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Resumen

Objetivo: identificar el nivel de conoci-
mientos basicos sobre antibiéticos y su uso
clinico en los residentes del hospital infantil
de México “Federico Gémez” (HIMEG).
Material y métodos: estudio prospectivo,
transversal, analitico y comparativo mediante
la aplicaciéon de un cuestionario anénimo
pata la evaluacién de conocimientos de mé-
dicos residentes de primer, segundo y tercer
afio de pediatria y de diversas especialidades
pediatricas tanto del area médica como del
area quirdrgica, con los residentes del curso
de infectologia como grupo control. Resul-
tados: fueron evaluados 161 residentes, se
observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas con el grupo control de infectologia
(p=<0.001), sin embargo, no hubo diferencias
entre los grupos de médicos de pediatria y
especialidades pediatricas (p=>0.9). No se
encontraron diferencias al comparar residen-
tes de las areas médica y quirdrgica (p=0.80).
Existi6 consenso en que se necesita un
comité para el control y uso prudente de los
antibi6ticos. Conclusiones: el conocimiento
basico sobre antibidticos de los residentes que
ingtesan al HIMEG es de 60%. La dispersion
de conocimiento (maximo y minimo por afio
de residencia) disminuye conforme avanzan

los estudios durante la residencia en pediatria.

Summary

Objective: to identify the level of basic knowledge about antibacte-
rial agents and the clinical use of residents of the Mexico Children’s
Hospital “Federico Gomez” (HIMFG). Material and methods: pros-
pective, cross-sectional, analytical and comparative study through
the application of an anonymous questionnaire in order to evaluate
the knowledge of medical residents from the first, second, and third
year of Pediatrics and several pediatric specialties of the medical and
surgical areas. The control group was composed of residents of the
course of infectious diseases. Results: 161 residents wete evaluated,
it was observed important statistically differences with the control
group of infectious diseases (p=<0.001), however, there were no di-
fferences between the groups of physicians in Pediatrics and pediatric
specialties (p=>0.9). No differences were found when comparing
residents of the medical and surgical areas (p=0.806). There was con-
sensus that a Committee is needed in order to control and moderate
the use of antibacterial agents. Conclusions: the basic knowledge of
antibacterial agents in medical residents who enter the HIMFG is 60%.
The diffusion of knowledge (maximum and minimum per year of
residence) decreases as they continue their Residency in Pediatrics.
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Resumo

Objetivo: identifica o nivel de conheci-
mentos bésicos sobre antibiéticos e o seu
uso clinico por parte dos residentes do
Hospital Infantil de México “Federico
Goémez” (HIMFG). Material e métodos:
estudo prospectivo, transversal, analitice e
comparativo aplicando-se um questionario
an6nimo para avaliar o conhecimento dos
médicos residentes de primeiro, segundo e
terceiro ano de pediatria e de diversas espe-
cialidades pediatricas, tanto clinicas como
cirdrgicas, comparando-os com os residen-
tes de Moléstias Infecciosas como grupo
controle. Resultados: foram avaliados
161 residentes, e observaram-se diferencas
estatisticamente significativas com o grupo
controle (p=<0.001), ndo havendo porém
diferencas entre os grupos de pediatria e
especialidades pediatricas (p=>0.9). Nio se
encontraram diferencas entre residentes de
areas clinicas e cirargicas (p=0.86). Muitos
comentarios coincidem na necessidade de ter
um comité para o controle e uso prudentes
de antibiéticos. Conclusdes: o conhecimen-
to basico sobre antibiéticos dos residentes
que ingressam no HIMFG é de 60%. A dis-
persao do conhecimento (maximo e minimo
por ano de residéncia) diminui conforme
avancam os estudos durante a residéncia,

mas nao melhora.

Introduccién

En los dltimos afios, se ha producido en
diversos paises un aumento en el gasto
y consumo de antibidticos."* Este feno-
meno ha coincidido con un incremento
del desarrollo de resistencia bacteriana
tanto en el nivel hospitalario como en la
comunidad.

Tan sélo en Estados Unidos se gastan
anualmente 37.5 millones de ddlares en an-
timicrobianos para el manejo del sindrome
gripal, y hasta 50% de los antibiéticos usados
en ese pafs es injustificado.’

En la practica clinica es frecuente ob-
servar diversas formas de uso inapropiado
de estos medicamentos, por ejemplo, utili-
zacion de quimioprofilaxis en situaciones

no justificadas, prescripcion de antibiéticos

para el tratamiento de infecciones del tracto
respiratorio alto (en su mayoria de etiologia
viral), uso de agentes de amplio espectro o
de combinaciones para el tratamiento de
infecciones de etiologfa monobacteriana
de sensibilidad conocida y empleo de es-
quemas posoldgicos inadecuados.*’ Como
consecuencia, se producen modificaciones
importantes en los microorganismos hospi-
talarios y aumenta el riesgo de infecciones
intrahospitalarias por gérmenes multirre-
sistentes, lo que obliga a buscar alternativas
terapéuticas mas costosas, Con mayor riesgo
de eventos adversos.'™!

Unos de los principales prescriptores
de antibiéticos son los pediatras y los
médicos familiares. Por ello, con base en
los antecedentes con los que contamos,
nos dimos a la tarea de identificar qué
conocimiento se tiene sobre antibiéticos,
asi como el conocimiento relacionado
con su uso clinico en los pediatras que se
encuentran en formacién en el hospital
infantil de México “Federico Gémez”
(HIMFG). Dicha evaluacién se efectué al
momento de entrar a la residencia (R1)
y se compar6 con los residentes que han
avanzado en su formacién (R2, R3, R4y
R5). Asi, con este estudio se puede valorar
si al avanzar la formacién médica en el
HIMFG el conocimiento sobre el tema mejo-
ra, empeora o no cambia.

El objetivo del presente trabajo es
identificar el nivel de conocimientos basicos
sobre antibiéticos y su uso clinico en los
residentes del HIMFG.

Material y métodos

Estudio prospectivo, transversal, analitico
y comparativo mediante la aplicaciéon de
un cuestionario anénimo para evaluar los
conocimientos de médicos residentes de
pediatria de primer, segundo y tercer afio
y subespecialistas, con los residentes del
Departamento de Infectologia del HimMrG
como grupo control. Criterios de inclusion:
residentes de pediatria de primer, segundo
y tercer afio y subespecialistas (de las areas
médica y quirargica) del HIMFG. Criterios de

exclusion: cuestionarios incompletos.

El cuestionario para evaluar el nivel de
conocimientos bésicos sobre antibiéticos y
su uso clinico —disefiado por los doctores
Celia Alpuche Aranda, Noris M. Pavia Ruz
y Aarén Pacheco Rios (infectélogos pedia-
tras)— fue anénimo e incluyé los siguientes
reactivos: conocimientos basicos de an-
tibidticos, espectro, indicaciones clinicas,
mecanismo de accién, y cuatro reactivos
de opinién personal. Se observaron los
patrones internacionales de conducta en el
uso de antibiéticos, adaptados a un hospital
pediatrico mexicano.

Validacién del cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos basi-
cos sobre antibidticos y su uso clinico.
Validacion de consenso: a) panel de exper-
tos: este cuestionario fue validado por cinco
infectélogos pediatras y dos infectélogos
para adultos, quienes llegaron a la conclu-
sion de que las preguntas emitidas permiten
evaluar conocimientos elementales en la
practica de prescripcion de antibiéticos, lo
cual se realizé mediante el método Delphi
de dos rondas; b) técnica de fest-retest para
evaluar concordancia del instrumento. Se
aplico a 10 personas en dos ocasiones con
un intervalo de una semana. LLa concordan-
cia se analizé con coeficiente de Kappa; c)
este instrumento fue aplicado a un grupo
de personas consideradas expertas (resi-
dentes de pediatria ¢ infectélogos) y en
comparacién con un grupo de personas
ajenas a la practica médica, encontrando
una diferencia de 80% en la capacidad de
respuestas afirmativas.

El estudio se realiz6 a 161 médicos
residentes de pediatria de primer, segundo
y tercer aflo y subespecialistas tanto del area
médica como del area quirurgica del HIMFG.

La informacién fue capturada y anali-
zada en el paquete estadistico para ciencias
sociales spss versién 15.0. Las diferencias
entre las variables principales (nivel de co-
nocimiento) se valoraron mediante analisis
de varianza longitudinal entre mediciones
repetitivas. De acuerdo con la dispersion de
la poblacion se aplicaran sesgo y curtosis y
se definira si se utilizara prueba de medias

o estadistica no paramétrica.



Resultados

El cuestionario para evaluar el nivel de co-
nocimientos basicos sobre antibiéticos y su
uso clinico se aplicé a 161 médicos residentes
de pediatria de primer, segundo y tercer afio
y subespecialistas de las areas médica y qui-
rargica, con los residentes del Departamento
de Infectologia como grupo control, con
el que se evalu6 el grado de conocimiento
sobre antibidticos y su uso clinico de cada
uno de los grupos.

De los cinco grupos evaluados, el de
infectologfa obtuvo el promedio mas alto
(escala de 0 a 100), con una media de 77.31,
seguido por el de tercer afio con 62.9, el de
subespecialistas con 62.78, el de primer afio
con 60.45 y, por tltimo, el de segundo afio con
57.70 (tabla 1).

Es importante reconocer que, en
cuanto a calificaciones individuales, la mas
alta obtenida fue de 95 por un residente de
segundo afio y la mas baja fue de 20 por un
residente de primer afio.

Respecto al anlisis estadistico, hubo
una diferencia estadisticamente significativa
al comparar al grupo de residentes de pe-
diatrfa y subespecialidades pediatricas con el
grupo control de residentes de infectologia
(p=<0.001 ANOVA de una via). Sin embargo,
cuando se analizé la diferencia entre pe-
diatras y subespecialistas (excluyendo a los
infectélogos como grupo control) se obtuvo
un resultado no significativo con un valor
p=0.9 (ANOVA de una via).

En relacién con los resultados entre las
areas médica y quirargica, la media fue de
62.2 contra 61.5, respectivamente.

Sobre las preguntas de opinion, en
torno a la primera puede observarse clara-
mente la tendencia hacia la automedicacion,
ya que 60% de los residentes respondid
que a veces algin familiar se automedica
(tabla 2).

En la segunda pregunta, cerca de 45%
de los residentes respondié que la mayoria de
la gente piensa que se debe prescribir algin
antibiético si el nifio presenta tos, resfriado,
dolor de garganta o diarrea; aqui el problema
es la presion que en ocasiones ejerce el fami-

liar, casi siempre la madre del nifio, incluso
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Tabla I. Promedio de calificacién (base 100) de 161 residentes encuestados

del hospital infantil de México “Federico Gémez”

Grado n Media Desv. estandar Intervalo de Minimo | Maximo
confianza
Residentes de ler afio* 44 60.45 15.012 55.89 65.02 20 90
Residentes de 20 afio* 37 57.70 16.608 52.17 63.24 25 95
Residentes de 3er afio* 31 62.90 15.640 57.17 68.64 30 90
Subespecialistas 36 62.78 8.656 59.85 65.71 45 80
Infectélogos 13 77.31 5.250 74.14 80.48 70 85
Total 161 62.17 14.532 59.91 64.44 20 95
*Residentes de pediatria
Tabla 2. Resultados sobre la primera pregunta de opinién
aplicada a los 161 residentes encuestados
Residentes de ler, 20 y 3er afio de pediattia
Si alguna persona de su familia tiene tos, resfriado,
dolor de garganta o cuadro diarreico
¢se automedica con antibidticos? Total
Siempre A veces Nunca No lo sé
Residentes de ler afo 2 28 12 2 44
Residentes de 20 afio 8 19 9 1 37
Nivel académico | Residentes de 3er afio 3 21 7 0 31
Subespecialistas 0 24 8 4 36
Infectélogos 0 6 7 0 13
Total 138%) | 98 60.8%) | 43 26.7%) | 7 @.3%) 161
Tabla 3. Resultados sobre la segunda pregunta de opinién
aplicada a los 161 residentes encuestados
Residentes de ler, 20 y 3er afio de pediatria
¢LLa mayoria de sus pacientes piensa que debe
prescribirle algiin antibiético si tiene tos, resfriado,
dolor de garganta o diarrea?
Solo Total
Casi 100% aproximada- | La minoria | No me he
de los casos mente 50% piensa asi | dado cuenta
de los casos
Residentes de ler afo 24 13 6 1 44
Residentes de 20 ano 16 12 8 1 37
Nivel académico | Residentes de 3er afio 16 6 7 2 31
Subespecialistas 10 12 12 2 36
Infectélogos 6 5 2 0 13
Total 72 447%) | 48 (29.8%) | 35 @17%) | 6 (3.7%) 161

cuando no es necesario el uso de antibioticos
en enfermedades de tipo viral (tabla 3).

En cuanto a la tercera pregunta, casi
60% de los residentes reconocio la necesidad
de contar con un adecuado comité de expet-

tos de control para el uso de antibi6ticos, o

al menos un sistema en el cual se unifiquen
criterios (tabla 4).

A la dltima pregunta, un pequeflo
porcentaje de residentes contestd que sabe
usar totalmente los antibidticos, cerca de

la mitad dijo que mas o menos, y 25% se
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Tabla 4. Resultados sobre la tercera pregunta de opinién
aplicada a los 161 residentes encuestados

Residentes de ler, 20 y 3er afio de pediatria

Respecto a los antibioticos de amplio espectro (AAE)
que se prescriben en el HIMFG considera que:
C}ug.l que Las inter- Sélo en casos
médico debe .
consultas a Es adecuado especiales se
tener acceso a . .
o infectologia contar con debe consultar | 0
prescripcion . ota
s6lo causan expertos de a expertos,
de AAE para - .
: confusion y un comité de ya que todos
beneficiar al L.
. retraso enla | control del uso los médicos
paciente con
. toma de una de AAE estamos
tratamientos S .
. decision capacitados
mds oportunos
Residentes de ler afio 4 6 25 9 44
Residentes de 20 aflo 5 5 24 3 37
ivel
vae/ . Residentes de 3er ano 3 6 18 4 31
académico
Subespecialistas 5 8 19 4 36
Infectélogos 0 0 12 1 13
Total 17 (10.5%) 25 (15.5%) 98 (60.8%) 21 (13%) 161
Tabla 5. Resultados sobre la cuarta pregunta de opinién
aplicada a los 161 residentes encuestados
Residentes de ler, 20 y 3er afio de pediatria
¢Sabe usar antibidticos?
Después de
contestar esta
Mas encuesta me Sé lo que Total
Totalmente . . .
omenos | siento inseguro | necesito saber
de mis
conocimientos
Residentes de ler afio 3 28 11 2 44
Residentes de 20 afio 7 16 12 2 37
Nivel académico | Residentes de 3er afio 1 12 7 11 31
Subespecialistas 2 20 8 6 36
InfectSlogos 1 5 1 6 13
Total 13 (8%) | 81 (50.3%) 39 (24.4%) 27 (16.7%) 161

sintié inseguro respecto a su conocimiento
después de haber respondido el cuestiona-

rio (tabla 5).

Discusién

El uso irracional de antibiéticos no se
puede definir sin un método de medicién
y una norma de referencia. Esos mismos
instrumentos son todavia necesarios para
medir el efecto de una intervencion, efec-
tuar comparaciones entre establecimientos,
distritos o regiones, y realizar actividades de

supervisién. El conocimiento del prescriptor

se ha utilizado a veces como medicion del re-
sultado de las intervenciones.'? Sin embargo,
el conocimiento apropiado del uso racional
de los medicamentos no siempre origina un
comportamiento racional de prescripcion.
Por consiguiente, se prefiere utilizar el com-
portamiento real como norma de medicion.

En el estudio aplicado a los residentes
de pediatria y subespecialistas se observo
diferencia cuando los resultados fueron
comparados con el grupo control (residen-
tes del Departamento de Infectologia), ya

que el desempefio de éste fue mucho mejor

que el del resto de los residentes. A pesar
de ello, es preocupante la media de califica-
ci6én del grupo control, que fue tan sélo de
77.31, a diferencia del resultado obtenido en
2005 por Chen, Kiang y cols. con el grupo
control de infectologfa, quienes obtuvieron
una media de 88 al aplicar una encuesta
como proyecto piloto, con una diferencia
mas marcada entre el grupo de pediatras y
el grupo control.'*!

Si se analizan los resultados de las
encuestas entre los residentes de pediatria
y los subespecialistas sin tener en cuenta
al grupo control puede advertirse que no
existe gran diferencia entre uno y otro gru-
po, siendo el de tercer afo aquel con mayor
promedio, seguido por los subespecialistas,
los residentes de primer afio y, por ultimo, los
residentes de segundo. Cabe destacar que
el promedio de calificaciones no mejord
conforme aumentaba el grado académico,
pero tampoco disminuy6 en los subes-
pecialistas, como podria pensarse, ya que
muchos de ellos, debido a su especialidad,
dejan de utilizar ciertos antibiéticos o sélo
se enfocan en emplear los necesarios para
los padecimientos que tratan.

En cuanto a la calificacién promedio
entre las areas médica y quirargica, la diferen-
cia fue minima, dato que llama la atencion,
pues la mayoria de los residentes del area
quirurgica se enfoca Gnicamente a cierto ma-
nejo de antibiéticos segin sus necesidades.
Respecto ala calificacion individual, fue mas
evidente la diferencia entre un grupo y otro,
ya que dentro del area de asistencia médica
se incluyeron todos los residentes (desde
primer hasta tercer afio).

Sobre las preguntas de opinion, respec-
to a la primera puede apreciarse claramente
la tendencia hacia la automedicacion, puesto
que 60% de los residentes refirié que a veces
algin familiar se automedica.

Ala segunda pregunta, cerca de 45% de
los residentes respondié que la mayoria de
la gente piensa que se debe prescribir algun
antibiotico si el nifio presenta tos, resfriado,
dolor de garganta o diarrea; aqui el problema
es la presion que en ocasiones ejerce el fami-

liat, casi siempre la madre del nifio, incluso



cuando no es necesario el uso de antibiéticos
en enfermedades de tipo viral.

En la tercera pregunta, casi 60% de los
residentes reconocio la necesidad de contar
con un adecuado comité de expertos de con-
trol para el uso de antibi6ticos, o al menos
un sistema en el cual se unifiquen criterios.

A la Gltima pregunta, un pequefio pot-
centaje de residentes contestd que sabe usar
totalmente los antibiéticos, cerca de la mitad
sefialé que mas o menos, y 25% se sintio
inseguro respecto a su conocimiento después
de haber respondido la encuesta. Esto es sélo
un ejemplo del pobre conocimiento que tie-
nen sobre conceptos basicos de antibidticos,
lo cual les provoca gran inseguridad.

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

Existen en la actualidad diversos es-
tudios acerca de las razones por las cuales
las personas acuden a valoracién por un
médico cuando aparentemente sélo pre-
sentan dolor de garganta. Hickner describio
en un estudio'® que los principales motivos
por los cuales los pacientes acudian con el
médico eran aliviar su dolor y obtener una
explicacion sobre €l; asimismo, de las trece
posibles opciones evaluadas, en el lugar
once se ubico que los pacientes acudian para
que se les recetara un antibiético.

LLa comunicacién con los padres de
familia es otro punto muy importante. Boyd
y col. sefialan en su reporte'” que si ésta existe
el indice de padres que presionan al médico
para que recete un antibidtico disminuye,
probablemente porque se les explica tanto
la situacién actual del paciente como su
evolucion.

Es trascendental que como médicos
conozcamos el mecanismo de accién de
los antibibticos, su espectro antimicrobiano

y cual es el tratamiento de eleccion para la

patologia que presenta el paciente, que ade-
mas sea susceptible de ser tratada con un
antibiético. Saber diferenciar procesos virales
de bacterianos y tratar de llevar un adecuado
control sobre el uso de antibidticos son fac-
tores relevantes que permitiran disminuir el

elevado indice de resistencia antimicrobiana.

Conclusiones

1) El conocimiento basico sobre antibioti-
cos en los residentes que ingresan al HIMFG
es de 60% aproximadamente. 2) La disper-
sién de conocimiento (maximo y minimo
por afio de residencia) disminuye conforme
avanza el grado de preparacién, pero no
mejora. 3) Debemos educar a los padres
en cuanto al uso de antibiéticos. 4) Hay
que esforzarnos para hacer diagndsticos
clinicos de infeccién bacteriana mas certe-
ros. 5) Conozcamos mejor los antibi6ticos
antes de prescribirlos. 6) Hay que prescribir

de acuerdo con la razén y no con la moda.

Recomendaciones

Contar con un programa de uso racional de
antibioticos entre los residentes de todos
los afios de pediatria; realizar programas de
deteccion de resistencia bactetiana; difundir los
resultados obtenidos regionalmente; implemen-
tar programas de deteccion de uso y abuso de
antibiéticos; reunir a colaboradores para facilitar
el desarrollo de programas y politicas; apren-
der de las expetiencias de otros; determinar los
objetivos deseados en el escenatio; desarrollar
intervenciones en varios ambitos; capacitar a
médicos para prescribir antibiéticos de ma-
nera oportuna, y a empleados de farmacias
para dispensar y vender antibidticos apro-
piadamente; informar y preparar al publico;
y comprometernos a crear las condiciones
politicas, econémicas e institucionales para

promover y sostener estos cambios.
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Anexo. Uso racional de antibiéticos en el tratamiento
de enfermedades infecciosas: resistencia antimicrobiana,
un problema frecuente

Instrucciones:

* Bste es un cuestionario anénimo

* Los datos solicitados son exclusivamente para fines estadisticos
* Marque el inciso que considere correcto

* Sélo puede marcar una respuesta

Nivel que ocupa en el hospital: residente (de qué afio), residente
de subespecialidad (indicar si pertenece al area médica

o quirurgica), jefe de departamento, etcétera

Si es médico visitante, escriba de qué institucion proviene y qué

nivel ocupa en la misma

Subraye la subdireccion a la que estd adscrito:
* Subdireccion de Asistencia Médica
* Subdireccion de Asistencia Quirtrgica

1. ¢Cémo se conoce al efecto antimicrobiano en relacion
con el tiempo de concentracion de un antibidtico
en sangre o tejidos?
a) Farmacocinética
b) Concentracién inhibitoria minima
c) Capacidad de excrecion

d) Farmacodinamia

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

3. ¢Cual es el principal mecanismo de resistencia
de Haemophilus influengae a amoxicilina/ampicilina?
a) Alteracion de proteinas enlazadoras de penicilinas
b) Produccién de betalactamasas
¢) Mutaciones en GyrA

d) Presencia de bombas de flujo hacia fuera

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

5. ¢Cual de los siguientes antibi6ticos es bacteriostatico?
a) Ampicilina
b) Quinolonas
¢) Cloranfenicol
d) Penicilina

6. ¢Cual de las siguientes cefalosporinas tiene actividad
antipseudomonas?
a) Cefotaxima
b) Ceftriaxona
¢) Ceftazidima
d) Cefuroxima

Correlacione la columna de microorganismos resistentes
a diferentes antibiéticos con su impacto en el tratamiento
de enfermedades infecciosas en México y otras partes
del mundo; coloque el nimero correspondiente en los
paréntesis de la columna de abajo

7. Resistencia de Streptococcus pneumontiae a penicilina

8. Resistencia de Klebsiella pneumoniae a cefalosporinas
de espectro extendido

9. Resistencia de E. coli a fluoroquinolonas
10. Resistencia de Enterococcus spp. a vancomicina
) Infeccién urinaria comunitatia

) Bacteriemias nosocomiales en UCIN

) Infeccion respiratoria comunitaria

e e

) Bacteriemias e infecciones urinarias nosocomiales

asociadas a catéteres

11. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la preven-
cién y control de la tuberculosis en la atencién primaria a
la salud (NoM-006-ss42-1993), ccuantas drogas debe incluir
el tratamiento inicial de esta enfermedad?

a) Dos

b) Tres

¢) Cuatro

d) Dos o tres, dependiendo del cuadro

12. Con base en la literatura internacional scual de los siguientes
ejemplos es un problema de resistencia bacteriana grave
exclusivo de infecciones nosocomiales?

a) Haemophilus influenzae y produccion de betalactamasas
b) Salmonella clona pbr104 multirresistente
) Acinetobacter resistente a carbapenemes

d) Staphylococcus anrens resistente a meticilina



13.

14.

15.

Respecto a una faringoamigdalitis, sefiale el inciso
INCORRECTO:
a) Las pruebas de diagnodstico rapido son muy especificas

y poco sensibles, pero ayudan a un uso racional de antibiéticos
b) Los exudados faringeos sélo deben reportar Streptococcus pyogenes
¢) El tratamiento de eleccion sigue siendo penicilina

d) Cuando el cultivo es positivo es obligatotio solicitar antibiograma

Masculino de 3 afios, previamente sano, padecimiento de
tres dias de evolucion con temperatura de 38.2° C, discreto
malestar general, sensacion de cansancio y evacuaciones
semiliquidas en un nimero de cuatro a cinco al dia sin moco
con estrias de sangre; el dia de la consulta s6lo habia evacua-
do dos veces. El coprocultivo identificé Salmonella entérica
serovar typhimurium. No hay otros afectados en la casa ni
en el vecindario. ¢Cual seria su tratamiento de eleccion?
a) No dar antibi6ticos, recomendar medidas generales
y vigilancia del estado de hidratacion
b) Prescribir cefalosporinas de cuarta generacioén oral por tratarse
de Salmonella
¢) Aunque es nifio se prescribe fluoroquinolonas por la resistencia
de Salmonella

d) Prescribir cotrimoxazol y vigilar estrechamente la evolucion

Paciente masculino de 20 meses, con cuadro de otitis me-

dia aguda, que ha recibido tratamiento con amoxicilina 50

mg/kg/dia en dos dosis por siete dias, petsistiendo fiebre,

malestar y dolor de oido. Al realizar el examen fisico se en-

cuentra el timpano eritematoso abombado y con movilidad

disminuida. ¢Cual seria su decision?

a) Solicitar interconsulta a otorrinolaringdlogo para toma de cultivo

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

c) Cambiar el antibidtico a claritromicina

d) Iniciar tratamiento con ceftriaxona

16. Nifio de 4 afos, con padecimiento de dos dias de evolucion

catalogado como bronquitis aguda, la temperatura maxima

es de 38.0° C y la placa de térax es normal.

¢Le prescribiria antibi6ticos?

a) Si

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

¢) Esperaria 24 horas, y si sigue con tos y con la misma temperatura
le datfa antibidticos

d) No

17.

18.

19.

20.

Uso clinico de antibiéticos

Nifia de 5 afios, con fiebre de dos dias de evolucion, rinorrea,
tos discreta, descarga retronasal hialina y placa de térax
normal. ¢Le prescribiria antibi6éticos?

a) Siempre le prescribo antibiéticos

b) Si la descarga es purulenta siempre le doy antibiéticos

¢) No le prescribo antibiéticos

d) Si persiste con tos y descarga por 24 horas mas sf le doy antibioticos

Respecto a la prueba rapida para deteccion de Streptococcus
pyogenes en casos de faringitis, sefiale el inciso INCORRECTO:
a) Es especifica y 1til para evitar el uso excesivo de antibiéticos

b) Puede hacerse con facilidad en el consultorio

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

d) Detecta antigenos de Streptococcus pyogenes

Sefiale cual de los siguientes medicamentos es la mejor
opcion de tratamiento en faringitis estreptococcica:

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

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

¢) Claritromicina 30 mg/kg en dos dosis por siete dfas

d) Penicilina benzatinica una dosis M

Si tiene un paciente con una infeccion por una bacteria
como Chlamydia o Mycoplasma ;cual de los siguientes me-
dicamentos es la mejor opcion de tratamiento?

a) Cefalosporina de cuarta generacion oral

b) Amoxicilina/clavulanato

¢) Vancomicina

d) Azitromicina

Las siguientes son preguntas de actitud, marque s6lo un inciso

de acuerdo con la pregunta:

21.

22.

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

b) A veces

¢) Nunca

d) No lo sé

¢La mayoria de sus pacientes piensa que debe prescribirle
alguin antibiotico si tiene tos, resfriado, dolor de garganta
o cuadro diarreico?

a) En casi 100% de los casos

b) Sélo en aproximadamente 50% de los casos

¢) LLa minorfa piensa asf

d) No me he dado cuenta
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23. Respecto a los antibioticos de amplio espectro (AAE) que
se prescriben en el hospital infantil de México “Federico
Gomez” considera que:

a) Cualquier médico debe tener acceso a prescripcion de AAE para
beneficiar al paciente con tratamientos mas oportunos

b) Las interconsultas a infectologfa para prescripcion de AAE
solo causan confusién y retraso en la toma de una decisién
importante para el paciente

¢) Es adecuado contar con expertos de un comité de control
del uso de AAE

d) Solo en casos muy especiales se debe consultar a los expertos,
porque todos los médicos estamos suficientemente capacitados
para prescribir AAE

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





