina 100 mg via

granulomatis) oral dos veces al dia por al menos tres
semanas.

Alternativo a primera y segunda linea:
Trimetoprim/Sulfametoxazol,
160mMg/800mg, dos veces al dia, por al
menos tres semanas

Recomiendan el Metronidazol 500 mg via oral dos veces
siguiente al dia por 7 dias

tratamiento

preferente para

Trichomonas

vaginalis en

mujeres
Recomiendan el Metronidazol 500 mg via oral dos veces
siguiente al dia por 7 dias

tratamiento
preferente en
personas que viven
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con VIH para
Trichomonas
vaginalis

Recomiendan con | Metronidazol 2 g via oral dosis Unica
el siguiente

tratamiento

preferente para

Trichomonas

vaginalis en

hombres (Que no

viven con VIH)

Recomiendan el Tratamiento con susceptibilidad a
siguiente abordaje | Macrdlidos: Doxiciclina 100 mg, via oral
para el tratamiento | dos veces al dia por 7 dias seguido por
de Mycoplasma Azitromicina 1 gramo via oral un dia, y
genitalium después 500 mg via oral por 3 dias

Tratamiento con resistencia a
macrolidos: Doxiciclina 100 mg via oral
dos veces al dia por 7 dias seguido por
moxifloxacino 400 mg via oral una vez
al dia por 7 dias

Es necesaria la documentaciéon de
casos resistentes

Tratamiento empirico: Doxiciclina 100
Mg, via oral dos veces al dia por 7 dias
seguido por moxifloxacino 400 mg via
oral una vez al dia por 7 dias




“SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Consenso Nacional de Expertos en RAM
Resultados Generales del Consenso

‘‘‘‘‘
cn®

Consenso

Diagnéstico
sindréomico

Recomiendan que

sindromico.

Sindrome de Ulcera
Genital

Sindrome de dolor
bajo (EPI)

De acuerdo a la
propuesta para el
abordaje de
sindrome de flujo
vaginal

Sindrome de

secrecion uretral

N. gonorrhoeae con
resistencia o)
disminucion en la
susceptibilidad a
cefalosporinas.

Donovanosis

Recomendacion

en el primer nivel de atencion el

tratamiento de la ETS se oriente a través del diagnostico

Recomiendan en incluir también al
herpes genital en el abordaje

Recomiendan incluir tratamiento para
Gardnerella y otros anaerobios

Recomiendan incluir en el recuadro
siguiente a la infeccion por candida
(solo si existiesen datos clinicos).

Recomiendan incluir tratamiento para
gonorreay clamidia

Recomiendan hacer una referencia
desde el primer nivel para tratamiento
de infecciones. Reportar y documentar
el caso.

Debe extenderse hasta que las lesiones
se resuelvan.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Consenso Nacional de Expertos en
Resistencia Antimicrobiana

El sindrome de Ulceras genitales considera los diagnosticos diferenciales y
manejo especificos para sifilis primaria, herpes, granuloma inguinal y
linfogranuloma venéreo (Tabla 2).

El sindrome de secrecion uretral considera las causas de uretritis/cervicitis mas
comunes en hombres y mujeres y el manejo se enfoca al tratamiento de
gonorrea y clamidia. Este mismo manejo es el considerado en caso de
sindrome de inflamacién escrotal (epididimitis), sindromes intestinales
(proctitis) y enfermedad pélvica inflamatoria (dolor abdominal bajo; Tabla 2).

En el manejo del sindrome de flujo vaginal, debe considerarse la presencia o
no de cervicitis en la decision de manejo. La presencia de cervicitis debe indicar
al médico tratante que se requiere manejo que cubra gonorrea y clamidia. En
cualquier caso, la presencia de flujo vaginal también indica la necesidad de
mManejo para tricomoniasis y vaginosis bacteriana. En ciertos casos, también
advierte la posibilidad de candidiasis vulvovaginal. Internacionalmente, se
recomienda que el diagnodstico diferencial de las patologias causantes de flujo
vaginal se realice con la ayuda de exploracion fisica y estudios de microscopia
directa y algunas tinciones especiales. El presente consenso reconoce que la
posibilidad de realizar estudios de microscopia puede no estar al alcance de
todos los centros de atencion primaria y podria también indirectamente
retrasar el inicio del tratamiento. Se recomienda que, si la capacidad
diagndstica local lo permite, la identificacion de la etiologia se realice sin que
esto retrase el inicio del manejo. La recomendacion general del consenso es
iniciar tratamiento empirico cubriendo todas las posibilidades diagndsticas
basado en datos clinicos. Se recomienda iniciar manejo siempre para
tricomoniasis y vaginosis y ajustar manejo para gonorreay clamidia en el caso
de cervicitis o tratamiento antifungico en caso de que la exploracion clinica
indique datos compatibles con candidiasis vulvovaginal. Es también
importante resaltar que, en el manejo de estas infecciones, se debe considerar
el manejo a los companeros sexuales. En el manejo de tricomoniasis se plantea
una diferencia en la dosis y tiempo de tratamiento entre hombresy mujeresy
personas que viven con VIH, esto debido a reportes recientes que sugieren que
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estos ultimos grupos tendrian menos riesgo de recaida con los esquemas
sugeridos.

Se recomienda también para caso de enfermedad pélvica inflamatoria, que se
consideren los multiples diagndsticos diferenciales sobre todo aquellos que
requieren intervencion quirdrgica, asi como también se identifiquen
potenciales datos de sepsis que requieren atencion en el segundo nivel.

Finalmente, este panel reconoce que los casos de gonorrea resistente son un
problema global. La recomendacion en casos resistentes es el manejo con
Ertapenem (Tabla 2). Sin embargo, la confirmacion de caso resistente con
evidencia de laboratorioy haber descartado otros diagndsticos diferenciales es
recomendable, asi como realizar el reporte epidemiologico correspondiente.

Resultados de Cuestionarios Asincronicos y
Sincronicos para ETS

En esta seccion se desglosan las estadisticas y respuestas de las y los expertos
para lograr consenso. En la seccion 1 se pueden revisar las estadisticas de
participacion. A continuacion se puede encontrar los abordajes diagnosticos y
tratamientos que tuvieron consenso por el grupo experto. También se pueden
analizar los que no tuvieron consenso y los argumentos en la seccion tres.

Seccion 1: Estadisticas de Participacion

Introduce los datos basicos de expertos y expertas participantes en esta ronda
de consenso sobre ETS y la metodologia.

Participantes Cuestionario Sincrénico

58-68 personas expertas respondieron durante la sesion.
Las respuestas fueron anonimas
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Participantes Cuestionario Asincréonico

73 personas participantes
50.7% provenientes de los servicios de salud estatales
49.3% provienen de instituciones federales

Metodologia

e Envio deresumeny presentacion de la situacion epidemiologica de ETS
en México.

e Cuestionario Sincronico sobre 30 temas durante la sesién del 14 de
marzo del 2023.

e Cuestionario Asincronico tras la sesion sobre 13 temas hasta el 3 de mayo
del 2023.

e Los temas alcanzaron consenso en las rondas sincronica y asincroénica
casi en su totalidad salvo un tema, mismo que se puso sobre la mesa en
una tercera ronda.

Seccion 2: Resumen de Temas que Tuvieron
Consenso

En esta seccion mostramos, de acuerdo a las respuestas obtenidas en los
cuestionarios sincronicos y asincronicos, en cuales temas se logré consenso
entre las y los expertos de México para el diagnostico y tratamiento de
infecciones de transmision sexual en el primer nivel de atencion.

Abordaje sindrémico (en encuesta sincrénica)

e Estan de acuerdo con la integracion de estos sindromes:
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Regimenes sugeridos para ETS Sindromes

Sindrome de ulcera genital Agrupa a las ETS que
producen ulceras

Sindrome de secrecion uretral ETS caracterizadas por
uretritis
Sindrome de flujo vaginal ETS caracterizadas por

cervicitis e infecciones con
flujo vaginal

Sindrome de inflamacién escrotal ETS que pueden producir
epididimitis

Sindrome de dolor abdominal bajo ETS que pueden producir
enfermedad inflamatoria
pélvica

Sindrome de tumores anogenitales ETS asociadas a lesiones
mucocutaneas

Sindromes intestinales ETS que producen proctitis,

colitis y enteritis

Manifestaciones bucales de infecciones | ETS que se asocian a
de transmision sexual lesiones en la mucosa oral

Regimenes sugeridos para ETS
Sindrome de Ulcera Genital

e Estan de acuerdo con la siguiente propuesta de abordaje para el
sindrome de Ulcera genital.
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Tratamiento preferente

Tratamiento para sifilis

Mas

Tratamiento para Recomendado para

chancroide México

Tratamiento para Segun perfil

granuloma inguinal epidemiologico local y
cuadro

Tratamiento para Segun perfil

linfogranuloma venéreo epidemiologico local y
cuadro

Sindrome de Secrecién Uretral

e Estdan de acuerdo con la siguiente propuesta de abordaje para el
sindrome de secrecion uretral

Tratamiento preferente

Tratamiento para gonorrea
Mas

Tratamiento para clamidia
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Sindrome de Inflamacion Escrotal

e Estdan de acuerdo con la siguiente propuesta de abordaje para el
sindrome de inflamacion escrotal

Tratamiento preferente

Tratamiento para gonorrea

Mas

Tratamiento para clamidia

Sindrome de Flujo Vaginal

e Estdn de acuerdo con la siguiente propuesta de abordaje para el
sindrome de flujo vaginal

Tratamiento preferente

Tratamiento para gonorrea

Mas
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Tratamiento para clamidia

Tratamiento para tricomonas

Sindrome de Dolor Bajo (EPI)

e Estan de acuerdo con la propuesta de abordaje para el sindrome de
dolor bajo - EPI

Tratamiento preferente

Tratamiento para gonorrea

Mas clamidia

Mas considerar otros

N. gonorrhoeae

e Estan de acuerdo con el siguiente este tratamiento para las infecciones
por N. gonorrhoeae sin resistencia o disminucion en la susceptibilidad a
cefalosporinas
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Tratamiento N. gonorrhoeae sin resistencia a

cefalosporinas

Ceftriaxona 500 mg via

Primera linea intramuscular, dosis Unica.
Peso > 150kg: Ceftriaxona un
gramo Vi intramuscular, dosis
dnica.

Gentamicina 240 mg via

Segunda linea intramuscular dosis Unica MAS
Azitromicina, dos gramos Vvia
oral dosis Unica

' . Gentamicina 240 mg via
Alternativo a primera Yy intramuscular dosis Unica MAS
segunda linea Cefixime 800 mg via oral dosis

unica

e Proponen el siguiente tratamiento preferente para las infecciones por N.
gonorrhoeae con resistencia o disminucion en la susceptibilidad a
cefalosporinas.

Tratamiento preferente

Ertapenem un gramo via intramuscular dosis Unica

C. trachomatis

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento para las infecciones por
C. trachomatis
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Tratamiento para infecciones por C. trachomatis

Doxiciclina 100mg, via oral dos veces al
Primera linea dia por siete dias.

) Azitromicina, 500 mg via oral un dia,
Segunda linea seguido de 250 mg, via oral por tres
dias.

' . Levofloxacino 500 mg via oral una vez
Alternativo a primera Y | al dia por siete dias
segunda linea

e Estan de acuerdo con los siguientes tratamientos preferentes

Sindrome Tratamiento preferente

Sindrome de Secrecion Uretral; | Ceftriaxona un gramo via intramuscular
Inflamaciéon escrotal; Dolor abdominal | ddsis Unica MAS + Doxiciclina 100 mg via
bajo (EPI); oral dos veces al dia por siete dias

Sindromes intestinales (proctitis) Ceftriaxona un gramo via intramuscular

ddsis Unica MAS + Doxiciclina 100 mg via
oral dos veces al dia por 21 dias

Sindrome de flujo vaginal Ceftriaxona un gramo via intramuscular
ddsis unica MAS + Doxiciclina 100 mg via
oral dos veces al dia por 7 dias MAS
metronidazol 500 mg via oral por siete dias

Linfogranuloma Venéreo

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento para las infecciones por
linfogranuloma venéreo (C. trachomatis L1,L.2,L3)
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Tratamiento linfogranuloma venéreo (C. trachomatis L1,L2,L3)

Doxiciclina 100mg, via oral dos veces al
Primera linea dia por 21 dfas.

Segunda linea Azitromicina, 1 gramo via oral
cada semana por al menos tres
semanas. max)

Eritromicina 500mg, cuatro veces al dia
Alternativo a  primera Yy | por2ldias.

segunda linea

Chancroide

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento por chancroide (H.
ducrey) para primera linea y tratamiento alternativo

Tratamiento chancroide (H. ducrey)

Azitromicina, 1 gramo via oral dosis
Primera linea dnica

Ciprofloxacino, 500 mg via oral, dos
Alternativo a primera y segunda veces al dia por 3 dias

linea



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Consenso Nacional de Expertos en RAM
-------- Resultados Generales del Consenso

P

Donovanosis

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento para donovanosis (K.
granulomatis)

Tratamiento donovanosis (K. granulomatis)

Azitromicina, 1 gramo via oral
Primera linea cada semana por al menos tres
semanas.

Doxiciclina 100 mg via oral dos
Segunda linea veces al dia por al menos tres
semanas.

Alternativo a primera y | Trimetroprim/Sulfametoxazol,
segunda linea 160mMg/800mg, dos veces al dia,
por al menos tres semanas

Trichomonas vaginalis

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento preferente para
trichomonas vaginalis en mujeres

Tratamiento preferente Mujeres

Metronidazol 500 mg via oral dos
veces al dia por 7 dias
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e Estan de acuerdo en el siguiente tratamiento preferente en personas
gue viven con VIH para trichomonas vaginalis.

Tratamiento preferente en
Personas que viven con VIH
Metronidazol 500 mg via oral dos

veces al dia por 7 dias

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento preferente para
trichomonas vaginalis en hombres (que no viven con VIH).

Tratamiento en hombres

Metronidazol 2 g via oral dosis
unica

Mycoplasma genitalium

e Estan de acuerdo en el siguiente abordaje para el tratamiento de
Mycoplasma genitalium

Tratamiento con

susceptibilidad a Macrélidos

Doxiciclina 100mg, via oral dos
veces al dia por 7 dias seguido
por azitromicina 1 gramo via oral
un dia, y después 500 mg via oral
por 3 dias
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Tratamiento con resistencia a

macrolidos

Doxiciclina 100mg, via oral dos
veces al dia por 7 dias seguido
por moxifloxacino 400 mg via
oral una vez al dia por 7 dias

Tratamiento empirico

Doxiciclina 100mg, via oral dos
veces al dia por 7 dias seguido
por moxifloxacino 400 mg via
oral una vez al dia por 7 dias

Abordaje sindrémico (segunda ronda, en encuesta asincroénica)

Los siguientes son los acuerdos a los que se llegaron luego de responder las
preguntas contenidas en la votacion asincronica.

e Estd de acuerdo con que en el primer nivel de atencion el tratamiento
de las ETS se oriente a través del diagnostico sindromico.

Regimenes sugeridos para ETS

Sindrome de Linfadenopatia Inguinal

e Estan de acuerdo con integrar el sindrome de linfadenopatia inguinal
dolorosa en la tabla a continuacion.

Regimenes sugeridos para ETS -Sindromes

Sindrome de Ulcera genital Agrupa a las ETS que producen ulceras
Sindrome de secrecion ETS caracterizadas por uretritis
uretral
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Sindrome de flujo vaginal ETS caracterizadas por cervicitis e
infecciones con flujo vaginal

Sindrome de inflamacion ETS que pueden producir epididimitis

escrotal

Sindrome de dolor ETS que pueden producir enfermedad

abdominal bajo inflamatoria pélvica

Sindrome de tumores ETS asociadas a lesiones

anogenitales mucocutaneas

Sindromes Intestinales ETS que producen proctitis, colitis y
enteritis

Manifestaciones bucales de ETS que se asocian a lesiones en la

ITS mucosa oral

Herpes genital

e Estan de acuerdo en incluir también al herpes genital en el siguiente
recuadro.

Tratamiento preferente

Tratamiento para sifilis

Mas

Tratamiento para | Recomendado
chancroide para México
Tratamiento para | Segun perfil
granuloma epidemiolégico
inguinal local y cuadro
Tratamiento para|Segun perfil
linfogranuloma epidemioldgico
venéreo local y cuadro

2. Propuesta de abordaje para Sindrome de Ulcera Genital
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Sindrome de Dolor Bajo (EPI)

e Siguiendo la propuesta para el abordaje del sindrome de dolor bajo (EPI),
estan de acuerdo en incluir tratamiento para Gardnerella y otros
anaerobios en la tabla siguiente:

Tratamiento preferente

Tratamiento para gonorrea

Mas clamidia

Mas considerar otros

Sindrome de Flujo Vaginal

e De acuerdo a la propuesta para el abordaje de sindrome de flujo vaginal,
estan de acuerdo en incluir en el recuadro siguiente a la infeccion por
candida (solo si existiesen datos clinicos).

Tratamiento preferente

Tratamiento para gonorrea
Mas
Tratamiento para clamidia
Mas

Tratamiento para tricomonas
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Sindrome de Secrecién Uretral

e De acuerdo a la propuesta para el abordaje del sindrome de secrecion
uretral estan de acuerdo en incluir tratamiento para gonorreay clamidia
en el cuadro siguiente.

Tratamiento preferente

Tratamiento para gonorrea
Mas

Tratamiento para clamidia

N. gonorrhoeae

e Estan de acuerdo en que es necesario hacer una referencia desde el
primer nivel para tratamiento de infecciones N. gonorrhoeae con
resistencia o disminucion en la susceptibilidad a cefalosporinas.

Donovanosis

e Consideran que el tratamiento de donovanosis debe extenderse hasta
gue las lesiones se resuelvan.

B. Recomendaciones para el Manejo de
Enfermedades Diarreicas Agudas

En el caso de los sindromes diarreicos agudos, el consenso reconocio que en
general solo tres condiciones ameritan el manejo con antibidticos: 1) personas
inmunocompetentes con diarrea compatible con infeccion por Shigella sp; 2)
personas con diarrea del viajero que se presentan con fiebre y/o datos de
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sepsis; 3) personas inmunocomprometidas y adultos >65 anos, especialmente
con fragilidad (Tabla 3).

El manejo de estos sindromes es usualmente guiado Unicamente por la clinica.
Los datos clinicos compatibles con infeccion por Shigella sp incluyen diarrea,
fiebre, dolor abdominal, tenesmo y pujo. La diarrea es usualmente con sangre
y moco. El manejo recomendado por este consenso es ciprofloxacino con
opciones como azitromicina, o trimetoprim/sulfametoxazol si hay intolerancia
o alergia (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen del consenso de manejo de enfermedades diarreicas
agudas.

Seccion: Practicas diagnésticas

Consenso Rondal

Diarrea | Recomiendan tratamiento antibiético empirico en
aguda personas adultas con diarrea aguda y alguna de las
siguientes condiciones:

1. Personas inmunocompetentes con diarrea con
disenteria o la presencia de fiebre mas dolor
abdominal tipo cdlico con tenesmo o la sospecha de
enfermedad ocasionada por Shigella sp.

2. Personas con diarrea del viajero que se presentan
con temperatura 238.5° C o sepsis.

3. Personas inmunocomprometidas y adultos
mayores (= 65 anos) especialmente si presentan
fragilidad (valorar 20-3er nivel de atencion).
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Concuerdan que el grado de deshidratacion no esun
factor para considerar para el tratamiento antibidtico
especifico

Seccion: Terapéutica

_

Diarrea | En personas adultas, recomiendan como tx empirico
aguda ambulatorio de primera linea para los casos de
por diarrea aguda, el uso de ciprofloxacino 500 mg VO, 2
Shigella | veces al dia por 3 dias.

sp

Diarrea | Como tx empirico de segunda linea para los casos de
aguda diarrea aguda, probablemente infecciosa,
por recomiendan la azitromicina 500 mg via oral una vez
Shigella | al dia por cinco dias en adultos.

sp

Diarrea A Como tratamiento empirico alternativo para casos
aguda de diarrea aguda, de probable etiologia infecciosa,
por recomiendan trimetroprim-sulfametoxazol 160/800
Shigella | mg. dos veces al dia por cinco dias en adultos.

sp

Seccion: Terapéutica
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Shigella | En personas adultas recomiendan el siguiente
sp tratamiento ante la sospecha de Shigella sp:

e Tratamiento preferente: Ciprofloxacino
e Tratamiento segunda linea: Azitromicina

e Tratamiento alternativo: Trimetroprim-
sulfametoxazol

e Ceftriaxona

Ante un cuadro de sospecha de diarrea aguda de

' etiologia bacteriana en pacientes pediatricos,

Diarrea | consideran adecuado como tratamiento alternativo
aguda | o| 4so de trimetroprim-sulfametoxazol.

Es importante la identificacion de datos compatibles con sepsis y
deshidratacion severa, sobre todo en poblaciones <5 anos o > 65 anos ya que
estas poblaciones requieren usualmente manejo hospitalario sobre todo si la
hidratacion oral no es posible. El consenso también recomienda que el manejo
con antibidticos en ninos se considere en aquellos <5 anosy con alta sospecha
de diarrea bacteriana ya que, en ninos inmunocompetentes > 5 anos el uso
rutinario de antibidticos no esta indicado.

También hay que recalcar que las personas inmunocomprometidas con
diarrea aguda, y sobre todo sanguinolenta, requieren manejo en 20. o 3er. nivel
de atencion por lo que se debe considerar el envio al nivel apropiado de
mManera oportuna.
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Resultados de Cuestionarios Asincrénicos y
Sincronicos para EDAS

En esta seccion se desglosan las estadisticas y respuestas de las y los expertos
para lograr consenso. En la seccion 1 se pueden revisar las estadisticas de
participacion. A continuacion se puede encontrar los abordajes diagnosticos y
tratamientos que tuvieron consenso por el grupo experto. También se pueden
analizar los que no tuvieron consenso y los argumentos en la seccion tres.

Seccion 1: Estadisticas de Participacion

Introduce los datos basicos de expertos y expertas participantes en esta ronda
de consenso sobre EDAS y la metodologia.

Participantes Cuestionario Sincrénico

57 personas expertas respondieron durante la sesion. Las respuestas fueron
anonimas.

Participantes Cuestionario Asincrénico

65 respuestas de personas participantes
64.4% provenientes de los servicios de salud estatales 35.6% provienen de
instituciones federales.

Metodologia para las Sesiones sobre EDAS

e Envio de resumen y presentacion de la situacion epidemioldgica de EDAS en
México.

e Cuestionario Sincronico sobre 9 temas durante la sesién del 21 de marzo del
2023.

e Cuestionario Asincronico tras la sesion sobre 6 temas hasta el 3 de mayo del
2023.
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e Enla primeraronda, con la encuesta asincronica, se alcanzo consenso en seis
de los nueve temas. Para avanzar en el consenso, se realizd el cuestionario
asincronico que abordd 5 temas, particularmente para aclarar diferencias en
diagndsticos pediatricos. Solamente una de esas preguntas se llevo a la tercera
ronda para preguntas sin consenso en todas las infecciones abordadas.

Seccion 2: Resumen de Temas que Tuvieron
Consenso

En esta seccion mostramos, de acuerdo a las respuestas obtenidas en los
cuestionarios sincronicos y asincronicos, en cuales temas se logré consenso --
es decir 80% o mas de acuerdo en una pregunta-- entre las y los expertos de
México para el diagndstico y tratamiento de enfermedades diarreicas agudas
en el primer nivel de atencion.

Enfermedades diarreicas agudas

e Es adecuado el tratamiento antibidtico empirico en personas con diarrea
aguda y alguna de las condiciones abajo mencionadas (excluyendo casos
pediatricos).

Escenario clinico

1. Personas inmunocompetentes con diarrea con disenteria o la presencia de fiebre mas dolor abdominal tipo célico con tenesmo o la
sospecha de enfermedad ocasionada por Shigella sp.

2. Personas con diarrea del viajero que se presentan con temperatura 238 5° C o sepsis

3. Parsonas inmunocomprometidas y adultos mayoras (2 65 afios) espacialments si presentan fragilidad

e Estan de acuerdo con que el grado de deshidratacion no es un factor a
considerar para el tratamiento antibiotico especifico.
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Regimenes sugeridos para la enfermedades diarreicas agudas

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento ante la sospecha de Shigella
sp:

Microorganismo  Tratamiento Tratamiento Tratamiento

preferente segunda linea alternativo

Shigella sp. Ciprofloxacino Azitromicina Trimetroprim-
sulfametoxazol

Ceftriaxona

e Consideran adecuado, como tx empirico ambulatorio de primera linea para
los casos de diarrea aguda, el uso de ciprofloxacino 500 mg VO, 2 veces al dia
por 5 dias.

e Consideran adecuado, como tx empirico de segunda linea para los casos de
diarrea aguda, probablemente infecciosa, sea la azitromicina 500 mg via oral
una vez al dia por tres dias.

e Estan a favor de que el tratamiento empirico alternativo para casos de
diarrea aguda, de probable etiologia infecciosa, sea trimetroprim-
sulfametoxazol 160/800 mg. dos veces al dia por cinco dias.

Edad pediatrica: Regimenes sugeridos para la enfermedades diarreicas
agudas

e Ante un cuadro de sospecha de diarrea aguda de etiologia bacteriana en
pacientes pediatricos, consideran adecuado como tratamiento alternativo el
uso de trimetroprim-sulfametoxazol.
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C. Recomendaciones para el Manejo de
Infecciones de las Vias Urinarias

Los sindromes discutidos por el consenso fueron: 1) bacteriuria asintomatica, 2)
cistitis no complicada, 3) pielonefritis no complicada, 4) infecciones urinarias
recurrentes, 5) prostatitis aguda (Tabla 4).

Tabla 4. Recomendaciones del consenso de expertos para infecciones de vias
urinarias.

Seccion: Practicas diagnésticas

Consenso | Rondal

Bacteriuria Estan de acuerdo con realizar deteccion vy
asintomatica | tratar la bacteriuria asintomatica antes de los
procedimientos urologicos donde exista

ruptura de mucosas.

Bacteriuria Estan de acuerdo con realizar deteccion vy

asintomatica | tratar la bacteriuria asintomatica en
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embarazadas con un tratamiento corto

estandar.
Cistitis no | Estan de acuerdo con diagnosticar cistitis no
complicada complicada con el uso de tira reactiva de orina

en mujeres SIN otros factores de riesgo para
infecciones de vias urinarias complicadas.
Donde los factores son: sintomas de tracto
urinario bajo (disuria, frecuencia y urgencia; asi
como la ausencia de secreciones vaginales o

irritacion.

Pielonefritis Estan de acuerdo en realizar urocultivos en las
no situaciones enunciadas en el cuadro siguiente

complicada
o0 Sospecha de pielonefritis aguda

o Sintomas que no se alivian o recurren
dentro de las primeras semanas
después de haber completado el

tratamiento
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Consenso

o Mujeres que se presentan con

sintomas atipicos

0 Mujeres embarazadas

Pielonefritis e Estan de acuerdo en las siguientes
no recomendaciones:

complicada
o Realizar urocultivo y sensibilidades

antibioticas para los pacientes con pielonefritis.

o Realizar estudios de imagen de las vias
urinarias para excluir trastornos uroldgicos

urgentes

Seccion: Terapeiutica

Cistitis no | Recomiendan el siguiente tratamiento: Solo se
complicada deberd utilizar una fluoroquinolona para la

cistitis no complicada cuando se considere
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inapropiado utilizar otro agente antibidtico
comunmente recomendado para el

tratamiento de estas infecciones.

Cistitis no | Estan de acuerdo con comenzar tratamiento
complicada empirico con nitrofurantoina 100 mg/12 horas 5

dias en casos de cistitis no complicada.

Cistitis no | En cistitis no complicada consideran
complicada adecuados los regimenes de primera linea en
mujeres:

- Nitrofurantoina macrocristal 50-100 mg/4 v. al

dia por 5 dias

- Nitrofurantoina monohidrato/macrocristal

100 mg b.i.d por 5 dias

- Nitrofurantoina macrocristal de liberaciéon

proglongada 100 mg b.i.d por 5 dias

- Pivmecilinam 400 mg. t.i.d. 3-5 dias

- Fosfomicina trometamol 3gr DU por 1dia
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Cistitis no | En relacion al tratamiento de cistitis no
complicada complicada en hombres, se podran recetar
trimetroprim-sulfametoxazol 160/800 mg b.i.d
por 7 dias y fluoroquinolonas de acuerdo con

pruebas de susceptibilidad local.

Cistitis no | Si el patron de resistencia local para E. coli es
complicada de < 20%, consideran adecuada la alternativa
terapéutica para cistitis no complicada (con

excepcion del primer trimestre del embarazo):

- Trimetoprim 200 mg b.i.d. por 5 dias

- Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg b.i.d

por 3 dias
Cistitis Ante una cistitis complicada, estan de acuerdo
complicada con comenzar tratamiento empirico con

fosfomicina trometanol 3 gr/48 durante 7 VO.
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IVUS En una mujer joven sin factores de riesgo con
Recurrentes sintomas miccionales, estan de acuerdo en
prescribir el siguiente esquema ante recaidas:
(2 a 6 semanas) en tratamiento oral segun

antibiograma en urocultivo.

- Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg/12

hrs.

- Amoxicilina/clavulanico 500/125 mg/ 8 horas

- Norfloxacino 400 mg/12 hrs.

- Ciprofloxacino 250/500 mg/12 hrs.

- Cefalosporina de 2a. generacién oral 250/500

mg/12 hrs.

- Ofloxacino 200 mg/12 hrs.

Pielonefritis Consideran adecuados los regimenes

no sugeridos para el tratamiento IV empirico de

complicada primera linea:
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- Ciprofloxacino 400 mg b.i.d,, Levofloxacino de
750 mg qg.d., cefotaxima 2 g t.i.d (No ha sido
estudiado como monoterapia para la

pielonefritis aguda no complicada).

- Ceftriaxona 1-2 g g.d. (Se ha estudiado una
dosis mas baja pero se recomienda una dosis

mas alta).

Pielonefritis

Consideran adecuados los regimenes
no propuestos para el tratamiento oral de la

complicada pielonefritis no complicada:

- Ciprofloxacino 500-750 mg b.i.d x 7 dias,
Levofloxacino 750 mg q.d. por 5 dias (La
resistencia a fluoroquinolonas debera ser

menor al 10%).

- Trimetroprim-sulfametoxazol 160/800 mg
b.i.d x 14 dias (Si estos agentes se utilizan de
formma empirica, se debera administrar una
dosis inicial de un antibidtico parenteral de

larga duracion. Ej. Ceftriaxona).
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Cistitis no | Estan de acuerdo en utilizar la prueba de tira
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Prostatitis Estan de acuerdo en proporcionar los
aguda siguientes tratamientos antibidticos empiricos

(6 semanas) + urocultivo:

- Ciprofloxacino 500 mg/12h

- Levofloxacino 500 mg/24 h

- Cefuroxima 500 mg/12 h

- Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg/12 h

complicada reactiva de orina para el diagnostico de cistitis

aguda no complicada.

Seccion: Terapeutica
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Cistitis no | Consideran adecuado el uso de cefalosporinas
complicada (ej. cefradoxil) 500 mg b.i.d. por tres dias o
comparable como alternativa terapéutica

sugerida.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Consenso Nacional de Expertos en
Resistencia Antimicrobiana.

En el caso de bacteriuria sintomatica, este consenso acordd que el manejo con
antibioticos solo tiene dos indicaciones: 1) previamente a procedimientos
quirurgicos urolégicos mayores donde exista manipulacion y ruptura de
mucosas y 2) en caso de embarazo. Cuando se identifica bacteriuria
asintomatica en contextos fuera de estas dos indicaciones, el consenso no
recomienda el manejo antibiotico.

En caso de mujeres sanas, con sintomas urinarios que se presentan por
primera vez, el diagnostico de cistitis aguda con el uso de una tira reactiva de
orina es adecuado.

En este contexto, el uso de nitrofurantoina es recomendado como tratamiento
de primera linea. Otras opciones de segunda y tercera linea sugeridas por el
panel son fosfomicina y cefalosporinas, y dejar el uso de quinolonas solo en
caso de que no exista una mejor opcion. En el caso del uso de quinolonas el
consenso lo recomienda principalmente en pielonefritis aguda no complicada
y prostatitis aguda.

El consenso recomienda la realizacion de urocultivo con antibiograma en los
casos donde se sospecha de pielonefritis aguda, mujeres embarazadas,
recurrencia de sintomas después de manejo empirico, prostatitis aguda,
individuos con cateterizacion cronica y sintomas atipicos (hematuria, oliguria,
sepsis). Estos datos indicarian cistitis y/o pielonefritis complicada. En los casos
de cistitis complicada, definida como aquella que se presenta en mujeres
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embarazadas, individuos inmunocomprometidos, con malformaciones
anatomicas, catéteres urinarios cronicos o secundarios a procedimientos
urologicos, se recomienda considerar el manejo con fosfomicina.

En casos de pielonefritis aguda complicada, el consenso recomienda el inicio
empirico de tratamiento con una quinolona o cefalosporina, este manejo debe
idealmente re-evaluarse una vez que se tengan resultados de urocultivo y
antibiograma.

Es importante descartar la presencia de sepsis en casos de pielonefritis aguda
y cistitis complicada ya que estos indican la necesidad de manejo parenteral
con antibidticos por lo que el manejo requiere ser hospitalario. Este panel
también recomienda seguir patrones locales de resistencia en E. coli antes de
iniciar manejo antibidtico, en caso de que estos patrones sean conocidos.

En individuos con IVUS de repeticion se recomienda el manejo guiado por los
resultados de urocultivo. El panel recomienda esquemas que pueden ser
utilizados una vez analizado el antibiograma.

Una observacion importante del panel fue que en personas con
cistitis/pielonefritis de repeticion, principalmente en edad pediatrica, se debe
considerar el abordaje diagnodstico para malformaciones anatomicas que
puedan explicar la etiologia. El manejo parenteral intravenoso en IVUS, como
en el resto de los temas consultados debe de manejarse en el segundo nivel
de atencion.

Finalmente, es importante que, en los casos de prostatitis aguda, se tenga en
cuenta a las ETS, sobre todo en casos de recurrentes, que no responden a
manejo o con factores de riesgo.
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Resultados de Cuestionarios Asincronicos y
Sincronicos

Seccion 1: Estadisticas de Participacion

Introduce los datos basicos de expertos y expertas participantes en esta
ronda de consenso sobre IVUS y la metodologia.

Participantes Cuestionario Sincronico
51 personas expertas respondieron durante la sesion de forma andnima.
Participantes Cuestionario Asincronico

57 personas participantes
56.1% provenientes de los servicios de salud estatales
43.9% provienen de instituciones federales.

Metodologia

e Envio de resumen y presentacion de la situacion epidemiologica de IVUS en
México.

e Cuestionario Sincronico sobre 23 temas en la sesion del 28 de marzo del 2023.
e Cuestionario Asincronico tras la sesion sobre 23 temas al 3 de mayo del 2023.

e En el caso de IVUS, por la longitud y complejidad del cuestionario sincréonico
hicieron nuevamente las mismas preguntas en el cuestionario asincroénico
para mayor claridad, pese a que la gran mayoria de temas tenian consenso. Al
final, el grupo experto llegd a consenso en 22 los temas propuestos sobre el
manejo de IVUS y no logré consenso en un tema. El mismo fue explorado en
una tercera ronda de cuestionarios sin llegar tampoco a consenso.
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Seccion 2: Resumen de Temas que Tuvieron
Consenso

En esta seccion mostramos, de acuerdo a las respuestas obtenidas en los
cuestionarios sincronicos y asincronicos, en cuales temas se logré consenso
entre las y los expertos de México para el diagnostico y tratamiento de
infecciones de vias respiratorias en el primer nivel de atencion.

1. Bacteriuria asintomatica

e Estan de acuerdo con realizar deteccion y tratar la bacteriuria asintomatica
antes de los procedimientos urolégicos donde exista ruptura de mucosas.

e Estan de acuerdo con realizar deteccion y tratar la bacteriuria asintomatica
en embarazadas con un tratamiento corto estandar.

2. Cistitis no complicada

e Estan de acuerdo con diagnosticar cistitis no complicada en mujeres SIN
otros factores de riesgo para infecciones de vias urinarias complicadas.
Donde los factores son: sintomas de tracto urinario bajo (disuria, frecuencia y
urgencia; asi como la ausencia de secreciones vaginales o irritacion.

e Estan de acuerdo en utilizar la prueba de tira reactiva de orina para el
diagndstico de cistitis aguda no complicada.

e Estadn de acuerdo en realizar urocultivos en las situaciones enunciadas en el
cuadro siguiente:
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Sospecha de pielonefritis aguda

Sintomas que no se alivian o recurren dentro de las primeras
semanas después de haber completado el tratamiento

Mujeres que se presentan con sintomas atipicos

Mujeres embarazadas

Regimenes sugeridos para la cistitis no
complicada

e Estan de acuerdo con el siguiente tratamiento: Sélo se debera utilizar una
fluoroquinolona para la cistitis no complicada cuando se considere
inapropiado utilizar otro agente antibidtico comunmente recomendado para
el tratamiento de estas infecciones.

e Estan de acuerdo con comenzar tratamiento empirico con Nitrofurantoina
100 mg/12 horas 5 dias.

e Consideran adecuados los regimenes de primera linea en mujeres abajo
sugeridos.

e Consideran adecuada la alternativa terapéutica sugerida.

e En relacion al tratamiento de cistitis no complicada en hombres, consideran
adecuados los regimenes sugeridos en el cuadro siguiente.
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Regimenes sugeridos para la terapia antimicrobiana en la cistitis no complicada

e Si el patron de resistencia local para E. coli es de < 20%, consideran adecuada

la alternativa terapéutica sugerida en el cuadro adjunto.

Regimenes sugeridos para la terapia antimicrobiana en la cistitis no complicada

Trimetroprim

Si el patrén de resistencia local para E. coli es de < 20%

200mg b.id

Sdias

No en el primer trimestre del

Embarazo

Trimetroprim- sulfametoxazol

e Ante una cistitis complicada, estan de acuerdo con comenzar tratamiento
empirico con fosfomicina trometanol 3 g/48 durante 7-10 VO.

160/800mg b.i.d

3 dias

No en el primer trimestre del
embarazo

Antimicrobiano Dosis diaria Duracién de la Comentarios
terapia
Primera linea en mujeres
ici U 3g DU 1dia dado s6lo en muj con
Nitrofurantoina macrocristal 50-100mg Sdias cistitis no complicada
cuatro veces al dia

Nitrofurantoina 100mg b.id Sdias

/
Nitrofurantoina 100mg b.id S dias

de lib
Pivmecillinam 400mg tid 3-5 dias
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4. IVUS Recurrentes

e En una mujer joven sin factores de riesgo con sintomas miccionales, estan
de acuerdo en el siguiente esquema:

En las recaidas se debe realizar tratamiento
(2-6 semanas) con los siguientes

antimicrobianos: Tratamiento oral (segun
antibiograma)

— Trimetroprin sulfametoxazol 160/800 mg
cada 12 h.

- Amoxicilina/clavulanico 500/125 mg cada 8
h.

— Norfloxacino 400 mg/12 h.
— Ciprofloxacino 250-500 mg/12 h.

— Cefalosporina de 2® generacion oral 250-500
mg/12 h.

— Ofloxacino 200 mg/12 h.

e Estan de acuerdo en usar:
— Cefbutireno 400 mg/24 h durante 7 dias VO

— Cefditoren 200 mg/12 h durante 7 dias VO

Como tratamiento empirico ante una recaida o reinfeccion ante los siguientes
factores de riesgo: mujer postmenopausica, embarazadas, trasplantados
renales, diabéticos, inmunodeprimidos, anomalias anatdmicas, portadores de
catéteres uretrales, nefrostomias, sonda vesical, derivacidon urinaria,
infecciones postoperatorias o) de origen intrahospitalario.

5. Pielonefritis no complicada

e Estan de acuerdo en las siguientes recomendaciones:

o Realizar urocultivo y sensibilidades antibidticas para los pacientes con
pielonefritis.

o Realizar estudios de imagen de las vias urinarias para excluir trastornos
uroldégicos urgentes.
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Regimenes sugeridos para casos de
pielonefritis no complicada

e Consideran adecuados los regimenes sugeridos para el tratamiento IV
empirico de primera linea.

Regimenes recomendados para la terapia antibiética IV empirica para la pielonefritis no

complicada

Antibiético Dosis diaria Comentarios

Tratamientos de primera linea

Ciprofloxacino 400mg b.i.d

Levofloxacino 750mg qd.

Cefotaxima 2gtid No ha sido estudiado como monoterapia para la
pielonefritis aguda no
complicada.

Ceftriaxona 1-2g q.d. Se ha estudiado una dosis

mas baja pero se recomienda una dosis mas

alta

e Consideran adecuados los regimenes sugeridos para el tratamiento IV
empirico de segunda linea.

Regimenes recomendados para la terapia antibiética IV empirica para la pielonefritis no

complicada

Antibiético Dosis diaria Comentarios
Tratamientos de segunda linea
Cefepime 1-2g bid Se ha estudiado una dosis més baja pero se
Piperacilina/Tazobactam 25-45gtid recomienda

una dosis mas alta
Gentamicina 5mg/kg q.d. No han sido estudiados como monoterapia
Amikacina 15mg/kg/q.d. para la pielonefritis aguda no

complicada.

e Consideran adecuados los regimenes sugeridos en el cuadro adjunto para el
tratamiento IV empirico como alternativa de ultima linea.

Regimenes recomendados para la terapia antibiética IV empirica para la pielonefritis no

licada
Antibiético Comentarios
Alternativas de Gitima linea
Imipenem/cilastatina 0.5g tid Considerar sélo en pacientes

Meropenem 1gtid con resultados tempranos de
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e Consideran adecuados los regimenes propuestos para el tratamiento oral de
la pielonefritis no complicada.

Regimenes recomendados para la terapia oral

ntibiotica en pielonefritis no complicada
Antibiético Dosis diaria Duracién del Comentarios

tratamiento

Ciprofloxacino 500-750mg b.i.d 7 dias La resistancie &
Levofloxacino 750mg q.d. 5 dias fluoroquinolonas debera ser
menor al
10%.
Trimetroprim- 160/800mg b.i.d 14 dias | si estos agentes se
e — w utilizan de forma empirica, se

debera administrar una dosis
inicial de un antibiético
parenteral de larga duracién

(e.g.
ceftriaxona)

6. Prostatitis aguda
Regimenes sugeridos para prostatitis aguda

e Estan de acuerdo en proporcionar los siguientes tratamientos antibidticos
empiricos (6 semanas) + urocultivo.

Ciprofloxacino 500 mg/12 h
Levofloxacino 500 mg/24 h
Cefuroxima 500 mg/12 h
Septrim 160/800 mgﬂZ h

7. Edad pediatrica

e Consideran inapropiado dar antibidtico profilactico a bebés y nifos si es la
primera vez que presenta una probable IVUS2, tomando en cuenta que los
siguientes son factores de riesgo para padecer IVUS en la edad pediatrica:
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Edad Relacién nifio/nifia

Recién nacidos 41

Preescolares 115

Escolares 1/30

Predisposicién Familiares de primer grado tienen

familiar mas riesgo de IVU.
Antecedentes de reflujo vésico-
ureteral (RVU)

Circuncisién En IVU recurrentes o RVU

Malé :

es r I Favorecen obstruccion e IVU de repeticion

Vejiga neurogénica Mayor riesgo de IVU
Constipaciéon Mayor riesgo de IVU lactante o escolar
m’fg‘&m’"" o IVU de repeticion

Factores de riesgo para padecer IVU en la edad pediatrica

2 De acuerdo a la experiencia del grupo experto, algunas de sus
recomendaciones para el manejo fueron: considerar medidas higiénicas;
descartar malformaciones genéticas de vias urinarias especialmente en
menores de dos anos.

D. Manejo de Infecciones Respiratorias
Agudas

Las discusiones sobre IRAS fueron divididas en dos partes que corresponden a
infecciones localizadas en vias aéreas superiores e inferiores. En cuanto a las
infecciones respiratorias superiores, el consenso concluyd que hay tres
grandes sindromes donde la prescripcion de antibidticos debe considerarse:

Vias respiratorias superiores

1) Otitis media aguda,
2) faringitis bacterianay
3) sinusitis bacteriana aguda.

Estos tres sindromes son usualmente causados por diversos virus. Sin
embargo, pueden ser causados o complicarse debido a etiologia bacteriana.
En los casos de otitis media aguda, este consenso concluyo que ademas del
manejo sintomatico, se debe considerar el manejo antibidtico si hay presencia
de fiebre persistente, otalgia, y mal estado general a pesar de manejo con
analgésicosy antiinflamatorios. Se recomienda asociar estos datos clinicos con
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exploracion fisica donde se observa inflamacion faringea y nasal ademas de
una membrana timpéanica abombada y/o la presencia de otorrea que sugiere
ruptura de la membrana.

En el caso de faringitis aguda, el panel consensd el uso de los criterios de
Centor para la toma de decision antibidtica. Una puntuacion de 3 o mas se
asocia con alta probabilidad de infeccion bacteriana, por lo que el uso de
antibioticos esta justificado.

En el caso de sinusitis aguda, se debe considerar el manejo antibidtico en los
casos donde después de manejo sintomatico por al menos 5 dias aun exista
fiebre, dolor sinusal, descarga mucopurulenta retronasal. En sinusitis aguda es
importante identificar banderas rojas como fiebre persistente, edema
periorbital, falta de mejoria con antibidticos y algun grado de
inmMmunocompromiso se debe considerar endoscopia, tomografia y envio a
segundo nivel de atencion para evaluacion por otorrinolaringologia.

Para el manejo de los tres sindromes discutidos de origen bacteriano, este
panel recomendd esquemas basados en amoxicilina (Tabla 5 y 6). Debe
tomarse en cuenta sobre todo en personas jovenes que, en la faringitis aguda
bacteriana, mononucleosis puede también presentarse concomitantementey
el uso de amoxicilina puede asociarse a rash. En estos casos se recomienda
considerar el uso de penicilina u otro tratamiento alternativo sugerido por el
panel.

Tabla 5. Consenso sobre infecciones respiratorias altas

IRAS (Parte 2)

Seccion: Practicas diagnésticas

Ronda 1

Otitis media L . . L
Esta indicado el tratamiento sintomatico en la
aguda en . - .
mayoria de los casos de otitis media aguda. Se
1 adultosy . . .
oblacion recomienda considerar tratamiento
P . antibidtico cuando existe fiebre >39°C, dolor a
pediatrica
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Otitis media
aguda en
adultos

Otitis media
aguda en
niNnos

Otitis media
aguda en
niNnos

Faringitis en
adultosy
poblacion
pediatrica

Faringitis en
adultos

Faringitis en
adultos
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pesar de analgésicos o enfermedad grave con
compromiso sistémico

Para los casos de otitis media en adultos que
requieren tratamiento antibiético
recomiendan el uso de amoxicilina 500 mg via
oral cada 8 horas por 5 dias, como primera
linea
Para los casos de otitis media aguda en nifhos
gue requieren tratamiento antibidtico
recomiendan como primera linea amoxicilina
80-90 mg/kg/dia dividido cada 8-12 horas por
5 dias.

Para los casos de otitis media aguda en nifhos
gue requieren tratamiento antibidtico
recomiendan como segunda linea amoxicilina
con acido clavulanico 80-90 mg/kg/dia de
componente de amoxicilina dividido cada 8-12
horas por 5 dias.

Concuerdan en que 80% de los casos es
causada por virus, por lo que recomiendan
utilizar los criterios de Centor para determinar
la necesidad de
antibidtico:

e Baja probabilidad: puntaje 0-2
e Mayor probabilidad: puntaje 3-4
Recomiendan que, cuando esté indicado
tratamiento antibidtico para faringitis en
adultos, se utilice amoxicilina 500 mg via oral
cada 8 horas por 5-10 dias, como primera linea
Recomiendan que, cuando esté indicado
tratamiento antibidtico para faringitis en
adultos, se utilice amoxicilina 500 mg via oral
cada 8 horas por 5-10 dias, como primera linea.
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Nninos

Faringitis en
Nninos

o

Faringitis en
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Recomiendan que, cuando esté indicado
tratamiento antibidtico para faringitis en
adultos, se utilice claritromicina 500 mg via
oral cada 12 horas por 5 dias, como alternativa.
Para los casos de faringitis en ninos que
requieren tratamiento antibiético
recomiendan como primera linea amoxicilina
80-90 mg/kg/dia dividido cada 8-12 horas por
5 dias.

Para los casos de faringitis en ninos que
requieren tratamiento antibiético
recomiendan como segunda linea cefalexina
25 mg/kg/dosis cada 12 horas por 5 dias.
Para los casos de faringitis en ninos que
requieren tratamiento antibiético
recomiendan como tratamiento alternativo
claritromicina 7.5 mg/kg/dosis cada 12 horas
por 5 dias.

Concuerdan que la mayor parte de los casos
solo requiere tratamiento sintomatico y se
debe considerar antibidticos si: fiebre de 390 o
mas; descarga nasal purulenta o dolor facial
por al menos 5 dias consecutivos a pesar de
mManejo sintomatico.

Sugieren iniciar tratamiento antibidtico y
referencia al siguiente nivel de atencion si el
paciente tiene banderas rojas (signosy
sintomas) sugerentes de una infeccion
complicada como: toxicidad sistémica, fiebre
persistente, eritema y edema periorbital,
cefalea interna o alteracion del estado mental.
Sugieren que para los casos en que esta
indicado, el tratamiento antibidtico de
segunda linea sea cefalexina 500 mg via oral
cada 8 horas por 5 dias.
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Para los casos de sinusitis aguda en ninos que

Sinusitis en requieren tratamiento antibiético
niNos recomiendan como primera linea amoxicilina
80-90 mg/kg/dia dividido cada 8-12 horas por
5 dias.

Para los casos de sinusitis aguda en ninos que
requieren tratamiento antibiético
recomiendan como segunda linea amoxicilina
con acido clavulanico 80-90 mg/kg/dia de
componente de amoxicilina dividido cada 8-12
horas por 5 dias.

Para los casos de otitis media en adultos que
Otitis media requieren tratamiento antibiético
aguda en recomiendan amoxicilina con acido
adultos clavulanico 500 mg+125 mg via oral cada 8
horas por cinco dias, como segunda linea.

Sinusitis en
niNnos

Ronda 3

Sugieren que para los casos en que esta
Sinusitis en indicado, el tratamiento antibidtico de

adultos primera linea sea amoxicilina 500 mg via oral
cada 8 horas por 5 dias.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Consenso Nacional de Expertos
en Resistencia Antimicrobiana.

Vias respiratorias inferiores

Se discutieron tres grandes sindromes en el apartado de IRAS inferiores: 1)
bronquitis aguda, 2) neumonia adquirida en la comunidad (NAC) vy, 3)
exacerbacion de EPOC. En los tres casos, este panel recomienda la realizacion
de pruebas que identifiguen infecciones por influenza y/o SARS-CoV-2 en el
contexto epidemiolégico adecuado. Especificamente, en bronquitis aguda, el
panel no recomienda el uso de antibidticos de manera rutinaria.
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En el caso de NAC, se recomienda realizar una evaluacion utilizando la escala
de CRB-65. En aquellos casos con una puntuacion >2, el panel recomienda que
el manejo se envie el caso a hospitalizacion. Si la puntuacion es entre 0-1, el
panel realizd dos recomendaciones: 1) recomiendan que el diagnostico sea
clinico y no se utilicen estudios de gabinete ni se realicen cultivos y 2) la
recomendacion de manejo con esquemas que contienen amoxicilina. En casos
donde el CRB sea de 2 puntos, la recomendacion una vez descartada que el
paciente no tiene desaturacion o una condicion debilitante como desnutricion,
deshidratacion o polifarmacia, se considere tratamiento ambulatorio empirico.

En pacientes pediatricos, es necesario que para considerar el manejo
ambulatorio primero se descarte que 1) el paciente es capaz de beber o
alimentarse por si solo al seno materno, 2) no existen convulsiones y 3) hay un
adecuado estado de alerta. Los esquemas también deben basarse en
amoxicilina y macrolidos.

Tabla 6. Consenso sobre infecciones respiratorias bajas

IRAS (Parte 1)

Seccion: Practicas diagnoésticas

Estan de acuerdo que por lo general NO es
necesario realizar prueba microbioldgica,

Bronquitis . . .
. udqa o considerandose hacerse prueba del virus de
° . influenza o SARS- CoV-2 (por ejemplo, en
complicada .
temporada de influenza o brotes, basado en
en adultos . . . . S
riesgo/situacion/protocolos epidemiologicos
actuales.
Bronquitis
aguda no Consideran el abordaje sintomatico como
complicada primera opcion terapéutica.

en adultos
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Bronquitis Concuerdan en que NO se recomienda el
aguda no tratamiento con antibidticos y debe evitarse
complicada | ya que no hay evidencia de un efecto clinico
en adultos significativo.
- Estan de acuerdo en NO realizar prueba
Bronquitis . S . .
~auda no microbioldgica, considerandose hacerse
° . prueba del virus de influenza o SARS-CoV-2
complicada . .
on (por ejemplo, en temporada de influenza o

pediatricos

brotes, basado en riesgo/situacién/protocolos
epidemioldégicos actuales).

Bronquitis
aguda no . . L
° . Consideran el abordaje sintomatico como
complicada . . P
primera opcion terapéutica.
en
pediatricos
Bronquitis .
9 Concuerdan en que NO se recomienda el
aguda no . L .
. tratamiento con antibidticos y debe evitarse
complicada . . .
ya que no hay evidencia de un efecto clinico
en e
o significativo.
pediatricos
Neumonia Concuerdan en solo ofrecer tratamiento
adquirida empirico ambulatorio en personas con
en la neumonia leve, capaces de tomar
comunidad medicamentos por via oral, sin otras
en adultos. comorbilidades graves o no controladas.
Neumonia
adquirida Concuerdan en que para evaluar la gravedad
en la de la neumonia adquirida en la comunidad,
comunidad es recomendable utilizar la escala CRB-65.
en adultos.
. Considera que de acuerdo con la escala CRB-
Neumonia . .
dauirid 65, los casos que pueden recibir tratamiento
adquirida . .
9 | ambulatorio son aquellos con puntuacion de
en la .
. Oy 1punto (leves) y en algunos casos después
comunidad - )
de la evaluacion meticulosa de
en adultos.

riesgo/beneficio los casos moderados (2
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puntos) que no tienen otros criterios de
hospitalizacion

Neumonia :
dauirid A la hora de recomendar tratamiento
adquirida . . . o
9 | empirico ambulatorio a pacientes pediatricos
enla ) . :
. con neumonia leve, agregarian al listado otros
comunidad . . .
factores sociales como el costo o la distancia
en .
o desde el hogar al servicio de salud.
pediatricos.
Neumonia . . .
dauirid Recomiendan que el tratamiento empirico
adquirida . . :
9 | para la neumonia adquirida en la comunidad
enla ., o
) en poblacion pediatrica recomendado es
comunidad - o
amoxicilina 80-90 mg/kg/dia via oral por 5
en

o dias.
pediatricos.

En un paciente con un diagnodstico anterior
de alguna patologia pulmonar previa que se
presenta con un aumento recientey
persistente de la disnea o tos con aumento de
produccion de esputo o ambos, debe
considerarse el diagndstico de una
exacerbacion de su EPOC.

Sugieren que el tratamiento empirico
Exacerbacio ambulatorio alternativo para personas con
N del EPOC | exacerbacion de EPOC sea doxiciclina 100 mg

via oral cada 12 horas por 5 dias.

Exacerbacidé
n del EPOC

Ronda 2

Para los casos de neumonia adquirida en

Neumonia comunidad leves (CRB-65de Oy 1 punto)
adquirida concuerdan recomendar como tratamiento
enla empirico de primera linea el uso de
comunidad amoxicilina, 1 g VO cada 8 horas por 5 dias.

en adultos. | Para segunda linea doxiciclina 100 mg via oral
cada 12 horas por 5 dias. Y como alternativo, el
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uso de amoxicilina- ac. clavulanico 875 mg/125
via oral cada 8 horas por 5 dias.

En los casos de neumonia adquirida en la
comunidad moderados (CRB-65 de dos
puntos), sin indicacion hospitalaria,
recomendaron amoxicilina- ac. clavulanico

Neumonia } .
~dauirida 875 mg/125 via oral cada 8 horas mas
:n I3 doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 5
. dias. Como manejo secundario se recomienda
comunidad . .
ceftriaxona 1 gramo intramuscular cada 24
en adultos. . L .
horas mas doxiciclina 100 mg via oral cada 12
horas por 5 dias. Como alternativo, el uso de
levofloxacino 750 mg al dia o moxifloxacino
400 mg al dia por 5 dias.
Neumonia Concuerdan en considerar tratamiento
adquirida ambulatorio en pacientes sin ninguno de los
enla siguientes datos de peligro: 1) Incapacidad
comunidad | para beber o alimentarse del seno materno; 2)
en Convulsiones y; 3) Letargia o disminucion del
pediatricos. estado de despierto.

Ronda 3

Neumonia Desaconsejan solicitar estudios de gabinete

adquirida (radiografias) y estudios microbioldgicos
17 enla (cultivos) a las personas con neumonia
comunidad | adquirida en la comunidad leve (CRB-65de O
en adultos. o 1 punto).

Elaboracion propia con base en el Consenso Nacional de Expertos en
Resistencia Antimicrobiana.
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Resultados de Cuestionarios Asincrénicos y Sincrénicos

Seccion 1: Estadisticas de Participacion

Introduce los datos basicos de expertos y expertas participantes en esta ronda
de consenso sobre IVUS y la metodologia.

Participantes Cuestionario Sincronico Parte |

41 personas expertas respondieron durante la sesion. Las respuestas fueron
anonimas.

Participantes Cuestionario Sincronico Parte Il

43 personas expertas respondieron durante la sesion. Las respuestas fueron
anonimas.

Participantes Cuestionario Asincrénico Parte |

47 respuestas de personas participantes
55.3% provenientes de los servicios de salud estatales
44.7% provienen de instituciones federales.

Participantes Cuestionario Asincrénico Parte Il

44 respuestas de personas participantes
56.8% provenientes de los servicios de salud estatales
43.2% provienen de instituciones federales.

Metodologia

e Envio de resumen y presentacion de la situacion epidemioldgica de IRAS en
México.

e Cuestionario Sincréonico Parte | con 23 temas en la sesion del 11 de abril del
2023.

e Cuestionario Asincronico Parte | tras la sesion sobre 8 temas hasta el 3 de
mayo del 2023.

e Cuestionario Sincronico Parte |l sobre 8 temas durante la sesion del 17 de
marzo del 2023.

e Cuestionario Asincronico Parte Il tras la sesion sobre 4 temas hasta el 3 de
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mayo del 2023.

e Por la extension de temas relacionados a las infecciones respiratorias
agudas, la consulta se dividid en dos partes: infecciones del tracto respiratorio
inferior e infecciones del tracto respiratorio superior. Se realizaron dos
sesiones por separado, dos cuestionarios sincronicos y dos asincronicos que
guedan vertidos en este Unico documento.

e Para infecciones del tracto respiratorio inferior se abordaron un total de 28
temas, de los cuales 16 lograron consenso. El resto de temas se abordaron en
el cuestionario asincronico y se avanzo al consenso en siete temas
adicionales. En el siguiente y ultimo cuestionario asincronico se logro
consenso en 2 temas mas y solamente 3 no lograron consenso.

e Por ultimo, en relacion a infecciones del tracto respiratorio superior se
abordaron 18 temas durante la sesion y votacion sincronica, de los cuales 16
tuvieron consenso. Los restantes 2 temas obtuvieron consenso en la votacion
asincronica. Nota metodologica: si bien se preguntd nuevamente en la
votacion asincronica por el tratamiento de sinusitis en adultos, ya estaba
logrado el consenso desde la primera votacion sincronica.
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Seccion 2: Resumen de Temas que Tuvieron
Consenso

En esta seccion mostramos, de acuerdo a las respuestas obtenidas en los
cuestionarios sincronicos y asincronicos, en cuales temas se logré consenso --
es decir 80% o mas de acuerdo en una pregunta-- entre las y los expertos de
México para el diagndstico y tratamiento de infecciones respiratorias agudas
en el primer nivel de atencion.

1. Bronquitis aguda no complicada en adultos

Estan de acuerdo que por lo general NO es necesario realizar prueba
microbioldgica, considerandose hacerse prueba del virus de influenza o
SARS- CoV-2 (por ejemplo en temporada de influenza o brotes, basado en
riesgo/situacion/protocolos epidemiologicos actuales.

e Consideran el abordaje sintomatico como primera opcidon terapéutica.

e Concuerdan en que NO se recomienda el tratamiento con antibidticos y
debe evitarse ya que no hay evidencia de un efecto clinico significativo.

2. Bronquitis aguda no complicada en pediatricos

e Estan de acuerdo en NO realizar prueba microbioldgica, considerandose
hacerse prueba del virus de influenza o SARS-CoV-2 (por ejemplo en
temporada de influenza o brotes, basado en riesgo/situacion/protocolos
epidemiologicos locales.

e Consideran el abordaje sintomatico como primera opcion terapéutica.

72
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e Concuerdan en que NO se recomienda el tratamiento con antibidticos y debe
evitarse ya que no hay evidencia de un efecto clinico significativo.

3. Neumonia adquirida enla comunidad en adultos

e Concuerdan en solo ofrecer tratamiento empirico ambulatorio en personas
con neumonia leve, capaces de tomar medicamentos por via oral, sin otras
comorbilidades graves o no controladas.

e Concuerdan en que para evaluar la gravedad de la neumonia adquirida en la
comunidad, es recomendable utilizar |la escala CRB-65.

e Considera que de acuerdo con la escala CRB-65, los casos que pueden recibir

tratamiento ambulatorio son aquellos con puntuacion de Oy 1 punto (leves) y
en algunos casos después de la evaluacion meticulosa de riesgo/beneficio los
casos moderados (2 puntos) que no tienen otros criterios de hospitalizacion.

Desaconsejan solicitar estudios de gabinete (radiografias) y estudios
microbiologicos (cultivos) a las personas con neumonia adquirida en
comunidad leve (CRB-65 de O o1 punto).

Concuerdan recomendar como tratamiento empirico alternativo para los
casos de neumonia adquirida en la comunidad moderados (CRB-65 de 2
puntos) en los que no hay indicaciones para tratamiento hospitalario
levofloxacino 750 mg al dia o moxifloxacino 400 mg al dia por 5 dias.

4. Neumonia adquirida en la comunidad en pediatricos

e Concuerdan en considerar tratamiento ambulatorio en pacientes sin
ninguno de los siguientes datos de peligro: 1) Incapacidad para beber o
alimentarse del seno materno; 2) Convulsionesy; 3) Letargia o disminucion del
estado de despierto.
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e A |la hora de recomendar tratamiento empirico ambulatorio a pacientes
pediatricos con neumonia leve, agregarian al listado otros factores sociales
como el costo o la distancia desde el hogar al servicio de salud.

e Recomiendan que el tratamiento empirico para la neumonia adquirida en la
comunidad en poblacion pediatrica recomendado es amoxicilina 80-90
mg/kg/dia via oral por 5 dias.

5. Exacerbacion del EPOC

e En un paciente con un diagndstico anterior de alguna patologia pulmonar
previa que se presenta con un aumento reciente y persistente de la disnea o
tos con aumento de produccion de esputo o ambos, debe considerarse el
diagndstico de una exacerbacion de su EPOC.

Sugieren que el tratamiento empirico ambulatorio alternativo para personas
con exacerbacion de EPOC sea doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 5
dias.

6. Otitis media aguda en adultos y poblacion pediatrica

e Estd indicado el tratamiento sintomatico en la mayoria de los casos de otitis
media aguda. Se recomienda considerar tratamiento antibidtico cuando existe
fiebre >39°C, dolor a pesar de analgésicos o enfermedad grave con
compromiso sistémico.

7. Otitis media aguda en adultos

e Para los casos de otitis media en adultos que requieren tratamiento
antibiotico recomiendan el uso de amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas por
5 dias, como primera linea.
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e Para los casos de otitis media en adultos que requieren tratamiento
antibiotico recomiendan amoxicilina con acido clavulanico 500 mg+125 mg via
oral cada 8 horas por cinco dias, como segunda linea.

8. Otitis media aguda en nifos

e Para los casos de otitis media aguda en ninos que requieren tratamiento
antibidtico recomiendan como primera linea amoxicilina 80-90 mg/kg/dia
dividido cada 8-12 horas por 5 dias.

e Para los casos de otitis media aguda en ninos que requieren tratamiento
antibidtico recomiendan como segunda linea amoxicilina con acido
clavulanico 80-90 mg/kg/dia de componente de amoxicilina dividido cada 8-
12 horas por 5 dias.

9. Faringitis en adultos y poblacion pediatrica

e Concuerdan en que 80% de los casos es causada por virus, por lo que
recomiendan utilizar los criterio de Centor para determinar la necesidad de
antibidtico:

Baja probabilidad: puntaje 0-2

Mayor probabilidad: puntaje 3-4

10. Faringitis en adultos

e Recomiendan que, cuando esté indicado tratamiento antibidtico para
faringitis en adultos, se utilice amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas por
5-10 dias, como primera linea.

e Recomiendan que, cuando esté indicado tratamiento antibidtico para
faringitis en adultos, se utilice cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5
dias, como segunda linea.
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e Recomiendan que, cuando esté indicado tratamiento antibidtico para
faringitis en adultos, se utilice claritromicina 500 mg via oral cada 12
horas por 5 dias, como alternativa.

11. Faringitis en nifos

e Para los casos de faringitis en ninos que requieren tratamiento antibidtico
recomiendan como primera linea amoxicilina 80-90 mg/kg/dia dividido cada
8-12 horas por 5 dias.

e Para los casos de faringitis en ninos que requieren tratamiento antibidtico
recomiendan como segunda linea cefalexina 25 mg/kg/dosis cada 12 horas
por 5 dias.

e Para los casos de faringitis en ninos que requieren tratamiento antibidtico
recomiendan como tratamiento alternativo claritromicina 7.5 mg/kg/dosis
cada 12 horas por 5 dias.

12. Sinusitis en adultos y poblacion pediatrica

e Concuerdan que la mayor parte de los casos solo requiere tratamiento
sintomatico y se debe considerar antibidticos si: fiebre de 390 o0 mas;
descarga nasal purulenta o dolor facial por al menos 3 6 4 dias consecutivos.

e Sugieren iniciar tratamiento antibidtico y referencia al siguiente nivel de
atencion si el paciente tiene banderas rojas (signos y sintomas) sugerentes de
una infeccion complicada como: toxicidad sistémica, fiebre persistente,
eritema y edema periorbital, cefalea interna o alteracion del estado mental.
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13. Sinusitis en adultos

e Sugieren que para los casos en que esta indicado, el tratamiento antibidtico
de primera linea sea amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas por 5 dias.

e Sugieren que para los casos en que esta indicado, el tratamiento antibidtico
de segunda linea sea cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5 dias.

14. Sinusitis aguda en ninos

e Para los casos de sinusitis aguda en nihos que requieren tratamiento
antibidtico recomiendan como primera linea amoxicilina 80-90 mg/kg/dia
dividido cada 8-12 horas por 5 dias.

e Para los casos de sinusitis aguda en nihos que requieren tratamiento
antibidtico recomiendan como segunda linea amoxicilina con acido
clavulanico 80-90 mg/kg/dia de componente de amoxicilina dividido cada 8-
12 horas por 5 dias.
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Discusion

Los programas que previenen y controlan el uso indiscriminado de
antimicrobianos deben incluir estrategias en el primer nivel de atencion.
Dichas estrategias deben enfocarse en tres aspectos importantes: 1) en la
prevencion de infecciones por medio de estrategias como vacunacion; 2) en el
tamizaje temprano de enfermedadesy sus complicaciones como la realizacion
de citologias vaginales y; 3) en el adecuado diagnodstico y manejo de las
infecciones y enfermedades mas frecuentemente atendidas. En este ultimo
aspecto, es esencial la elaboracion de un consenso de manejo para guiar de la
mManera mMas rigurosa la mejor evidencia cientifica siempre tomando en cuenta
necesidades y experiencias locales expresadas por especialistas en el tema.
Establecer un consenso cientifico con el objetivo de guiar el manejo de
infecciones conlleva multiples desafios: 1) La brecha en el conocimiento sobre
la epidemiologia local en cuanto etiologia y prevalencia de RAM. 2) Considerar
los puntos de vista de todos los miembros involucrados en la atencion en salud
desde diversos niveles y/o dreas de experiencia para evitar recomendaciones
sesgadas. 3) Diversidad en la infraestructura de salud. La disparidad en la falta
de recursos, tanto humanos como materiales, que pueden presentarse entre
diversas regiones geograficas incluso dentro del mismo pais, puede limitar la
capacidad de implementar y seguir protocolos estandarizados. 4) Acceso
limitado a la educacion médica continua: La falta de oportunidades para la
formacion y actualizacion de las y los profesionales de la salud puede resultar
en la recomendacion de practicas obsoletas o inadecuadas.

Para superar estos desafios, se invitd a expertos asegurando que cuentan con
el nivel de experiencia adecuado para participar en este consenso. Sus
miembros son representativos de las zonas mas pobladas del pais ademas de
la diversidad que caracteriza a las regiones en México. Este consenso es uno de
cuatro pilares que conforman la estrategia nacional para la lucha contra la
RAM. Los otros pilares que se encuentran en desarrollo son 1) el programa de
vigilancia enfocado al analisis de muestras clinicas representativas que
permitan crear un mapa sobre la prevalencia de RAM en el primer nivel de
atencion; 2) un programa de telemedicina enfocado a educacion médica
continua en los cuatro grandes temas discutidos en el consenso y; 3) la
creacion de una plataforma inteligente que facilite la toma de decisiones y el
seguimiento de los patrones de prescripcion de antibidticos.
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Como limitaciones a este estudio se puede sefalar que el Método de Delphi
Modificado ha sido usado para generar una discusidn sobre temas que
inicialmente no cuentan con un consenso, donde la evidencia alrededor de
dichos temas es escasa o poco clara, tal como lo que ocurre alrededor del tema
sobre RAM en el primer nivel de atencion. Los métodos de consenso no son el
mejor nivel de evidencia para un problema, y pueden traer consigo ciertos
problemas metodolégicos como sesgos en la seleccion de participantes por
mencionar alguno. Sin embargo, es importante mencionar que las
metodologias de consenso son adecuadas para identificar y medir la
certidumbre en temas de investigacion en la salud, por lo que cada vez mas se
consideran como validos en el desarrollo de guias. Vale la pena mencionar
también que este estudio abarcd una amplia cantidad de temas, lo que pudo
haber dificultado el aterrizaje y resultado final de algunas preguntas.
Igualmente, este estudio incluyd a una amplia variedad de expertos, algunos
en el campo clinico, otros en el area de investigacion o en la toma de
decisiones, lo que pudiera generar distintos argumentos a la hora de tomar
una decision.
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Conclusion

En este documento se presentaron los resultados de un consenso de manejo
enfocado a cuatro grandes grupos de enfermedades que corresponden a los
principales motivos de consulta que requieren prescripcion de antibidticos en
el primer nivel de atencion. Este es un esfuerzo que involucré a un nutrido
grupo de expertos que representaron al menos 3/4 partes de las zonas del pais
y sus diversos servicios publicos de salud. El documento plantea una serie de
recomendaciones armonizadas entre la evidencia cientifica y las mejores
practicas clinicas internacionales alineadas con las necesidades del sistema de
salud nacional. Los retos a futuro para este consenso seran su implementacion,
seguimiento y cuantificacion de su impacto en la RAM y los patrones de
prescripcion de antibidticos. Estos dos retos estan considerados y seran
abordados en el plan global para combatir la RAM que se implementaran en
el pais en los siguientes meses.
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