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lll. RESUMEN

TITULO: Intervencién Educativa Para La Mejora De Patrén De
Prescripcion Del Manejo De La Artritis Séptica Del Adulto
INTRODUCCION: Se requiere iniciar un manejo antibiético efectivo en los
casos de artritis séptica, a fin de limitar las secuelas y complicaciones. Este
esquema suele ser empirico, por tanto, los médicos deben estar actualizados
en las recomendaciones de antibiéticos a elegir, el no mantenerse actualizados
se ha asociado a prescripciones inadecuadas de antibibticos

OBJETIVO: Aplicar una intervencion educativa para la mejora de patrén de
prescripcion del manejo de la artritis séptica del adulto

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal, del 01/07/2025 al
29/07/2025 se evaluaron n=46 medicos de la UMAE de TTR-DVFN, los
criterios de inclusién fueron: personal médico (residentes y adscritos) del
hospital de ortopedia, ambos sexos, edad mayor a 18 afos que acepten a
participar y firmar el consentimiento informado; y los de no inclusién: medicos
internos y de pregrado, medicos rotantes no adscritos a la umae tor dvfn. Se
analizaron las siguientes variables desviacion estandar, media,varianza,
estadistico t, p(t<=t) de una y dos colas, valor critico de t,. El instrumento de
medicién utilizado fue un cuestionario de 10 reactivos elaborado por la
investigadora, disefado para evaluar el conocimiento sobre el tratamiento de la
artritis septica de rodilla, el cuestionario tenia preguntas de opcion multiple el
cual fue validado por 2 expertos en ortopedia y se aplico de manera fisica de
forma andénima y voluntaria a 86 medicos antes y después de la intervencién
educativa, la aplicacién tuvo una duracion de 10 minutos ademas de
recolectarse informacion general (demograficos, educativos y laborales) de los
participantes.

Para los datos cuantitativos se calcularon medidas de tendencia central

(media) y dispersion (desviacion estandar).para comparar los resultados antes
y después de la intervencion se uso la prueba t de student debido a que los
datos cumplian criterios de normalidad y se trataba del mismo grupo de
participantes evaluado en dos momentos distintos el nivel de significancia fue
de p< 0.05.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién en Salud con
el numero de registro R-2025-3401-062

RESULTADOS: se analizé una muestra de n=46 estudiantes. La edad
promedio fue 26, el sexo predominante fue el masculino en el 70%, al comparar
los puntajes antes y después de la actividad nos revel6 una diferencia
estadisticamente significativa. El promedio de calificaciones mejoré de 6.1304
antes de la sesidén académica a 7.6739 posterior a esta (p < 0.0001), con una
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desviacion estandar de 1.5862 en la evaluacién inicial y de 1.1936 en la
evaluacion final logrando asi el objetivo del protocolo

CONCLUSIONES: En el presente estudio se logro evaluar las actitudes y
fortalezas comparando no solo el promedio de las calificaciones si no
dividiendo el examen en los aciertos por cada tipo de reactivo con y al sacar
por cada tipo de reactivo P(T<=t) se logra eliminar el azar y dio un panorama
mas objetivo a nuestro protcolo
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IV. MARCO TEORICO

Artritis séptica

La artritis séptica es una inflamacion articular secundaria a una etiologia
infecciosa, generalmente  bacteriana, pero  ocasionalmente  fungica,
micobacteriana, viral u otros patdégenos poco comunes. La artritis séptica suele ser
monoarticular y afecta una articulacién grande, como la cadera o la rodilla; sin
embargo, también puede presentarse artritis séptica poliarticular que afecta
multiples articulaciones o articulaciones mas pequenas. Es considerada una
emergencia ortopédica ya que puede causar dano articular significativo, lo que
conlleva un aumento de la morbilidad y la mortalidad tanto por complicaciones
articulares como sistémicas (desarrollo de sepsis). El diagnéstico y el tratamiento
tempranos son cruciales para preservar la funcién articular. (1)

Epidemiologia

La incidencia de artritis séptica se ha reportado en el rango de los 2.8 a 7.8 casos
por cada 100,000 anos-persona, con notables variaciones segun la regién, el nivel
socioeconémico, sexo y la edad de los pacientes. Sobre esto Ultimo, se reconoce
que el sexo masculino es el mas afectado a razén 2:1 con las mujeres; y en
cuanto a la edad, los afectados suelen tener entre 2 a 3 afios o ser adultos
mayores.(2)

Etiologia

La mayoria de las artritis sépticas suelen ser por agentes bacterianos,
Staphylococcus aureus es el microorganismo infeccioso mas comun en adultos
representando entre el 37% al 56% de todos los casos. Streptococcus spp son los
segundos agentes mas frecuentes, de ellos, S. pyogenes se asocia a menudo con
enfermedades autoinmunes, cutaneas y traumaticas. Los cocos gramnegativos
causan aproximadamente el 20% de los casos de artritis séptica, principalmente
N. gonorrhoeae y N. meningitidis, en jovenes sexualmente activos, la monoartritis
aguda no traumatica es causada con mayor frecuencia por N, gonorrhea.(3)

Las infecciones por bacilos gramnegativos causan entre el 10 y el 20% de los
casos de artritis séptica, siendo el género Pseudomonas el mas frecuente, sobre
todo en heridas traumaticas/puncionantes. Los hongos y las micobacterias se
presentan de forma insidiosa y pueden ser mas dificiles de diagnosticar, siendo los
agentes menos probables, ademas, entre el 5-10% de las artritis sépticas pueden
ser polimicrobianas.(4)
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Patogenia

La propagacion hematdgena es la via mas comun para que estas infecciones
alcancen el espacio articular, mientras que los traumatismos penetrantes o la
inoculacién son otros posibles mecanismos desencadenantes, pero que ocurren
con menor frecuencia. La naturaleza bien vascularizada y la ausencia de
membrana basal facilitan el acceso bacteriano. Las bacterias se multiplican en el
liquido sinovial (LS) y desencadenan una inflamacion aguda. El huésped libera
citocinas inflamatorias, como IL-1b e IL-6, que promueven la opsonizacién y la
activacion del complemento. En huéspedes inmunocompetentes, la inflamacion
elimina la infeccion. De lo contrario, los niveles elevados de citocinas pueden
causar dafo articular. Se produce derrame articular, lo que aumenta la presion
intraarticular y provoca la destruccion de la membrana sinovial y el cartilago.(5)

Cuadro clinico

La artritis séptica se presenta clasicamente con dolor articular monoarticular de
inicio agudo, fiebre, hinchazon y renuencia o negativa a mover la articulacion
afectada. Los pacientes con una articulacion infectada suelen presentar la triada
de fiebre (40-60% de los casos, siendo inferior a 39°C), dolor (75% de los casos) y
alteracion de la amplitud de movimiento. Estos sintomas pueden evolucionar en
cuestion de dias o semanas. Los escalofrios se presentan solo en el 20% de los
casos. Sorprendentemente, los picos febriles y los escalofrios son mucho mas
comunes en la artritis no supurativa.(6)

Diagnéstico

Ademas de la historia clinica y la exploracion fisica del paciente, la confirmacién
del diagnoéstico clinico de artritis séptica requiere el aislamiento del agente
infeccioso en el liquido sinovial. La bateria de estudios de laboratorio a tomar para
valorar el estado inflamatorio y posible sepsis son: biometria hematica, proteina C
reactiva (PCR), la velocidad de sedimentacion globular (VSG), y acido urico y en
caso de sospechar sepsis diseminada, también debera incluirse toma de
hemocultivos aerdbicos y anaerdbicos.(7)

Resulta indispensable efectuar una artrocentesis para obtener muestra del liquido
sinovial y efectuar observacion directa, tincion de Gram y cultivos. El liquido
articular normal es transparente e incoloro y presenta una estructura fibrosa al ser
extraido de una jeringa, lo que indica una viscosidad normal. El liquido articular
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infectado suele ser de color amarillo verdoso debido a los elevados niveles de
células nucleadas, y el recuento celular suele ser notablemente elevado, lo que
demuestra un predominio de leucocitos polimorfonucleares. Las alteraciones en
las concentraciones de glucosa y proteinas del liquido sinovial son inespecificas y,
por lo tanto, generalmente no ayudan a establecer un diagnéstico especifico.(8)
Se deben realizar tinciones o cultivos adicionales segun el diagnéstico diferencial
considerado. En el 50 % de los casos de artritis séptica, la artrocentesis arroja
resultados positivos en el cultivo. El frotis acido-alcohol resistente del liquido
sinovial suele ser negativo, pero una biopsia sinovial es positiva en el 95 % de los
casos.(4)

En la primera semana tras la aparicion de la enfermedad, los estudios de imagen
(radiografias, tomografia computarizada [TC] y resonancia magnética [RM]) de las
estructuras articulares son en gran medida normales o revelan principalmente
inflamacién de tejidos blandos, visibn borrosa del espacio muscular vy
agrandamiento del espacio articular debido al derrame articular. A pesar de estas
limitantes, resultan Utiles en el diagnéstico diferencial de la osteomielitis aguda.(9)

Manejo

El manejo de la artritis infecciosa debe centrarse en el drenaje adecuado y
oportuno del liquido sinovial infectado, la administracion de antibiéticos apropiados
y el desbridamiento de cualquier osteomielitis o infeccion de tejidos blandos
asociada con inmovilizacion de la articulacion para controlar el dolor.(6)

Se requiere la administracion temprana y adecuada de antibiéticos, los cuales
deben ser iniciados inmediatamente posterior a la toma de muestras
microbioldgicas, sin esperar a los resultados de cultivos, aunque se puede
considerar el resultado de la tincion Gram. La eleccién inicial de antibiéticos debe
ser empirica segun el contexto clinico del paciente y los potenciales agentes
bacterianos sospechados, considerando ademas el patron de sensibilidad vy
resistencia de los patégenos. (10)

Algunas de las pautas generales en la seleccion de antibioticos incluyen:

e Los antibidticos deben cubrir inicialmente los cocos grampositivos porque
son los mas comunes. Considerar la cobertura contra bacterias
gramnegativas para pacientes con factores de riesgo, como edad
avanzada, inmunosupresion o bacteriemia de origen urinario o
gastrointestinal.(10)
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e Las cepas de Staphylococcus aureus resistente a la metilcilina (SARM) son
cada vez mas frecuentes, por lo que se recomienda conocer la prevalencia
de SARM en los aislamientos, si es <10-15% puede emplearse cefazolina
como primer manejo empirico, en caso de una prevalencia superior, 0 ante
pacientes con determinadas comorbilidades, se recomienda utilizar
vancomicina o clindamicina.(11)

e Preferiblemente, el antibi6tico debe ser bactericida con algun efecto contra
los microorganismos de crecimiento lento que se encuentran protegidos
dentro de una biopelicula, y aunque la rifampicina cumple ambos requisitos,
nunca debe utilizarse como monoterapia debido al rapido desarrollo de
resistencia bacteriana al farmaco.(7)

e Para la cobertura empirica en grandes articulaciones, la
amoxicilina/clavulanato o la cefuroxima suelen ser suficientes, mientras que
en las infecciones de articulaciones en diabéticos debe comenzarse con un
antibiético de amplio espectro.(12)

e S. aureus presenta una elevada resistencia a la penicilina, alcanzando el
96%, y es sensible a vancomicina, teicoplanina, linezolid, rifampicina,
amikacina, gentamicina y ciprofloxacino; Klebsiella pneumoniae 'y
Escherichia coli presentan mayor sensibilidad a meropenem e imipenem,
cefalosporinas de tercera generacion, ciprofloxacino y tetraciclina. Sin
embargo, la rifampicina, la amikacina, la gentamicina, la tetraciclina y la
ciprofloxacina tienen efectos secundarios relativamente importantes.(12)

La duracion de los esquemas antibioticos suele ser de 3 a 4 semanas en casos de
artritis bacteriana sin complicaciones, aunque debe extenderse a 6 semanas si
hay evidencia de osteomielitis.(13)

Sin embargo, en los ultimos afos se ha sumado evidencia en favor de reducir la
duracién de los esquemas a solo 2 semanas, sin que esto incremente la tasa de
complicaciones ni fracasos terapéuticos, aunque en estos casos la terapia si bien
es iniciada de forma empirica, una vez con los resultados de cultivo disponibles se
vuelven terapias dirigidas, dejando el mismo antibidtico en caso de no presentar
resistencias de importancia, o bien, efectuandose los debidos ajustes de cobertura
ante patrones de resistencia particulares.(14,15)

El desescalamiento antibidtico ocurre tras obtener los resultados del cultivo y el
antibiograma, o tras la mejoria clinica de los pacientes y a juicio clinico se
considera buena evolucién, con lo cual es posible reducir la duracion del
tratamiento antimicrobiano o bien, modificar el esquema hacia esquemas dirigidos
y con posibilidad de continuarse ambulatoriamente via oral en su mayoria. Si bien
no hay consenso sobre los criterios de desescalada, la mayoria de los expertos
utilizan datos clinicos de seguimiento (mejora de los signos vitales), datos de
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laboratorio y de imagen, y un ciclo fijo de terapia de amplio espectro (p. €j., de tres
a cinco dias).(16) El cambio de esquemas antibiéticos a intravenosos a orales
siempre debe ser evaluado a las 2 semanas de tratamiento si es que existié
mejora, aunque dependerd mucho del antibiético empirico utilizado, por ejemplo,
en el caso de clindamicina, es altamente factible continuar con el mismo
antibiético, unicamente modificando la via de administracién, situacion por la cual
muchos autores recomiendan su uso como primer manejo empirico.(17)

Uso racional de antibiéticos

Los antibiéticos son de los medicamentos mas prescritos en el mundo, y se
entiende como uso racional de antibidticos a la eleccion adecuada de un
antibiético administrado en la dosis, frecuencia y duracién correctas y utilizando la
via de administracion mas adecuada, considerando ademas los aspectos
econémicos. Al no apegarse a lo anterior, es decir un uso no racional o
inapropiado, se asocia con la aparicion de resistencia a antibiéticos, fallas en el
tratamiento y complicaciones medicamentosas.(18)

El uso inapropiado de antibiéticos comprende dos situaciones: la prescripcién
excesiva, que es cuando se indica un antibiético cuando no esta justificado; y la
prescripcion inadecuada, definida como la situacion en que el paciente si amerita
un manejo antibiético, pero la indicacion esta errada en el tipo o dosis del
antibiotico elegido (19).

El uso racional de los antibidticos esta influenciado por factores inherentes al
paciente (edad, sexo, nivel socioeconémico, tipo de seguridad médica), asi como
por el conocimiento sobre el uso de antibidticos que poseen los médicos, e incluso
se ha observado que el uso irracional es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo (20). La prescripcion inadecuada de antibioticos se ha documentado en
varios paises, como ejemplo, en EE. UU. se prescriben antibiéticos en el 10 % de
las consultas ambulatorias, y el 25 % de estas prescripciones son inapropiadas;
por su parte en Europa, hasta el 45% de pacientes con infecciones virales ha
recibido antibidticos.(21)

Ante la evidencia del creciente problema derivado del uso indiscriminado de
antibidticos, en mayo de 2015 la Asamblea Mundial de la Salud publica el “Plan de
Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos”, cuya meta es
asegurar la continuidad del tratamiento y la prevencién satisfactoria de
enfermedades infecciosas con medicamentos eficaces, seguros y de calidad
garantizada, que se usen de modo responsable.(22)
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a. Antecedentes

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Personal médico
(Intervencidn, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor
pronéstico, o prueba diagndstica: Intervencion educativa
(C)omparacion o control (ej: terapia alternativa, placebo): Pre y post
intervencion
(O)utcome, desenlace o evento: patron de prescripcién del manejo de la
artritis séptica del adulto
(T)iempo en el que se espera ocurra el desenlace: 1 dia

Se realizd una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:
Intervencion: ;,Cudl es el efecto de una intervencion educativa en el patrén
de prescripcion del manejo de la artritis séptica del adulto en 1 dia en
personal médico?

La busqueda se realiz en tres bases de datos electrdnicas, utilizando dos
elementos de la pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.
Términos alternativos Términos MeSH Términos DeCS
P Personal médico Physicians Médicos
Intervencion educativa Teaching Ensefianza
I/E Teaching Materials Materiales de
Ensefianza
Prescripcion de antibioticos  Prescriptions Prescripciones
O Manejo de la artritis séptica  Antibiotics Antibacterianos
Septic Arthritis Artritis Infecciosa
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE: Embase Subject Headings; MeSH: Medical Subject
Headings.
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Base de . - . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros aclivados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Text Availability [] Letter
[] Abstract [] Multicenter Study
[ Free full text [ 1 News
[ Full text [ 1 Newspaper Atrticle
Article Attribute [] Observational Study
[] Associated data [ 1 Observational Study, Veterinary
Article Type [ 1 Overall
[ 1 Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial [] Periodical Index
[ 1 Meta-Analysis (1 Personal Narrative
[ 1RCT [ Portrait
[ 1 Review [ Practice Guideline
[] Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial
Publication Date [] Preprint
[11year (] Published Erratum
[] 5 years [] Research Support, American
PubMed [X] 10 years Recovery and Reinvestment Act
[] Custom Range [] Research Support, N.I.H.,
Article Type Extramural
[ ] Address [] Research Support, N.I.H.,

(] Autobiography

[] Bibliography

[[] Case Reports

] Classical Article

] Clinical Conference
[ Clinical Study

[] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase I
] Clinical Trial, Phase IlI
] Clinical Trial, Phase IV
[ Clinical Trial, Veterinary
] Comment

Intramural

[ Research Support, Non-U.S.
Gov't

[ 1 Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[ Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[ ] Twin Study
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B::;eoge Selecciona los filtros activados en la busqueda AIgorltmot:)oi:\:annc(;gfiged:rt;l;(?glij:::élgglg(et;peradores
[] Comparative Study [] Validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
1 Consensus [ 1 Webcast
Development Conference Species
[ 1 Consensus [ 1 Humans
Development Conference, ] Other Animals
NIH Language
1 Controlled Clinical Trial ~ [] English
[] Corrected and [ ] Spanish
Republished Article [ ] Others
[ ] Dataset Sex
[ Dictionary [ 1 Female [_] Male
(] Directory Journal
E [E)gft’"c.afe Publication AD Medline (("anti-bacterial agents"[mesh]) and (
PubMed Eloonrenic ge "teaching"[mesh] or "education"[mesh] )) and

Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

] Government Publication
(] Guideline

[] Historical Article

[ Interactive Tutorial

L] Interview

[ Introductory Journal
Article

(] Child: birth-18 years

[1 Newborn: birth-1 month
[ Infant: birth-23 months
[ Infant: 1-23 months

[] Preschool Child: 2-5 years
[ ] Child: 6-12 years

[ 1 Adolescent: 13-18 years
[ ] Adult: 19+ years

[] Young Adult: 19-24 years
[ 1 Adult: 19-44 years

[ 1 Middle Aged + Aged: 45+
years

[ Lecture [ 1 Middle Aged: 45-64 years
[ 1 Legal Case [ 1 Aged: 65+ years
[ ] Legislation [ 180 and over: 80+ years

"physicians"[mesh]
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Base de . - . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros aclivados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Idioma [] Sin las palabras
X Cualquier idioma Donde las palabras aparezcan
(1 Buscar solo paginas E En todo el articulo
en espafol En el titulo del articulo ; Mot A Q! T : e
Google Buscar articulos Mostrar articulos fechados teaching and "antibiotics" "septic arthritis
scholar X Con todas las entre 2015 - 2025 _ o _ - o
palabras "Educative" "Antibiotics" "Septic Arthritis" "Physician”
[ 1 Con la frase exacta
[1 Con al menos una de
las palabras
Base de datos [_] Universidad
X] Toda la base de [1 Escuela/Facultad
datos [ 1Grado
E Solo tesis impresas E Carrera
Solo tesis digitales Afo TR
TESISUNAM  Campo de busqueda [ Clasificacion wrd - palabras= antibioticos and wrd - palabras=
[] Todos los campos Adyacencia educativa
[ Titulo (] Buscar las palabras
(] Sustentante separadas
[ 1 Asesor 1 Buscar las palabras juntas
[] Tema Periodo del al
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusién
1. Conocimientos sobre antibiéticos
2. Uso de antibioticos
3. Personal médico de cualquier grado
4. Centrado preferiblemente en artritis séptica
Criterios de exclusion
1. Intervencion para hacer eficiente la aplicacion de antibidticos por personal de enfermeria
2. Guias de practica clinica que no mencionan nivel de conocimientos de los médicos ni
frecuencias de uso de antibiéticos

A continuacién se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

Numero total de citas identificadas: 131

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
Pubmed: 83 / Google: 47 / TESISUNAM: 1

Identificacion

Numero total de citas duplicadas: 25

Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
resumen: 97

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 9

Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusién:

Intervencion para eficientar aplicacion: 1 / Guias de
practica sin datos objetivos: 2

Numero total de articulos incluidos en la revision: 6

Inclusion || Elegibilidad ‘

Figura 1. Proceso de seleccidn. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.
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A continuacién se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio Tamafho Intervenci Desenlace Magnitud del ICo
Autor y del de 6no o evento desenlace* valor de p
Ano de estudio muestra exposicio
publicaci n
on
Badran et Palestin  Transver 108 Médicos Nivel de La puntuacién Correlacio
al., 2025 a sal especialist conocimie  media fue de 41.1  nentre
(23) asy nto sobre + 3.6 (maximo 55  conocimie
residentes  uso de puntos), lo que ntos
de antibiéticos  refleja nivel de tedricos y
pediatria en conocimientos practicas
infecciones favorable sobre el (R =0.355,
respiratoria  uso de p < 0.001).
s antibioticos. El 6.5
% expreso su Nivel de
preferencia por el  conocimie
uso de nto por
antibiéticos de grupos de
amplio espectro. edad
Las subescalas (p=0.019)
del cuestionario
revelaron una
buena correlacion
entre el
conocimiento
tedrico y las
practicas de uso
(casos clinicos).
El nivel de
conocimiento era
mayor conforme
se incrementaba
la edad del
encuestado
Taborda  Colombi Transver 258 Médicos Cuestionar  La puntuacion Puntajes
et al, a sal generales, o sobre promedio de por nivel
2024 (21) residentes  conocimie  conocimientos fue educativo
y ntos de 80.1 (RIC: y area
especialist  tedricos y 70.5-87.5) de un laboral
as practicos maximo de 100, (p<0.05 en
delusode los médicos ambos
antibiéticos generales tenian casos)
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puntajes menores
que residentes o
especialistas; y
fue mayor el
puntaje de
quienes trabajan
en areas de
urgencias
respecto a
hospitalizacion o
consulta externa.
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Shu et
al., 2022
(24)

Kjeersgaa
rd et al.,
2019 (25)

Sri
Lanka

Dinamar
ca

Transver
sal

Cohorte
prospecti
va

262

153 (80 en
hospital sin
intervencio
ny73en
hospital
con
intervencio
n

Intervencion educativa para prescripcion de antibiéticos en artritis séptica

Médicos
titulados

Médicos
titulados y
residentes
de un
hospital
recibieron
intervencio
n educativa
(exposicion
es, folletos
y rondas
clinicas) vs
personal
médico de
otro
hospital sin
intervencio
n

21

Cuestionar
io sobre
conocimie
ntos
tedricos y
practicos
del uso de
antibiéticos

Nivel de
conocimie
ntoy
practicas
sobre el
uso de
antibiético
a 2 anos
de
diferencia
Consumo
de
antibiéticos
por unidad

El antibi6tico mas
frecuentemente
prescrito fue
amoxicilina
16,3%, seguido
de
piperacilina/tazob
actam 13,6%.
Los puntajes de
conocimiento
variaron del
98.31% al 46.55%
(media: 71.27+
10.83%). Las
puntuaciones de
la practica
oscilaron entre el
100% y el 0%
(media: 65.33 £
18.16%).

Las puntuaciones
de conocimiento y
practica se
correlacionaron

significativamente.

Los puntajes de
conocimientos y
practicas fueron
mayores en los
médicos con 6 a
10 anos de
experiencia y mas
bajos en quienes
tenian menos o
mas anos fuera
de ese rango.

La intervencion
educativa
incremento el
nivel de
conocimiento de
las directrices
nacionales de uso
de antibidtico del
47% al 68%

En la auditoria de
prescripciones,
una mayor
proporcion de
antibiéticos
usados se ajusto
a las directrices.
El aumento fue
insignificante, y al
final de la misma
fue discreta pero
significativa
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Correlacio
n entre
conocimie
ntos y
préacticas
(Spearman
3 p <
0,001, R=
0,343)

Diferencia
de
puntajes
por afios
de
experienci
a (p<0.05)

Incremento
de
conocimie
nto en
quienres
recibieron
la
intervencio
n (OR
2.33,
1C95%:
1.65-3.31)

Apego a
guias de
tratamiento
durante la
intervencio
n (RR:
1,13,
1C95%:
0,95-1,35)
y posterior
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Rassi et
al., 2022
(26)

Martzivan
ou et al.,
2021

Cohorte
prospecti
va

India

Cohorte
prospecti
va

Grecia

120

116
intervencio
nes
quirdrgicas
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Nivel de
conocimie
nto previo
especialist y posterior
as a
intervencio
n
(inmediato
y a 1 mes)
sobre
antibiéticos
y SU USO
racional;
Intervencié
n: Material
educativo
online con
duracién
de 90
minutos
Adherenci
aalas
guias de
uso de
proxilaxis
antibiética
en cirugias
previo y
posterior a
intervencio
n
educativa
(sesion
Unica)

Médicos
residentes

Personal
de la salud
quirdrgico
(médicos,
enfermeria,
farmacéuti
cos)

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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El nivel de
conocimientos era
muy bajo, con un
promedio de
11.1+ 3.44 puntos
de un maximo de
25,
incrementandose
significativamente
en la evaluacién
al final de la
intervencion (20.9
+ 2.67) asi como
un mes posterior
(16 £4.79).

El nivel de
cumplimiento con
las guias de
profilaxis
antibiética fue de
0% al momento
basal y se
incremento al
53.1%y 68.8%
para las cirugias
de hernia 'y
colecistectomias
En cuanto a los
resultados
secundarios, se
redujeron los dias
de hospitalizacién
y el costo de los
antibiéticos
disminuy6
significativamente
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a la misma
(RR: 1,22
(1C95%:
1,01-1,48)
Incremento
en nivel de
conocimie
ntos
(p<0.01
inmediato
y al mes
posterior)

Diferencia
de nivel de
apego pre
y post
intervencio
n (p<0.001
para todas
las
cirugias)
Objetivos
secundario
s (p<0.05)
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artritis séptica ocurre en tasas que van de los 2.8 a 7.8 casos por cada 100,000
anos-persona. (2) El diagnéstico y el tratamiento tempranos son cruciales para
preservar la funcion articular e incluso evitar la diseminacion de la infeccion y
ocasionar sepsis y el eventual riesgo de muerte por la misma. (1)

El manejo médico incluye la administracién inmediata de esquemas antibioticos
empiricos, considerando el posible microorganismo involucrado con base a las
caracteristicas del paciente y su historial médica, ademas de los patrones locales
de resistencia a antibioticos. (10)

Aunque el uso empirico de antibiéticos es indispensable en estos casos, en
muchas ocasiones se lleva al extremo del uso inapropiado que comprende la
prescripcion excesiva (esquemas aumentados en dosis o duracién) e inadecuada
(mala eleccion de antibiético).(19) Se ha documentado que entre el 25% al 45% de
las prescripciones de antibioticos son inapropiadas.(21) Se reconoce que la
educacion de los médicos es fundamental para evitar la prescripcién inapropiada,
(20) se ha documentado que las estrategias educativas permiten mejorar el nivel
de conocimientos y prescripcion racional de antibiéticos, reduciendo el consumo
hospitalario de estos medicamentos; (25) incluso estrategias de corta duracion
tienen un impacto claro y notable.(26)

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual sera el efecto de una intervencidn educativa sobre el patrén de prescripcion
del manejo de la artritis séptica del adulto?

VIl. JUSTIFICACION

De demostrarse que una intervencion educativa es efectiva para modificar el
patrén de prescripcion del manejo de la artritis séptica del adulto, se podria
contemplar efectuarla como una maniobra educativa continua a fin de mantener
actualizados a los médicos de la unidad sobre el uso racional de antibioticos, con
lo que se reduciria el uso indiscriminado, reduciendo los costos para la institucion,
pero en ultimo lugar dando un beneficio para los derechohabientes que recibiran
una atencién médica segura y de calidad, evitandose el uso de antibiéticos no
efectivos que conlleven a progresién de la artritis séptica, ocasionando dafos
articulares irreversibles o incluso sepsis y el riesgo de muerte del paciente.

23



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Intervencién educativa para prescripcion de antibiéticos en artritis séptica
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Agliero-Galvan KS, et al.

Vill. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Aplicar una intervencién educativa para la mejora de patron de prescripcion
del manejo de la artritis séptica del adulto.

b. Objetivos Especificos:
1) Medir el nivel de conocimientos sobre el manejo antibiético en artritis
séptica del adulto previo a la intervencién educativa
2) Medir el nivel de conocimientos sobre el manejo antibiético en artritis
séptica del adulto posterior a la intervencion educativa

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Una intervencion educativa permitirda mejorar el patrén de prescripcion del
manejo de la artritis séptica del adulto
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X. MATERIAL Y METODOS
Selecciona el nivel de investigacién al que pertenece el anteproyecto:
[_] Exploratorio [_] Descriptivo [_] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [X] Aplicativo

a. Diseno:
Por el tipo de intervencidn: Experimental
Por el tipo de andlisis: Analitico o Inferencial
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Prospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacién y disefio del estudio.

Intervencion educativa para prescripcion de antibiéticos en artritis séptica
Aguero-Galvan KS, et al.

TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Community

Investigacion
Secundaria

Guias

Meta-analisis

Revisiones Sistematizadas

0O O

Por el tipo de
intervencion

Por el tipo de
analisis

Por el nimero de veces y el momento en

que se mide la variable de interés

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

Investigacion Primaria

Investigacion
Clinica

Experimental
(modelos
humanos)

Analitico

Fase
v

O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase

"
-Con grupos cruzados

O

-Con grupos paralelos
LIS Fase
(enmascaramiento: simple,
doble o triple ciego) I

Ensayo Clinico

Controlado No Fase
Aleatorizado o Cuasi- 1

experimental

O

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Analitico
(analizan
hipotesis)

Cohorte

Casos y Controles

Transversal

Observacional

Descriptivo

Estudios de Validez de
Pruebas Diagnésticas

Estudios Ecolégicos
(exploratorios, de grupos multiples, de
series de tiempo, o mixtos)

Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

Benchside (junto al banco)

Investigacion
Preclinica

In vivo
(modelos animales)

In vitro
(6rganos, tejidos, células,
biomoléculas)

In silico
(simulacién computacional)

Farmacocinética
Farmacodinamia

Toxicologia
Biologia molecular

Ingenieria genética
Biocompatibilidad, etc.

Investigacion
Biomédica

Basica

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
meédicos)

O 0 o0odoo| d) 0 xgo d

Adaptado de:
Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

26




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Intervencién educativa para prescripcion de antibiéticos en artritis séptica
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéaez”, Ciudad de México Agliero-Galvan KS, et al.

b. Sitio
Servicio de Ortopedia del/la Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01/07/25 al 30/07/25.

d. Material
i. Criterios de Seleccion

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

[X] Casos X Grupo Control
Inclusion: Personal médico (residentes y Cada participante sera su propio control
adscritos) del Hospital de Ortopedia  al comparar su evaluacion basa vs final
Ambos sexos
Edad mayor de 18 afos
Aceptar participar y firmar el
consentimiento informado
No Inclusion: Médicos internos y de pregrado
Médicos rotantes no adscritos a la
UMAE TOR DVFN
Eliminacion: No completar la evaluacion final

e. Métodos
i. Técnica de Muestreo
X] No probabilistico: Muestreo por conveniencia

[ ] Probabilistico: Seleccionar

ii. Calculo del Tamaifo de Muestra

Para calcular del tamafo de muestra, se utilizd el portal Sample Size Calculator
(https://riskcalc.org/samplesize/ , Clinica Cleveland, 2025), seleccionandose la
formula para estudios transversales con variable cuantitativa, ajustandose a un
nivel de error alfa al 0.05, un poder estadistico de 0.8, una media de 11.1 y
desviacion estandar de 3.44 (considerando la obra de Rassi et al., quien reporta
un bajo nivel de conocimiento sobre antibiticos en personal médico residente y
titulado),(26) obteniéndose un tamafno muestral de 40 individuos.
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iii. Método de Recoleccion de Datos
Una vez obtenida la aprobacion de los comités locales de investigacion y ética, se
procedera a la difusion del protocolo e invitar a potenciales participantes, para lo
cual, con autorizacion de la Jefatura de Ensefianza de la unidad, se colocaran
carteles informativos con datos de contacto del tesista para solicitar la
participacion. Adicionalmente la tesista acudira directamente a las areas de trabajo
de los médicos adscritos y residentes para invitarlos a participar.

Se programaran 2 sesiones por cada turno laboral, en la cual se reuniran entre 20
a 30 participantes en un aula. Al comenzar la sesién se les brindara informacion
sobre el protocolo y la invitacién a participar, lo anterior de forma totalmente libre y
voluntaria, sin ninguna coacciéon de por medio. En caso de aceptar, firmaran un
consentimiento informado (Anexo 1), tras lo cual se les brindara una hoja de
recoleccion de datos (Anexo 2) que recabara informacién sociodemografica de los
participantes, asignandose un folio de participante el cual ser4d un numero
consecutivo, para asi tener control de los asistentes, pero preservar el anonimato.

Se aplicara determinacion basal del patrén de prescripcion del manejo de la artritis
séptica del adulto, ello mediante un cuestionario de 10 reactivos que fue elaborado
por consenso entre los investigadores y recomendaciones de médico infectélogo
de la unidad (Anexo 3). Cada pregunta es de opcién multiple, con Unica respuesta
correcta, la cual se sumara al final y podra un puntaje de 0 a 10 puntos.

Al concluirse las evaluaciones basales, comenzara la intervencién educativa, la
cual sera de una exposicion del uso adecuado de antibidticos en casos de artritis
séptica, dando énfasis en los puntos de buena practica clinica. Esta intervencion
tendra una duracion de 40 minutos.

Finalizada la intervencion, se efectuara una evaluacion final, volviendo a aplicarse
el cuestionario antes mencionado.

Concluidas las sesiones, la informacion sera concentrada en una base de datos
electronica para su almacenamiento y analisis. Los resultados seran difundidos
mediante tesis para la obtencion de grado de subespecialidad médica.
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iv. Modelo Conceptual

Personal médico de la UMAE TOR “Dr. Victorio de la Fuente Narvaéz” durante 2024.

/\

Médicos interesados en participar del No incluidos:
Hospital de Ortopedia Estudiantes, médicos de pregrado o pasantes de servicio social

Médicos rotantes
No incluidos:
Asistir a la intervencién educativa [~ No firmar el consentimiento informado

\ Eliminados:

No completar evaluacion final

Almacenaje de informacién
Analisis estadistico
Publicacidn de resultados
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Sexo Condicién Respondido por | [X] Cualitativa: 1-Hombre
biolégica de el participante Nominal 2-Mujer
dimorfismo dada
la carga genética
Edad Ainos Respondido por | [X] Cuantitativa: Afos
transcurridos el participante Continua
desde el
nacimiento del
paciente y la
inclusion en el
estudio
Nivel educativo | Grado académico | Respondido por | [X] Cualitativa: 1-Médico general
completado el participante Ordinal 2-Médico
residente
3-Médico
especialista
4-Médico
subespecialista
Afo de Afio en curso del | Respondido por | X| Cuantitativa: | 1,2, 3, 4
residencia curso de el participante Discreta
residencia
Especialidad Curso de Respondido por | [X] Cualitativa: 1-Traumatologia
formacién de el participante Nominal y Ortopedia
especialidad, 2-Miembro
subespecialidad superior
o alta 3-Otra:_____
especialidad
concluido
Afos de Afos Respondido por | [X] Cuantitativa: 1,2, 3,4, etc
experiencia transcurridos el participante Discreta
desde la
graduaciéon como
médico hasta la
fecha actual
Préactica médica Tipo de Respondido por | [X] Cualitativa: 1-Solo publica
establecimientos el participante Nominal 2-Publica 'y
donde presta privada
atencién médica
Capacitacion Haber recibido Respondido por | [X| Cualitativa: 1-Si
previa capacitacion en el participante Nominal 2-No
el ultimo ano
sobre uso
racional de
antibiéticos
Patrén de Conjunto de Evaluado X Cuantitativa: Puntos (0 a 10)
prescripcion conocimientos mediante Discreta
basal sobre el uso de cuestionario de

antibiético en
pacientes adultos
con artritis

10 reactivos
respondido por el
participante
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séptica previo a la
intervencién
Patron de Conjunto de Evaluado X Cuantitativa: Puntos (0 a 10)
prescripcion conocimientos mediante Discreta
basal sobre el uso de cuestionario de
antibidtico en 10 reactivos
pacientes adultos | respondido por el

con artritis participante
séptica posterior a la

intervencién

vi. Recursos Humanos

1. Jonathan Josue Gonzalez-Martinez
X] Concepcidn de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccion de datos
[] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
X Revision del manuscrito final

2. Karen Samantha Agliero-Galvan

X] Concepcidn de la idea
X] Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccion de datos
X Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X] Escritura del manuscrito final
Xl Revisién del manuscrito final
3. Patricio Dadboud-Gonzalez
[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccion de datos
X Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manuscrito final
X Revisién del manuscrito final
4. David Santiago-German

[] Concepciodn de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccion de datos
X Anlisis de los datos
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[] Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final
5. Rubén Torres-Gonzalez

[] Concepcidn de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion

[] Recoleccion de datos

X] Andlisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
e 2 paquetes de 100 hojas blancas
e 2 boligrafos, 30 lapices, 3 borradores
e Laptop, Proyector e impresora
e Todos estos recursos antes mencionados seran cubiertos por el tesista.

XI. ANALISIS ESTADISTICO

[] Cualitativo [ Descriptivo [X] Bivariado [X] Comparativo
[] Multivariable Seleccionar [_] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacion Econdmica (parcial / completa): Seleccionar

Evaluacion Econémica Completa: Seleccionar

Anadlisis estadistico descriptivo: Se realizara un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucién normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o
paramétrica se expresaran en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucién no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o nimero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).
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Analisis estadistico bivariado: Se analizara la intensidad y direccién de la
relacion lineal entre dos variables (puntaje de evaluaciones con afos de
experiencia y de residencia en curso) de una misma muestra con la prueba de
correlacién de Pearson cuando ambas variables sean continuas con una
distribucién paramétrica, y con la prueba de correlacion de Spearman entre dos
variables continuas con distribucién no paramétrica u ordinales, la intensidad de la
relacion lineal se expresara con el coeficiente de correlacion rho (r) con un
intervalo de confianza (IC) del 95%. Para predecir el valor de la variable respuesta
o dependiente “y” a partir del valor de la variable explicativa o independiente “x”,
se realizara un analisis de regresion lineal simple, el resultado se expresara con el
coeficiente de determinacion (R?) que indica el porcentaje de variabilidad de y
explicado por x (el cual se considerara como estadisticamente significativo si el
valor de la prueba F de Fisher es <0.05), con el coeficiente de regresién
estandarizado o (definido como el valor esperado de la variable y cuando x=0)
con un IC 95%, y el coeficiente de regresion estandarizado 831 (que indica cuanto
aumenta y por cada aumento de una unidad en x) con un IC 95%.

Analisis estadistico comparativo: El impacto de la intervencién educativa sera
evaluado mediante la comparativa de medias pre y post intervencion mediante la
prueba T-Student para muestras relacionadas, y en caso de distribucion no normal
mediante prueba de Wilcoxon. Se efectuara también contraste de los niveles de
conocimiento identificados por las variables generales de los participantes,
mediante la prueba T-Student para muestras independientes, o U de Mann-
Whitney en caso de distribucion no normal.

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.26.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en seres humanos, con base
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos

Mexicanos:
X Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
X Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[]Capitulo Il. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo Ill. De la Investigacién en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacion de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacién en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[JCapitulo VI. De la Investigacién en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnésticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[ICapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo Il. De la Investigacién Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo III. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patdgenos o Material Biolégico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo Il. De la Investigacién que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo IlI. De la Investigacién con isétopos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
X Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[ITitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, ltalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
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Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEIl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electronico de
la Coordinacién de Investigacién en Salud (SIRELCIS) para su evaluacién y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigaciéon (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafo intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) y
Autonomia (respeto a la capacidad de decisidon de las personas y a su voluntad en
aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a conocer
cual es el patron de prescripcién del manejo de la artritis séptica del adulto y si
este puede ser modificado por una intervencién educativa. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacién sustentada en el articulo 17,
numeral |, se considera una investigacién con riesgo minimo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigaciéon documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

I Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a traviies de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnoésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amni6tico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extracciéon de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ehercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Il Investigacién con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
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dispositivos, estudiios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o procediientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

Por lo anterior, si requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacién
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.

Xlll. FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
presente anteproyecto de investigacion.

+ Poblacién de estudio:
Numero de casos reportados en el Ultimo afo en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’=100

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el dltimo ano en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’=100

¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: El tutor es
médico especialista siendo experto en su area y ha conducido de forma
satisfactoria protocolos de investigacion. El tesista es médico residente y ya
recibido formacién académica en el area de investigacion.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao 2025

Semestre

Estado del arte X | X
Disefio del protocolo X
Evaluacion por el Comité Local X
Recoleccion de datos X
Analisis de resultados

-
N

Escritura de discusion y conclusiones
Tramite de examen de grado
Redaccion del manuscrito

X| X[ X| X

Envio del manuscrito a revista indexada con indice de X
impacto
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XV. RESULTADOS
Del 1/07/2025 al 29/07/2025 en el Departamento de Femur y Rodilla en la UMAE

de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’
en la Ciudad de México, se evaluarona n=49 doctores de la UMAE Victorio de la
Fuente Narvaez con el fin de llevar a cabo la intervencién educativa . No fueron
incluidos n=40 medicos por cumplir con alguno de los criterios de no inclusion. Se
analiz6 una muestra total de n=46 medicos . Ver figura 1.

Del_1/0/25 al 29/07/25 en el
Servicio de fémury rodilla se
atendieron n=46 medicos de la
UMAE Victorio de la Fuente
Narvaez

Criterios de no inclusion
1. (n=0) Medicos internos de
pregrado

2. (n=15) médicos rotantes no
adscritos
3. (h=25) UMAE TOR DVFN

Muestra total analizada

n=49

Figura 1. Proceso de enrolamiento.
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La edad promedio fue de 25+10 afos, el sexo predominante fue el Masculino en el
70%, ya que compone la mayor poblacién en la especialidad de ortopedia y en la
UMAE Victorio de la Fuente Narvaez, se realizo una convocatoria para la
participacion d ellos médicos sin embargo por los horarios de la mayoria se
reunian equipos pequenos de aproximadamente 3 personas donde se lograba una
dinamica mas agil, sin embargo en el tiempo que se realizo la intervencion solo fue
posible obtener una muestra de 46 medicos ya que del total que fue 40 fueron
prueba invalidadas por los criterios de no inclusion sin embargo se quedaban y
participaban en la actividad.

Sobre la marcha se decidié no solo evaluar la calificacion inicial con la final del
examen que se presenta, ya que se tomo también en cuenta la estructura del
examen donde cinco reactivos reactivos correspondian al tratamiento de la
patologia, dos reactivos se relacionaban al manejo inicial, tres reactivos a la
etiologia para detectar minuciosamente las area de oportunidad de reforzamiento
en un tema tan importante, asi como obtener resultado mas preciso de nuestro
principal objetivo, valorar el cambio de aciertos a favor posterior a la clase

impartida
. Ver Tabla 1.
Caracteristicas n=
Callificaciones variable 1 Media 6.1304tDesviacion estandar
1.5842
Calificaciones variable 2 Media 7.67+Desviacion estandar 2.7694
Reactivo de tratamiento (5) Media 2.56tDesviacion estandar 1.6
variable 1
Reactivo de tratamiento (5) Media 3,804+Desviacion estandar 1.95
variable 2
Reactivo de Manejo Inicial (2) variable 1 | Media 1.4565+Desviacién estandar 1.20
Reactivo de Manejo Inicial (2) variable 2 | Media 1.4565+Desviacion estandar 1.20
Reactivo de Etiologia (3) variable 1 Media 2.1521xDesviacion estandar 1.46
Reactivo de Etiologia (3) variable 2 Media 2.4130xDesviacion estandar 1.55
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FIGURA 2
Tabla 2.

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas

iguales
REACTIVOS SOBRE
TRATAMIENTO
Variable 1 Variable 2
Media 2.565217391 3.80434783
Varianza 1.540096618 0.82753623
Observaciones 46 46
Varianza agrupada 1.183816425
Diferencia hipotética de las medias [
Grados de libertad a0
Estadistico t 5461837329
P(T<=t) una cola 2.07239E-07
Valor critico de t (una cola) 1.661961084
P(T<=t) dos colas 4.14478E-07
Valor critico de t (dos colas) 1.986674541
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TABLA 3.

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
REACTIVOS SOBRE MEDIDA

INICIAL
Varrable 1 Varrable 2
Media 145652174 1.45652174
Varianza 0.29806763 0.29806763
Observaciones 46 46
Varianza agrupada 0.29806763
Diferencia hipotética de las
medias o
Grados de libertad Qo
Estadistico t o
P(T<=t) una cola 0.5
Valor critico de t (una cola) 1.66196108
P(T<=t) dos colas 1
Valor critico de t (dos colas)  1.98667454
FIGURA 4
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Prueba t para dos muestras
suponiendo varianzas iguales
REACTIVOS SOBRE

ETIOLOGIA

Variable 1 Variable 2
Media 2.152173913 2.41304348
Varianza 0.398550725 0.24782609
Observaciones 46 46

Varianza agrupada 0.323188406
Diferencia

hipotética de las

medias o)
Grados de libertad q0
Estadistico t -2.20069292

P(T<=t) una cola 0.015158578
Valor critico de t
(una cola) 1.661961084
P(T<=t) dos colas  0©.030317156
Valor critico de t
(dos colas) 1.986674541
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XVI. DISCUSION

La artritis séptica de rodilla representa una urgencia médica que requiere un
diagnéstico y tratamiento oportuno para evitar complicaciones graves como
destruccion articular irreversible o sepsis sistémica. A pesar de los avances en
diagnostico clinico y de laboratorio, las deficiencias en el patrén de prescripcidén
terapéutica persisten, especialmente en el primer nivel de atencion o en servicios
de urgencias donde se toman las decisiones iniciales. La correcta identificacion del
agente causal, el inicio temprano de antibiéticos y la intervencién quirdrgica
apropiada son pilares fundamentales en el manejo. En este contexto, se disend
una intervencién educativa con el objetivo general de mejorar el patrén de
prescripcion de la artritis séptica de rodilla en médicos adultos a través de una
estrategia académica evaluada mediante prueba t-Student.

Para realizar una estadificacion de puntos que se tocan en la intervencién
educativa s e desglosa el examen para ver puntos donde se noto un cambio y Si
la dindmica estaba bien enfocada pretendiendo tener mayor cambio en el area de
tratamiento, se observaron cambios en las calificaciones favorablemente subiendo
la media 1.54 puntos entre el primer intento y el segundo, también podemos notar
una diferencia de 1.3 en los reactivos de tratamiento el cual dentro de los reactivos
era el objetivo principal, sorprendentemente no se muestra cambio en el manejo
inicial, convirtiéndose en un area de oportunidad a reforzar en posteriores platicas
y mostrando un cambio minimo en el reactivo de etiologia con 0.26 puntos arriba
en comparacién al inicial lo que demuestra que los médicos se encuentran en
buen promedio sobre el conocimiento de la patologia ya que también dentro de tu
promedio fue los mas altos y con menos errores. (figura 1)

Para el analisis de nuestro protocolo se ocupo la herramienta propuesta
anteriormente Prueba T-Student donde se logro determinar si hay evidencia
significativa entre las dos variantes en relaciona sus promedios y aciertos por tipo
de pregunta a continuacion se observan las tablas y graficas que se usaron para
logras un analisis y por ende conclusion sobre el proyecto.

El principal objetivo fue identificar la mejora en el conocimiento sobre el
tratamiento antimicrobiano y quirdrgico. El examen incluyé cinco reactivos
relacionados con seleccion de antibiético empirico, duracion del tratamiento y
criterios de intervencion quirdrgica. Los resultados previos mostraron un patron de
prescripcion empirica inadecuada, con uso preferente de antibidticos de amplio
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espectro sin considerar cultivo o antibiograma. Tras la intervencién, hubo un
aumento en el numero de médicos que eligieron terapias dirigidas basadas en
sospecha clinica y epidemiologia local

Otro de los objetivos especificos fue valorar el conocimiento de los médicos
respecto al manejo inicial y tratamiento de la artritis séptica. El test aplicado
incluy6 dos reactivos orientados a evaluar la toma de decisiones en las primeras
horas del cuadro clinico, incluyendo la toma de decisions sobren solicitud de
estudios como artrocentesis, cultivo, y parametros inflamatorios como VSG y PCR.

Previo a la intervencién, se observé una tendencia significativa a subestimar la
importancia al identificar la clinica de la patologia y la importancia del drenaje
articular urgente, con una mejora posterior notable en la identificacion de las
primeras acciones diagnosticas y terapéuticas a realizar.

Se agrego un tercer objetivo el cual fue explorar la comprension etiolégica de la
artritis séptica, para lo cual se incluyeron tres preguntas enfocadas en los agentes
causales mas frecuentes segun grupo etario, comorbilidades y antecedentes no
patologicos. Antes de la intervencién, muchos participantes tenian respuestas
vagas o0 inadecuadas, reflejando confusién entre agentes tipicos como
Staphylococcus aureus y gérmenes oportunistas sin embargo se muestran mas
fuertes y con mas conocimientos en este rubro lo cual deja de ser una area de
oportunidad y se convierte en una Fortaleza de los medicos

Luego de la capacitacion, se observd un incremento aunque no tan significativo
en las respuestas correctas, sobre todo en la identificacion del agente causal méas
comun en adultos inmunocompetentes.

La comparacion de los puntajes antes y después de la intervencién educativa,
mediante prueba t de Student para muestras relacionadas, revelé una diferencia
estadisticamente significativa. ElI promedio de calificaciones mejor6 de 6.1304
antes de la sesion académica a 7.6739 posterior a esta (p < 0.0001), con una
desviacion estandar de 1.5862 en la evaluacion inicial y de 1.1936 en la
evaluacion final. Estos datos confirman que la intervencion fue efectiva en mejorar
los conocimientos practicos de los 46 médicos evaluados, demostrando una
ganancia cognitiva atribuible directamente a la actividad educativa disefiada.

En el presente estudio se logro evaluar las actitudes y fortalezas comparando no
solo el promedio de las calificaciones si no dividiendo el examne en los aciertos
por cada tipo de reactive el cual desglozaremos
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En los valores que se obtuvieron en los reactivos enfocados a tratamiento
recordando que contaba con cinco reactivos se encontro una media inicial de
2.5652 el cual aumento en un 1.2391puntos con respecto al Segundo test
presentado el cual su media fue de 3.8043 logrando favorablemente el objetivo
que se centra nuestra intervencion.

El valor p (dos colas)= 0.00000041 el cual es mucho menor a Nuestro valor de
referencia 0.04 eso convierte esta table en material para ser estadistica, el valor
estadistico t (-5.461837) supera significativamente el valor critic el cual se
reporta 1.98 con estos valores descartamos que la diferencia observada se deba
al azar por lo tanto se rechaza una hipotesisi nula demostrando un efecto positive
de la clase en el objetivo principal.(Table 2) (Figura 3)

En los valores que se obtuvieron en los reactivos enfocados a Manejo inicial
donde se evaluavan dos reactivos se encontro una media inicial de 1.4565 no se
encontro diferencia en media de la Segunda variable ya que nos arrojo un valor
exactamente igual por lo que se convierte en un area de oportunidad para los
medicos en fortalecer los conocimientos sobre el manejo inicial de esta urgencia
irtopedica

El valor estadistico t (0) supera con poca significancia el valor critic el cual se
reporta 1.98 los valores no muestran gran diferencia ya que la diferencia de
variancia entre la variable 1 (0.2980) no se modifica en la variable dos, se muestra
el valor p (dos colas) = 1, se encuntra tambien un valor estadistico 0 el cual no
supera el valor critic de 1.9666 lo cual nos muestra deficiecias en la dinamica para
reforzar conocimientos sobre la medida incial en una artrtis septica de rodilla.
(Tabla 3) (Figura 4)

Por ultimo en los valores que se obtuvieron en los reactivos enfocados a etiologia
el cual se convirtio en Nuestro 3er objetivo donde se evaluavan 3 reactivos se
encontro una media inicial de 2.1521 no se encontro diferencia en media de la
Segunda variable ya que nos arrojo 2.4130, aumentando su valor sin embargo no
en valores significativos

El valor estadistico t (-2.2006) supera con poca significancia el valor critic el cual
se reporta 1.98 los valores no muestran gran diferencia, se muestra el valor p (dos
colas) = 0.030, se encuntra tambien un valor estadistico -2.20 el cual no supera el
valor critic de 1.9666 con estos valores podemos concluir que los medicos de esta
UMAE tienen conocimientos bastos sobre etiologia de este padecimiento sin
embargo se logro pulir un poco con la dinamica por lo que aunque hubo un
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aumento en el promedio no es significativo, con esta ultima table reforzamos y
destacamos una Fortaleza de los medicos de este hospital. (Tabla 4) (Figura 5)

Entre las limitantes del estudio destaca que se realiz6 en un solo centro con una
muestra de 46 médicos, se dedicaron bastantes dias par obtener una muestra de
ese numero sin embargo las multiples responsabilidades que englobe y tiene cada
medico hace dificil reunir a grupos grandes en un area lo que limita la
generalizacién de los resultados a otras instituciones o niveles de atencion.
Ademas, el test fue de opcion multiple y no evalu6 habilidades clinicas practicas.
Sin embargo, entre las fortalezas se incluye la estandarizacién del contenido
académico, el disefio pre y post intervencién y el andlisis estadistico riguroso que
demuestra la eficacia de la estrategia. A futuro, se propone replicar esta
intervencion en multiples sedes, incluir evaluaciones practicas, y continuar
fortaleciendo la educacién médica continua en patologias infecciosas ortopédicas
criticas como la artritis séptica.
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XVIl. CONCLUSIONES

después de analizar los datos que se obtuvieron por la aplicacion de ambos test
se logra confirmar que los participantes mejoraron significativamente en su
examen después de recibir la clase. La diferencia en sus calificaciones no es por
azar, esta comprobados estadisticamente mostrando que esta intervencién
educativa funciono positivamente. Lo que pueden incentivar a que se convierta en
una practica cotidiana para la actualizacién constantes y reforzamiento de
conocimientos.

Se encontrdé un area de oportunidad en el tema de manejo inicial de la artritis
séptica en rodilla de adulto lo cual se podria cambiar si continuamos con
intervenciones educativas constantes, cortas y de temas concurrentes en la
poblacion del hospital donde se realicen.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado.

%
L)
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
(adultos)
Ciudad de México, a __ de de 2025.
Lugar y fecha

No. de registro institucional
Titulo del protocolo:
Intervencion educativa para la mejora de patrén de prescripcién del manejo de la artritis séptica del adulto
Justificacién y objetivo de la investigacion:
La artritis séptica requiere un manejo antibiético en el menor tiempo posible, por ello se recomienda usar esquemas
antibiético empiricos. Sin embargo, el problema creciente de las resistencias a antibiéticos, asi como las complicaciones

potenciales por un mal uso de los antibiéticos, hacen obligatorio una adecuada seleccién de estos esquemas.

El objetivo de este estudio es aplicar una intervencién educativa para la mejora de patrén de prescripcion del manejo de
la artritis séptica del adulto.

Procedimientos y duracién de la investigacion

En caso de aceptar participar, usted debera responder unas breves preguntas de informaciéon general demogréfica,
educativa y laboral. SU PARTICIPACION ES TOTALMENTE LIBRE, VOLUNTARIA Y ANONIMA.

Debera responder una evaluacién sobre el patron de prescripcién del manejo de la artritis séptica del adulto, misma que
se efectuara antes y después de una intervencion educativa, que consiste en asistir a una clase de 40 minutos sobre el
tema en cuestion.

Riesgos y molestias:

No corre ningun riesgo por participar, los resultados de las evaluaciones son Gnicamente con fines académicos. Le
pedimos Unicamente de 60 minutos de su tiempo para responder las preguntas y tomar la capacitacion del tema.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

En caso de aceptar participar, podra recibir una capacitacion actualizada sobre el uso de antibiéticos en pacientes con
artritis séptica

Informacioén sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Al final de las evaluaciones daremos retroalimentacion sobre las respuestas correctas de las evaluaciones para reforzar
su nivel de conocimientos sobre el tema.
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Participacion o retiro:

La participacion es libre y voluntaria, no participar en este estudio no modificara de ninguna manera su formacion
académica o relacion laboral. En caso de participar, pero después decidir retirarse, puede hacerlo retirandose de la
sesion educativa.

Privacidad y confidencialidad:

Su participacién es confidencial, no se recolectara ningun dato de identificacion especificos, tales como nombre,
numero de seguridad social o direcciones, Gnicamente se le asignara un folio consecutivo de participante. La
informacién recolectada sera manejada de forma confidencial y empleada Unicamente con fines académicos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacién podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Jonathan Josue Gonzéalez-Martinez.

Teléfono y horario: 5577654535 De lunes a viernes de 8:00 a 14 :00 hrs en 2do piso del Hospital de traumatologia en la
UMAE Victorio de la Fuente Narvaez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Dra. Karen Samantha Agliero-Galvan, Residente de Ortopedia, Teléfono: 5586140747

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por anos tras lo cual se destruiran.
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion en salud, sin omitir informacién relevante del estudio.
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccién de Datos
Intervencién educativa para la mejora de patron de prescripcion del manejo
de la artritis séptica del adulto

Folio: (Le sera asignado por el investigador, recuérdelo para formatos posteriores)

Responda las siguientes preguntas sobre sus caracteristicas generales, educativas y laborales.
Marque con X la respuesta o escribala segtin corresponda.

Sexo: () Hombre () Mujer Edad:  afos

Nivel educativo:

() Médico general

() Médico residente, afo de residencia en curso:
() Médico especialista, especialidad concluida:

() Médico subespecialista alta o sub-especialidad concluida:

¢, Dénde desarrolla su practica médica? () Solo publica () Publica y privada

En el ultimo afo ¢Ha tomado o recibido capacitacion sobre el uso de antibiéticos?

() Si () No
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Anexo 3. Evaluacion del patrén de prescripcion del manejo de la artritis séptica del
adulto.

Intervencién educativa para la mejora de patron de prescripcion del manejo
de la artritis séptica del adulto

Folio: Respuestas correctas:

Responda las siguientes preguntas marcando con X la considerada correcta, solo existe una
respuesta por pregunta.

1. Agente microbiolégico mas frecuente aislado en casos de artritis séptica en
adultos
a. Pseusomonas spp
b. Staphylococcus aureus
c. Klebsiella pneumoniae
d. Mycobacterium spp
2. Conducta apropiada ante caso con sospecha de artritis séptica
a. Inicio inmediato de antibiéticos
b. Toma de muestras y posterior inicio de antibidticos
c. Toma de muestra y esperar resultados de cultivos para iniciar
antibioéticos
d. Inicio de antibioticos y posterior toma de muestras
3. Paciente masculino de 55 afos sin comorbilidades ni otro antecedente
médico de importancia, con cuadro clinico de artritis séptica en rodilla
derecha desde hace 2 dias ¢ Cual seria el mejor tratamiento?
a. Ertapenem
b. Piperazilina/Tazobactam
c. Fluoroquinolona + Carbapenémico
d. Vancomicina + cefalosporina, carbapenem o fluoroquinolona
4. Masculino de 23 afos, previamente sano, con vida sexual muy activa,
cuadro de artritis séptica desde hace 4 dias ¢ Cual agente microbioldgico
sospecharia?
a. Neisseria gonorrhoeae
b. Virus de la inmunodeficiencia humana
c. Escherichia coli
d. Stapylococcus epidermidis
5. Del mismo caso anterior, y considerando su respuesta previa ¢ Qué
tratamiento empirico elige en primer lugar?
a. Ceftriaxona o Cefotaxima
b. Piperacilina/Tazobactam + cefazolina
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c. Linezolid
d. Vancomicina + Fluconazol
6. Cuando se tiene cultivo microbiolégico por agente sin patrones de
resistencia, y ante buena evolucién clinica, los esquemas antibiéticos para
pacientes con artritis séptica deben ser:
a. Viaintravenosa durante todo el esquema
b. Via oral durante todo el esquema
c. Inicio via oral y cambio a via parenteral de ser necesario
d. Inicio via parenteral y posterior progresién a via oral
7. Femenino de 40 afios con traumatismo en rodilla que no recibié atencion
médica y posteriormente presenta clinica de artritis séptica, sospecharia de
infeccidn por:
a. Mycobacterias
b. Neisseria spp
c. Bacilos gramnegativos
d. Cocos grampositivos
8. Considerando su respuesta previa ¢, Qué manejo empirico inicial seria el
mejor?
a. Ceftriaxona
b. Rifampicina con Imipenem
c. Ceftazidima, cefepime, piperacilina/Tazobactam o fluroroquinolona IV
d. Clindamicina via oral
9. Enlos reportes de aislamientos de S. aureus le reportan de forma frecuente
(>10%) resistencia a meticilina en el antibiograma ¢ Esto modifica sus
manejos empiricos iniciales?
a. Si, debo considerar antibioticos que superen tal resistencia desde el
inicio
b. No, es muy baja esa prevalencia de resistencia
c. No, pero lo debo considerar para ajustar los manejos definitivos
d. No, porque siempre debo usar antibiéticos de amplio espectro
10. Antibidtico de amplio espectro que permite la conversidén de un manejo
antibidtico parenteral a via oral con facilidad en pacientes con artritis séptica
a. Amoxicilina
b. Clindamicina
c. Metronizadol
d. Trimetoprim
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