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Resumen

En general, este trabajo de investigacion destaca la importancia de la educacion
médica continua y la actualizacién sobre las guias de tratamiento para diferentes
enfermedades. La experiencia y el conocimiento de los subespecialistas pueden ser
una valiosa fuente de orientacién para los profesionales menos experimentados.
También resalta la necesidad de abordar las lagunas en el conocimiento y la
capacitacion para garantizar una atencion medica de alta calidad y segura para todos
los pacientes. La mejora en la comunicacién y el intercambio de informacion entre los
diferentes grupos de médicos puede contribuir a un mejor abordaje y tratamiento de las
enfermedades mencionadas.

Objetivos : Determinar las preferencias de uso de antibidticos en nifios menores de 5
afios por el personal de salud del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral durante el
periodo julio 2022 -junio 2023.

Material y métodos: Se realizo un tipo de estudio transversal,con una recoleccion de
datos prospectivos mediante la utilizacion de una encuesta basada en casos
hipotéticos, para evaluar el uso de antibioticos en estas patologias. Para determinar las
preferencias de uso de antibiéticos en nifios menores de 5 afios por el personal de
salud del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral durante el periodo junio 2022 -junio
2023

Conclusion: El personal de salud del hospital infantil Dr Robert Reid Cabral que
prestaban servicio durante el periodo junio del 2022 y junio del afio 2023 tienen una

alta preferencia al uso de antibidticos en nifios menores de 5 afos.



Esta situacion se debe a multiples factores, en cual esta investigacion determing la
preocupacion del personal medico al desarrollo de sepsis y la carencia de herramientas
tanto guias y protocolos asi como tambien como de recursos, para un uso adecuado

de antibidticos.

Palabras clave: Antibidticos, Neumonia,Amigdalitis,Otitis, Resistencia Bacteriana.
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Summary

In general, this research work highlights the importance of continuing medical
education and updating treatment guidelines for different diseases. The experience and
knowledge of subspecialists can be a valuable source of guidance for less experienced
professionals. It also highlights the need to address gaps in knowledge and training to
ensure safe, high-quality healthcare for all patients. The improvement in communication
and the exchange of information between the different groups of doctors can contribute
to a better approach and treatment of the mentioned diseases. Objectives:
Determination of preferences 2022 and June 2023 between Dr. Robert Reed and health
personnel from the Cabral Children's Hospital. Material and methods: A descriptive
cross-sectional study will be carried out to collect retrospective data to determine the
preference of medical personnel for the use of antibiotics in children under 5 years of
age at the Robert Reid Cabral Children's Hospital between June 2022 and June 2023.
Conclusion: The health personnel of the Dr Robert Reid Cabral Children's Hospital who
served during the period June 2022 and June 2023 have a high preference for the use
of antibiotics in children under 5 years of age. This situation is due to multiple factors, in
which this investigation determined the concern of medical personnel regarding the
development of sepsis and the lack of tools, both guides and protocols, as well as

resources, for an adequate use of antibiotics.

keywords: Antibiotics, Pneumonia, Tonsillitis, Otitis, Bacterial Resistance.
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I. INTRODUCCION

Este trabajo tiene como finalidad principal que todo el lector que se embarque en el
maravilloso mundo de su lectura o que procure desglosar de manera detallada,
minuciosa y magnanima todo lo concerniente a la antibioterapia en nifios menores de 5
afios, que encuentren aqui una guia de cémo poder darle eficacia a cualquier afeccion
medica que requiera del uso de antibidticos. La CDC plantea que la resistencia a los
antibiéticos es un flagelo bastante pernicioso para todos los actores que laboramos en
el area de la salud, ya que son pocas las opciones de tratamiento que existen para las
personas infectadas con bacterias resistentes a los antibioticos (,, es por tanto que la
salud publica mundial se encuentra en una gran encrucijada, al tratar de dar una
respuesta veraz a ese gran numero de personas a los que los antibioticos
convencionales o de primera eleccion no les surten efecto alguno, lo que indica o
representa un problema multifactorial que compromete a mas de una institucién estatal
en el dilema medico, ya que es responsabilidad del sistema brindarle un nuevo modelo
terapeutico que termina siendo considerablemente mas caro y tendra otras reacciones

adversas en el paciente.

La Republica Dominicana no es un pais que se encuentre exento de esta problematica,
y siendo concisos es uno de los lugares donde mas aflora este tema ya que la
dispensacion de los medicamentos se realizan no solo en farmacias privadas, boticas
populares, sino también en colmados, tienda de abarrotes, supermercados, y otros

lugares donde su expendio no cumple necesariamente con la ley numero 42-01 que
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entre sus muchos acapites cuenta con el decreto 246-06 refiere a que es funcion del
Estado velar por la salud publica, mediante la adopcion de medidas sanitarias
reguladoras de las actividades de promocion, produccion, importacion, distribucion,
dispensacion y administracion de productos medicinales, biologicos, quimicos y
farmaceuticos, asi como velar por los servicios y atenciones farmacéuticas (2), pero
nuestro sistema no solo tiene debilidades en esto, sino también en la venta sin
prescripcion de estos medicamentos, dando paso a la automedicacion por parte de los

pacientes y sin ningun criterio médico existente.

Para citarles un ejemplo fehaciente de esta problematica en nuestro pais citaremos uno
de los estudios mas concluyentes al respecto y nos referimos al que realizé la OPS en
el afio 2017, donde resalta que se analizaron 932 antibiogramas del hospital A, 1090
del hospital B y 1780 del hospital C. Del total, 1274 resultados corresponden a las UCI,
1042 a las unidades quirurgicas y 1486 a las unidades clinicas. El 57,3% de las cepas
aisladas de Staphylococcus aureus y el 75,3% de los estafilococos
coagulasa-negativos resulté resistente a la meticilina. Se detecto que el 54,5% de las
cepas aisladas de la familia Enterobacteriaceae resultd resistente a la cefalosporina de
tercera generacion; en este caso, el 67,3% del género Acinetobacter y el 91,7% del
genero Pseudomonas resultaron resistentes a la cefalosporina. Asimismo, se detecto
que son resistentes a los farmacos carbapenémicos y se obtuvieron los siguientes
resultados: 8,0%, 23,8% y 51,0%, respectivamente. La mayoria de las cepas del

genero Cursiva resistentes fueron identificadas en un solo hospital, mientras que en las
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UCI se evidencié mayor predominio de las cepas de Cursiva resistentes a los farmacos

carbapeneémicos. ;

Este estudio representa un claro problema de resistencia en nuestro pais, y es por tal
razon que nos vimos motivados a la realizacion de este trabajo de grado y aportar
nuestra gota de entendimiento en un mar de desconocimiento, los antibioticos
representan al segundo grupo farmacéutico mas vendido en todo nuestro pais, siendo
la Amoxicilina de 500 mg la mas vendida, superando las 19.3 millones de ventas al
afo, y tambien la buscan en combinacion con Acido clavulanico dando un promedio de
venta anual de 4 millones de unidades, mientras que la Azitromicina ronda las 3.3
millones de ventas anuales, y todo esto tan solo en el sector publico que es donde
tenemos ese control gracias al Programa de Medicamentos Esenciales y Central de

Apoyo Logistico, PROMESECAL.

La mayor parte de las recetas de antibidticos son para afecciones menores, y es
preocupante que se estan haciendo a nifios menores de 5 afios por diversos factores,
el primero es que estas enfermedades no necesitan de ese medicamento, dando como
resultado el empeoramiento del cuadro clinico y el fomento de la resistencia, promueve
el desconocimiento terapeutico tanto en la poblacion medica como en los pacientes,y

extiende la estadia del paciente en el centro de salud. 5,

Estas consecuencias causan un darfio directo al paciente, puesto a que deterioran sus

factores biopsicosociales, y de igual manera lo hacen al sistema de salud, que al dar
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respuesta a la condicion existente despliega todos sus recursos economicos,
profesionales y de infraestructura a un caso que si se pudo haber tratado con los

estandares terapeuticos convencionales y adecuados se pudo evitar ese agravio.

Es por tanto que aqui se plantean los manejos adecuados con los estandares mas
actualizados hasta la fecha, expondremos de igual manera las tablas e indicadores que
plantean que medicamento usar en cada enfermedad, utilizando peso, talla, y demas

parametros que deben tomarse en cuenta a la hora de medicar a un infante.
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II. Antecedentes

En el 2019, el Instituto Tecnolégico De Santo Domingo et al elabord un trabajo de
investigacion sobre la Evaluacion del consumo de antibioticos con y sin prescripcion
médica en infantes menores de cinco afios en la comunidad de Paya en medio-Bani,
durante el periodo agosto-octubre 2019. Se determino que el 46% de la muestra utilizd
antibioticos en los ultimos 3 meses. El 68% de los infantes que consumieron
antibiéticos lo obtuvieron bajo prescripcion medica y el 32% lo obtuvieron por venta
libre. El antibiotico de mayor consumo fue la Amoxicilina. El motivo que mayor uso de
antibiético requirio fue relacionado a sintomas del aparato respiratorio. y que en un
corto periodo de tiempo de tan solo 3 meses, menores de 5 afios fueron altamente
expuestos a antibidticos. Debido a que su uso puede contribuir a la resistencia
bacteriana, estos resultados tienen implicaciones importantes para la educacion en

salud publica y para la normativa de ventas de antibioticos en la Republica Dominicana.

En el 2022, la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia et al, elaboraron un trabajo
de grado USO DE ANTIBIOTICOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
GENERAL DEL HOSPITAL INFANTIL DOCTOR ROBERT REID CABRAL.
JULIO-DICIEMBRE 2022. y concluyo que El sexo predominante fue el sexo femenino
representando el 54.3 por ciento y el 45.7 correspondio al sexo masculino. Las edades
predominantes se encontraban 1 a 4 afios con un 42.9 por ciento, 5 a 9 afios con un
28.6 por ciento y 10 a 14 afios con un 14.3 por ciento. Coincidiendo con la investigacion

realizada por Ruiz-Vigo, W, donde el resultado obtenido, el grupo etario predominante
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fue de 2 a 11 afios con el 34 por ciento, y en desacuerdo en el sexo predominante
correspondiendo el 58 por ciento al sexo masculino. Las enfermedades infecciosas
mas prevalentes en la poblacion pediatrica encontrados durante esta investigacion,
fueron amigdalitis con un 20.0 por ciento, otitis con un 11.4 por ciento, probable
sinusitis con un 8.6 por ciento, bronquitis con un 5.7 por ciento, y conjuntivitis con un
5.7 por ciento. En el 2019-2020, Ruiz Vigo, W. realizo un estudio sobre el uso racional
de antibidticos en el servicio de consulta externa pediatrica de la clinica San Franciscos
de Asis, donde encontrd que las enfermedades mas frecuentes fueron bronquitis aguda
(22,1%), la amigdalitis aguda (19,1%) y las infecciones de vias urinarias (9,6%). Lo que
coincide con nuestros hallazgos. ,

En el 2020, la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y el Hospital Regional
Lambayeque de Peru realizaron un estudio sobre la administracion de medicamentos
sin indicacion medica en menores de cinco afios de una ciudad del norte del Peru.
Donde se concluyo que de entrevistar a 379 madres. El promedio de edad fue de
30,49 + 8,29 afios, mediana de 29; (rango 25-75: 18 a 70 afios). La frecuencia de
medicacion por parte de los padres hacia sus hijos con antibidticos fue el 70,7 %. El
antibiotico mas usado fue amoxicilina (33,9 %). La manifestacion clinica mas frecuente
descrita por las madres encuestadas fue el dolor de garganta y resfrio; y la fiebre fue el
signo clinico mas frecuente para el uso de antibidticos. El motivo mas frecuente para no
acudir al médico fue: “Ya sé lo que recetan”. Ser conviviente se asocio a
automedicacion. Conclusiones. La frecuencia de automedicacion en nifios menores de

cinco afos del distrito de Chiclayo fue elevada. El farmaco mas prescrito fue

17



amoxicilina y el motivo mas frecuente para no acudir a un medico fue que las madres

ya sabian lo que recetan. 4

En 2019, American journal of tropical medicine and hygiene et al elaboraron un
estudio que indicaba que evaluaron las tendencias de prescripcion de antibioticos en
las zonas rurales de Burkina Faso, donde se sabe poco sobre el consumo de
antibioticos. Los datos de prescripcion de antibiodticos para 20 comunidades se
extrajeron a traves de la revision de registros en seis centros de atencion primaria de la
salud que atienden a las comunidades. El nUmero de prescripciones de antibioticos por
nifio-afio se calculd utilizando datos del censo de poblacion de las comunidades. Se
realizaron un total de 1.444 prescripciones de antibioticos entre marzo y junio de 2017
a 3.401 nifios de las comunidades. La frecuencia de prescripcion de antibiéticos fue de
1,70 prescripciones por nifio-afio (IC 95%: 1,61-1,79). Las penicilinas fueron las mas
frecuentes (1,04 recetas por nifio-afio, IC 95 %: 1,01-1,06), seguidas de las
sulfonamidas (0,69 recetas por nifio-afio, IC 95 %: 0,67-0,71) y los macrélidos (0,38
recetas por nifio-afio). , IC 95%: 0,37-0,40). El monitoreo continuo del consumo de
antibidticos en diversos entornos sera importante para comprender el potencial de

aparicion de resistencia a los antibioticos. ¢

En 2019, R. Inchara, et al realizé un trabajo donde indica que hay muchas
circunstancias durante el tratamiento odontologico en el que los dentistas prescriben

antibiéticos para prevenir una infeccion mayor. Cuando se pregunto a los dentistas si
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prescriben antibidticos a sus pacientes pediatricos, alrededor del 69,4% de ellos
prescriben antibiéticos y alrededor del 31,6% de ellos no recetar ningun tipo de
antibioticos a sus pacientes pediatricos. La amoxicilina es uno de los antibidticos mas
prescritos en el campo de la odontologia. Alrededor del 17,5% de los dentistas
prefirieron la amoxicilina como antibidtico para sus pacientes pediatricos. Lo mas
comun antibiotico utilizado en la practica dental, las penicilinas, en general, resultaron
ser los antibidticos prescritos con mayor frecuencia por dentistas, siendo el mas
popular la amoxicilina (24,25). Alrededor del 13,1% de los dentistas recetaron penicilina
como antibidtico. Cerca del 52,9% de los odontdlogos desconocian la nueva
generacion de antibidticos y alrededor del 67,1% de los odontologos no hacian ningun

tipo de prueba de sensibilidad a los antibioticos antes de recetar antibioticos. ;

En 2020, The Lancet Global Health elabord una investigacion donde plantea que el
conjunto de datos final incluyé 1 507 521 nifios menores de 5 afios, con 443 272
informados que habian tenido fiebre, diarrea o tos con sintomas de respiracion rapida o
dificil en las 2 semanas anteriores a la entrevista de la encuesta. Los paises de
ingresos bajos y medianos de la region africana de la OMS representaron 68 (51,5 %)
de 132 puntos de datos de encuestas totales y 694 778 (46,1 %) de 1 507 521
observaciones en nifios menores de 5 afios, constituyendo las principales entradas
para la estadistica modelo (tabla). Los paises de ingresos bajos y medios-bajos
representaron 100 (75,8%) del total de puntos de datos de la encuesta y 1 279 755

(84,9%) de 1 507 521 observaciones en nifios menores de 5 afios. 5
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II. Justificacion :

Un trabajo de investigacién sobre la preferencia de antibidticos en nifios menores de 5
afios es de vital importancia para abordar las necesidades especificas de esta
poblacién vulnerable, considerar las diferencias fisioldgicas, abordar el problema de la
resistencia bacteriana y proporcionar orientacion clinica adecuada. Esto contribuira a
una mejor atencion medica y a la seleccion adecuada de antibioticos para el
tratamiento de infecciones en nifios pequefios, promoviendo la salud y el bienestar de
esta poblacion.es por estas razones que hemos decidido tomar este topico y
desglosarlo de manera idilica, evitando asi, que se continue propiciando la resistencia

bacteriana, como resultado de una mala administracion terapéutica.
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IV. Planteamiento del problema

La problematica radica en la necesidad de identificar y determinar los antibioticos mas
adecuados y efectivos para tratar las infecciones bacterianas en nifios menores de 5
afos. Ya que el desconocimiento terapeutico de una patologia puede acarrear consigo
un sinnumero de efectos nocivos para el paciente, siendo el primero y el mas
importante, la resistencia a los antibioticos dando paso a bacterias mas dificiles de
tratar y que multiplican de manera cuantitativa su letalidad, facilita la proliferacién de
patologias que en su fase inicial eran sencillas de erradicar, pero que debido al mal
uso de la farmacologia se diseminaron y alcanzaron una mayor cantidad de
hospederos, y es por tanto que pretendemos mostrar en este trabajo de grado la
manera correcta como tratar cada patologia con el esquema farmacoldgico adecuado.
Por lo que ante el planteamiento anterior formulamos la siguiente pregunta ¢ Cual es la
preferencia del uso de antibidticos en nifios menores de 5 afios en el Hospital Infantil

Dr. Robert Reid Cabral, durante el periodo junio 2022-junio 20237
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V. Objetivos

V .1. Objetivo General

Determinar las preferencias de uso de antibidticos en nifios menores de 5 afios por el
personal de salud del hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral durante el periodo julio

2022 -junio 2023.
V .2. Especificos

-Evaluar el accionar del personal de salud ante las pautas y recomendaciones actuales

para el uso de antibioticos en nifios menores de 5 afios.

- Determinar las preferencias de los diferentes grupos de profesionales de la salud
(médicos residentes, especialistas.) en cuanto al uso de antibiodticos en situaciones

especificas, como amigdalitis, otitis media, neumonia.

-Establecer los factores que influyen en la decisidn del personal de salud de prescribir o

no prescribir antibioticos en nifios menores de 5 arfios.

-Optimizar el uso de antibidticos en nifios menores de 5 afios, basado en la edad de
experiencia medica, para reducir la resistencia bacteriana y mejorar los resultados

clinicos.

-Determinar el conocimiento médico sobre los protocolos de amigdalitis, otitis media y

neumonia.
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VI. Marco teodrico

A lo largo de la historia en la humanidad hemos podido constatar de manera fehaciente
la alta tasa de mortalidad infantil que existian en la época antes de la antibioterapia,
teniendo como poblacion diana a los infantes menores de 5 afios, por ser estos uno de
los grupos mas vulnerables, pero aunque de eso ya ha pasado mucho tiempo, en la
actualidad también nos encontramos con nuestros propios y grandes retos tales como
son los casos de el uso indiscriminado de antibidticos, la proliferaciéon de nuevas

enfermedades, la resistencia bacteriana.

Siendo estos problemas sanitarios graves que deben ser erradicados, pero de qué
manera podemos nosotros contribuir a la eliminacion de este flagelo?, que impera tanto
en los paises industrializados como en los paises que aun estan en vias de desarrollo,

en primer lugar conociendo el tema, y es claramente Io que expondremos aqui.

En primer orden debemos entender a profundidad a que nos referimos cuando
hablamos de resistencia bacteriana, y la misma no es mas que La resistencia

traducida por la aparicién de cepas refractarias al efecto bacteriostatico y bactericida de
los antibioticos, constituye un problema mundial de salud publica, ya que afecta de
manera dramatica el tratamiento ambulatorio y hospitalario de las infecciones
producidas por estos microorganismos. Este fenomeno, que se incrementa de manera
incesante, limita de forma progresiva las posibilidades de emplear antibidticos que en
tiempos anteriores fueron activos, determinando un incremento en la tasa de morbilidad
y mortalidad por enfermedades infecciosas tanto en los paises subdesarrollados como

en los mas avanzados. ¢
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Pero para seguir comprendiendo esto, es necesario resaltar, colocar en negritas y
acentuar que un gran numero de bacterias tienen varias vias de resistencia a cualquier
medicamento y al momento de ocurrir esto se abre la puerta a una descendencia con
igual o mayor capacidad de resistencia. Y todo esto ocurre por un factor muy bien
conocido por todo aquel que tiene al menos una pizca de interaccion con el mundo de

la biologia en cualquiera de sus aristas, y nos referimos a la seleccion natural.

VI.1. Seleccidn natural y mecanismo de resistencia.

Esta teoria pensada, y descrita por el bidlogo inglés Charles Darwin en el afio 1859 la
cual plantea que Si hay diferencias heredables entre individuos relacionadas con su
supervivencia y reproduccion, entonces las variantes exitosas se volveran la norma en
las poblaciones naturales ,,y es precisamente esto lo que ocurre en las poblaciones

bacterianas.

Para citarles un breve ejemplo de como ocurre la seleccion natural en estas

poblaciones, expondremos lo siguiente:

A medida que se replica el ADN en las bacterias , se producen sustituciones de bases
no corregidas al azar, con una frecuencia de 10-9 a 10-10 por gen . Ademas, los
errores de copia pueden conducir a la eliminacion parcial o completa de genes
individuales . Como resultado, los objetivos de los antibacterianos pueden alterarse, los
sistemas de inactivacion o eflujo de farmacos pueden regularse hacia arriba o hacia

abajo, y las vias de captacion (porinas y transportadores activos) pueden perderse o

24



activarse. Los genes de resistencia o sus represores también pueden activarse o
desactivarse mediante la migracion de secuencias de insercion. Aproximadamente el
3% de los aislados de Bacteroides fragilis tienen el gen de carbapenemasa ccrA (cfiA),
pero su producto enzimatico se expresa solo si una secuencia de insercion ha migrado

aguas arriba de este gen estructural. 4

Otro acapite relevante es el hecho de que es bien sabido que uso de antimicrobianos
tiene la capacidad de modificar la ecologia microbiana de un individuo, y al mismo
tiempo en los ultimos 20 afios se ha multiplicado exponencialmente el uso
indiscriminado de medicamentos tales como las fluoroquinolonas y las cefalosporinas,
pero hay un detalle muy importante al respecto, y es que los Enterococos son
claramente resistentes a estos medicamentos lo que da como resultado que estos

microorganismos se vuelvan oportunistas.

Por tanto, haciendo una correlacion entre la seleccion natural y la resistencia ya
expuesta decimos que las investigaciones ya elaboradas indican que los
antimicrobianos tienen la capacidad de inducir la seleccion de variantes ya existentes,
no el surgimiento de nuevas mutaciones, lo que es una clara admision de la evolucion

Darwiniana.
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VI.2. Epidemiologia de la resistencia Bacteriana

La epidemiologia de este flagelo tiene una distribucion mundial, y es un fendémeno que
no ha podido ser detenido en el primer mundo, ni en los paises en vias de desarrollo, y
esto se debe a multiples causas, la primera es que en un centro de salud no se tiene un
control minucioso de lo que se le indica al paciente, ya que esto representaria una
supervision a cada terapia suministrada a un paciente, haciendo una carga laboral y

economica sustanciosa para el estado que se encargue de esto.

A sabiendas de que resulta extremadamente dificil realizar esta supervision medica,
algunas entidades cuyos objetivos son mantener el bienestar sanitario de una nacion y
sus ciudadanos, se han realizado multiples estudios donde se plantean cuales son los
microorganismos mas frecuentes a combatir y cuales son los paises con mayor

incidencia de este problema.

En el continente Europeo la distribucion de la resistencia a los antibioticos es mucho
mas grande en el area mediterranea, y a medida que vamos dirigiendonos al sur. y
disminuye mientras que llegamos a escandinavia es casi nula, mientras que si
hacemos un sondeo en Ameérica, los paises con mayor tasa de prevalencia son: los
Estados Unidos de Norteamérica, le sigue Canada, América del sur, y luego los paises

con economias emergentes de Asia oriental.

Pero para tener una vision mas clara y acabada en base a datos mas precisos vamos a
representar esa vision geografica con respecto a los patdgenos que representan la
mayor incidencia estadistica por cada pais mencionado y el porciento de afectacion

que representa cada uno.
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Las cepas resistentes a la meticilina comprenden del 30 % al 45 % de todos los S.
aureus de bacteriemias en Espafia, Portugal, Italia, Francia y el Reino Unido y del 10 %
al 15 % en Alemania y Austria, pero >1 % en los Paises Bajos y Escandinavia . En
Corea, Japén, Taiwan y Vietnam, entre el 70 % y el 80 % de S. pneumoniae son
resistentes o tienen una resistencia intermedia a la penicilina, en comparacion con el 30
% y el 40 % en Francia y Espafia, el 5 % y el 10 % en el Reino Unido y 1-2% en
Escandinavia. Como ultimo ejemplo, la resistencia a la gentamicina en E. coli sigue
siendo considerablemente mas frecuente en la mayoria de los paises del sur de Europa
y en los Estados Unidos que en el Reino Unido, donde ocurre en >3 % de los

aislamientos 4,

VI.3. Infecciones virales

Este acapite es de suma importancia para nuestra investigacion, ya que el mismo es el
punto de lanza para poder evitar o propagar la resistencia bacteriana, y ocurre por la
sencilla, pero a la vez multifactorial razén de que el personal de salud con mucha
frecuencia médica a los infantes menores de 5 afios con antibiéticos para un proceso
que resulta siendo viral. Es por tal razén que en el siguiente contexto vamos a detallar
cuales son esas infecciones virales que con mas frecuencia llegan a nuestro puesto de

trabajo para que podamos realizar el correcto abordaje clinico y terapeutico que
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necesita nuestro paciente, y de esa manera ir contribuyendo a la eliminacion y

disminucién de la mortalidad infantil producida por este fenémeno.

A modo de recordatorio y de prefacio sobre los virus debemos incluir varios subtemas
como son su definicion, sus principales sintomas, maneras de diagnaostico, y sobre todo
cuales son los que con mas prevalencia se presentan en los infantes menores de 5

anos.

Los virus son organismos infecciosos diminutos, mucho mas pequefios que un hongo o
una bacteria, que necesitan invadir una célula para reproducirse (replicarse). El virus se
adhiere a una celula (conocida como célula huesped), penetra en ella y libera su ADN o
ARN en el interior. El ADN o ARN del virus es el material genético que contiene la
informacion necesaria para hacer copias del virus (replicacién). El material genético del
virus toma el control de la celula huésped y la obliga a replicar el virus. Por lo general,
la célula infectada muere, dado que el virus le impide realizar sus funciones normales.
Cuando la célula huésped infectada muere, libera nuevos virus, que infectan otras

celulas. (15

Su transmision puede producirse por diferentes vias, siendo las principales la

inhalacion o la ingestion de los mismos, luego tenemos las picaduras de mosquitos o
insectos, de forma sexual, 0 de manera congénita. y por lo general en los infantes los
lugares predilectos para colonizar son ; la nariz, garganta, vias respiratorias altas, y el

sistema gastrointestinal.

En este punto debemos apelar a la memoria y recordar que las infecciones

respiratorias agudas o por sus siglas (IRA) son las mas frecuentes en los primeros
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afios de vida, y son también la mayor causa de hospitalizacion y mortalidad en los
nifios menores de 5 afos y produce cuantiosas pérdidas materiales para el sistema de

salud y para los padres o tutores.

Los virus son los principales agentes infecciosos de las IRA , entre los que destacan el
virus respiratorio sincitial (VSR), el rinovirus, el metapneumovirus humano, el virus de la
parainfluenza, el enterovirus humano, el virus de la influenza (FLU), el coronavirus
humano, el adenovirus (ADV) y el virus Boca humano. para aproximadamente el 70%
de las infecciones virales de IRA . Los estudios han analizado las infecciones virales en

las IRA. 1z

Mientras que verificando una revision sistematica y analizando varias infecciones
virales en nifios menores de 5 afios ingresados por infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores notaron que los virus de la influenza (1V), los virus de la
parainfluenza (P1V), los ADV y los coronavirus (CV) eran todos frecuentemente
protagonistas de causas para las IRAB . EI RSV también es una de las principales
causas de IRAB infantil y una de las mas comunes causas de ingresos hospitalarios

en infantes.

Las tasas de positividad de los cuatro virus en primavera, verano, otofio e invierno
fueron 18,2%, 16,0%, 12,6% y 11,2% para ADV, 0,4%, 0,2%, 2,7% y 28,8% para FLUA,
0,2%, 0,1%, 0,0% y 3,6% para FLUB, y 3,5%, 3,4%, 17,4% y 5,6% para RSV,
respectivamente. La deteccién total fue mas alta en invierno; ADV fue mas alto en

primavera, FLUA y FLUB fueron mas altos en invierno y RSV fue mas alto en otofio. 14
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Teniendo pleno conocimiento sobre cuales son las enfermedades viricas mas
frecuentes que pueden afectar a los nifios menores de 5 afios es tiempo de que

conozcamos su clinica y su manejo diagnostico.

Con respecto a sus sintomas estos se van a clasificar dependiendo de si la IRA esta

cursando con neumonia o no, y si tiene neumonia se subdividié en leve o grave.

1. IRA sin Neumonia:
e Rinorrea
e Tos
e Fiebre
e Otorrea
e Qdinofagia
e Disfonia

e Exudado Purulento en la garganta.

2. IRA con neumonia leve: Los sintomas anteriormente citados con la suma

de taquipnea.

3. IRA con neumonia grave: Todos los sintomas anteriores en conjunto con

cianosis.

Mientras que su diagnostico se va a tener como principales auxiliares a la exploracion
fisica del paciente, una radiografia de torax para poder evidenciar si el campo pulmonar

contiene la presencia de liquido 0 no, y en qué porcion, y en otros casos donde no sea
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concluyente la exploracién o la radiografia se procedera a solicitar estudios

complementarios y mas sofisticados como lo es la Tomografia computarizada.

Ya habiendo examinado esta clasificacion de patologias que deben ser de entero
conocimiento para el personal de salud que tiene bajo su responsabilidad el abordaje
terapéutico de nifios menores de 5 afos, es también de vital importancia que conozcan
otras enfermedades de vital importancia e incidencia en los hospitales pediatricos no
solo en la Republica Dominicana, sino también en el mundo, y nos referimos a tres

principales casos, Otitis media, Amigdalitis, y neumonia.
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VI.4. Otitis media

Las infecciones de las vias respiratorias superiores, entre ellas la otitis media, se
encuentran entre las manifestaciones mas frecuentes de estas infecciones. El riesgo de
otitis media es 2-3 veces mayor en los nifios que acuden a guarderias que en los que
son cuidados en sus casas. La otitis media es responsable de la mayor parte del
consumo de antibidticos en nifios de 2-3 afios en guarderias. Estos nifios tienen
tambien un mayor riesgo de otitis media recurrente, o que aumenta aun mas el uso de

antibidticos en esta poblacion. ;5

A modo de recuento debemos refrescar que el término otitis media hace referencia a la
inflamacion del oido medio que se encuentra estrechamente relacionado con signos y
sintomas locales o sistémicos, que es secundario a un desarrollo infeccioso en el oido

medio, producto de algunos agentes virales o bacterianos.

OMA por sus siglas en espanol, Otitis Media Aguda, es una de las infecciones con
mayor tasa de prevalencia en la edad pediatrica, y representa el 18% de las consultas
medicas anuales en el ambito de la pediatria (16) pero la misma tiene a su vez la
capacidad de producir multiples anormalidades a la vida del paciente, ya sea en el
ambito sanitario como en el financiero, pero de igual manera puede acarrear otras
patologias mas delicadas como la meningitis, mastoiditis, trombosis del seno lateral,

absceso cerebral, empiema subdural, perdida de la audicion y trastornos del habla.

Por su alta incidencia, esta enfermedad debe estar expuesta a un sinnimero de

procesos investigativos enormes.
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mediado por las interleucinas 1,6,8 y factor de necrosis tumoral alfa 9,10. Este proceso

se acentua en presencia de proteinas bacterianas, como la autolisina y la neumolisina

Del Streptococcus pneumoniae 11,12, o en el caso de infecciones por Haemophilus
influenzae, en las que hay un aumento en la cantidad de receptores de interleukina 8,

producido por la pared celular bacteriana_-,

Un dato bastante importante y que no se puede olvidar en el manejo de la Otitis no
importa su clasificacion, es que son todas precedidas de una infeccién viral que ocurre
en las vias respiratorias superiores, y esto ocurrira con mayor prevalencia en infantes
menores de 3 afos, por la razon de que a esta edad la trompa de eustaquio, estara en

una posicion mas horizontal que como esta en el adulto, lo que dificulta el drenaje.

Sin mencionar que la falta de rigor por parte del cartilago del oido medio en el nifio,

imposibilita la apertura del tubo para deglutir y hace dificil una correcta ventilacion.

Otro fendmeno a tomar en cuenta es el hecho de que a esta edad aun no se tiene una
correcta madurez inmunoldgica, 1o que va a posibilitar la colonizacién de la nasofaringe.
y entre sus factores de riesgos podemos observar el uso de la chupete, biberdén o
artefactos que producen succion, o que producira en el infante una presion negativa

que dara paso a la patologia, el asistir a guarderias, o la predisposicion familiar.
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VI.5. Amigdalitis

La faringoamigdalitis aguda es una enfermedad muy comun en la infancia. La causa
mas frecuente es el virus. Entre las causas bacterianas, el agente principal es el
Streptococcus pyogenes o estreptococo beta hemolitico del grupo A . Las escalas
clinicas son utiles para identificar qué nifios deben someterse a pruebas rapidas de

deteccion de antigenos estreptococicos y/o cultivo de muestras faringoamigda.

La etiologia mas frecuente es virica. Entre las bacterias, la principal es Streptococcus
pyogenes o estreptococo betahemolitico del grupo A (EbhGA), responsable del 30-40%
de las FAA que se observan en nifios de 3-13 afios, del 5-10% en nifios entre los 2y 3
afos y solo el 3-7% en menores de 2 afos. Se transmite por via respiratoria a traves de
las gotas de saliva expelidas al toser, estornudar o hablar desde personas infectadas.
Tambien se han descrito brotes transmitidos por contaminacion de los alimentos o el
agua; por el contrario, los fomites no desempefian un papel importante como fuente de

contagio (18)

Sin utilizar las escalas apropiadas , existe una tendencia al sobrediagnéstico de
faringoamigdalitis  estreptocdcica, lo que lleva a una prescripcién innecesaria de
antibioticos, a menudo de amplio espectro. Los objetivos del tratamiento son: acelerar
la resolucion de los sintomas, reducir el tiempo de contagio y prevenir complicaciones

locales y no supurativas. Idealmente, sélo se deben tratar los casos confirmados.

En ausencia de la TDR, o en casos con resultados negativos, se recomienda obtener

un cultivo y comenzar el tratamiento en espera de los resultados solo si hay una alta
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adenovirus, mientras que los bacteriologicos son estreptococos betahemoliticos del
grupo A, Clhamydia corinebacterium hemolyticum, Staphylococcus aureus y
micoplasma. Cuando la infeccidn es de tipo viral puede afectar al aparato respiratorio,

apareciendo rinitis, laringitis o bronquitis. ¢
Amigdalitis vesiculosa

Como su nombre indica, se caracteriza por la aparicion de vesiculas que se rompen y
provocan pequefias lesiones ulcerosas cubiertas en superficie por una capa amarillenta
e instauradas sobre un halo eritematoso. Su origen es solo viral: virus varicela, virus

herpes simple t-1 y virus Coxsackie A.
Amigdalitis pseudomembranosa

Se presenta con enrojecimiento y formacion de depdsitos fibrinogenos de color
blanco-grisaceo encima de las amigdalas, que se puede extender hacia la laringe. Es
provocada por el virus de Epstein-Barr, responsable de la mononucleosis infecciosa,
muy frecuente entre nifios y adolescentes. Esta cursa con fiebre alta y adenopatias
generalizadas, dolor articular o dilatacion del higado y del bazo. El virus C. Diphtheriae
también se encuentra como agente causal de este tipo de amigdalitis, pero de forma

mas rara.
Amigdalitis ulceronecraética

Se manifiesta con ulceracion de las amigdalas, con posible extension hacia la mucosa
de la boca y la faringe, recubierta por una membrana blanquecina putrida y maloliente.

Es el caso de la angina de Plaut-Vincent, producida sobre todo por malas condiciones
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VI.6. Neumonia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé que las heumonias son
responsables en 15% de todas las defunciones en pacientes menores de 5 afios a nivel
mundial y se calcula que provoco la muerte a unos 922 000 nifios principalmente en
paises en desarrollo en 2015.1) Graves Infecciones como la sepsis, la meningitis
bacteriana y la neumonia son provocadas por la forma invasiva del Streptococcus
pneumoniae. Este agente continua siendo la principal causa de morbimortalidad
especialmente en los nifios menores de 5 afios y es la etiologia mas importante de la
neumonia adquirida en la comunidad durante esas edades; reportado por la OMS que

causa hasta un millon de fallecidos anualmente en el mundo

La frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios hospitalizados
varia y se situa entre el 3 y el 10,9 por mil menores de 5 afios, segun los estudios

recientes realizados en Europa y America del Norte.

La neumonia grave adquirida en la comunidad (NAC) es una causa significativa de
ingreso en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y se considera uno

de los principales motivos de admision y estancia prolongada en dichos servicios.

La neumonia puede definirse como una lesion inflamatoria pulmonar en respuesta a la

llegada de microorganismos a la via aérea distal y parenquima.
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-Fiebre
-Concentraciones bajas de oxigeno en la sangre, medidas con un oximetro de
pulso

-Falta de aire (.,

VI.6.3 Diagnostico

El diagnostico de neumonia suele basarse en la clinica y en la radiologia.
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VIL. Operalizacion de las variables

Variables Conceptos Indicador Escala
Preferencia Circunstancia de Alta Ordinal
preferir o de ser Mediana
preferida por alguien. Baja
Antibidticos Medicamentos Grupos terapéuticos Nominal
utilizados para tratar
diferentes tipos de
infecciones y
patogenos.
Perfil del personal | Clasificaciones Residentes,especialist | Nominal
medico obtenidas luego del as y subespecialistas.
titulo de grado en base
a afos y destrezas.
Edad tiempo que ha vivido Afos cumplidos. Numeérica
una persona u otro ser
vivo contacto desde su
nacimiento.
Enfermedad. Alteracion leve o grave | Amigdalitis,Otitis Multinomial.
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del funcionamiento Media,Neumonia.
normal de un organismo
o de alguna de sus
partes debida a una

causa interna o externa.

VII. Material y métodos

VII.1. Tipo de estudio

Se realizd un tipo de estudio transversal,con una recoleccion de datos prospectivos
mediante la utilizacion de una encuesta basada en casos hipotéticos, para evaluar el
uso de antibidticos en estas patologias. Para de determinar las preferencias de uso de
antibioticos en nifios menores de 5 afios por el personal de salud del hospital infantil Dr.

Robert Reid Cabral durante el periodo junio 2022 -junio 2023
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VII.7. Tabulacion

La interpretacién de la informacion fue a través de los programas Microsoft Word, y
Microsoft Excel para de esta manera tener el manejo de los datos presentados en las

tablas y asi expresar el porcentaje de los valores alcanzados.

VII.8. Analisis

Los datos alcanzados que se obtuvieron durante esta jornada cientifica fueron

detallados mediante un analisis estadistico descriptivo de frecuencia.

VII.9. Aspectos éticos

El siguiente estudio de investigacion fue realizado bajo los estandares eéticos
planteados por la declaracion de Helsinki y las instrucciones del consejo de

organizaciones medicas internacionales (CIOMS).

Todos los datos aqui obtenidos durante nuestra pesquisa investigativa fueron
estrictamente confidenciales. Por ende, las identidades, e historial clinico siempre
seran protegidas, mientras que los datos que puedan sugerir informacion para
identificar a los usuarios se procesa de una manera diferente, de este modo no se

tendra ninguna conexion con otros datos suministrados en el instrumento.
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subespecialistas tienen una alta preferencia al uso de antibiéticos en nifios menores de

5 afos.

Esta situacion se debe a multiples factores, en cual esta investigacion determing la
preocupacion del personal medico al desarrollo de sepsis y la carencia de herramientas
tanto guias y protocolos asi como tambien como de recursos, para un uso adecuado

de antibidticos.

Estos aspectos reflejan diversos desafios en la atencion medica y la implementacion de
soluciones adecuadas es esencial para mejorar la calidad y accesibilidad de la

atencion. Y para citarles ejemplos tenemos los casos de :

El 73.5% de los encuestados indicaba desconocer alguna herramienta o guia de
protocolo para el manejo, diagnostico y tratamiento de neumonia, sélo el 26.5% dijo
saberlo. Y los que indicaron si refieren que conocian,la guia de SEP, guia ABE,
AEPED, protocolo de atencion pediatrico y protocolo diagnostico y terapéutico en

neumologia pediatrica AEP.

Otro aspecto fundamental a colocar en negritas es el hecho de un acapite que
pregunta, ¢ el porqué indica usted antibioterapia si tiene alguna duda diagnostica. Y los
resultados obtenidos fueron falta de conocimiento de las patologias 7.5%, poca
accesibilidad al paciente 25%,preocupacion para no desarrollar sepsis 42.5%, poca

accesibilidad al seguimiento del paciente 22.5%,esperar resultados de analiticas 22.5%

Mientras que para poder tener una mejor nocion de quiénes son los que mas necesitan

conocer mejor los protocolos terapéuticos realizamos una correlacion entre las
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diferentes especialidades y las respuestas correctas, obteniendo que aqui notamos que
los residentes obtuvieron la mayoria de respuestas correctas (Tomando en cuenta que
el mayor porcentaje de la poblacién eran residentes), con 326 (12.84%) preguntas

acertadas los residentes, los pediatras 191 (3%) y los sub-especialistas 123 (1.82%).

XI. Conclusion

El personal de salud que aceptd participar en el estudio del hospital infantil Dr Robert
Reid Cabral que prestaban servicio durante el periodo junio del 2022 y junio del afio
2023 tienen una alta preferencia al uso de antibidticos en nifios menores de 5 afios.
Las respuestas correctas varian en diferentes preguntas. Esto podria deberse a la
naturaleza de las preguntas, la dificultad de las opciones de respuesta o la

comprension de los conceptos por parte de los participantes. mientras que los
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resultados cambian entre los grupos de medicos. En algunas preguntas, los residentes
tienen una tasa mas alta de respuestas correctas, mientras que en otras preguntas los
pediatras o0 sub-especialistas tienen un mejor desempefio. pero es preciso que
resaltemos que la mayor cantidad de los encuestados fueron residentes, por lo que el
numero siempre sera mayor, donde podemos objetivamente medir es en términos
porcentuales. mientras que la variacion en los resultados puede sugerir que algunas
preguntas podrian ser mas claras o mas dificiles de entender para los participantes.
Esto puede influir en las respuestas incorrectas. y concluyendo es necesario resaltar
que los resultados sefialan la necesidad de una educacion continua y actualizacion
para todos los grupos de medicos. Ademas, destacan la importancia de comunicar
conceptos médicos de manera clara y efectiva tanto para los profesionales de la salud
como para el publico. En general, estos resultados resaltan la complejidad de medir el
conocimiento medico en diferentes grupos y la importancia de abordar las brechas de

conocimiento a traves de programas de formacion y concientizacion.

XI. Recomendaciones

Al ministerio de salud publica:
Actualizacion de los protocolos, consenso de accesibilidad a los protocolos y guias,

alimentacion de las practicas para el uso de los antibidticos.
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X 1IV.2.Cronogramas

afo: 2023
Pesquisa del tema Enero
seleccién del tépico Enero
Reunién con los asesores Enero
Elaboracion de Anteproyecto Abril
Recoleccion de datos Junio
Presentacion de trabajo de grado Agosto

X 1IV.3. Instrumento de recoleccion de datos

1., Qué especialidad tiene?

A) Residente
B) Pediatra

C) Sub-especialista

2. jafos ejerciendo la carrera?

A) Menos de 5 afios.
B) 5-10

C) mas de 10 afios.
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Amigdalitis aguda:

1. Maicol de 5 afios y 20 kg de peso, fue traido por su madre a la acude a la consulta
por fiebre alta (> 38,5°C), cefalea y dolor de garganta. No presenta sintomas catarrales
ni tos. A la exploracién presenta amigdalas hipertroficas, rojas y con exudado
blanquecino. Pequefias adenopatias laterocervicales dolorosas al tacto. Ante estos
hallazgos clinicos y exploratorios.

¢ Qué actitud le parece la mas adecuada en este momento?

a. Iniciaria tratamiento analgésico/antiinflamatorio y revisara en 48 horas para ver la
evolucion.

b. Iniciaria tratamiento antibiotico por elevada posibilidad de etiologia bacteriana ante
los hallazgos clinico exploratorios

c. Utilizara una escala de prediccion clinica de infeccion estreptocdcica y decidira
empezar con el tratamiento antibidtico.

d. Solicitaria un cultivo del exudado amigdalar y trataria solo en caso que se confirme la

etiologia estreptococica.
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¢ Qué decision seria ahora la mas adecuada?

a. Trataria con un antibidtico especifico frente a EBHGA

b. Dado que el cuadro clinico no reviste gravedad, adoptaria una actitud expectante
manteniendo el tratamiento analgésico/antiinflamatorio y revisara en 48 horas

c. La etiologia estreptocdcica sigue sin confirmarse y solicitaria un cultivo de exudado
amigdalar antes de tomar una decision.

d. La etiologia estreptocdécica sigue sin confirmarse y solicitaria una determinacion

antigénica rapida para EBHGA

¢ Que tratamiento recomendaria de forma empirica?

a. Mantendria tratamiento analgésico/ antiinflamatorio y revisaria TDRA.

b. Trataria con Penicilina Benzatinica

c. Trataria con amoxicilina 40-50 mg/kg/dia, cada 8-12 horas, durante 10 dias.

d. Trataria con azitromicina 20 mg/kg/dia, en una unica toma diaria, durante 3 dias.

2. Heily nifia de 4 afos, llega la emergencia junto a su madre, quien a la hora del triaje

refiere dolor de garganta, la madre nos dice que ha tenido fiebre llegando hasta 40°C,
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la nifia nos indica dolor 3/10 en el momento y esta con un buen color y sin dificultad

respiratoria.

-T 38.7°C; FC 120; FR 28

1. Que proceso tomaria usted a la hora de la valoracion del triaje utilizando la
escala canadiense de triaje pediatrico:
A) nifia de 4 afos. Faringoamigdalitis aguda. nivel IV. Damos
analgesia-antitermica oral y pasa a la sala de espera.
B) Nifa de 4 afios. TEP normal. dolor de garganta con fiebre. nivel IV.
Damos analgesia-antitermica oral y medica con Penicilina B.
C) Nifia de 4 afios. TEP normal, dolor de garganta y fiebre. Nivel |ll. Damos

analgesia-antitemico oral pasa a la sala de espera.

2. Luego Heily fue valorada en la consulta con historia de fiebre con 3 dias de evolucion
(varios picos de 40°C) posteriormente ha iniciado con dolor de garganta, los sintomas
se alivian con antitérmicos. Puede tragar. no refiere tos ni rinorrea.

Examen fisico:

-adenopatias laterocervicales palpables y dolorosas a la palpacion.

- Amigdalas hipertroficas con exudados blanquecinos.

¢ Cual seria su decision diagndstica terapeutica?
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A) Heidy tiene una faringoamigdalitis aguda probablemente
estreptococica. Pongo tratamiento con amoxicilina oral.

B) Heily tiene una faringoamigdalitis aguda probablemente
estreptococica. Realizar TDRA vy si es positivo iniciar tratamiento
con amoxicilina-clavulanico.

C) Heily tiene una faringoamigdalitis aguda probablemente
estreptococica. Realizo test rapido de deteccion de Ag

estreptococica y si es posible iniciar tratamiento con amoxicilina

oral.

3. Maria de 3 afios de edad fue traida a la emergencia por su abuela, ella refiere que la
nifia ha presentado fiebre no termometrada desde la noche anterior también nos indica
que la nifia tiene mucha tos con abundante flema.

En el examen fisico presenta amigdalas hiperémicas y broncus a nivel pulmonar.

¢ Qué conducta a seguir usted tomaria?

A) Indico TDR, inici¢ tratamiento sintomaticos.
B) inicio tratamiento sintomaticos y revisar en 48 horas
C) inicio tratamiento sintomaticos y antibioterapia.

D) Indico TDR, inici¢ tratamiento sintomaticos y antibioterapia.
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4. Eliecer de 3 afios de edad, la madre nos refiere fiebre 40°C de 2 dias de evolucion,

rechazo de los alimentos, presenta amigdalas hipertréfica no presenta tos.

¢ Qué conducta a seguir usted tomaria?

A)Indicé TDR, inicio tratamiento sintomaticos.
B) inicio tratamiento sintomaticos y antibioterapia.

C) Indico TDR, inicié tratamiento sintomaticos y antibioterapia.

Cual seria el antibioterapia de eleccién?

A) penicilina V 250 mg cada 12h por 10 dias.
B) Amoxicilina 40-50 mg/kg/dia cada 12.
C) Penicilina G benzatina, dosis Unica IM

D) Azitromicina 20 mg/kg/dia cada 24 h.

5. Juan de 5 afios de edad fue traido a consulta de pediatria por su padre ya que el
nifio hace 10 dias fue traido a la emergencia con episodios de dolor de garganta y
fiebre, alli se le indico acetaminofén y azitromicina por 3 dias, el padre refiere haber
cumplido con el tratamiento pero el nifio vuelve a repetir el mismo episodio de fiebre y
dolor de garganta.

En el examen fisico observamos las amigdalas hipertroficas e hiperémicas.
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Tres dias después acude a la consulta pediatrica por presentar otorrea e hipoacusia
derecha. Sigue afebril y la otalgia ha desaparecido. A la exploracion objetivamos
otorrea en el canal auditivo externo, sin inflamacion de este.

1. ¢, Crees que ha sido adecuada la actuacion en Urgencias?

a) Si.

b) No. Deberia haberse instaurado tratamiento con un antibiético.

2. ;Que tratamiento se plantearia en este paciente cuando acude de nuevo a la
consulta?

a) Ibuprofeno.

b) Amoxicilina.

c) Azitromicina.

d) Amoxicilina-Clavulanico.

2)Una nifia de 4 afios acude a control de nifio sano. La madre refiere que ha

presentado tres episodios de otitis media aguda supurada bilateral en los ultimos dos

anos, el Ultimo hace dos meses. Su examen fisico es normal.

La conducta mas adecuada es:
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a) Azitromicina 20 mg/kg/dia por 6 dias en el siguiente episodio.

b) Amoxicilina 75-100 mg/kg/dia por siete dias en el siguiente episodio y mantener
observacion estrecha.

c) derivar a especialista para estudio por otitis media aguda recidivante.

d) derivar a especialista por riesgo de hipoacusia sensorioneural.

e) realizar estudio de anticuerpos anti-neumococo

3. Zoe nifia de 5 afios de edad fue traida por su madre nos dice que la nifia hace 5
dias estuvo practicando en la natacion y luego de hay presento rinorrea, congestion

nasal y a los 3 dias después inicié cuadro febril no termometrada.

En el examen fisico presentd fiebre de 38°C, mediante la otoscopia observamos

hiperemia, opacidad y no supuracion.

¢ Qué conducta usted tomaria?

A) Inicié tratamiento con paracetamol, si no mejoras en 24 o 28 horas ,le refiero a

la madre que lo traiga e inicio terapia con amoxicilina.
B) inicio tratamiento con amoxicilina
C) inici6 tratamiento con amoxicilina/acido clavulanico

D) solo indico el paracetamol.
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4. mario nifio de 5 meses de edad fue traido a la consulta pediatrica por su madre, ella
nos refiere que el nifio tiene varios dias que rechaza los alimentos, lo nota un poco
irritado, el nifio no la deja dormir por las noches a pesar ha estado presentado fiebre

desde la noche el dia anterior.
Al examen fisico el nifio presenta fiebre de 39°C y edema y eritema retroauricular.
¢ Cual seria el tratamiento de eleccion?

A) Cefalexina
B) Clindamicina
C) Amoxicilina/acido clavulanico

D) Paracetamol

5.Maria Gonzalez 4 afios es llevada por sus padres a la consulta del pediatra debido a
dolor intenso en el oido derecho desde hace 2 dias. Sus padres refieren que ha estado
llorando frecuentemente y mostrando irritabilidad. Maria también ha tenido fiebre

moderada y disminucion de la audicion en el oido afectado.

Examen fisico:
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Al examen fisico, se observa que Maria tiene dolor a la palpacion del pabelldn auricular
derecho y en el conducto auditivo externo. Se identifica un enrojecimiento e inflamacion
del conducto auditivo externo derecho. Ademas, se visualiza una membrana timpanica
abombada y opaca en el oido derecho, con presencia de liquido detras de ella. No se

encuentran signos de inflamacién en el oido izquierdo.

Diagnostico:

Basado en los hallazgos clinicos, se establece el diagnostico de otitis media aguda

unilateral en el oido derecho.

Tratamiento:

A)Se indica ibuprofeno o paracetamol para aliviar el dolor y la fiebre.

B)Gotas odticas: Se prescribe un antibidtico topico (por ejemplo, gotas de ciprofloxacina)

para administrar en el oido afectado.

C)Se aconseja a Maria evitar la exposicion al agua y mantener el oido afectado seco

sin tratamiento

6.¢,Conoce usted alguna herramienta (Guia, protocolo, consensd) para el diagnostico y

tratamiento de amigdalitis?
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7. si la respuesta es si especifique cual.

C) Neumonia:

1. Maria de 5 afios de edad fue traida a la emergencia pediatrica por su madre,
refiriendo que habia estado hace 5 dias en un campamento de verano quien desde alli

inicid con un cuadro febril (39°C), ligera dificultad respiratoria y buen estado general.

examen fisico:

Auscultacion: murmullo pulmonar crepitantes.

¢ Qué decision usted tomaria antes de este cuadro?

A) Realizé Rx e iniciar con ceftriaxona .

B) Damos analgesico-antitermicos y oxigenoterapia.

C) Amoxicilina a dosis 80-90 mg/ kg/dia via oral en tres dosis por7 a 10
dias, analgesicos-antitérmicos.

D) otro.

2.Nombre: sofia

Edad: 1 afios

Presentacion:
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Sofia es una nifia de 1 afios con esquema de vacunacion completa que llega al
departamento de emergencias del hospital con sintomas respiratorios. Segun relatan
sus padres, Sofia ha estado presentando febricula , tos persistente con catarro desde

hace 4 dias. Crepitantes bilaterales y sibilantes.

¢ Qué abordaje entiende usted que seria el mejor ?

A) INGRESO nebulizaciones Y antibiéticos
B) Antibioterapia y observacion

C) Manejo sintomatico

3 Nombre: Amin

Edad: 5 afios

Presentacion:

Amin es una nifia de 5 afios con esquema de vacunacion completo que llega al
departamento de emergencias del hospital con sintomas respiratorios. presentando
fiebre 39, tos persistente desde hace 2 dias. Crepitantes bilaterales e hipoventilacién y

mal estado general.

¢ De ser antibidticos la respuesta correcta indique cual ?

A) AMPICILINA
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X 1IV.5.Costo y recursos

X1IV.6. Humanos.

1 asesor metodologico.
1 asesor clinico.
2 sustentantes

personal médico calificado.

X IV.7.Equipos y materiales.

Papeleria

Encuadernado.

Alimentacion.

Transporte

Inscripcion de trabajo de grado.

Imprevistos.

Libros

Revistas cientificas

Investigaciones metodologicas.

Precio.

2000

1000

1000

2000

33,000

1500

250

200

300
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Consentimiento informado

PREFERENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS POR EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL INFANTIL DR,
ROBERT REID CABRAL DURANTE EL PERIODO JUNIO 2022- JUNIO
2023.

El objetivo de esta investigacion, realizada por Carlos Baez y Heidy Veras,
bajo la supervision del DR. Cesar Mota, es determinar PREFERENCIA
DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID
CABRAL DURANTE EL PERIODO JUNIO 2022- JUNIO 2023.

El suministro de los datos es estrictamente voluntario. Si usted accede, se
le pedira responder preguntas sobre casos hipotéeticos , las cuales seran
codificadas usando un numero de identificacion siendo, por tanto,
anonimas.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro propésito fuera de los de esta investigacién. Usted cumple los criterios
de inclusién de la investigacidn. Si tiene alguna duda acerca del estudio
puede realizar preguntas en cualquier momento durante la participacion y
puede retirarse del mismo cuando lo desee, asi como, negarse a
responder cualquier pregunta.

La participacion en esta investigacion no implica costo o riesgo alguno
para su menor o usted, pero buscamos que pueda beneficiar para una
mejoria de la atencion.

Firma.
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