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RESUMEN

CONOCER LA PREVALENCIA EN LA PRESCRIPCION EMPIRICA DE
ANTIBIOTICOS POR EL PERSONAL MEDICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
EN EL HGZ 110 DE GUADALAJARA, JALSICO

Antecedentes: Los antibioticos se encuentran entre los grupos de medicamentos de
mayor consumo Yy su prescripcion inadecuada conlleva una serie de riesgos e
inconvenientes, incluyendo toxicidad, creacion de resistencias, sobreinfeccion por
hongos, y la no curacion de la enfermedad y un incremento innecesario del gasto
farmacéutico.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento que tiene
el personal de urgencias en el uso de antibioticos.

Disefio del estudio: Observacional, prospectivo, transversal y comparativo

Desarrollo del estudio: Del 1 de julio al 31 de diciembre de 2011 se invitara a
participar a médicos de base adscritos al servicio de urgencias adultos que laboran
actualmente dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Hospital General
Regional No. 110 en guadalajara ,Jalisco y que retnan todos los siguientes criterios de
inclusiéon: que sean meédicos adscritos al del servicio de urgencias los cuales seran
encuestados mediante un cuestionario constituido por 4 casos clinicos y 4 indicadores:
como son mecanismo de accion, indicacion, probable agente etioldgico y dosis .
Posteriormente seran sometidos a analisis descriptivo para estimacion de prevalencia.

Andlisis estadistico: Se analizaran los resultados y se reportaran mediante
estadistica descriptiva (distribucién de frecuencias, porcentajes y estadisticas
descriptivas bésicas).

Recursos e infraestructura: Se cuenta con el apoyo de las autoridades del I.M.S.S.
para llevar a cabo el estudio en el HGR 110 de Guadalajara, .Jalisco asi como para la
recoleccién de los datos de este estudio, el resto de los gastos seran pagados por el
presentador, ademas de la utilizacion de software estadistico SPSS version 10 y
materiales propios como computadora para el analisis de los resultados.

Experiencia del grupo: Se cuenta con un investigador principal con experiencia en
trabajos de investigacion, un investigador clinico con experiencia en el tema y un
medico general, actualmente en formacién en la especialidad en medicina de
urgencias.



MARCO TEORICO

El medicamento es el recurso terapéutico mas utilizado y en consecuencia, el gasto
farmacéutico es el capitulo mas importante de los recursos consumidos en el sistema de
salud, después de los gastos del personal. (1)

De ahi la trascendencia que tiene cualquier estrategia destinada a fomentar el uso racional de
los medicamentos que facilite, por tanto, la seleccién correcta del fdrmaco y evite la iatrogenia
y el consumo innecesario.

Los medicamentos antibidticos suelen definirse como la sustancia quimica producida por un
ser vivo o fabricada por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos
patdgenos, por su accidn bacteriostatica o de causar la muerte de ellos por su accién
bactericida. (1)

La resistencia de los agentes infecciosos de ciertas enfermedades a ciertos medicamentos que
se utilizan de cierta manera para combatirlos es un fendmeno confirmado por los estudiosos
que han observado la aparicién de cepas bacterianas con perfiles de susceptibilidad
sumamente resistentes a medicamentos usados previamente. (10)

Desde la perspectiva de la salud publica mundial esa resistencia constituye un problema que se
ha agudizado cada vez mas por el mal uso o abuso de los agentes antimicrobianos, asi lo
expresa la declaracién sobre la resistencia de antibidticos presentada por la Asociacion
Medica Mundial en su 48va. Asamblea celebrada en Sudafrica en el afio 2000.

Los antibidticos se encuentran entre los grupos de medicamentos de mayor consumo y su
prescripcidon inadecuada con lleva a una serie de riesgos e inconvenientes, incluyendo
toxicidad, creacidn de resistencia, sobre infeccién por hongos, la no curacion de la enfermedad
y un incremento innecesario del gasto farmacéutico, ademas la disparidad de prescripcion
entre distintos facultativos entre las mismas patologias, pone de manifiesto que la utilizacién
de estos medicamentos no es del todo racional en el campo terapéutico, incluso en patologias
banales como las iras. (12)

La preocupacién por el uso racional de medicamentos, también ha alcanzado pues el cambio
de antibidticos, como objeto en si para su evaluacidon y mejora, y como parte integrante de las
caracteristicas que ha de tener una asistencia clinica de calidad.

En la resolucion WHAS51.17 aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMSS) 2001 se
insto a los estados miembros a:

Promover el uso de antibidticos de manera apropiada y eficaz con relacién al costo

Prohibir la entrega de antibidticos sin la prescripcion de un profesional de salud calificado
limitar el uso excesivo de antibidticos en la cria de animales destinados
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Promulgar o reforzar la legislacién para impedir la fabricacién, venta y distribucién de
antibidticos falsicados y la venta de antibidticos en el mercado paralelo y fortalecer los
servicios de salud y la capacidad de vigilancia para obtener el cumplimiento de la legislacién
vigente.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de los antimicrobianos consiste
en asegurar que los pacientes reciban la medicacion adecuada para las necesidades clinicas, en
la dosis requerida, por un periodo adecuado de tiempo y el mds bajo costo para ellos y su
comunidad. (2)

Si bien es cierto, esto puede salvar muchas vidas, el hacerlo de una manera irracional no solo
encarece los servicios de salud, si no que eleva la frecuencia de la aparicion de efectos
adversos; asi como interacciones entre, drogas sin dejar a un lado la posibilidad de seleccidn
de cepas bacterias resistentes a dichos farmacos. (10)

En el Servicio de Urgencias es uno de los mas productivos y la demanda en el es muy diversa y
de complejidad variable. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el 35% de las
atenciones otorgadas en el drea de urgencias del 2002 al 2008 siendo los procesos infecciosos
los principales motivos de consulta, especificamente las infecciones de las vias aéreas
superiores en un 20% las enfermedades diarreicas en un 8%. (3)

El 21% de las defunciones en el IMSS ocurren en el Servicio de Urgencias siendo la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares y en tercer lugar los procesos infecciosos, las
principales causas de muerte, sobre todo en la poblacidn adulta y adulta mayor; la mortalidad
por procesos infecciosos fue mayor en el hombre en relacidn alas mujeres. (3)

El perfil de demanda en cada uno de los niveles de atenciéon difieren en magnitud al tipo de
patologia y de los grupos de edad que acuden en las unidades de medicina familiar se otorgan
6.5 millones de consulta en el servicio de urgencias de las cuales el 25% de ellas fueron
infecciones de vias aéreas superiores, envenenamientos y las infecciones ocuparon solo el
10%. (3)

En el 2do. Nivel de atencion predominaron los traumatismos y envenenamientos en un 18.4%
del total de consultas en el Servicio de Urgencias, le sigue un 16.2% los procesos infecciosos de
vias aéreas superiores y las enfermedades diarreicas en un 7.3%, los grupo que mas
demandaron en el servicio fueron los menores de 5 afios y las mujeres mayores de 20 afios. (3)

A partir de incorporacion de la penicilina ala medicina clinica en 1941, se ha desatado una
carrera impresionante entre los esquemas antimicrobianos y los gérmenes patdgenos de los
seres humanos. (7)

En la actualidad, debido ala gran gama de antimicrobianos disponibles en el tercer nivel de
atencion, el clinico se enfrenta a multiples dilemas en su aplicacién, que incluye la eleccién del
farmaco, sus dosis y via de administracidn, la aparicién de cepas resistentes y el advenimiento
de nuevos farmacos con espectro mas amplio. (3)



El uso de los tratamientos antimicrobianos tiene caracteristicas comunes en los paises de
América Latina, pero las practicas inadecuadas son extensas y frecuentes.

Incluso en los paises industrializados la tendencia es hacia el incremento de su uso es decir
los esquemas de antibidticos son sobre utilizados, pues su uso profilactico es con frecuencia
inapropiado, indiscriminado, inoportuno y prolongado ademas de manera sistematica se
recomienda estandarizar en la practica clinica el uso de antimicrobianos con la participacién de
un equipo multidisciplinario. (11)

Asi mismo, la oportunidad de la identificaciéon precisa de los agentes causantes mediante,
cultivos proporciona al clinico la posibilidad de manejar mejores aplicaciones farmacolégicas,
independientemente de la limitacién del tiempo y la escasa sensibilidad y especificidad de los
métodos tradicionales. (9)

La resistencia a los antimicrobianos plantea una amenaza cada vez mayor para la salud publica
tanto en las Américas como para el resto del mundo, las cepas farmacorresistentes de algunos
agentes infecciosos estan repercutiendo de forma devastadora en el control de enfermedades
como la tuberculosis, el cdlera, la diarrea y la neumonia, las cuales en conjunto, causan
anualmente mas de 10 millones de muerte en el mundo. (6)

Entre los factores que condicionan una prescripcidn inadecuada, se observa que la formacién
medica de pregrado da prioridad al desarrollo de la capacidades diagnosticas de sus
estudiantes, antes que del manejo terapéutico, se encuentra ademas la presién ejercida sobre
el medico al momento de prescribir, ya sea por la industria farmacéutica, asi como por el
mismo paciente y sus familiares, quienes por su mayor acceso ala informacién desde la
aparicion del internet estan al tanto de los tratamientos innovadores, por otro lado la calidad
de prescripcion también se ve afectada por las condiciones de trabajo en las que se encuentra
el medico, asi como el breve tiempo que se dispone para cada paciente. (8)

Todo ello son condiciones que alteran una buena prescripcion de antimicrobianos y sobre
todo, aumenta la resistencia a este tipo de microorganismos hacia el medicamento.

Segln la OMSS el uso inadecuado de medicamentos tiene las siguientes caracteristicas:
Prescripcion en exceso (cuando se prescriben y no son necesarios)

Omisién en la prescripcién (cuando son necesarios y no se prescriben)

Dosis inadecuadas (en exceso o defecto)

Duracidn inapropiada (tratamientos prolongados o muy cortos)

Seleccion inadecuada (cuando no ahi concordancia con la etiologia y el espectro de cobertura
de la droga)

Gasto innecesario (cuando se seleccionan drogas nuevas y caras existiendo drogas mas
antiguas baratas y clinicamente efectivas)

Riesgo innecesario (al elegir las vias endovenosas o intramuscular cuando la via oral es la
adecuada)



La antibioterapia puede ser utilizada en forma empirica, cuando se desconoce el agente causal
o etioldgica, cuando el agente ya ha sido identificado en ambas circunstancias, el antibiético
seleccionado debe ser eficaz y seguro, los antimicrobianos se deberan seleccionar de acuerdo
a los siguientes parametros:

Deberdn ser eficaces, seguros y se tomara en consideracion su:

1.- Composicién y caracteristicas farmacolégicas, absorcidn, distribucién en los tejidos,
cavidades y liquidos orgdnicos, metabolismo y excrecién

2.- Espectro de accién

3.- Dosis y forma de administracién

4.- Via y periodo de administracion

5.- Interaccidn con otros antibidticos (antagonismo, sinergia, ninguna)
6.- Efectos adversos y contraindicaciones

7.- Potencial de induccion de resistencia

8.- Perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos

9.- Epidemiologia de infecciones prevalentes en el hospital

10.- Disponibilidad y costo

Sin embargo son todavia escasos los trabajos que analizan la calidad en la prescripcion de
antibioticos en los servicio de urgencias hospitalarios a pesar de la importancia creciente que
tienen estas estructuras en la atencidon de pacientes y de su efecto inductor de pautas de
prescripcidon para médicos generales y para los propios os pacientes.

Por lo anterior expuesto, surge la inquietud para realizar el presente estudio y determinar con
ello el conocimiento que tiene el personal de urgencias en cuanto al uso de antibiéticos para
estas patologias, tomando en cuenta que nuestro servicio los procesos infecciosos son una
causa frecuente de internamiento. (11)
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JUSTIFICACION

En nuestro hospital no existen protocolos de consenso para la utilizacibn de
antibiéticos en el area de urgencias. Existen lineas como guia en determinadas
patologias, como neumonias e infecciones del tracto urinario, que son explicadas en el
curso de introduccién a las urgencias que se imparte a los residentes de primer afio,
antes de que comiencen Il realizar guardias médicas.

En definitiva, nuestro trabajo confirma que los antibiéticos son farmacos de frecuente
Prescripcion en un Servicio de Urgencias y que se detectan errores importantes en la
indicacion y posologia de los tratamientos con estos farmacos de ahi la necesidad de
introducir medidas administrativas y educativas que permitan modificar y mejorar de
forma eficaz los patrones de su prescripcion.

Quizéas este trabajo sea el primer paso para valorar la oportunidad de administrar de
forma indiscriminada la administracion de un tratamiento empirico y de amplio
espectro a todo paciente que acude a un servicio de urgencias y en quienes tras la
seleccién sea objetiva al motivo de consulta por el cual acuden.

Todas estas evidencias y recomendaciones pueden chocar con la realidad en que se
encuentran sumidos por decir asi los servicio de urgencias ya sea por la falta de
personal como asistencial con unos tiempos de espera en muchas ocasiones
injustificablemente largos por el consiguiente deterioro de la calidad de los servicios
prestados en urgencias.

Este hecho es preocupante y requiere la puesta en marcha de iniciativas correctoras
por parte de los administradores, jefes de servicio y de ensefianza, en este sentido
seria muy interesante conferencias donde se incluyan especialistas en Medicina de
Urgencias y que marquen pautas mas adecuadas del uso de antibiéticos en este
servicio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo que hemos estado observando existe un nivel medio, con deficiencias en el
conocimiento sobre agentes etiolégicos y en el mecanismo de accion.

Es decir los esquemas de antibibticos son sobre utilizados ,pues su uso profilactico es,
con frecuencia inapropiado, indiscriminado ,inoportuno y sobre todo prolongado. (5-7)

Como reiteramos el uso de antibioterapia puede ser utilizada en forma empirica,
cuando el agente ya a sido identificado y este debe ser eficaz y seguro tomando en
consideracién la composicion, caracteristicas farmacologicas, absorcion y distribucién
en los tejidos, asi como su dosis ,vias , periodo y forma de administracién entre otras
muchas consideraciones.

En el perfil del uso de antibiéticos posiblemente influye el hech de que existe un alto
porcentaje de patologia no urgente y de incertidumbre diagnéstica ejerciéndose una
medicina de tipo defensiva que conllevaria a una utilizaciéon de antibidticos a
sabiendas de que no son en muchos casos , estrictamente necesarios.

Tal vez esto explique, al menos parcialmente que el uso de antibiéticos de manera
inapropiada en varias ocasiones sea la respuesta a los altos indices de resistencias
antimicrobianas.

Pero obviamente , esta argumentacién no aclararia el porque hubo una eleccion
incorrecta de antibibticos, para esta cuestibn solo nos explicaria una falta de
conocimiento por parte del personal médico de ahi la persistencia de contar con
protocolos o guias de uso de antibiéticos conocidas por todo el personal médico.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.- Determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal adscrito al
servicio  de urgencias en el uso empirico de antibiéticos

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.1 - Identificar el conocimiento del personal medico en base al probable
agente etiologico.

1.2 — |dentificar el conocimiento sobre el espectro de accién del medicamento asi
como la via y periodo de administracion

1.3 - Conocer el potencial de induccion de resistencia asi como la disponibilidad y
costo del medicamento.

HIPOTESIS:

No aplica por tratarse de un estudio transversal.

13



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en el Hospital General Regional 110 en Guadalajara, Jalisco del Instituto
Mexicano del Seguro Social el disefio fue observacional, prospectivo, transversal vy
comparativo en el grupo de estudio se incluyo a todos los médicos de base adscritos al
servicio de urgencias adultos distribuidos en el turno matutino , vespertino y nocturno asi
como a los médicos residentes de las especialidades de urgencias medicas , medicina
familiar,cirugia y medicina interna.

NOMBRE DEL PROYECTO:

CONOCER LA PREVALENCIA EN LA PRESCRIPCION EMPIRICA DE ANTIBIOTICOS POR EL
PERSONAL MEDICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGR 110 DEL IMSS EN
GUADALAJARA, JALISCO

DISENO DEL ESTUDIO:

. Observacional, prospectivo, transversal y comparativo

UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los médicos de base adscritos al servicio de Urgencias a si como los médicos
residentes de las especialidades de urgencias medicas, medicina familiar, cirugia y
medicina interna que laboran en el HGR 110 de Guadalajara, Jalisco del IMSS en el
turno matutino ,vespertino y nocturno.

UNIDAD DE ESTUDIO:

Médicos de base adscritos al servicio de Urgencias, a si como residentes de las
especialidades de urgencias medicas, medicina familiar, cirugia y medicina interna
gue laboran en el turno matutino vespertino y nocturno
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LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO:

Servicio de Urgencias del Hospital General Regional 110 en Guadalajara, Jalisco del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en la calle, Jalisco, México.

LIMITE DE TIEMPO:

01 de julio de 2010 a 31 de diciembre de 2010.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluiran en el presente estudio a todos los Médicos de base, médicos residentes
de las especialidades de urgencias medicas, medicina familiar, cirugia y medicina
interna adscritos al servicio de Urgencias que laboran en el turno matutino , vespertino
y nocturno en el HGR 110 de Guadalajara, Jalisco.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se invitara a participar a todo médico de base y médicos residentes de las
especialidades de urgencias medicas, medicina familiar, cirugia y medicina interna
adscritos al Servicio de Urgencias que labora en el turno matutino , vespertino y
nocturno en el HGR 110 de Guadalajara, Jalisco del I.M.S.S., se les pedir4 que
otorgue su autorizacibn mediante una carta de consentimiento informado,
posteriormente se realizara la aplicacion de cuestionario que consiste en 4 casos
clinicos la hoja de recoleccion de datos para ser analizados en el software SPSS, los
resultados de la investigacion se presentaran como trabajo tesis para obtener el grado
de especializacién en medicina de urgencias.
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CRITERIOS DEL ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Médicos de base , Médicos residentes de especialidad en urgencias medicas,
medicina familiar, cirugia y medicina interna.

2. Ambos sexos
3. Que se encuentren laborando en el turno matutino , vespertino y nocturno
4. Adscritos al Servicio de Urgencias en el HGR

5. Autorizacion escrita mediante consentimiento bajo informacion

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. Médicos eventuales

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1- Médicos de base y médicos residentes que no permita la aplicacion de
cuestionario (casos clinicos)

2- Médicos eventuales (contratacion temporal 08)
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE:

La satisfaccion laboral que se defini6 como: conocimiento acerca de los diversos
antibioticos utilizados en los procesos infecciosos mas frecuentes en el servicio de
urgencias.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Dosis del medicamento, Mecanismo de accion, indicacion y sospecha del probable
agente etiologico

VARIABLE INTERVINIENTE:

Ser Medico de Base, a si como médico residente de urgencias medicas, medicina
familiar, cirugia y medicina interna
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DEFINICION DE VARIABLES

PRESCRIPCION EMPIRICA DE ANTIBIOTICOS POR EL PERSONAL MEDICO
ADSCRITO AL SERVICIO DE URGENCIAS.

El medicamento es el recurso terapéutico mas utilizado y, en consecuencia, el gasto
Farmacéutico es el capitulo mas importante de los recursos consumidos en el sistema
de salud, después de los gastos de personal. De ahi la trascendencia que tiene
cualquier estrategia destinada a fomentar el uso raciona de los medicamentos que
facilite, por tanto, la seleccion correcta del farmaco y evite la iatrogenia y el consumo
innecesarios.

Los antibi6ticos se encuentran entre los grupos de medicamentos de mayor consumo
Y su prescripcion inadecuada conlleva una serie de riesgos e inconvenientes
incluyendo .Toxicidad, creacion de resistencias, sobre infeccion por hongos, la no
curacion de la enfermedad y un incremento innecesario del gasto farmacéutico.

Ademas, la disparidad de prescripcion entre distintos facultativos frente a las mismas
patologias, pone de manifiesto que la utilizacion de estos medicamentos no es del
todo racional en el campo terapéutico, incluso en patologias banales, como las
infecciones de vias aéreas altas.

La preocupacion por el uso racional del medicamento también ha alcanzado pues el
campo de los antibiéticos, como objeto en si para su evaluacion y mejora, y como
parte integrante delas caracteristicas que ha de tener una asistencia clinica de calidad
sin embargo, son todavia escasos.

Los trabajos que analizan la calidad de prescripcién de los antibidticos en los servicios
de urgencia hospitalarios, a pesar de la importancia creciente que tienen estas
estructuras en la atencién de pacientes, y de su efecto inductor de pautas de
prescripcion para médicos generales y para los propios pacientes.

Con estos antecedentes el presente trabajo se disefié con el objetivo de valorar la
calidad caracteristicas de la prescripcion de antibiéticos en los pacientes atendidos en
el &mbito de los servicios de urgencia hospitalarios.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICO | INDICADOR
CONOCIMIENTO | DEPENDIENTE | CUALITATIVA |FRECUENCIAS |PRESENTE
SOBRE EL USO Y
EMPIRICO DE NOMINAL PROPORCIONES | AUSENTE
ANTIBIOTICOS
DOSIS INDEPENDIENTE | CUALITATIVA |FRECUENCIAS | PRESENTE
Y
NOMINAL PROPORCIONES | AUSENTE
CONOCIMINETO | INDEPENDIENTE | CUALITATIVA |FRECUENCIAS |PRESENTE
DEL PB AGENT Y
ETIOLOGICO NOMINAL PROPORCIONES |AUSENTE
CUALITATIVA |FRECUENCIAS |PRESENTE
Y
MECANISMO DE | INTERVINIENTE | NOMINAL PROPORCIONES | AUSENTE
ACCION
CUALITATIVA |FRECUENCIAS |PRESENTE
INDICACION INTERVINIENTE | NOMINAL Y AUSENTE

PROPORCIONES
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ANALISIS ESTADISTICO

La descripcidbn de las variables cuantitativas se realizara mediante medidas de
tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar), las variables cualitativas
seran descritas mediante frecuencias y proporciones.

El andlisis estadistico sera realizado en el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versién 10.0.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el Reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigacion, este
estudio se clasifica dentro del grupo Il (Investigacion con Riesgo Minimo), pues en
este se consideran los estudios transversales que emplean la utilizacion de datos a
través de procedimientos comunes en examenes (como los casos clinicos aplicados)

Dicho estudio ser4 sometido a la evaluacion del comité de ética e investigacion
correspondiente, respetandose los aspectos de confidencialidad, autonomia, no dafo
y beneficio del paciente.

En esta investigacion se contemplan los siguientes aspectos.

a) PARTICIPACION VOLUNTARIA: Solicitandose al Medico su autorizacién para
participar en dicho estudio a través del consentimiento informado, previa explicacion
de los objetivos que persigue dicha investigacion, siendo libre de participar o no, segun
decision propia.

b) CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se realizara por escrito y se explicara al
Medico quienes son los responsables del estudio, los objetivos, los procedimientos a
realizar ademas de los beneficios de dicho trabajo de investigacion.

c) CONFIDENCIALIDAD: La informacién recolectada sera manejada en forma
confidencial, utilizandose exclusivamente para los fines de investigacién del estudio.
Los nombres, de los médicos de base adscritos | servicio de urgencias en el HGZ6
seran borrados de la base de datos, no siendo mencionados en los resultados o
comunicaciones cientificas.
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RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:

HUMANOS: La planeacién, obtencion, analisis de la informacion vy
presentacibn de resultados se realizara por un médico residente de la
especialidad de medicina de urgencias, se contara con el apoyo de un asesor
metodoldgico y un asesor clinico para el desarrollo de este trabajo de
investigacion, asi como el apoyo de los médicos que participaran.

FISICOS: Dicha investigacion se llevara a cabo en el Hospital General
Regional No.110 en Guadalajara, Jalisco del .M.S.S., la cual cuenta con las
instalaciones necesarias sin llevar a cabo ninguna modificacion o adaptacion
para realizar este proyecto.

MATERIALES: Se requerira de copias de la hoja de recoleccion de datos para
cada paciente y equipo de computo para su procesamiento, los cuales seran
aportados por el medico residente de la especialidad de medicina de urgencia.

FINANCIAMIENTO:

Se aprovecharan las instalaciones y material antes sefialado ya existente dentro de las
instalaciones del HGR No. 110. Del I.M.S.S. donde se desarrollara el estudio, ademas
de recursos propios del investigador para la ejecucion del estudio.

FACTIBILIDAD:

Por todo lo anteriormente expuesto y el apoyo incondicional de las autoridades del
[.M.S.S. y personal del Hospital General de Regional No. 110 en Guadalajara, Jalisco
donde se desarrollara el estudio, este es factible, pues se cuenta con todos los
recursos necesarios, contando ademas con el personal adecuado para la seleccién de
la muestra.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO
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RESULTADOS

La poblacién participante quedd integrada por un total de 34 (62.96%) de médicos del Servicio
de Urgencias aceptaron participar en las evaluaciones, en tanto que 10 (18.51%) se
encontraban de vacaciones o habian faltado y 10 (18.51%) se negaron a participar.

El instrumento para la medicién del uso de antibiéticos quedd constituido por 4 casos clinicos
a través de 10 preguntas y 4 indicadores .La consistencia del instrumento resulté de 0.92
(Cuadro 1).

Las especialidades que predominaron fueron urgencias medicas (66.7%) y medicina familiar
(17.6%) (Figura 1). El 41.2 % de los médicos correspondieron al turno matutino, en tanto que el
29.4% eran de los turnos vespertino y nocturno respectivamente (Figura2).

En cuanto ala distribucion global , la calificacion minima obtenida fue de 10, mientras que
lamaxima se ubicé en 21, con una mediana de 14.Con respecto al nivel de conocimiento sobre
el uso de antibidticos, encontramos que 27 (79.4%) de los médicos se ubicaron en el nivel
medido, en tanto que 7 (20.6%) lo hizo en el alto y ninguno se ubicé en el bajo.

Al evaluar los resultados por cada indicador, encontramos que el referente alas indicaciones de
antibidticos se obtuvo un rango de 3-8 con una mediana de 4, en lo que se refiere alas dosis se
ubicaron entre 2-8 con una mediana de 5, en el de agentes etioldgicos se ubicaron entre 2-4
con una mediana de 4, en lo referente al mecanismo de accién el rango fue de 0-3 con una
mediana de 1.5 (Cuadro2).

El indicador en que se obtuvo mayor calificacion fue en el de agente etioldgico (89.75%de
acierto), en tanto que el mecanismo de accion fue el mas deficiente (28.75%) (Cuadro 3).

La prueba de Kruskal-Wallis no encontré diferencia estadisticamente significativa ni entre las
diferentes especialidades o los turnos analizados al comparar los resultados globales (Cuadros
4y5).

Al realizar el analisis por indicadores, encontramos que no se encontraron diferencias en lo
referente ala especialidad, aunque los indicadores de agente etiolégico y mecanismo de
accion, si mostraron diferencia significativa al compararlos por turnos, en donde los
indicadores de agente etiolégico y mecanismo de accién fueron mejores en el turno matutino
(Cuadros 6y 7).
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Distribucion por casos clinicos , indicadores del instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento sobre el uso de antibidticos en el Hospital General Regional 110 del Instituto
Mexicano del seguro Social. Cuadro 1

B = NEUMONIA

. VU
- B GASTROENTERITIS
" MENINGITIS
= MENINGITIS
GASTROENTERITIS
/ VU
0 Lé " NEUMONIA
E—
1

Distribucion por especialidad de los 54 médicos adscritos al servicio de urgencias del
Hospital General Regional 110 evaluados sobre el uso de conocimiento de
antibioticos. Figura 1
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Urgencias Medicas 23, Medicina Familiar 6,Medicina Interna 3, Cirugia General 2
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Distribucion por turno de los 54 médicos adscritos al servicio de urgencias del Hospital
General Regional 110 evaluados sobre el conocimiento en el uso de antibiéticos.
Figura 2

14 ~

10 ~ ® MATUTINO
8 - = VESPERTINO
m NOCTURNO

Distribucion por indicadores de las respuestas obtenidas por 34 médicos adscritos al
servicio de urgencias evaluados sobre el conocimiento en el uso de antibiéticos.
Cuadro 2.

INDICADORES PREGUNTAS MEDIANA % DE ACIERTO
(RANGO) DEL INDICADOR
INDICACIONES 8 4 (3-8) 57.37
DOSIS 8 5(2-8) 58.97
AGENTE ETIOLOGICO 4 4 (2-4) 89.75
MECANISMO DE ACCION 4 1(0-3) 28.75
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Medianas de las calificaciones globales sobre el conocimiento de uso de antibiéticos
en el servicio de urgencias del Hospital General Regional 110. Cuadro 3

INDICADORES PREGUNTAS % DE ACIERTO DESVIACION
ESTANDAR
INDICACIONES 8 57.37 1.32
DOSIS 8 58.97 1.24
AGENTE ETIOLOGICO 4 89.75 0.60
MECANISMO DE ACCION 4 28.75 0.98

Medianas de las calificaciones globales sobre el conocimiento del uso de antibidticos
por especialidad. Cuadro 4

16 -

15.8 -

15.6 - B URGENCIAS MEDICAS

15.4 - m MEDICINA INTERNA
152 - u CIRUGIA

15 - B MEDICINA FAMILIAR

14.8 -

14.6 -

14.4

Total 34 Médicos evaluados, p<_ 0.05 (p= prueba U de Mann-Whitney)
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Medianas de las calificaciones globales sobre el conocimiento sobre el uso de
medicamentos por turno laboral en el Hospital General Regional 110.Cuadro5
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Total 34 Médicos evaluados, p<_ 0.05 (p= prueba U de Mann-Whitney)

Distribucion por indicadores de las respuestas obtenidas por 34 médicos del servicio
de urgencias del HRG 110 evaluados sobre el conocimiento en el uso de antibiéticos.
Cuadro 2.
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Resultados: Indicaciones 57.37%, Dosis58.97%, Agente etioldgico 89.75%,
Mecanismo de accién 28.75%
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Comparacion de las medianas obtenidas en los diferentes indicadores sobre el
conocimiento en el uso de antibidticos por el personal del HGR 110 del IMSS.

Cuadro 6.

ESPECIALIDAD INDICACIONES DOSIS PB AGENTE MECANISMO
DE ACCION

Urgencias (23) 18 16 17 15

Medicina interna (3) 16 23 13 16

Cirugia (2) 14 12 23 22

Medicina familiar (6) 15 19 18 23

P* 0.795 0.529 0.571 0.282

P* (Prueba de Kruskal-Wallis).

Comparacion de las medianas obtenidas en los diferentes indicadores sobre el
conocimiento y usa de antibi6ticos por el personal adscrito a urgencias en el HGR 110.

Cuadro 7.

INDICADOR INDICACIONES DOSIS PB AGENTE MECANISMO
DE ACCION

Matutino (14) 18 20 13 17

Vespertino (10) 15 15 18 12

Nocturno (10) 18 14 21 22

p* 0.435 0.135 0.045 0.048

P* (Prueba de kruskal-Wallis).
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DISCUSION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de los
antimicrobianos es una piedra angular en la atencién de calidad que se debe
ofrecer a toda la poblacion .Si bien es cierto, el empleo de antibiéticos puede
salvar muchas vidas, el hacerlo de manera irracional no sélo puede encarecer
los servicio de salud, sino que eleva la frecuencia de la aparicion de efectos
adversos, asi como interacciones entre drogas sin deja a un lado la posibilidad
de seleccién de cepas bacterianas resistentes a dichos farmacos.

Esta situacion hace relevante el interés de saber el grado de conocimiento
sobre el uso de antibidticos, como una parte importante de la atencion de
primer impacto como lo es la de los Servicios de Urgencias.

La consistencia encontrada en el instrumento se puede considerar bastante
alta, y aunque si bien es cierto el numero de preguntas y casos pudiera ser
considerado como bajo, al tratarse de 4 de las patologias mas frecuentes de
los Servicios de Urgencias, puede darnos un acercamiento interesante ala
situacion actual.

El que hayan participado el 62.96% de los médicos del servicio nos permite
explorar los resultados ala mayoria de los médicos del mismo aunque los
resultados del andlisis global y contrario a lo que se podria esperar, se ubican
ala mayoria del personal médico del Servicio de Urgencias dentro de los limites
medios de conocimiento sobre el uso de antibiéticos, tendremos que reconocer
que las calificaciones no fueron muy altas, especialmente en los indicadores de
mecanismo de accion y agente etioldgico, esto puede explicarse por el hecho
de que con el paso del tiempo, el personal médico suele enfocarse mas a los
aspectos practicos de la atencién inmediata (dosis e indicaciones) que a los
aspectos tedricos de la administracién de antibioticos.

Es de llamar la atencién que dentro del andlisis global no se hayan encontrado
diferencias en lo referente alas especialidades , y es que aunque existen
especialidades que tedricamente dominan mas las patologias infecciosas
(medicina interna, cirugia), el hecho de que éstas se aborden desde un primer
contacto, limita las posibles diferencias.

De esta forma este trabajo se constituye como un acercamiento alas
condiciones actuales del empleo racional de antibioticos dentro de los
Servicios de Urgencias.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el conocimiento sobre el uso de antibibticos en nuestro servicio se
ubica en un nivel medio, con deficiencias en el conocimiento sobre agentes etioldégicos
y mecanismo de accidn, sin que existan diferencias entre los afios de experiencia y la
especialidad.

PROPUESTAS

Se requiere la implementacion de estrategias a fin no solo de mejorar el grado de
conocimiento sobre el uso de antibidticos en el Servicio de Urgencias, si no de que
éste repercuta en una atencién de calidad hacia nuestros derechohabientes.
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ANEXOS

Los anexos a utilizarse se presentan a continuacion y son;

1- Hoja de consentimiento informado

2- Hoja de recoleccién de datos
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION’ PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA. IMSS.

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

CONOCER LA PREVALENCIA EN LA PRESCRIPCION EMPIRICA DE ANTIBIOTICOS POR EL
PERSONAL MEDICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ 110 DEL IMSS EN
GUADALAJARA, JALISCO

Registrado ante el comité local de Investigacion en salud o la CNIC Registro Namero

El objetivo del estudio es: El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento
que tiene el personal de urgencias en el uso de antibiéticos.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: PERMITIR QUE SE ME APLIQUE UN
CUESTIONARIO, QUE CONSISTE EN 4 CASOS CLINICOS DE OPCION MULTIPLE.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio; que son los siguientes: COMO EL
CONOCER EL GRADO DE CONOCIMIENTO ANTE EL USO EMPIRICO DE ANTIBIOTICOS
EN LAS DIFERENTES PATOLOGIAS EXPUESTAS PARA ESTE ESTUDIO

El investigador principal se ha comprometido a aclarar cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion .

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte Los beneficios como trabajador que recibo en el
Instituto. El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente
INVESTIGADOR

DR. Javier Lisjuan Bracamontes

MATRICULA 11416467

RESIDENTE DE MEDICINA DE URGENCIAS IMSS-UNAM
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ANEXOS

CASO CLINICO 1

Paciente femenino de 51 afios de edad, maestra de preescolar, alcoholismo ocasional sin llegar
ala embriaguez, niega toxicomanias. APP: 2 cesareas previas, IVRA ocasionales, inicia su
padecimiento hace 3 dias presentando febricula, mialgias, estornudos ocasionales, tos seca,
escasa rinorrea hialina, automedicandose con paracetamol y dextrometorfano jarabe sin
mejoria, continuando con ascenso térmico hasta 40 grados, tos productiva en accesos,
escalofrios, mayor ataque al estado general motivo por el cual acuden al servicio de
urgencias. A su ingreso paciente consciente con tendencia ala somnolencia, febril, SV TA
88/50, FC 128x’, FR 26 x’, TEMP. 39.5 SAT02 90% al aire ambiente, desorientada en tiempo y
lugar, con farine con leve hiperemia, amigdalas cripticas sin evidencia de exudados, cuello con
escasas adenopatias, ruidos cardiacos ritmicos aumentados en frecuencia, campos pulmonares
con evidencia de estertores subcrepitantes en base pulmonar izquierda, abdomen sin
compromiso , extremidades con llenado capilar de 3"".El medico de urgencias indica 02 por
puntas nasales a 3 litrosxmin., solucién hartman 1000cc para 1 hora, metamizol sédico 1gmo
iv lento y diluido, cefotaxima 1 gmo iv ¢/8hrs, NUS con solucién salina, solicita : BH, QS,ES,
TELE DE TORAX e indica hospitalizacién.

Se reportan paraclinicos: Tele de térax con evidencia de borramiento de angulo
costodiafragmatico izquierdo, evidencia de infiltrados en base pulmonar izquierda.BH con hb
de 12.6, hto. 36%. Leucocitos de 21,600 con neutrofilia del 90%, QS glucosa 102mg/dl.,
azoados nromales, ES k 4.5 Na 133.

Alas 24hrs de su estancia en urgencias la paciente continua presentando pcos febrile, inicia
con dolor tipo punzante en hemitorax izgierdo, asi como tos hemoptoica, presenta mejoria en
su TA y saturacién de 02, se envia a toma de TAC de térax, con hallazgos de derrame plaural
izquierdo no tabicado y consolidacion del I6bulo pulmonar inferior izquierdo.
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PREGUNTAS

1.-¢ SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA ATS LAS FLUOROQUINOLONAS, MACROLIDOS Y
DOXICILINA VIA ORAL ESTAN RECOMENDADOS PARA UN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN L A COMUNIDAD EN ADULTOS SIN FACTORES DE MAL
PRONOSTICO?

a) verdadero b) falso c) ninguna de las anteriores

2.- EN PACIENTES GRAVES QUE REQUIEREN INGRESO HOSPITALARIO Y TRATAMIENTO POR VIA
PARENTERAL SE RECOMIENDA EL USO DE :

A) CEFALOSPORINAS DE 3ERA GENERACION Y UN MACROLIDO
B) UNA FLUOROQUINOLONA IV SOLA

C) ANADIR CLINDAMICINA O METRONIDAZOL EN CASO DE SOSPECHA DE NEUMONIA POR
ANAEROBIOS.

3.-¢ EN PACIENTES QUE CURSAN CON CHOQUE SEPTICO ASOCIADO A NEUMONIA SE
RECOMIENDA EL USO DE MACROLIDOS.?

a) verdadero b) falso

4.- SON FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION POR GERMENES COMO PSEUDOMONA
AERUGINOSA:

A) NEUTROPENIA, B) BRONQUIECTASIAS C) HOSPITALIZACION
RECIENTE

5.- DE ACUERDO AL ESTUDIO DE FINE PARA AGRUPAR ALOS PACIENTES CON NEUMONIA EN
CLASES DE RIESGO SON FACTORES DE MAL PRONOSTICO QUE EMPEORAN LA MORTALIDAD:

A) ENEFERMEDAD CONCOMINANTE B) HIPONATREMIA C) EL USO DE UN

ANTIBIOTICO
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CASO CLINICO 2

Femenino de 56 anos de edad, comerciante, con escolaridad primaria, estado civil casada

Antecedentes: Padre finado por complicaciones de cardiopatia isquémica e hipertensiéon
arterial, madre diabética portadora de cancer cervicouterino, un hermano con diabetes
mellitus y una hija con hipotiroidismo.

APP: Solamente se refiere ser diabética de 9 afios en control con tolbutamida a razén de 2
tabletas cada 12hrs.

AGO: Menarca a los 14 afios con rtimo de 30x3, IVSA alos 18 afios entre sus AGO G4 P4 A0 CO
una pareja sexual sin método de planificacién familiar

APNP: Toxicomanias negadas, quirurgicos, transfuncionales, alérgicos.

PEPA: Inicia hace una semana con la presencia de nauseas y vomitos de contenido
gastroalimenticio y posteriormente biliar en nimero de 8 veces al dia, acompafiado de poliuri,
polidipsia, anorexia, fiebre no cuantificada de predominio nocturno, dolor abdominal en
epigastrio y fosa ileaca derecha de tipo urente con irradiacidn hacia flanco derecho, disuria,
pujo y tenesmo vesical , motivo por el cual acude con medico particular quien prescribe
medicamento no especificado, no presentando mejoria motivo por el cual acude.

EF

A su ingreso ta 80/50 fc 110xmin. Fr 26xmin. Dtx. 500mg/dl temp. 36.5 mujer
neurolégicamente integra con marcada deshidratacidn de tegumentos RsCs ritmicos no soplo,
no galope, no frote, no datos de plétora yugular CsPs ventilados con murmullo vesicular
presente sin integrar sindrome de consolidacion pleuropulmonar, abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo con RsPs moderadamente disminuidos con dolor ala palpacidn
profunda en epigastrio , puntos ureterales medios presentes, asi como dolor ala palpacién
profunda en fosa ileaca derecha sin rebote , Giordano (positivo) derecho, edema en miembros
inferiores y pulsos periféricos presentes rresto sin datos.

A su ingreso de realizan los siguientes examenes de laboratorio:

Hb 12 hto. 35.8 leucocitos 24,800 neutrofilos 92.7 linfocito 2.3 plaquetas 216 MIL tpt 36.9 tp
10 INR 0.9 ,glucosa 697, tonicidad 290 mosm, bun 86.5 creatinina 4.2, NA 126, K 3.6, albumina
2.1, globulina 4.1, amilaza 15, lipasa 15, EGO: color café, aspecto turbio, densidad 1.002 ph?7,
nitritos (negativo) proteinas 159, glucoa 1000, ala observacion microscépica leucocitos
incontables, eritrocitos abundantes, GASOMETRIA ARTERIAL : ph 7.47, PAO2 58.8, PCO2 23.4,
HC03 17.2, EB 3.9, SAT02 86.6
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PREGUNTAS

1.- ¢ Cuales serian los sintomas especificos para sospechar una IVU?

2.- ¢ Cual seria el tratamiento de ingreso de esta paciente?

a) control de la glucemia  b) rehidratacién c¢) ingresarla al servicio
d) iniciar con antibioterapia e)todos los anteriores f)soloayb

3.- ¢ En caso de iniciar con antiobiticos cual seria de su eleccién?

a) triemtropin con sulfametoxazol  b) quinolona c) cefalosporinas

d) nitrofurantoinas e) ninguno de los anteriores

4.- ¢ En que dosificacién y por cuanto tiempo utilizaria su tratamiento?

a) de 7 a 10 dias b) de 5 a 14 dias c) dosis Unica

5.-¢é La IVU es una de las mas importantes infecciones en personas con diabetes mellitus, la
bacteruria asintomatica ocurre 3 veces mas en diabéticos en quienes no lo son con una
prevalencia del 13 al 17% siendo | aE. Colli el agente mas frecuente?

a) verdadero b) falso

CASO CLINICO 3
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Paciente de 35 afios, sexo masculino,
Antecedentes personales, familiares y epidemioldgicos.

Serologia positiva para VIH conocida desde 4 afios antes, fué
tratado con benzetacil por el hallazgo de VDRL reactivo. Negd
UDIV.

Antecedentes familiares sp.

Antecedente epidemioldgico de contacto intimo y reiterado con
una persona con tuberculosis sistémica, que inicid tratamiento
recientemente.

Motivo de consulta.

Fiebre , mal estado general y evacuaciones diarreicas

Enfermedad actual.

Ingresd al hospital relatando una historia de 1 mes de evolucion
caracterizada por anorexia, decaimiento, pérdida progresiva de
peso, sensacion febril, diarreas liquidas intermitentes, sin sangre,
no mocos, no acompafadas de dolor abdominal; tos y escasa
expectoracién blanca.

Examen fisico.

Adelgazado, con mal estado general, temperatura axilar 392C,
aspecto toxico, lengua poco humeda, mucosa oral. Durante la
anamnesis tosié repetidamente, movilizando secreciones. Se
auscultaban estertores subcrepitantes medianos y bilaterales. El
abdomen era indoloro, palpdndose una hepatomegalia , no
dolorosa, a 6 cm del reborde costal y el Traube era mate. No se
encontraron adenomegalias en los territorios superficiales. El
resto del examen fue normal.

Examenes paraclinicos.

e Ecografia abdominal: hepatomegalia de ecogenicidad
homogénea, bazo de 155 mm de ecogenicidad
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homogénea, no se observaron adenomegalias.

e Hemoglobina 8,9 g%, leucocitos 2.000/mm3, PMN 63%, L
32%, B 5%, plaquetas 232.000/mm3.

e Potasemia 2,7 mEg/I.

e Azoemia, glucemia y orina: normales.

e Ecocardiograma normal.

e Radiografia de térax: opacidad homogénea sin
alteraciones

e Urocultivo estéril.

e Hemocultivos para gérmenes inespecificos: se realizarén 2
tomas de muestra.

e Hemocultivos para Mycobacterium spp.se realizarén 2
tomas de muestra

PREGUNTAS.

1.-¢ Cual seria su diagnostico de inicio?

a) gastroenteritis infecciosa b) gastroenteritis viral c) deshidracion moderada

d) ninguna de las anteriores

2.- éEn base ala patéloga de fondo cual seria su plan de tratamiento y por cuanto tiempo?
a)5a7dias b) 20 dias c) 14 dias d) todas las anteriores

3.-¢ Cual seria el germen mas frecuente en este tipo de pacientes?

a) shigella b)e. colli  c) campilobacter yeyuni  d) todas las anteriores

e)byc f) ninguna de las anteriores

4.-¢ En caso de resistencla por el germen causal ctal seria un segundo esquema?

a) cefalosporinas b) macrolidos c) quinolonas

d) aminoglucosidos e)ayd

CASO CLINICO 4

Paciente de 51 afos de edad, raza negra, trabajador de un almacén, procedencia urbana y con
aparente salud anterior, que acude al servicio de urgencias de su localidad por presentar dolor
de cabeza, dolor abdominal, muscular ,inestabilidad, desorientacion, fiebre de 39°C, nauseas y
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vomitos de dos dias de evolucién. Se interpreta como una Leptospirosis y se le pone
tratamiento con Penicilina cristalina. No mejorando el paciente, comienza con lenguaje
icoherente, , e incomprensible

Al examen fisico: solo se obtuvo como dato positivo TA 180/130 y signos de focalizacién
neurolégica con paralisis de ambos miembros inferiores; decidiéndose su ingreso en la Unidad
de Cuidados intensivos. Una vez alli se realizan una serie de examenes complementarios
cuyos resultados fueron:

—  TAC de craneo: donde se detecta Hemorragia intraparenquimatosa talamica.
—  Hemocultivo: se aisla Chromobacterium violaceum., asi como Niseria Meningitis
—  Rx de térax: nada positivo a sefalar.
— Hemograma:
e Hemoglobina 13.6 g/100 ml, hematocrito 44%.
° Leucograma: Linfocitos 7,5 x 10° /I, Segmentados: 074/, Eosindfilos: 000/,
Monocitos: 000/l, Linfocitos: 026/
e  Eritrosedimentacion: 37mm

Bioquimica:
Glicemia: 9.0 mmol/l.
Creatinina: 96 mmol/l.
Acido urico: 206 mmol/l.
TGO: 19,5 uds.
TGP: 10,7 uds.
lonograma: Na 138 mmol/l, K 4.2 mmol/l.
Lipidograma: colesterol 3,4 ml/l. Triglicéridos 1,25ml/I.
- Puncion lumbar: liquido cefalorraquideo (LCR) amarillo, turbio, pandy positivo,
hematies 155 y leucocitos 28/ mm?. Linfocitos: 75%, Segmentados: 25%, Glucosa: 3.0
mmol/I.

PREGUNTAS

1.-é CUAL SERIA SU DIAGNOSTICO INICIAL ?

a) meningitis b) hemorragia intraparenquimatosa c) ninguna de las anteriores
2.- éEN BASE A SU DIAGNOSTICO QUE ANTIBIOTICO UTILIZARIA?

a) penicilina b) macrolidos c) cefalosporinas

3.-éEN CASO DE INICIAR CON CEFOTAXIMA AQUE DOSIS LA USARIAY POR CUANTO TIEMPO?

4.- éEN CASO DE NO PRESENTAR MEJORIA EL PACIENTE QUE OTRA ALTERNATIVA DE DOSIS DEL
MEDICAMENTO USARIA?

41



	Portada

	Índice

	Hoja de Identificación

	Resumen

	Marco Teórico 

	Justificación

	Planteamiento del Problema

	Objetivos

	Material y Métodos

	Criterios de Estudio

	Variables del Estudio

	Definición de Variables

	Operaciónalización de las Variables 
	Análisis Estadístico

	Consideraciones Éticas 

	Recursos Financiamiento y Factibilidad

	Resultados 

	Discusión

	Conclusiones   Propuestas

	Referencias Bibliográficas

	Anexos


