


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



" QUIEN TIENE IDEAS, ES

PODEROSO,

PERO QUIEN TIENE

IDEALES ES INVENCIBLE ".







“INDICE

PREFACIO 1

INTRODUCCION 4

MARCO TEORICO 7

HIPOTESIS 13
JUSTIFICACION 14
OBJETIVOS 15
MATERIAL Y METODO 16
RESULTADOS 18
CONCLUSIONES 32
BIBLIOGRAFIA 34










LEYVA R TRATAMIENTO EMPIRICO DE LAS INFECCIONES EN MEDICINA INTERNA. 2000

Al Dr. Romero por su extraordinaria

amistad y su gran calidad humana

Al Centro Interdisciplinario de Ciencias de
La Salud |.P.N, Alma Mater de muchos de
nosotros, por formar elementos humanos de
alta valia como el Dr. Utrilla Avila, entusiasta
impulsor de la ensefianza en el HOSPITAL
GENERAL ISSSTE TACUBA y ejemplo de
mas de uno.

Y por ultimo, a Dios por darme el alto
honor de servir a mi mas querido her-
mano : EL HOMBRE.

:

i,










LEYVARR TRATAMIENTO EMPIRICO DE LAS INFECCIONES FN MEDICINA INTERNA . 2000

Todo este protocolo de estudio necesario para la buena orientacion al
tratamiento ideal de los procesos infecciosos ha corrido con una serie de
situaciones que han dificultado su buena aplicacion, entre ellos el surgimiento ya
mencionado de cepas cada vez mas resistentes, e incluso, la imposibilidad en un
gran porcentaje de pacientes para sefalar la causa etiolégica precisa del proceso
infeccioso. En el caso por mencionar un ejemplo de las neumonias, se han
publicado series donde el germen permanece indeterminado hasta en un 49%
incluso posteriormente después de haber completado las pruebas diagnésticas.
Otras dificultades para el cumplimiento del protocolo de estudio y orientacion del
tratamiento dirigido lo constituye sin lugar a dudas la carencia técnica o material
de medios de cultivo y aislamiento de los gérmenes, situacion frecuentemente
comun en instituciones de 1° 2o0. e incluso algunas denominadas de tercer nivel
en Mexico, en las cuales el sostén terapéutico antiinfeccioso es iniciado con
fundamento empirico, dada la urgencia mencionada, la urgencia de inicio de

manejo antibidtico y el retardo en la obtencion del germen causal segun el cultivo.

Es asi pues, como el tratamiento empirico es establecido frecuentemente
en muchas partes del mundo, por lo menos en forma temporal, para lo cual el
Médico debera realizar una suposicion acerca del agente etiologico que puede
estar afectando a cada paciente. Es obvio que mientras mas acertada sea la

suposicion mas especifico y adecuado sera el tratamiento.
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El tratamiento empirico como podemos concluir constituye una opcion viable
dada la multifactoriedad de eventos que a pesar de tratamientos totaimente
dirigidos pueden coadyuvar a aumentar el riesgo de por si importante para el inicio
de tratamiento antibiético en pacientes infectados en hospitales generales por lo
menos en el entendido de poder iniciar en forma temprana el ataque a los
germenes comunes al conocer las caracteristicas de acuerdo al lugar de la
infeccion y las caracteristicas que rodearon el proceso séptico, principalmente en
las temibles infecciones nosocomiales.
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“+ OBJETIVOS:.

A) Identificar las entidades infecciosas intra y extrahospitalarias mas
frecuentes en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General ISSSTE TACUBA.

B) Identificar los esquemas antibidticos empiricos mas efectivos para estos
grupos de procesos infecciosos.

C) Correlacion diagnostico/terapéutica de la terapia empirica inicial con

Antimicrobianos.
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Los procesos infecciosos fueron variados, sin embargo destaco por su alta

frecuencia la Infeccién de vias urinarias con 34 Pacientes (40%) seguidos por los

procesos infecciosos de vias respiratorias bajas, la peritonitis, infecciones del tinel
de catéteres de dialisis, celulitis y otros tipos (Figura 4).
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De importancia fundamental es de destacar que un porcentaje elevado de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna desarrolian infecciones
de tipo nosocomial, a las cuales les correspondio un total de 12 casos para 14% y
el resto (73 casos para 86%) les correspondié a las infecciones de tipo

comunitario.

Los esquemas de tratamiento antibidtico mas habituales fueron aquellas
que se utilizaron para combatir las infecciones mas comunes, para lo cual el
tratamiento para procesos infecciosos de vias urinarias tuvo mayor esquema de
tratamiento con Trimetroprim con sulfametoxasol,seguido por la combinacion
Ceftriaxona y amikacina. Se encontré que la respuesta al tratamiento de acuerdo
al primer esquema fue en su mayoria suficiente para eliminar clinicamente el

proceso infeccioso (Figura 5).
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Como es logico pensar, el tratamiento antibiotico obedecid en su
etapa empirica al cuadro clinico y las caracteristicas que rodeaban el proceso
patologico en especial el servicio de origen, patologias previas de bases, etc. , es
por ello que el esquema de tratamiento fue empirico pero orientativo de acuerdo a
criterios diagndsticos clinicos bien definidos. Posteriormente en los pacientes que
ameritaron un segundo y hasta un tercer tratamiento antibidtico también se les
inicio de acuerdo a las opciones terapéuticas tanto que estaban a la mano, como

de las lineas alternativas conocidas de acuerdo a la patologia.

Por ultimo se muestra en las figuras 8,9 y 10 la efectividad y no
efectividad a los esquemas de tratamiento establecidos para las
enfermedades infecciosas mas frecuentemente observadas durante este
estudio, las cuales fueron las infecciones de vias urinarias, las infecciones

de vias respiratorias bajas y los cuadros de peritonitis infeciosa.
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