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RESUMEN

ANTECEDENTES

El uso irracional de antibiéticos es un problema a nivel mundial que condiciona
problemas importantes. Muchos son los factores que favorecen este problema y uno de
ellos es el mal uso que de los mismos hacen los médicos. Dentro de los diversos
estudios que se han realizado se ha observado el mal criterio al momento de prescribir
un antibiético, ya que en muchas ocasiones se tratan enfermedades que no ameritan
terapia antimicrobiana, teniendo como consecuencia un alto indice de resistencia de
microorganismos hacia los antibiéticos, lo que conlleva un mayor costo en la atencién
de los pacientes debido a la utilizacion de antibiéticos de mayor espectro.

OBJETIVO
1. Validacion de la encuesta a utilizar para identificar el nivel de conocimientos
bésicos sobre antibidticos y su uso clinico en los residentes del Hospital Infantil
de México Federico Gomez (HIMFG).
2. Describir el nivel de conocimientos basicos sobre antibidticos y su uso clinico en
los residentes del Hospital Infantil de México Federico Gomez

JUSTIFICACION

Los antimicrobianos en medicina se utilizan con tanta libertad y en tan variadas
situaciones clinicas -no siempre justificadas- que es necesario identificar los
conocimientos basicos sobre los antibiéticos y su empleo clinico que tienen los médicos
residentes del HIMFG para planear estrategias que permitan racionalizar la utilizacion
anarqguica existente.

METODOS

Estudio prospectivo, transversal, analitico y comparativo mediante la aplicacién de un
cuestionario anonimo, para la evaluacion de conocimientos de médicos residentes de
primero, segundo, tercer afilo de pediatria y de diversas especialidades pediatricas
tanto del area médica como del area quirargica teniendo como grupo control a los
residentes del curso de infectologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

RESULTADOS

Al analizar los resultados de un total de 161 residentes evaluados, se observaron
diferencias estadisticamente significativas con el grupo control de infectologia
(p=<0.001), sin embargo, no hubo diferencias entre los diferentes grupos de médicos
de pediatria y especialidades pediatricas (p=>0.9). No encontramos diferencias al
comparar residentes de las areas médica y quirargica (p=0.86). Con relacién a las
preguntas de opinion es interesante apreciar que un alto porcentaje de la poblacion se
automedica aun teniendo entre sus familiares a un médico. Muchos de los comentarios
coinciden en gque se necesita un Comité para el control y uso prudente de los
antiboticos. Son pocos los médicos residentes que se sienten totalmente seguros en el
manejo de antibidticos.

CONCLUSIONES

El conocimiento basico sobre antibidticos en los residentes que ingresan al HIMFG fue
del 60%. La dispersién de conocimiento (maximo y minimo por afio de residencia)
disminuye conforme avanzan los estudios durante su residencia, pero no mejora.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales prescriptores de antibidticos son los pediatras. Por lo que
en base a los antecedentes con los que contamos nos dimos a la tarea de identificar
cual es el conocimiento que se tiene sobre antibidticos, asi como el conocimiento
relacionado con el uso clinico en los pediatras que se encuentran en formacion en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez. Dicha evaluacién se efectu6 al momento
de entrar a la residencia (R1) y se compard con los residentes que han avanzado en su
formacion (R2, R3, R4 y R5). Asi con este estudio podremos valorar si al avanzar la
formacion médica en el HIMFG el conocimiento sobre el tema mejora, empeora 0 no

cambia.



OBJETIVOS

» Validar la encuesta a utilizar para identificar el nivel de conocimientos basicos
sobre antibidticos y su uso clinico de los residentes del Hospital Infantil de
México Federico Gémez.

» Describir el nivel de conocimientos basicos sobre antibiéticos y su uso clinico en

los residentes del Hospital Infantil de México Federico Gomez



HIPOTESIS

« H1- Los médicos residentes del Hospital Infantii de México incrementan su
conocimiento elemental sobre uso de antimicrobianos a través de su residencia
en pediatria.

* Ho- Los médicos residentes del Hospital Infantil de México no incrementan el
conocimiento elemental sobre uso de antimicrobianos a través de su residencia

en pediatria.



JUSTIFICACION

Los antimicrobianos en medicina se utilizan con tanta libertad y en tan variadas
situaciones clinicas -no siempre justificadas- que es necesario identificar los
conocimientos basicos sobre los antibiéticos y su empleo clinico que tienen los médicos
residentes del HIMFG para planear estrategias que permitan racionalizar la utilizacion

anarguica existente.

Existe evidencia de que en México el uso de antimicrobianos por médicos
generales es inadecuado, lo cual se supone ha repercutido en el incremento de

resistencia bacteriana a antibiéticos de uso comun.



MATERIAL Y METODOS

A) Diseiio y lugar del estudio

Estudio prospectivo, transversal, analitico y comparativo mediante la aplicacién de

un cuestionario anénimo (ANEXO 1) para la evaluacion de conocimientos de médicos

residentes de primero, segundo, tercero, subespecialistas y teniendo como grupo

control a los residentes del servicio de infectologia del Hospital Infantil de México

Federico Gémez .

B) Definicién de variables

e Variable independiente: afio de residencia y lugar de adscripcion (asistencia

médica o quirurgica).

» Variable dependiente: calificacion obtenida en el cuestionario para evaluar el

nivel de conocimientos basicos sobre antibiéticos y su uso clinico .

-Afo de residencia: nominacién numérica que determina el grado académico.

-Conocimientos basicos: dominio de conceptos basicos de antibidticos

(nominal dicotémica, correcto, incorrecto).



CRITERIOS DE INCLUSION
* Residentes de primero, segundo, tercer afio y subespecialistas (de las areas

médicas y quirdrgicas) del Hospital Infantil de México.

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Cuestionarios incompletos

* Que no se pueda asignar a ninguna de las areas de residencia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

» Residentes que no quieran contestar



CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE ANTIBIOTICOS Y SU USO CLINICO

» Cuestionario anénimo
* Reactivos que incluyen
— Conocimientos basicos de antibidticos, espectro, indicaciones clinicas,
mecanismo de accion.
» Cuatro reactivos de opinion personal.
» Disefado por los Dres.. Celia Alpuche Aranda, Noris M. Pavia Ruz y Aarén
Pacheco Rios (infectélogos pediatras)
« Tomadas de encuestas de patrones internacionales de conducta en el uso de

antibidticos, adaptadas al medio de un hospital pediatrico de México.



VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE ANTIBIOTICOS Y SU USO CLINICO.

1.- VALIDACION DE CONSENSO.

A) PANEL DE EXPERTOS. Este cuestionario ha sido validadado por cinco
infectdlogos pediatras y dos infectdlogos de adultos, los cuales llegaron a la
conclusién de que las preguntas emitidas permiten evaluar conocimientos
elementales en la practica de prescripcion de antibiticos. Lo anterior se

realiz6 mediante método delphi de dos rondas.

B) Técnica de “test-retest” para evaluar concordancia del instrumento. Se aplico
a diez personas en dos ocasiones con un intervalo de una semana. La

concordancia se analizo con coeficiente de kappa.

C) Este instrumento fue aplicado a un grupo de personas consideradas expertas
(residentes de pediatria e infect6logos) y en comparacién con un grupo de
personas ajenas a la practica médica, en el cual se encontrd una diferencia

de 80% en la capacidad de respuestas afirmativas.



TAMANO DE LA MUESTRA
El estudio se realiz6 a un total de 161 médicos residentes de primero, segundo,
tercer afo y subespecialistas del Hospital Infantii de México, tales subespecialistas

fueron tanto de area médica como de area quirdrgica.



ANALISIS ESTADISTICO

La informacion fue capturada y analizada en el paguete estadistico para ciencias
sociales(SPSS) version 15.0 Las diferencias entre las variables principales (nivel de
conocimiento), se valor6 mediante analisis de varianza longitudinal entre mediciones
repetitivas. De acuerdo a la dispersion de la poblacién se aplicaran (sesgo y curtosis),y

se definird si se utilizard prueba de medias o estadistica no paramétrica.



RESULTADOS

Se aplicé el cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos basicos sobre
antibidticos y su uso clinico a 161 médicos residentes de primero, segundo, tercero y
subespecialistas de las areas médica y quirdrgica, y como grupo control a los
residentes del departamento de infectologia con el que se evalué el grado de
conocimiento que tenia cada uno de los grupos sobre antibidticos y su uso clinico.

De los cinco grupos evaluados se observd que el grupo con el promedio mas
alto (escala 0 a 100) fue el de infectologia con una media de 77.31, seguido por el
grupo de tercer afio con una media de 62.9, posteriormente el grupo de
subespecialistas con media de 62.78, el grupo de primer afio con una media de 60.45y
por ultimo el grupo de segundo afio con una media de 57.75. (TABLA 1). Es
importante reconocer que en cuanto a calificaciones individuales, la mas alta obtenida
fue de 95 por un residente de segundo afio y la calificacion mas baja fue de un
residente de primer afio con 20.

En cuanto al andlisis estadistico encontramos que hubo una diferencia
estadisticamente significativa cuando se comparo al grupo de residentes de pediatrica
y subespecialidades pediatricas con el grupo control de residentes de infectologia (p=
<0.001 anova de una via). Sin embargo cuando se analizé la diferencia entre pediatras
y subespecialistas (excluyendo a los infectélogos omo grupo control) obtuvimos un

resultado no significativo con un valor p= 0.9 (anova de una via).

En cuanto a los resultados entre el area médica y quirargica, la media fue de

62.2 contra 61.5 respectivamente. (TABLA 2).



En cuanto a las preguntas de opinion podemos observar claramente la tendencia
gue se tiene en cuanto a la automedicacion, ya que un 60% de los residentes un

familiar a veces se automedica.

En la segunda pregunta de opinion cerca del 45% de los residentes respondio
gue la mayoria de los pacientes piensa que se debe prescribir algun antibiético si el
nifio presenta tos, resfriado, dolor de garganta o diarrea, aqui el problema es la presion
que a veces ejerce el familiar y la mayoria de las veces se trata de la madre de los
hijos, siendo que no es necesario el uso de antibidtico por ser enfermedades de tipo

viral.

En la tercera pregunta es de reconocer la necesidad de contar con un adecuado
comité de expertos de control para el uso de antibiéticos, o al menos un sistema en el

cual se unifiquen criterios, ya que cerca del 60% de los residentes respondi6 asi.

Y en nuestra ultima pregunta de opinién en cuanto a que tanto saben usar los
antibidticos, fue muy pequefio el porcentaje de residentes que respondieron que saben
usarlos totalmente, cerca de la mitad respondieron que mas o menos y el 25% después
de haber contestado este cuestionario se sintieron inseguros en cuanto a su

conocimiento.



TABLA 1

PROMEDIO DE CALIFICACION (BASE 100) DE 161 RESIDENTES
ENCUESTADOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO

GOMEZ
Desv.

Grado N Media estandar INTERVALO DE CONFIANZA Minimo Maximo
Residente ler afio* 44 60.45 15.012 55.89 65.02 20 90
Residente de 20 afio* 37 57.70 16.608 52.17 63.24 25 95
Residente de 3er afo* 31 62.90 15.640 57.17 68.64 30 90
SUBESPECIALISTA 36 62.78 8.656 59.85 65.71 45 80
INFECTOLOGO 13 77.31 5.250 74.14 80.48 70 85
Total 161 62.17 14.532 59.91 64.44 20 95

*Residentes de pediatria




TABLA 2

RESULTADO DE EVALUACION ASISTENCIA MEDICA-QUIRURGICA

100 -+ 62.4
90 -
L 62.2
80 -
70 L 62
60 -
" 61.8 [ o MINIMO
50 - m MAXIMA
| 616 |—*—PROMEDIO
40
30 1 L 61.4
20 -
L 61.2
10 4
0 | 61

ENSENANZA QUIRURGICO



TABLA 3

RESULTADOS CON RELACION A LAS CUATRO PREGUNTAS DE
OPINION APLICADAS A 161 RESIDENTES ENCUESTADOS DEL

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

“SI ALGUNA PERSONA DE SU FAMILIA TIENE TOS, RESFRIADO, DOLOR DE
GARGANTA O CUADRO DIARREICO ¢ SE AUTOMEDICA CON ANTIBIOTICO?”

Si alguna persona de su familia tiene tos, resfriado,
dolor de garganta o cuadro diarreico. ¢ Se

automedica con antibiotico ? Total
Siempre A veces Nunca No lo sé Siempre
Nivel que Residente ler afio * 2 28 12 2 44
ocupa en el - —
hospital Residente de 20 afio 8 19 9 1 37
Residente de 3er afio * 3 21 7 0 31
SUBESPECIALISTA 0 24 8 4 36
INFECTOLOGO 0 6 7 0 13
Total 13 (8%) | 98 (60.8%) | 43 (26.7%) 7 (4.3%) 161

* Residentes de pediatria




RESULTADOS CON RELACION A LAS CUATRO PREGUNTAS DE

TABLA 4

OPINION APLICADAS A 161 RESIDENTES ENCUESTADOS DEL

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

“¢ LA MAYORIA DE SUS PACIENTES PIENSA QUE DEBES PRESCRIBIRLE ALGUN
ANTIBIOTICO SI TIENE TOS, RESFRIADO, DOLOR DE GARGANTA O DIARREA?”

Si alguna persona de su familia tiene tos, resfriado,
dolor de garganta o cuadro diarreico. ¢ Se

automedica con antibiotico ? Total
Siempre A veces Nunca No lo sé Siempre
Nivel que Residente ler afio* 2 28 12 2 44
ocupa en el - —
hospital Residente de 20 afio 8 19 9 1 37
Residente de 3er afio* 3 21 7 0 31
SUBESPECIALISTA 0 24 8 4 36
INFECTOLOGO 0 6 7 0 13
Total 13 (8%) | 98 (60.8%) | 43 (26.7%) 7 (4.3%) 161

* Residentes de pediatria




TABLA 5

RESULTADOS CON RELACION A LAS CUATRO PREGUNTAS DE
OPINION APLICADAS A 161 RESIDENTES ENCUESTADOS DEL

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

“CON RESPECTO A LOS ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO (AAE) QUE SE
PRESCRIBEN EN EL HIMFG CONSIDERO QUE"”

Si alguna persona de su familia tiene tos, resfriado,
dolor de garganta o cuadro diarreico. ¢ Se

automedica con antibiético ? Total
Siempre A veces Nunca No lo sé Siempre
Nivel que Residente ler afio* 2 28 12 2 44
ocupa en el - —
hospital Residente de 20 afio 8 19 9 1 37
Residente de 3er afio* 3 21 7 0 31
SUBESPECIALISTA 0 24 8 4 36
INFECTOLOGO 0 6 7 0 13
Total 13 (8%) | 98 (60.8%) | 43 (26.7%) 7 (4.3%) 161

* Residentes de pediatria




TABLA 6

RESULTADOS CON RELACION A LAS CUATRO PREGUNTAS DE
OPINION APLICADAS A 161 RESIDENTES ENCUESTADOS DEL

“¢, SABES USAR ANTIBIOTICOS?”

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Si alguna persona de su familia tiene tos, resfriado,
dolor de garganta o cuadro diarreico. ¢ Se

automedica con antibiotico ? Total
Siempre A veces Nunca No lo sé Siempre
Nivel que Residente ler afio* 2 28 12 2 44
ocupa en el - —
hospital Residente de 20 afio 8 19 9 1 37
Residente de 3er afio* 3 21 7 0 31
SUBESPECIALISTA 0 24 8 4 36
INFECTOLOGO 0 6 7 0 13
Total 13 (8%) | 98 (60.8%) | 43 (26.7%) 7 (4.3%) 161

* Residentes de pediatria




DISCUSION

El uso irracional de antibiéticos no se puede definir sin un método de medicién y
una norma de referencia. Esos mismos instrumentos son todavia mas necesarios para
medir el efecto de una intervencién, efectuar comparaciones entre establecimientos,
distritos o regiones y realizar actividades de supervision. Se ha utilizado a veces el
conocimiento del prescriptor como medicién del resultado de las intervenciones 2. Sin
embargo, el conocimiento apropiado del uso racional de los medicamentos no siempre
origina un comportamiento racional de prescripcion. Por consiguiente se prefiere utilizar

el comportamiento real como norma de medicién.

En el estudio aplicado a los residentes de pediatria y subespecialistas se
observé diferencia cuando los resultados fueron comparados con el grupo control
(servicio de Infectologia), ya que fue mucho mejor el desempefio de dicho grupo a
diferencia del resto de los residentes. Aunque fue mejor su desempefio es de
preocupar la media de calificacion del grupo control, ya que fue tan solo de 77.31, a
diferencia del resultado obtenido en el 2005 con el grupo control de infectologia al
aplicar la encuesta como proyecto piloto, obteniendo una media de 88, siendo mas

marcada la diferencia entre el grupo de pediatras y el grupo control 33,

Si analizamos los resultados de las encuestas entre los residentes de pediatria y
los subespecialistas sin tomar en cuenta al grupo control nos podemos dar cuenta que
no existe gran diferencia entre uno y otro grupo, siendo el grupo de tercer afio aquél

con mayor promedio, seguido por los subespecialistas, residentes de primer afio y por



ultimo los residentes de segundo afio. Es importante destacar que el promedio de
calificaciones no mejoré conforme iban aumentando de grado de residencia, pero
tampoco disminuyé en los subespecialistas como se podria pensar, ya que muchos de
ellos debido a la especialidad en la que estan dejan de utilizar ciertos antibi6ticos o
solamente se enfocan en utilizar los necesarios para los padecimientos que estan

acostumbrados a ver.

En cuanto a la calificacion promedio entre las areas médicas médica y
quirdrgica la diferencia fue minima, dato que llama la atencion ya que la mayor parte de
los residentes pertenecientes al area quirdrgica se enfocan Unicamente a cierto manejo
de antibidticos segun sus necesidades. Sin embargo con relacion a calificaciéon
individual si fue mas evidente la diferencia entre un grupo y otro, ya que dentro del area
de asistencia médica se incluyeron todos los residentes incluyendo desde primero

hasta tercer afio. (TABLA 2)

En cuanto a las preguntas de opinion podemos observar claramente la tendencia
gue se tiene en cuanto a la automedicacion, ya que un 60% de los residentes un

familiar a veces se automedica.

En la segunda pregunta de opinion cerca del 45% de los residentes respondio
gue la mayoria de los pacientes piensa que se debe preescribir algun antibiotico si el
nifio presenta tos, resfriado, dolor de garganta o diarrea, aqui el problema es la presion
que a veces ejerce el familiar y la mayoria de las veces se trata de la madre de los
hijos, siendo que no es necesario el uso de antibidtico por ser enfermedades de tipo

viral.



En la tercera pregunta es de reconocer la necesidad de contar con un adecuado
comité de expertos de control para el uso de antibiéticos, o al menos un sistema en el
cual se unifiquen criterios, ya que cerca del 60% de los residentes respondi6 asi.

Y en nuestra ultima pregunta de opinidon en cuanto a que tanto saben usar los
antibidticos, fue muy pequefio el porcentaje de residentes que respondieron que saben
usarlos totalmente, cerca de la mitad respondieron que mas o menos y el 25% después
de haber contestado esta encuesta se sintieron inseguros en cuanto a su conocimiento.
Esto es solo un ejemplo del pobre conocimiento que se tiene en cuanto a conceptos
basicos de antibiéticos, asi como de la gran inseguridad que les causé al no tener bien

fijas las bases de su conocimiento.

Son aun muchas las acciones que faltan para poder controlar este problema que
dia con dia empeora, existe desde grupos de trabajo para la metodologia estadistica de
los medicamentos encargados de analizar datos relacionados a la prescripcion de

estos mismos.*®®

Existen en la actualidad diversos estudios que hacen referencia a las razones
por las cuales las personas acuden a valoracién por un médico cuando aparentemente
solo presentan dolor de garganta. Hickner describié en un estudio®® que el principal
motivo por el cual los pacientes acudian con el médico era para aliviar su dolor y
obtener una explicacion al mismo, en este estudio se encontr6 que en el undécimo
lugar de las trece posibles opciones evaluadas estaba el que los pacientes acudian

para que se les recetara un antibiotico.



La comunicacién con los padres de familia es otro punto muy importante, Boyd y
Foster sefialan en su reporte® que al realizar lo anterior el indice de padres que
presionan al médico para que se recete un antibidtico disminuye, probablemente por
gue se les explica tanto de la situacion por la gue acude el paciente en ese momento,

asi como la evolucién que tendra.

Es de gran importancia que como médicos conozcamos el mecanismo de accién
de los antibidticos, su espectro antimicrobiano y cual es el tratamiento de eleccién para
la patologia que presenta el paciente que ademas sea susceptible de ser tratada con
un antibiotico. Saber diferenciar procesos virales de bacterianos y tratar de llevar un
adecuado control sobre el uso de antibiéticos, son factores importantes que permitiran

disminuir el elevado indice de resistencia antimicrobiana.



CONCLUSIONES

1.- El conocimiento basico sobre antibi6ticos en los residentes que ingresan al
HIMFG fue del 60% aproximadamente.

2.- La dispersién de conocimiento (maximo y minimo por afio de residencia)
disminuye conforme avanza el grado de preparacion, pero no mejora.

3.- Debemos educar a los padres en cuanto al uso de antibiéticos.

4.- Hay que esforzarnos para hacer diagnésticos clinicos de infeccion bacteriana
mas certeros.

5.- Conozcamos mejor los antibiéticos antes de prescribirlos.

6.- Hay que prescribir de acuerdo a razon y no a moda



RECOMENDACIONES

e« Contar con un programa de uso racional de antibiéticos entre los

residentes de todos los afios de pediatria.

* Realizar programas de deteccidn de resistencia bacteriana.

» Difusion de los resultados obtenidos a nivel regional.

* Programas de deteccion de uso y abuso de antibiéticos.

e Juntar a colaboradores para facilitar el desarrollo de programas y
politicas.

* Aprender de las experiencias de otros.

» Determinar los objetivos deseados en el escenario.

+ Desarrollar intervenciones a varios niveles.

» Capacitar a médicos para prescribir antibioticos apropiadamente.

» Capacitar a empleados en farmacias para dispensar y vender antibioticos
apropiadamente.

* Informary preparar al publico.

« Comprometernos a crear las condiciones politicas, econdmicas, e

institucionales para promover y sostener estos cambios.



ANEXOS



ANEXO 1

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS:
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA, UN PROBLEMA FRECUENTE

INSTRUCCIONES:
« ESTE ES UN CUESTIONARIO ANONIMO
+ LOS DATOS SOLICITADOS SON EXCLUSIVAMENTE PARA FINES ESTADISTICOS
* MARCAR EL INCISO QUE USTED CONSIDERE CORRECTO
» SOLO PUEDE MARCAR UNA RESPUESTA

Nivel que ocupa en el hospital: residente (de que afo), residentes de subespecialidad indicar si
pertenece a area medica o quirlrgica, jefe de departamento, etc.

Si es meédico visitante, escriba de que institucion proviene y que nivel ocupa en la
misma,

Subrayar la SUBDIRECCION A LA QUE ESTA ADSCRITO:
Subdireccién de Asistencia Médica
Subdireccién de Asistencia Quirurgica

1). ¢Como se conoce al efecto antimicrobiano con relacién al tiempo de concentracion de un
antibiético en sangre o tejidos?
a) Farmacocinética
b) Concentracién inhibitoria minima
c¢) Capacidad de excrecién
d) Farmacodinamia

2). ¢Cudl de los siguientes antibidticos no actia sobre la sintesis de la pared celular de las
bacterias?
a) Vancomicina
b) Imipenem
c) Cefepima
d) Rifampicina

3). ¢Cual es el principal mecanismo de resistencia de Haemophilus influenzae a
amoxicilina/ampicilina?
a) Alteracion de proteinas enlazadoras de penicilinas
b) Produccién de betalactamasas
¢) Mutaciones en GyrA
d) Presencia de bombas de flujo hacia fuera

4). ¢ A que generacion de cefalosporinas pertenece la cefepima?
a) Primera
b) Segunda
c) Tercera
d) Cuarta



5). ¢ Cual de los siguientes antibiéticos es bacteriostatico?
a) Ampicilina
b) Quinolonas
c¢) Cloranfenicol
d) Penicilina

6). ¢ Cual de las siguientes cefalosporinas tiene actividad anti-pseudomonas?
a) Cefotaxima
b) Ceftriaxona
c) Ceftazidima
d) Cefuroxima

CORRELACIONA LA COLUMNA DE MICROORGANISMOS RESISTENTES A DIFERENTES
ANTIBIOTICOS CON SU IMPACTO EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN MEXICO Y OTRAS PARTES DEL MUNDO. COLOCA EL NUMERO
CORRESPONDIENTE EN EL PARENTESIS DE LA COLUMNA DE ABAJO

7). Resistencia de Streptococcus pneumoniae a penicilina

8). Resistencia de Klebsiella pneumoniae a cefalosporinas de espectro extendido
9). Resistencia de E. coli a fluoroquinolonas

10). Resistencia de Enterococcus spp. a Vancomicina

Infeccioén urinaria comunitaria

Bacteriemias nosocomiales en UCIN

Infeccidn respiratoria comunitaria

Bacteriemias e infecciones urinarias nosocomiales asociadas a catéteres

N AN AN A/
— N N

11). De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la tuberculosis en
la atencidon primaria a la salud (NOM-006-SSA2-1993), ¢cuantas drogas debe incluir el
tratamiento inicial de esta enfermedad?

a) dos drogas

b) tres drogas

¢) cuatro drogas

d) dos o tres drogas dependiendo del cuadro

12). Con base a la literatura internacional ¢,cuél de los siguientes ejemplos es un problema de
resistencia bacteriana grave exclusivo de infecciones nosocomiales?

a) Haemophilus influenzae y produccion de betalactamasas

b) Salmonella clona DT104 multiresistente

¢) Acinetobacter resistente a carbapenemes

d) Staphylococcus aureus resistente a meticilina

13). Con respecto a una faringoamigdalitis sefiala el inciso INCORRECTO:
a) El uso de pruebas de diagndstico rapido son muy especificas y poco sensibles,
pero ayudan a un uso racional de antibioticos
b) Los exudados faringeos solo deben reportar Streptococcus pyogenes
c) El tratamiento de eleccion sigue siendo penicilina
d) Cuando el cultivo es positivo es obligatorio solicitar antibiograma




14). Masculino de 3 afios de edad previamente sano, padecimiento de tres dias de evolucion
con temperatura de 38.2° C, discreto malestar general, sensacion de cansancio y evacuaciones
semiliquidas en un nimero de 4-5 al dia sin moco con estrias de sangre; el dia de la consulta
solo habia evacuado dos veces. El coprocultivo identific6 Salmonella entérica serovar
typhimurium. No hay otros afectados en la casa ni en el vecindario. ¢ Cual seria su tratamiento
de eleccion?

a) No dar antibiéticos, recomendar medidas generales y vigilancia del estado

de hidratacion

b) Prescribir cefalosporinas de cuarta generacion oral por tratarse de Salmonella

¢) Aunque es nifio se prescribe fluoroquinolonas por la resistencia de Salmonella

d) Prescribir cotrimoxazol y vigilar estrechamente evolucién

15). Paciente masculino de 20 meses de edad con cuadro de otitis media aguda que ha
recibido tratamiento con amoxicilina 50 mg/kg/dia en dos dosis por 7 dias persistiendo con
fiebre, malestar y dolor de oido. Al examen fisico se encuentra el timpano eritematoso
abombado y con movilidad disminuida. ¢, cual seria su decisién?

a) Solicitar interconsulta a otorrinolaringdlogo para toma de cultivo

b) Dar amoxicilina/clavulanato a 90 mg/kg/dia en dos dosis (con base en la

amoxicilina)

¢) Cambiar el antibiético a claritromicina

d) Iniciar tratamiento con ceftriaxona

16). Nifio de cuatro afilos con padecimiento de dos dias de evolucién catalogado como
bronquitis aguda, la temperatura maxima es de 38.0° C y la placa de térax es normal. ¢Le
prescribiria antibioticos?

a) Si

b) Solo si los picos febriles han sido mas de uno al dia

c) Esperaria 24 horas y si sigue con tos y con la misma temperatura le doy antibiéticos

d) No

17). Nifia de cinco afios con fiebre de dos dias de evolucion, rinorrea, tos discreta, descarga
retronasal hialina y placa de térax normal. ¢Le prescribiria antibiéticos?

a) Siempre le doy antibi6ticos

b) Sila descarga es purulenta siempre le doy antibiéticos

c) No le doy antibioticos

d) Si persiste con tos y descarga por 24 horas mas si le doy antibiéticos

18). Con respecto a la prueba rapida para deteccidon de Streptococcus pyogenes en casos de
faringitis, sefiale el inciso INCORRECTO.

a) Es especifica y util para evitar el uso excesivo de antibioticos

b) Puede hacerse con facilidad en el consultorio

c) Si sale negativa ya no hay que hacer cultivo faringeo

d) Detecta antigenos de Streptococcus pyogenes

19). Sefiale cudl de los siguientes medicamentos es la mejor opcién de tratamiento en faringitis
estreptocdccica:

a) Amoxicilina 40 mg/kg en dos dosis por 10 dias

b) Azitromicina 15 mg/kg una dosis por tres dias

c) Claritromicina 30 mg/kg en dos dosis por 7 dias

d) Penicilina benzatinica una dosis IM



20). ¢Si tiene un paciente con una infeccion por una bacteria como Chlamydia o Mycoplasma
¢,cudl de los siguientes medicamentos es la mejor opcion de tratamiento?

a) Cefalosporina de cuarta generacion oral

b) Amoxicilina/clavulanato

c) Vancomicina

d) Azitromicina

LAS SIGUIENTES SON PREGUNTAS DE ACTITUD, SENALE SOLO UN INCISO DE
ACUERDO A LA PREGUNTA:

21). Si alguna persona de su familia tiene tos, resfriado, dolor de garganta o cuadro diarreico,
¢, se automedica con antibiéticos?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

d) Nolosé

22). ¢La mayoria de sus pacientes piensa que debes prescribirle algun antibiético si tienen tos,
resfriado, dolor de garganta o cuadro diarreico?

a) En casiel 100% de los casos

b) Solo en aproximadamente el 50% de los casos

¢) La minoria piensa asi

d) No me he dado cuenta

23). Con respecto a los antibiéticos de amplio espectro (AAE) que se prescriben en el HIMFG
considero que:
a) Cualquier médico debe tener acceso a prescripcion de AAE para beneficiar al paciente
con tratamientos mas oportunos
b) Las interconsultas a infectologia para prescripcion de AAE solo causan confusion y
retraso en la toma de una decisién importante para el paciente
c) Es adecuado contar con expertos de un comité de control del uso de AAE
d) Solo en casos muy especiales se debe consultar a los expertos, porque todos los
médicos estamos suficientemente capacitados para prescribir AAE

24). ;Sabes usar antibiéticos?
a) Totalmente
b) Mas o menos
c) Después de contestar esta encuesta me siento inseguro de mis conocimientos
d) Sé lo que necesito saber
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