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Caso 1: I,Iamada de cole?a
anestesista desde quirétano
de hemodinamia.

Recibe un llamado de un médico del servicio
de anestesia que le consulta porque esta por
iniciar un TAVI programado, tiene en sus
guias institucionales que todas las profilaxis
son con cefazolina. Ley6 el dia previo una guia
nueva europea, no recuerda de qué, que
recomiendan realizarla con
ampicilina-sulbactam. Le consulta porque la
cirugia no puede postergarse mas y quiere
saber qué debe hacer...




Caso 2: Circular de quiréfano
llama por consulta urgente.

Llaman desde quiréfano porque tienen poco
stock de antisépticos y muchas cirugias
programadas.

Esta por iniciar una neurocirugia, les queda
bastante clorhexidina, le dicen que ellos
saben que en “neurocirugia no deberian
usarla” aunque no tienen claro por qué.
Preguntan si pueden hacer una excepcion por
hoy...




Caso 3: Llamado clinica
meédica por paciente de O&T.

Llama un médico del servicio de Clinica
Meédica porque le pidieron evaluar un
paciente de ortopedia en quien sospechan
una infeccion osteoarticular.

El cirujano esta muy preocupado porque ve
en el informe microbioldgico que es
resistente a todo.

El clinico aberigud que se trata de un germen
MBL+

Los traumatologos quieren enviarlo hoy de
alta con algo via oral...
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Caso 4: Cardiologia e
internacion domiciliaria.

Le avisan desde Unidad Coronaria que un
paciente que viene en seguimiento con una
infeccidn de sitio quirurgico post CCV con
reemplazo valvular, con hemocultivos positivos
para SAMRy sospecha de endocarditis. Viene
evolucionando muy bien, lleva mas de una
semana sin fiebre y con HC de control negativos.
El cardidlogo le dice que ya le aprobaron la
internacion domiciliaria, pregunta si le parece
bien un esquema via oral. Le pregunta si esta de
acuerdo y si le puede dejar un turno de
seguimiento ambulatorio...




Caso 5: Pregunta
farmacéutica de la UCI.

Le contacta muy preocupada la farmacéutica a
cargo de la UCI por las indicaciones de otro
colega con quien suele tener discusiones...

En este caso, se trata de un paciente que
ingreso séptico, a quien le indicaron un
antibidtico betalactamico con dosis habitual.
Tiene falla renal y el médico terapista se niega a
ajustar la dosis a la funcién renal actual.

Le dice que una guia dice que no hay que
ajustar los betalactamicos a funcion renal las
primeras 48 horas. Le pregunta la farmacéutica
Si es apropiado o no?




Apropiado: Tiene un doble sentido, por un lado que se ajuste a la
susceptibilidad in vitro del germen aislado, presunto responsable de la
infeccion. Por otro lado, que se ajuste al consenso y directrices
publicadas en eleccion como duracion; puede aplicar también a que se
ajuste a guias de practica clinica locales o institucionales.

Adecuado: ademas de las caracteristicas "apropiado”, el nivel de
éxito se considera adecuado si se aplican y tienen en cuenta
estrategias farmacocinéticas y farmacodinamicas, como intervalos de
administracion mas cortos, evaluacion de las caracteristicas
fisicoquimicas en el abordaje de los diferentes focos de infeccion,
monitorizaciéon de los niveles, prevencidon de interacciones, etc.

Optimo: ademas de las caracteristicas "apropiado” y “adecuado”,
este nivel de éxito consiste en administrar una dosis que permita la
penetracion en el foco de infeccidon a una concentracion eficaz para la
erradicacion de la infeccidn. En este sentido, surgen por ejemplo las
infusiones prolongadas en antibidticos betalactamicos, o la no
adecuacion inicial segun funcién renal en pacientes sépticos.

Apropiado

Adecuado

Optimo



Grados de Interpretacion
recomendacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

B Existe evidencia moderada para recomendar la intervencion clinica de prevencion

C La evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer recomendaciones a
favor o en contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores
podrian influenciar en la decision

D Existe evidencia moderada para NO recomendar la intervencion clinica de pre-
vencion

E Existe buena evidencia para NO recomendar la intervencion clinica de prevencion

1 Existe evidencia insuficiente (cualitativa y cuantitativamente) para hacer una
recomendacion; sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision

Niveles de  Interpretacion

evidenda
1 Evidencia existente surge a partir de EC CON asignacion aleatoria.

-1 Evidencia existente surge a partir de EC SIN asignacion aleatoria.

-2 Evidencia existente surge a partir de estudios de cohortes, y de casos y controles,
idealmente realizados por mas de un centro o grupo de investigacion.

-3 Evidencia existente surge a partir de comparaciones en el tiempo o entre distintos
centros, con o sin la intervencion; podrian incluirse resultados provenientes de estu-
dios SIN asignacion aleatoria.

n Evidenda existente surge a partir de la opinion de expertos, basados en la experiencia
clinica; estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

Validez interna

Buena

Interpretacion

Un estudio (incluido RS y meta-analisis) que cumple los criterios especificos de un
estudio bien disehado.

Moderada

Un estudio {incluido RS y meta-anélisis) que no cumple {o no esta claro que cum-
pla) al menos uno de los criterios especificos de un estudio bien disehado, aunque
no tenga defectos metodologicos graves.

Insuficiente

Un estudio (incluido RS y meta-analisis) que tiene en su disefio al menos un defecto
metodolodgico grave, o que no cumple (o no esté claro que cumpla), al menos uno
de los criterios especificos de un estudio bien disehado. O, que no tenga defectos
metodologicos graves, pero que acumule defectos menores que hagan que los
resultados del estudio no permitan plantear recomendaciones.

u



Grado de recomendacion.

Beneficio vs. Riesgo y cargas

Calidad metodolégica que apoya la
evidencia

Implicandas

Descripcion.

1A. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

Los beneficios superan claramente los riesgos
y cargas, O viceversa.

EC sin importantes limitaciones o evidencia
abrumadora de estudios observacionales.

Recomendacion fuerte, puede aplicarse a la
mayoria de los pacientes en la mayoria de
circunstancias, sin reserva.

1B. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad

Los beneficios superan claramente los riesgos
y cargas, O viceversa.

EC con importantes limitaciones (resultados
inconsistentes, defectos metodologicos,
indirectos o imprecisos) o pruebas excep-
cionalmente fuertes a partir de estudios
observacionales.

Recomendacion fuerte, puede aplicarse a la
mayoria de los pacientes en la mayoria de
circunstancias, sin reserva

1C. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

Los beneficios superan claramente los riesgos
y cargas, O viceversa.

Estudios observacionales o series de casos.

Recomendacion fuerte, pero puede cambiar
cuando se disponga de mayor evidencia de
calidad.

2A. Recomendacion débil,
evidencia de alta calidad

Beneficios estrechamente equilibrados con los
riesgos y la carga.

EC sin importantes limitaciones o evidencia
abrumadora de estudios observacionales.

Recomendacion débil, la mejor accion puede
varar dependiendo de las arcunstancias de
los pacientes o de los valores de la sociedad.

2B. Recomendacion déebil,
evidencia de moderada calidad

Benefidios estrechamente equilibrados con los
riesgos y la carga.

EC con importantes limitaciones (resultados
inconsistentes, defectos metodoldgicos,
indirectos o imprecisos) o pruebas excep-
cionalmente fuertes a partir de estudios
observacionales.

Recomendacion débil, la mejor accion puede
variar dependiendo de las circunstancias de
los pacientes o de los valores de la sociedad.

2C. Recomendacion débil,
evidencia de baja o muy baja
calidad

Incertidumbre en las estimaciones de be-
neficios, riesgos y cargas; los beneficios,
riesgos, y la carga puede estar estrechamente
equilibrado.

Estudios observacionales o senes de casos.

Recomendaciones muy débiles, otras alter-
nativas pueden ser igualmente razonables.




Articulo Especial

Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de evidencia y grados
de recomendacion de uso actual

Carlos Manterola, Claudia Asenjo-Lobos y Tamara Otzen

Hierarchy of evidence. Levels of evidence and grades of recommendation from
current use

There are multiple proposals and classifications that hierarchize evidence, which may confuse those who are
dedicated to generate it both in health technology assessments, as for the development of clinical guidelines,
etc. The aim of this manuscript is to describe the most commonly used classifications of levels of evidence and
grades of recommendation, analyzing their main differences and applications so that the user can choose the one
that better suits your needs and take this health decisions basing their practice on the best available evidence.
A systematic literature search was performed in PubMed and MEDLINE databases and in Google, Yahoo and
Ixquick search engines. A wealth of information concerning levels of evidence and degrees recommendation
was obtained. It was summarized the information of the 11 proposals more currently used (CTFPHC, Sackett,
USPSTF, CEBM, GRADE, SIGN, NICE, NHMRC, PCCRP, ADA y ACCF/AHA), between which it emphasizes
the GRADE WORKING GROUP, incorporated by around 90 national and international organizations such as the
World Health Organization, The Cochrane Library, American College of Physicians, American Thoracic Society,
UpToDate, etc.; and locally by the Ministry of Health to create clinical practice guidelines.

Key words: “Evidence-Based Practice”[Mesh], “Evidence-Based Medicine”, levels of evidence, grades of
recommendation, clinical recommendation.

Palabras clave: Practica clinica basada en la evidencia; medicina basada en la evidencia niveles de evidencia,
grados de recomendacion, recomendacion clinica.
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Caso 1: I,Iamada de cole?a
anestesista desde quirétano
de hemodinamia.

Recibe un llamado de un médico del servicio
de anestesia que le consulta porque esta por
iniciar un TAVI programado, tiene en sus
guias institucionales que todas las profilaxis
son con cefazolina. Ley6 el dia previo una guia
nueva europea, no recuerda de qué, que
recomiendan realizarla con
ampicilina-sulbactam. Le consulta porque la
cirugia no puede postergarse mas y quiere
saber qué debe hacer...




%% Epistemonikos ~ About -  Help -  Contact Dashboard  emilio.huaier@hospitalitalianoorg.ar~ @ ~

T8 Cpistemonikos

Combines the best of Evidence-Based Health Care, information
technologies and a network of experts to provide a unique tool for people
making decisions concerning clinical or health-policy questions.

Search in any of the 9 languages available n

Advanced search




Matrix automatically generated

E Msae @Export~ | liSot~ ¥ Filter n

E—d

2T oo o

4 Systematic reviews

Systematic reviews (4) Primary studies (87)

m Systematic review

Does the use of erythropoietin reduce the risk of
exposure to allogeneic blood transfusion in cardiac
surgery? A systematic review and meta-analysis.

Authors  » Alghamdi AA , Albanna MJ , Guru V , Brister SJ
Joumal  » Journal of cardiac surgery

Year » 2006

Links » Pubmed, DOI

le mark to delete

This article is included in 1 Structured summary of systematic reviews
This article includes 11 Primary studies

W Systematic review
The use of preoperative erythropoiesis-stimulating

vs Cpistemonikos  About ~

Matrix automatically generated

87 Primary studies

z @ =
=E 2 B £
N2 o o
o = £
’gloE«:.:-t<r\
S o caXa
ER02w2a0?
X X X X
Alghamdi AA
2006
Alsaleh K
2013

Laupacis A
1998 .

Spahn DR .
2010

Help ~

Gruson Kl
2002

X

shboard

emilio. ier@hospitalitaliano.org.ar ~

Filter by studies in common: Select filter

Abstract About this article Related evidence

Background: The use of blood conservation techniques is important in cardiac surgery as postoperative bleeding is common
and allogeneic blood transfusion carries the risk of transfusion reactions and infection transmission. Erythropoietin with and

without preoperative autologous blood donation is one of the to avoid ic blood

of this review was to assess the effectiveness of erythropoietin in reducing the risk of exposure to allogeneic blood

[ between ery

to allogeneic blood transfusion during or after cardiac surgery. Results: Eleven studies, involving 708 patients, met the

The objective

transfusion during or after cardiac surgery. Methods: A meta-analysis of 11 identified randomized controlled trials, reporting
poietin and control, was undertaken. The primary outcome was the number of patients exposed

inclusion criteria for this review. In total, 471 patients were given erythropoietin, and 237 patients formed the control group.

The administration of erythropoietin with and without p!

e blood

prior to cardiac surgery is

with a risk RR =0.28 (95% CI1 0.18-0.44, P < 0.001) and RR = 0.53 (95% C1 0.32-0.88, P <
0.01), respectively. C The ion of p before cardiac surgery is associated with a significant
reduction in the risk of exp to blood

Further studies are warranted to define the patients'
subgroups that may benefit the most from EPO administration.

Contact

60.9% Randomized controlled trial (RCT) 53/87

o =

= > a
@ = T g £ < £ 0o o 4 2 o 3 & 35
g 2 &« & 5 % £ @@ g o O c ¥ G & - o
= 1 = = E 2 & 3 &8 & £ €
D = T - g E 8 L T 2 5 £ 5 8
wma.\—Eon.m-:moeo‘Bogm MO B 9O EN M "N 0N =0 @
e 03 03 03 sR 28 08 E8 083 £8 8803358883898 0
I2omRO0Ra2i2=ERalRnivw2FRORLRNW20RE20Rmilx
X, X K ¥ ®H R KX K X X X X 9 X X X W X

Dashboard

2005

Couvret C

2004

Muiioz M
2005

Filter by studies in common:

X

Select filter
a

-
© o =
3 & =
Em D 5@
=328 @8
N2 F R
X X X

Toy PT
1992

X

Amin A

2008

X

Steinitz D

Canadian Orthop..
1993

X

Lawrence VA

2003

X

Kirkos JM

2006

X

emilio_huaier@hospitalitaliano.org.ar ~

Dharmarajan TS

2004

X



ch?q=tratamiento%?20oral%

% Epistemonikos ~ Acercade ~  Ayuda ~  Contacto

tratamiento oral endocarditis por sams

Busqueda avanzada Ayuda

Por categoria [0 Results: 1-10 of 637
| Todos 0O
Sintesis amplias (25) B Estudio primario
Revisiones (498) Oral treatment of bacterial endocarditis.
Sistematicas
Reslmenes (6) Aflo % S

S . . . .
Estructurados ' Autores » PinchasA, Lessing J, Siegman-Igra Y, Liron M
Estudios (110 Revista » lsrael journal of medical sciences
prsi:lL:all'?ObS . 1 ) Enlaces » Pubmed

Este articulo esta incluido en 1 Revision sistematica

Por afio
| Todos 0O
Ultimo afio M Estudio primario

— ORAL TREATMENT OF BACTERIAL ENDOCARDITIS WITH PENICILLINS.

Ultimos 10 afios

Afo » 1964

Rango personalizado Autores » GRAY IR, TAIAR , WALLACE JG, CALDER JH
Revista » Lancet

Traducciones automaticas @ Enlaces » Pubmed

ste articulo estd incluido en 1 Revision sistematica

(Terms of use)

M Revision sistematica

Oral antibiotic theranv for the treatment of infective endocarditis: a svaetematic review



.’. EpiStCmOHikOS Acercade v  Ayuda v  Contacto

B Matriz generada automaticamente
e Lpis

E M Guardar @ Exportar~ 1z Ordenarpor~ Y Filtrar

11 Estudios primarios

(=]

5 6 5 o 2
m = = o a8 X
. - B T £ £ 9 & ® =
a & < a8 X 2 £
s B = 8 T > g 2 B _5
=EhsQ F=hoNgm§'¢omﬁm ™ ©
=0 Toooc¢-w @ O = @ O EDFPTD
t2n2he2oRL2p2pepgapegere

X ¥ KX K X K KX N X RN X
Al-Omari A
2014 .

1 Revision sistematica



%8 Cpistemonikos

Acercade -

Ayuda ~

Contacto

® Antibioticos en infusion continua o extendida para infecciones agudas
Febrero 18, 2018 Erica Koch ., Psablo Varas, Gabriel Rada

- 12
E M Guardaruna copia @ Exportar~ | 12 Ordenarpor~ Y Filtrar ElHistorial  gh Evidencia potencialmente relevante (; ]

85 Estudios primarios

18 Revisiones sistematicas

Jennifer Shiu
2013

Yang H.
2015

Cataldo MA
2012

Kasiakou SK
2005

Teo J
2014

ChantC
2013

Falagas ME
2013

Tamma PD
2011

Roberts JA
2000

Yusuf E
2014

Angus BJ
2000

Lee GC
Roberts JA
2007

2012

Lipman J
1999

Adembri C

2008
Buijk SL

2002

van Zanten AR

2007
DiFilippo A

1998

OKkimoto N
2009

Lodise TP
2007

Fahimi F

2012

Georges B

2005

Lubasch A

2003

Esterly J, Gill..

2010

Yost RJ
2011

LiY

2013

Sakka SG
2007

Patel GW
2009

Chytral

2012

Grant EM

2002

Feld R
1978

Mi pane
Q
© = =
81‘%0) = 4
. 9 £ FE 5 8
§S5852883858¢
ITRIRSSERMRLRG




Cd Q &

oy

“{_-“.ﬁr

Martin Gnoni MD - 1er
Il = = - Board Certified Infectious Di...
1semana - ®

“% Implant Infectious Diseases — Summary for ID

Editar perfil
Clinicians # . o7
Felipe Huaier Arriazu Grupo ICAD - Investigacion
Mostrar traduccién @drFelipeHuaier Clinica y Analisis de Datos
Obtener verificaciéon Educacion - Buenos Aires, Buenos Aires - 280

seguidores « Empleados de 2-10
# MD Infectious Disease Specialist. Hospital Italiano

de Buenos Aires. gs Leandro y 53 contactos mas siguen esta pagina

© Ciudad Auténoma de Buenos Aire
O Fecha de nacimiento 10 de julio de 1988 i Seguw ¥ Enyisr mensaje @

) Se unid en febrero de 2020
348 Siguiendo 531 Seguidores Inicio Acercade Publicaciones Empleos

Posts Respuestas Destacados Videos i i i
Todas Imagenes Videos Articulc

13 Reposteaste

v Felipe Huaier Arriazu @drFelipeHuaier - 3d
Y G\ Inscripciones en: Grupo ICAD - Investigac... + Seguir
- -

280 seguidores
6 dias - ®

ABRIMOS INSCRIPCIONES !
Anotate en nuestro Curso de Investigacion Clinica
Avanzada € ... mas

Formacion en

CURSO DE INVESTIGACION CLINICA AVANZADA
- EPIDEMIOLOGIA, BIDESTADISTICAY ETICA

EN SALUD

Control de
Infecciones:
de la evidencia a la practica P"RQ" nF IN"FST";AR""N

i0:04 de Agosto de 2025

Hospital Italiano de Bu



¢ B Siguiendo
Antibiotic Steward Bassam Ghanem
BCIDP ¥

@ABsteward

Stay up-to-date in Infectious Diseases, Clinical
Pharmacist, Antibiotics #|DXposts AKA #IDTwitter T
P influencer,@Wiki Guidelines ,#Interstellar,#Dune, {$
O Misk

& Medicinay salud © &

2 idstewardship.com/contributors/b...

Se unid en octubre de 2010

85 Siguiendo 58.919 Seguidores

i ,;m Dr. Victor Leung, MD, Medicina Interna Hospital
"7& , 12 de Octubre, Endocarditis-Team Clinic Barc...

Posts Respuestas Videos Photos

A Fijada

@ Antibiotic Steward Bassam Ghanem... - 3d
& Finally published
IDSA Guidelines on the Treatment and
Management of Complicated Urinary Tract
Infections (cUTI)
Thanks @Inox94 #idxposts
idsociety.org/practice-guide...

New classifications of uUTI and cUTI

B3 =

o]

Old Classifieations New Classifications

sankrupr; | BROKEN, BANKRUPT
W" awDYING
& 0 (o9 &2

= I
woDYING HOW TO SOLVE THE GREA
v e AMERICAN HEALTHCARE RIP-OFF

(L Siguiendo

Brad Spellberg
@BradSpellberg

CMO Los Angeles General Medical Center, hospitalist,
infectious diseases expert, researcher

&3 Medicinay salud (2 bradspellberg.com
Se uni6é en marzo de 2016

160 Siguiendo 24.504 Seguidores

o\
«; 7

Posts

Ali Sebastian Meza, Kari Krueger, Noah Wald-
Dickler, M.D. y 75 mas siguen a este usuario
Videos

Respuestas Photos

R Fijada
E Brad Spellberg @BradSpellberg-25/5/25
(

Thanks to @absteward for finding the most
recent Shorter is Better: TB Is Complex Study.
Shows 8 week regimens are inferior to 24 week
for cure. Sets a lower boundary for TB. Slides
and website updated.
bradspellberg.com/shorter-is-bet...

Shorter Is Better
Diagnosis Short (d) Long (d)
35 o
cacap ;3

Pulmonary T8 6mo  18mo  qual 1

Reslt #F Pulmonary T8 4mo 6mo Infeor 1

Pulmonary T8 4mo 6mo +/- 1™
1
1

Pulmonary T8 23mo  6mo  Equal
Pulmonary T8 Bk 24wk Inferior
MORTB 6mo  >9mo  fqual 1
RIRTS 69mo  924mo Equal 2

Abdominal T8 6mo  12mo

“ Lymph Node T8 69mo  18m

- eany vros. somt inect swx
Otitis Media < 2yr old s
> Otitis Media >2 yr old <10

3 57
ARXTIN3d  SANCS00/9 d PowepThostNmiPN 35 240  inferior S

. G B8

Siguiendo

Timothy Li @
@drtimothyli

ID physician @CUHKMedicine - #abxstewardship «
#penicillinallergy « Certificate in Travel Health®

© Hong Kong Se unié en octubre de 2019

494 Siguiendo 12.737 Seguidores
f’li UTHealth Houston Infectious Diseases,
‘,@; S.Enf.Infecciosas HRUM, transplantid.net y...

Posts Videos

Respuestas Destacados Photos
A Fijada
/ Timothy Li @ @drtimothyli-21/4/24
' \' One of the biggest reasons why we need
" antibiotic stewardship is to avoid creating scary

monsters like this @

How are you going to treat this?
BLOOD

peripheral

Gram stain : Broth culture yielded Gram negative bacilli
Routine culture :

Escherichia coli isolated

Organism 1

ORGA
ANTIBIOTICS 1




<« g Q

3

¢ B Siguiendo

Antibiotic Steward Bassam Ghanem
BCIDP ¥

@ABsteward

Stay up-to-date in Infectious Diseases, Clinical

J Gr

FOSTS Kespuestas viaeos FNotos
A Fijada
@ Antibiotic Steward Bassam Ghanem... - 3d

& Finally published

IDSA Guidelines on the Treatment and
Management of Complicated Urinary Tract
Infections (cUTI)

Thanks X

Brad Sy

@BradSpel

CMO Los A
infectious ¢

ical CAP

BANKRUPT

~oDYING

c

BROKEN, BANKRUPT

HOW TO SOLVE THE GREA 4
AMERICAN HEALTHCARE RIP-OFF iy o

aoDYING g Q » ;’} e v:j»' i ‘, erh g

r+ Qidguiandn A rt (=] Qiciandn

Grok £ X @grok - 1d
En respuesta a @drFelipeH

@INTE

El tratamiento de infecciones osteoarticulares
por bacterias productoras de carbapenemasas
depende del tipo (KPC, NDM, OXA-48) y
susceptibilidad. Para KPC, prefiero
meropenem-vaborbactam; para NDM,
ceftazidime-avibactam + aztreonam o
cefiderocol; para OXA-48, ceftazidime-
avibactam. Usar combinaciones iniciales, con
duracién prolongada (6-8 semanas). Tigeciclina
de alta dosis es opcion para osteomielitis MDR.
Consulta guias IDSA 2024 y prueba
susceptibilidad.



Caso 2: Circular de quiréfano
llama por consulta urgente.

Llaman desde quiréfano porque tienen poco
stock de antisépticos y muchas cirugias
programadas.

Esta por iniciar una neurocirugia, les queda
bastante clorhexidina, le dicen que ellos
saben que en “neurocirugia no deberian
usarla” aunque no tienen claro por qué.
Preguntan si pueden hacer una excepcion por
hoy...
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Society of British Neurological Surgeons

Advice on Neurosurgery Related
Surgical Site Infection

GUIA PARA EL
USO DE
ANTISEPTICOS

S m Sociedad Madrilena
de Medicina Preventiva

Antiseptic skin preparation

1. NICE recommends alcohol based chlorhexidine as the first choice skin preparation unless
the operating site is next to mucous membrane or is contraindicated.

2. Alcohol based chlorhexidine skin preparation is associated with least infection rates while
aqueous povidone iodine is associated with the most.

3. Alarge body of evidence suggests that chlorhexidine contamination of the central nervous
system space can cause damage. For example contamination of middle ear can cause
sensorineural deafness.

4. Hence use of alcohol based chlorhexidine in neurosurgery is not without its risks.

5. Units where alcohol based chlorhexidine is used in neurosurgery, care must be taken to
minimise the risk of operating field contamination.

6. Alcohol based solution of povidone iodine is widely used for skin preparation in neurosurgery
and is also recommended by NICE.

7. Avoid contamination and prolonged contact of skin preparation solutions with eye or ear.

8. Application of antibiotic or antiseptic to the wound before closure is not recommended as
routine practice and can only be used as part of a clinical trial.

Precauciones: evitar el contacto con ojos, oido y meninges.

¢ No indicado para la antisepsia de campo quirtrgico en cirugias de ojos, oido medio
y neurocirugia. Se han descrito fenébmenos de toxicidad.

https://www.clinicalguidelines.scot.nhs.uk/nhsggc-guidelines/nhsggc-guidelines/intensive-and-critical-care/
skin-anti-sepsis-chloraprep-guideline/



Clorhexidina en Base
Alcoholica0.5 % al2 %

Preparacion de piel previo a procedimientos invasivos:
puncién venosa,insercion de catéteres vasculares.

Cirugias a excepcion de neuroquirurgicas y oftalmologicas.

= Contraindicaciones:

Norma Provincial de
Utilizacion de
Soluciones Antisépticas

Version 0: Abril 2023

Alergia o hipersensibilidad a clorhexidina.
Cirugia oftalmologica.

Preparacion preoperatoria de la piel de la cara y la cabeza.

Evitar el contacto con las meninges, y se debe esperar a que se seque
previo a una puncion raquidea o espinal para evitar el ingreso de
solucion durante el procedimiento, lo que aumentaria el riesgo de
aracnoiditis.

En casos de pacientes con perforacion del timpano, no se recomienda
su uso local ya que se han descrito sordera al instilar clorhexidina en el
oido medio.

* En procedimientos de neurocirugia utilizar lodo povacrilato + Alcohol. Cuando no esta

disponible esta alternativa es posible utilizar Gluconato de Clorhexidina 2% +Alcohol 70%,

/i

(

'-) MENDOZA GOBIERNO
\#/

siempre y cuando se cumpla estrictamente con el protocolo, especialmente de dejar secar y de
Ministerio de Salud, Desarrollo Socialy Deportes evitar el contacto con Oidos y ojos, para disminuir el riesgo de neurotoxicidad y se prefiere

aplicar el antiséptico con un hisopo (Grado de recomendacion C).

12. Deverick J. Anderson, MD, MPHDr. Daniel J. SextonMarzo 2023. Resumen de los medidas de control para la
prevencion de la infeccion del sitio quirirgico en adultos. Divulgaciones de contribuyentes.deUpToDate.

Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-controi-measures-for-prevention-of-

surgical-site-infection-in-

odults?search=clorhexiding % 20neurocirugia& source=search_result&selectedTitle=3-1508 usoge_type=defauit

[ =
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Neurocirugia
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INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN NEUROCIRUGIA

* Serecomiendan soluciones antisépticas a base de alcohol o clorhexidina para la
preparacidén intraoperatoria de la piel del sitio quirdrgico (Categoria IA). El antiséptico
mas eficaz para la preparacion de la piel antes de la incisién quirdrgica sigue siendo
incierto, sin embargo, se observa beneficio significativo en la reduccién del riesgo de I1SQ
con la utilizacién de clorhexidina en solucién a base de alcohol versus el uso de
iodopovidona en solucidon acuosa. La aplicacién de una técnica aséptica estricta en la
colocacion de drenaje ventricular externo tanto en adultos como en nifnos ha demostrado
reducir significativamente las tasas de ISQ.



T Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection. <Prev
* Show details
O Contents (v X
| - . > Alcohol-based solutions should not be
""""""" used on neonates or be in contact with
4 Evidence-Based Recommendations on Measures for the Prevention of MuCosa or eyes. CHG solutions must not
Surgical Site Infection be allowed to come into contact with the
The GDG identified possible harms associated with the use of alcohol-based solutions and it was b[aiﬂ, meningeS, eye or mlddle ear.
highlighted that they should not be used on neonates or be in contact with mucosa or eyes. CHG solutions ]’he eﬁectiven £ss Of usi ng alcohol- b ased
must not be allowed to come into contact with the brain, meninges, eve or middle ear. As alcohol is highly . -
flammable, alcohol-based antiseptic preparations may ignite if used in the presence of diathermy and thev CHG $0ll-]t|0ns. IS nOt pmven fOf
must be allowed to dry by evaporation. Therefore, it is advisable to ensure that the drapes are not saturated paedlatrlc patlents.

with alcohol or that the alcohol-based solution has not formed a pool underneath the patient before
operating. While possible allergies should be accounted for (for example. to PVP-I), it should be noted that
CHG has a potential risk of causing skin irritation. OR staff should be trained and informed about the
potential harms associated with the solutions used for surgical site preparation.

» The GDG discussed allergic reactions and metabolic adverse events as potential harms of iodine uptake.
However, clinical signs of 1odine toxicity were not reported in the included studies (3). In the case of
known or presumed allergy to iodine, other products (for example, chlorhexidine) should be used if
incisional wound irrigation is performed. PVP-I must not be allowed to come into contact with exposed
f Ies and neural tissues, such as the brain or spinal cord (11). Based on in vitro studies (12, 13), the
GDG also raised concerns about the potential toxic effects of PVP-I on fibroblasts, the mesothelium and
the healing of tissue. No studv assessed undesirable outcomes for pulse pressure irrigation.

https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/
NBK536431/




« Care must be taken to avoid contact with the eves when using preparations with CHG 1% or greater as it
may cause conjunctivitis or serious corneal damage. Ototoxicity precludes its use in surgery involving the
inner or middle ear. Direct contact with brain tissue and the meninges should be avoided. The frequency of
skin irritation is concentration-dependent, with products containing 4% most likely to cause dermatitis
when used frequently for antiseptic handwashing. True allergic reactions to CHG are very uncommon %)_

« Alcohols are flammable and health care workers handling alcohol-based preparations should respect

WHO guidelines on hand hygiene in health care. Geneva: World Health Organization; 2009
standards.

(http://apps.who.int/iris bitstream 10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf, accessed 24 July
2016). [Reference list]

AUV IGARIN T 1 iad BIBI WMILa i 1TorJUAl GLUvILy.

Addition of low concentrations (0.5-1%) of chlorhexidine to
alcohol-based preparations results in significantly greater
residual activity than alcohol alone.”**' When used as
recommended, chlorhexidine has a good safety record.*® Little,
if any, absorption of the compound occurs through the skin.
Care must be taken to avoid contact with the eyes when using
preparations with 1% chlorhexidine or greater as the agent can
cause conjunctivitis or serious comeal damage. Ototoxicity
precludes its use in surgery involving the inner or middle ear.
Direct contact with brain tissue and the meninges should

be avoided. The frequency of skin irritation is concentration-
dependent, with products containing 4% most likely to cause
dermatitis when used frequently for antiseptic handwashing.**
True allergic reactions to CHGare very uncommon (see also
Part |, Section 14).7%% Occasional outbreaks of nosocomial

LIGDDIITU LI LT UAYIG U G5 @ Uatoyul Y oL Guivs ayor it
(insufficient data to classify as safe and effective).™ Further
evaluation of this agent by the FDA is ongoing.

The antimicrobial activity of chloroxylenol is minimally affected
by the presence of organic matter, but is neutralized by non-
ionic surfactants. Chloroxylenol is absorbed through the
skin.*'#= Chloroxylenol is generally well tolerated; some cases
of allergic reactions have been reported,®” but they are relatively

ur

345. Stingeni L, Lapomarda V, Lisi P. Occupational hand
ff, dermatitis in hospital environments. Contact Dermatitis.
P 1995, 33:172-176.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf?sequence=1

groups and three chlorine moieties. In the 1950s and early
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FDA Drug Safety Communication: FDA
warns about rare but serious allergic
reactions with the skin antiseptic
chlorhexidine gluconate

Ensayo clinico de valoracion
microbioldgica de la piel de 21 personas.
Outcome antiséptico, ningun evento
adverso...

Pocos pacientes, evento "infrecuente”.

Comparison of Skin Antiseptic Agents and
the Role of 0.01% Hypochlorous Acid

uuuuu

Ann Q. Tran, MD*; Nicole Topilow, MD; Andrew Rong, MD;
Patrice J. Persad, PhD; Michael C. Lee; James H. Lee;
Apostolos G. Anagnostopoulos, MD; and Wendy W. Lee, MD, MS
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Abstract OXFORD

Background: Hypochlorous acid (HA) has both anti-microbial and wound-healing proper UNIVERSITY PR



Table 1: Oculotoxicity of CHG-based versus PI-based solutions when used as a skin preparation. Near the eyes/ears (ie., face) and cervical

spine.
Author Ref#
Year

Journal

Mac Rae et al.
1984

Am |
Ophthalmol

Van Rij et al™
1995

Doc
Ophthalmol

Murthy et al*
2002
Cornea

Darouiche
eral™
2010
NEJM

Beveretal'
2016

World
Neurosurg

Steinsapir and
Woodward'™
2017
Dermatol Surg

Brodie ef al.*
2018
Curr Eye Res

Ghobrial ef al*
2018

J Neurosurg
Spine

Shive et al
2021
Dermatol Surg
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Editor
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Clinical Professor of Newrological Surgery, School of Medicine, State U. of NY at Slony Brook
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Review: Perspective on ocular toxicity of presurgical skin
preparations utilizing Chlorhexidine
Gluconate/Hibiclens/Chloraprep

Advise Avoid
Tegaderm BO
Dressing with
CHGHCG

However, in the third in vivo arm, CHG-based
solutions penetrated the Tegaderm edges within

10 min while water did not.

Pl Prep

No Significant
Ditferences in
SSI PI 33 versus
CHGHCG
Chloraprep 36

38 Cases Eye Tox

7 Prep of Face
1 Scalp

2 Drips Distant
Sites
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Table 1

Characteristics of common antiseptics for preoperative skin preparation.

Aqueous-based Alcohol-based
Contents lists available at ScienceDirect “OcularSurface Chlorhexidine lodophor/ PCMX Triclosan Alcohol idi lodoph
povidone-iodine povidone-
The Ocular Surface iodine
et § Skin preparation, Skin Surgical serub Surgical serub [15)  Skin Skin preparation Skin
ELSEVIER e i - Surglgalepsrrub [15) preparation, [1.;? & preparation, (6] o preparation
Surgical serub Surgical scrub [16]
L)) [s) (1s)
Review, analysis, and education of antiseptic related ocular injury in the (&85 2%, 4% aqueous 5%, 7.5%, 10% 0.5-3.75% 0.3-1.0% 60-95% ethyl 264 chlorhexidine 0.7% available
surgical settings : chlorhexidine gluconate aqueous PCMX [17] Triclosan [17] alcohol or gluconate, based on  lodine, based
7N povidone-iodine 50-91.3% 70% alcohol [16] on 74%
Jen-Yu Liu™’, Hsiao-Sang Chu ™", Yi-Hsuan Wei ““, Chia-Yi Cheng ", Mei-Chi Tsui®, ra) isopropyl Isopropyl
Jo-Hsuan Wu‘, V'Nei-Lun Huang A), Ql-!sin-Yu Liu™"", Yu-Chih Hou", I-Jong Wang ™ £ alcohol [15,16] alcohol [16]
Fung-Rong Hu ™', Wei-Li Chen """
* Deparoment of Ophdhalmotagy, National Tabwan Universty Hospiaa, Taipel, Tabwan Hibiclens™: 4% Betadine® : 10%  Techni-Care” : Higimax™0.5% Isopropyl ChloraPrep™: 246 DuraPrep™:
* Advanced Ocular Surface and Comeal Nerve Regeneration Center, National Taiwan University Hosplol Tabpel, Tatwan chlorhexidine gluconate povidone-iodine 3% PCMX Triclosan alcohol: 70% chlorhexidine 0.79% available
Graduate Institute of Clinical Medicine, College of Medicine, National Taiwan University, Taipei, Taiwan 3
¢ Shiley Fye tnsitute and Vierbi Family Department of Ophhalmology, University of Callfornia, San Diego, CA, USA : Scrub Care: 4% isopropyl gluconate and 70% iodine and 74%
'mﬂ: mfﬂfﬂl&,ﬁ" :3::: J”L"Jidﬁif'ﬂlﬂﬂ’i'&iﬂ'iﬁmy, Toipel, Taiwan chlorhexidine gluconate alcohol isopropyl alcohol isopropyl
Aqua Easy Antiseptic SoluPrep': 2% alcohol
solution” : 2% chlorhexidine Prevail-FX
chlorhexidine gluconate gluconate and 70% 0.83% available
isopropy! alcohol iodine and
Easy Antiseptic 72.5%
Liquid"; 2% isopropyl
chlorhexidine alcohol
gluconate and 75%
ethyl alcohol
Mechanism Disrupt cell membrane Oxidation or Disrupt cell wall Disrupt cell wall Denature Denature protein Denature
7 substitution by 1517) [15,17) protein [15,17] [17] protein [17]
Precipitation of cell free lodine [17] Disrupt cell Free lodine
contents [2,15,17] Cause proteln, membrane [2] induced
DNA damage [2] protein, DNA
damage [2]
Relative onset time Intermediate [2] Slow [14] Intermedi I diate [17] Rapid [17] Rapid [2] Rapid [2]




Residual activity Excellent [17] Minimal [17]
Advantage Greater reductions in Bacteriostatic
skin microflora [17] effect as long as
Greater residual activity they are present
after a single application  on the skin [17]
[17] Low toxicity to
Not neutralized by blood  cornea [4]
or seTum proteins (vs. Could be used in
povidone-iodine) [17] the genital area
[2,18]
Disadvantage PH.dependent (5.5-7.0) Slow acting [15]
and is reduced or Must be
neutralized in the removed from
presence of nonionic the skin after
surfactants, inorganic drying [17]
anions (e.g., phosphate, The activity of
nitrate, chloride, and iodophors
other substances) [17] declines rapidly
Inactive against acid-fast  after skin
bacilli, some fungi, and application [2,
bacterial spores [17] 171
Inactivated by
blood or serum
proteins [15]
Contraindications Should not be in Cautious use in
and Toxicity contact with the patients
genital region, mucous | susceptible to
membranes, eye, iodism [15]
middle ear, meninges, Skin toxicity
or brain [19] [17]
Keratitis [2 Allergic or toxic
Ototoxicity [2,17] effects [17]
Toxicity to meninges and
brain [2]

Skin irritation [2]

Good [17] Excedlent [17] None [17]

Low skin Nomallergenic and Readily

sensitizati ageni available [16]

7=z with short-term Cheap [15]

Could be ised on = use [17] Rapid-acting

mucous Activity is only (151

membrane, face,  minimally affected

perioral, ear, by organic matter

genital area [19]  [17]

Antimicrobial Systemic toxicity if  Inactive against

activity worse long-term used some fungal

than [20] spores [17]

chlorhexidine Effectiveness for Flammability

and iodophors antiseptic skin [151

[16] preparation Lack of
remains unproven persistence [17]
[16]

Minimal Skin and mucous Should not be

systemic toxicity membrane used on

[211 absorption [20] neonates [2]
Carcinogenicity Should not be
[20] in contact with
Reproductive and genital region,
developmental mucosa, or
defects [20] eyes [15]
Allergies and Drying [17]
asthma [20] Volatile [17]

Keratitis [15]

Excedlent [2]
Combination of
chlorhexidine and
alcohol

chlorhexidine and
alcohol

chlorhexidine and
alcohol

Excellent [2]
Combination of
iodophor/
povidone-
fodine and
alcobol

Combination of
iodophor/
povidone-
jodine and



Contraindications Should not be in
and Toxicity contact with the

— = genital region, mucous
TRaNoL | membranes, eye,
X middle ear, meninges,
e or brain [ 1]

'* Keratits [ 2]
Ototoxscity [2,17]
e Toxicity to meninges and
brain [2]
| [ Skin irritation [2]

genital region, mucous | susceptible to

membranes, eye, iodism [15] CACmogency . Should not be TOITe and
middle ear, meninges, Skin toxicity [20] in contact with alcobol

or brain [19] [17] Reproductive and genital region,

Keratitis [2] Allergic or toxic developmental mucosa, or

Ototoxicity [2,17] effects [17] defects [20] eyes [15]

Toxicity to meninges and Allergies and Drying [17]

brain [2] asthma [20] Volatile [17]
Skin irritation [2] Keratitis [18]




Mechanism of ocular injury of common antiseptics.

Aqueous-based Alcohol-based
Chlorhexidine lodaphor/povidone-lodine Alcohol Chlarhexid| lodophars/povid:
lodine
Passible Mechanisms Alteration In actin Inhibition of DNA, RNA, or  Reduce prolifi 5] Comb of Comb of
cytoskeletal bly (22] pr ynthests [24) chlorhexidine and lodophar,/ povids
L llular apop hib of mitochondrial Induce apoptosis [5) alcohol lodine and alcobal
and necrosis [22] dehydrogenase and
intracellular esterase
activitles {25]
Alter mitochondrial Destroy membrane Integrity  Deplete epithelial progendtor
membrane patential [22,23)  [25] cells [5,
Trigger intracellular Ca** Increase Inflammatory
increase and cause ROS cytokine production (5]
generation [22] Dissociate hemid
(=]
Special Coasiderations NA Allergy {20] NA NA Allergy [20]
Pigmentation [27] Pigmentation [27]
Reported Conjunctiv h [7,24] Chemosis (1] Chemosis [30] Combination of Combination of
Adverse Conjuncrivitis [10,29] Ischemda [50] chlorhexidine and lodophar,/ pavid
Effects Corneal Intracpithelial microcysts Superficial punctate Superficial punctate alcohol lodine and alcobal
Epithelium [31] keratopathy [4,10]) keratopathy [0}
Bullas formation [5] Epithelial defect [4) Eptthellal defect [10,30)
Superficial punctate Limbal epithelial injury [5]
keratopathy [4,10]
Epithelial defect (7,9,10,
32-36)
Corneal Stromal edema [7,9,10,32] Stromal edema [4,10] Stromal edema [59]
Stroma Intrastramal
neovascularizatton [5)
Intrastramal hemorrhage
(]
Stromal scarring [7-10,
31-38)
Corneal Corneal endothellal damage  NA Carneal endothellal damage
Endothelium [7-10,32] [5,10]
Iris Peripheral indocorneal NA Anterior chamber
synechia [10,30]) inflammation [5,10])
Iris atrophy [37]
Iris neovascularization [37])
Hyphema [37]
Lens Cataract [10] NA Cataract {10]
Retrocorneal memberane
[10,36,37]
Retina NA [37,40]) NA NA NA NA
Ocular symptoms after Redness {7,22,36] Redness [10,50) Redness [10,30] Combinatica of Combination of
Photophobla (=] ltching [25] Photophobila [30] chlorhexidine and lodophar/povid
Blurred vislon [#,32,35,17] Blurred vision [42] alcohol ledine and alcobal

Eye pain {7,8,92,35.37]

Eye pain {10,42]
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Toxicity to meninges and
brain [2]

Access to this content requires a subscription

Ototoxicity [2,17] ‘

Skin irritation [Z]

R

[2] Hemani ML, Lepor H. Skin preparation for the prevention of surgical site
infection: which agent is best? Rev Urol 2009;11:190-5.

Skin Preparation for the
Prevention of Surgical Site
Infection: Which Agent Is Best?

Micah L. Hemani, MD, Herbert Lepor, MD
New York University School of Medicine, New York, NY



Caso 3: Llamado clinica
meédica por paciente de O&T.

Llama un médico del servicio de Clinica
Meédica porque le pidieron evaluar un
paciente de ortopedia en quien sospechan
una infeccion osteoarticular.

El cirujano esta muy preocupado porque ve
en el informe microbioldgico que es
resistente a todo.

El clinico aberigud que se trata de un germen
MBL+

Los traumatologos quieren enviarlo hoy de
alta con algo via oral...
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Caso 4: Cardiologia e
internacion domiciliaria.

Le avisan desde Unidad Coronaria que un
paciente que viene en seguimiento con una
infeccidn de sitio quirurgico post CCV con
reemplazo valvular, con hemocultivos positivos
para SAMRy sospecha de endocarditis. Viene
evolucionando muy bien, lleva mas de una
semana sin fiebre y con HC de control negativos.
El cardidlogo le dice que ya le aprobaron la
internacion domiciliaria, pregunta si le parece
bien un esquema via oral. Le pregunta si esta de
acuerdo y si le puede dejar un turno de
seguimiento ambulatorio...
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T, Compartir

Se puede darle tratamiento via oral a una endocarditis por samr?

En términos generales, no se recomienda el tratamiento exclusivamente oral para una endocarditis
infecciosa causada por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR). Este tipo de infeccién se
considera grave, con alta mortalidad si no se trata adecuadamente, y requiere antibiéticos con actividad

bactericida rapida y niveles séricos predecibles, lo que generalmente se logra mediante terapia endovenosa.

Razones principales por las cuales NO se recomienda tratamiento oral en
endocarditis por SAMR:

1. Alta virulencia del SAMR: produce bacteriemias persistentes, complicaciones metastasicas, abscesos y
destruccién valvular rapida. Necesita antibi6ticos con perfiles farmacocinéticos y farmacodinamicos

6ptimos, lo cual no siempre se garantiza por via oral.
2. Limitaciones farmacocinéticas de antibioticos ¢ s activos frente a SAMR:

* [linezolid tiene buena biodisponibilidad, pero es bacteriostatico y su uso prolongado presenta

Pregunta lo que quieras
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ClHiuvuLaIuiuo.

4. Riesgo de falla terapéutica y resistencia: debido a niveles sub6ptimos en sangre o tejidos con

antibibticos orales, y mayor posibilidad de seleccién de cepas resistentes.

5. Guias internacionales:

e IDSA/AHA (Infectious Diseases Society of America/American Heart Association) y otras
sociedades recomiendan tratamiento endovenoso prolongado (26 semanas) con antibi6ticos
como vancomicina, daptomicina (alta dosis), o alternativas segun susceptibilidad, para endocarditis

por SAMR.

En resumen:

NO se recomienda el tratamiento oral para endocarditis por SAMR. El manejo estandar es tratamiento
endovenoso prolongado con agentes como vancom” \l/ a o daptomicina, bajo monitoreo clinico y

microbiolégico estricto.
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CONTEXTO

FORMATO DE SALIDAY
RESTRICCIONES

PROMPTS PARA GENERAR
TEMAS DE INVESTIGACION

Prompt 1

“ActGa como un investigador cientifico con mas de [10] afios de experiencia
en el campo de [la tecnologia educativa y la inteligencia artificiall.

Baséndote en tu amplio conocimiento y considerando los desafios actuales

y futuros del uso de [la IA en la educacién superior], sugiere [5] temas de
investigacion innovadores. Estos temas deben abordar tanto las

oportunidades como los retos que [la IA presenta en contextos educativos].
Incluye una breve descripcion de por qué cada tema es relevante y qué

9y
P

problemas especificos podria ayudar a resolver o explorar. Presenta tus
sugerencias en forma de lista de vinetas, asegurdndote de que cada idea
refleje una comprensién profunda de las tendencias actuales y las
necesidades futuras en el ambito de [la educacién superior].”

[ Prompt 2

"Actia como un experto en psicologia y tecnologia con mas de
[10] afios de experiencia en [el estudio de la salud mental digital].
Basado en tendencias actuales y desafios emergentes, sugiere
[cinco temas] de investigacién innovadores que [exploren la
interaccién entre el uso de la tecnologia y la salud mental]. Para
cada tema, proporciona un titulo tentativo y una breve
explicacion de su relevancia y potencial impacto en el campo de
[la salud mental]. Presenta tus sugerencias en forma de lista de
vinetas."

Prompt 3

"Actia como un cientifico ambiental y analista de politicas con
experiencia en cambio climatico. Considerando los desafios actuales
en politicas de sostenibilidad, propone tres dreas de investigacion que
aborden la relacién entre el cambio climético y la formulacién de
politicas publicas. Describe brevemente para cada drea cémo podria
contribuir a la creacion de politicas més efectivas y sostenibles. Utiliza
un formato de lista numerada para tus propuestas.”

s

] M. (2023). ChatGPT en la Investigacion: Creando Prompts Efectivos
@Rol @Accién @ Contexto @ Formato de salida y restricciones

SN



ae codeinep PROMPTS PARA GENERA'R
TEMAS DE INVESTIGACION

—— R

Actua como un experto en infectologia con orientacién en
PROA y expertiz en endocarditis innfecciosa. A raiz de tu
amplio conocimiento y las publicaciones disponibles,
ROL indicarias antibiotico via oral a un paciente con endocarditis
infecciosa por SAMS? Estas trabajando y los colegas te piden
enviarlo a domicilio con celeridad. El paciente esta muy bien,
ACC'ON afebril, clinicamente estable y con mas de 10 dias de
hemocultivos negativos y tratamiento endovenoso con
cefazolina. Necesito una respuesta y al menos 5 motivos con

CONTEXTO su respectiva bibliografia de referencia.

TTVImipT 9

"Actda como un cientifico ambiental y analista de politicas con
experiencia en cambio climatico. Considerando los desafios actuales
en politicas de sostenibilidad, propone tres dreas de investigacién que
aborden la relacién entre el cambio climético y la formulacién de
politicas publicas. Describe brevemente para cada drea cémo podria
contribuir a la creacion de politicas més efectivas y sostenibles. Utiliza P e
un formato de lista numerada para tus propuestas.”

FORMATO DE SALIDAY
RESTRICCIONES

Fuente: Miirale’s-&ﬁén. M. (2023). ChatGPT en la Investigacion: Creando Prompts Efei‘iivbs. Unlversidad Galileo.
@Rol @Accién @ Contexto @) Formato de salida y restricciones
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Actia como un experto en infectologia con orientacion en PROA y
expertiz en endocarditis innfecciosa. A raiz de tu amplio conocimiento y
las publicaciones disponibles, indicarias antibiético via oral a un
paciente con endocarditis infecciosa por SAMS? Estas trabajando y los
colegas te piden enviarlo a domicilio con celeridad. El paciente esta
muy bien, afebril, clinicamente estable y con mas de 10 dias de
hemocultivos negativos y tratamiento endovenoso con cefazolina.
Necesito una respuesta y al menos 5 motivos con su respectiva
bibliografia de referencia.

Sf, en un paciente con endocarditis infecciosa por Staphylococcus aureus meticilino sensible (SAMS),
clinicamente estable, con buena respuesta clinica y microbioldgica tras tratamiento endovenoso, podria
considerarse el paso a antibidticos orales en determinadas circunstancias, especialmente cuando se dan

los siguientes factores favorables, como en el caso qi- | describfs.

N

A continuacidn, te detallo 5 motivos basados en la evidencia actual que respaldan esta decision, junto con
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[

1. Evidencia de no inferioridad del tratamiento oral en endocarditis izquierda

en pacientes seleccionados

El estudio POET (Partial Oral Treatment of Endocarditis) demostré que en pacientes estables con endocarditis
izquierda (incluido SAMS), el cambio a tratamiento oral (por ejemplo, con levofloxacina + rifampicina o
dicloxacilina + rifampicina) fue no inferior al tratamiento endovenoso completo respecto al desenlace

compuesto de mortalidad, cirugia cardfaca, embolia o recaida infecciosa a los 6 meses.

* Referencia: Iversen K, et al. Partial oral versus intravenous antibiotic treatment of endocarditis. N Engl J

Med. 2019 Jan 3;380(5):415-424. doi:10.1056/NEJMoa1808312.

¥ 2. Adecuada respuesta clinica y microbiologica

En tu caso, el paciente lleva mas de 10 dias de tratamiento EV con cefazolina, esta afebril, clinicamente

estable y con hemocultivos negativos. Esto cumple . \V los criterios de estabilidad clinica definidos en el

POET v en otras quias para considerar cambio a tratamiento oral.
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Consideraciones adicionales antes del alta:

* Asegurar adecuada adherencia y seguimiento ambulatorio (consultas + serologia + ECG/ecocardio si

necesario).
» Confirmar ausencia de focos persistentes de infeccion o complicaciones embédlicas.

e Elegir antibi6ticos con buena biodisponibilidad y actividad frente a SAMS (ej: dicloxacilina, levofloxacina,

rifampicina, clindamicina, linezolid segin antibiograma y tolerancia).

¥ Conclusion:

Sf, el paso a antibidticos orales es razonable y seguro en este paciente con endocarditis por SAMS
clinicamente estable, siempre que se elija una pauta adecuada y se asegure el seguimiento. Esta estrategia
se alinea con la evidencia cientifica disponible, las recomendaciones de PROA y los lineamientos

internacionales actuales. N

'Ol larc’u‘ Mo toa aan II"D 2 r‘aﬁn;r 1o naka r\r':l Ql‘an‘l’ﬁf‘D hﬁ(“:f’l‘: an c‘nnr;h”;r'ar‘ vr rantavin If\l“:l?




OBSERVATIONAL STUDY

(open]

Clinical Research With Large Language Models
Generated Writing—Clinical Research with
Al-assisted Writing (CRAW) Study

IMPORTANCE: The scientific community debates Generative Pre-trained
Transformer (GPT)-3.5's article quality, authorship merit, originality, and ethical
use in scientific writing.

: i .
OBJECTIVES: Assess GPT-3.5's ability to craft the background section of criical "2 ecio Carboni Bisso, MD

care clinical research questions compared to medical researchers with H-indices Carlos G. Musso, PhD'*
of 22 and 13. Salim Surani, MD%”

Vikas Bansal, MBBS, MPH®
Rahul Kashyap, MD%#

Ivan A. Huespe, MD'?
Jorge Echeverri, MD*
Aisha Khalid, MD*

DESIGN: Observational cross-sectional study.

SETTING: Researchers from 20 countries from six continents evaluated the
backgrounds.

PARTICIPANTS: Researchers with a Scopus index greater than 1 were included.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES: In this study, we generated a background
section of a critical care clinical research question on “acute kidney injury in sepsis”
using three different methods: researcher with H-index greater than 20, researcher
with H-index greater than 10, and GPT-3.5. The three background sections were
presented in a blinded survey to researchers with an H-index range between 1 and
96. First, the researchers evaluated the main components of the background using a
5-point Likert scale. Second, they were asked to identify which background was writ-
ten by humans only or with large language model-generated tools.

RESULTS: A total of 80 researchers completed the survey. The median H-index
was 3 (interquartile range, 1-7.25) and most (36%) researchers were from the
Critical Care specialty. When compared with researchers with an H-index of 22
and 13, GPT-3.5 was marked high on the Likert scale ranking on main back-
ground components (median 4.5 vs. 3.82 vs. 3.6 vs. 4.5, respectively; p <0.001).
The sensitivity and specificity to detect researchers writing versus GPT-3.5 writing
were poor, 22.4% and 57.6%, respectively.




Caso 5: Pregunta
farmacéutica de la UCI.

Le contacta muy preocupada la farmacéutica a
cargo de la UCI por las indicaciones de otro
colega con quien suele tener discusiones...

En este caso, se trata de un paciente que
ingreso séptico, a quien le indicaron un
antibidtico betalactamico con dosis habitual.
Tiene falla renal y el médico terapista se niega a
ajustar la dosis a la funcién renal actual.

Le dice que una guia dice que no hay que
ajustar los betalactamicos a funcion renal las
primeras 48 horas. Le pregunta la farmacéutica
Si es apropiado o no?
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Quiero [TAREA] para conseguir [CRITERIO DE EXITO].
Primero, lee estos archivos por completo antes de responder:

[nombre_del_archivo] - [qué contiene]
[nombre_del_archivo] - [qué contiene]
[nombre_del_archivo] - [qué contiene]

Aqui tienes una referencia de lo que quiero conseguir:
[Sube el archivo de referencia en formato markdown, o pégalo
aqui]

Esto es lo que hace que esta referencia funcione:

[Pega tu esquema extraido con ingenieria inversa: los patrones,
el tono, la estructura y las reglas que sacaste de la referencia.
Formatea cada uno como una regla que empiece por
"Siempre" o "Nunca".]

Esto es lo que necesito para mi version:

Tipo de salida + longitud: [¢Contrato, memorandum, informe,
propuesta, landing page, post?]

Reaccion del receptor: [;Qué deberian pensar / sentir / hacer
después de leerlo?]

NO debe sonar a: [Qué evitar: ;|A genérica, demasiado
informal, demasiado formal, lleno de jerga?]

El éxito significa: [¢Firman? ; Aprueban? ;Responden? ;Pasan a
la accion?]

Mi archivo de contexto contiene mis estandares, restricciones,
lineas rojas y mi audiencia. Léelo por completo antes de
empezar. Si vas a saltarte una sola de mis reglas, para y avisame.

NO empieces a ejecutar todavia. En su lugar, hazme preguntas
aclaratorias (usa la herramienta 'AskUserQuestion') para que
podamos refinar el enfoque juntos paso a paso.

Antes de escribir nada, haz una lista de las 3 reglas de mi archivo
de contexto que sean mas criticas para esta tarea.

Luego, dame tu plan de ejecucion (maximo 5 pasos). Empieza a
trabajar SOLO cuando estemos alineados en el objetivo.

La anatomia de un Prompt de Claude:

Tarea

Archivos
de contexto

Referencia

Informe
de éxito

Reglas

Conversacion

Plan

Alineacion

La Anatomia de un Prompt GPT-5.1

Eres "GreenGather," un agente autonomo para planificar eventos
sostenibles. Ayudas a los usuarios a disenar retiros, conferencias, bodas
y reuniones comunitarias ecoldgicas, abarcando lugares, catering,
logistica y experiencia del asistente.

Proporciona respuestas concisas y practicas adecuadas para chats
rapidos. La mayoria de las respuestas deben ser de 3 a 6 frases que los
usuarios puedan hojear una vez y saber inmediatamente qué hacer a
continuacion.

Concéntrate en opciones de lugar, horarios, enfoques de catering,
transporte, presupuestos simples y pasos clave de sostenibilidad. No
reserves proveedores, pero puedes escribir sugerencias como si
pudieran seguirse directamente.

Mantén una voz tranquila y profesional adecuada para planificadores
corporativos. Evita la primera persona del singular; usa frases neutrales
como "Una buena opcidn es...". Para bodas o eventos informales,
puedes cambiar a un tono mas célido y emojis ocasionales de buen
gusto.

Usa parrafos cortos por defecto. Cambia a virietas solo cuando el
usuario pida opciones o listas. Para eventos de varios dias, usa
secciones etiquetadas y vifietas para mayor claridad.

Usa herramientas de lugar, catering, transporte y presupuesto siempre
que hagas referencia a proveedores o precios especificos. Omite las
herramientas para consejos conceptuales. Para eventos de mas de 30
asistentes, ejecuta al menos una bisqueda de herramienta para anclar
recomendaciones.

Sé lo suficientemente exhaustivo para que el usuario rara vez necesite
seguimientos, incluidos ejemplos de horarios o presupuestos
aproximados para eventos mas largos. Mantén las respuestas compactas
amenos que un plan complejo de varios dias requiera mas detalles.

Ofrece al menos una opcion de menor impacto con cada sugerencia de
lugar o transporte. Evita moralizar; mantén la sostenibilidad préctica.
Evita la repeticion y disculpas excesivas. Termina con un breve siguiente
paso sugerido en lugar de una solicitud directa de confirmacion.

Rol

Objetivo
Principal

Alcance

Estructura

Uso de
Herramientas

Verbalidad
y Detalles

Interaccion
y Cierre




i= Consensus

Research starts here

Es necesario ajustar la dosis de antimicrobianos las primeras 48 horas de
tratamiento de un paciente con sepsis y falla real nueva?

8® Pro - 1 search - 20 sources

Consensus Meter N =6 =

® Yes 67% - B Possibly 85 - @ Mixed % - @ No 33% B AT ® All details v

En pacientes con sepsis y falla renal aguda, no se recomienda reducir la dosis de antimicrobianos durante las
primeras 48 horas. La evidencia respalda el uso de docic inirialec plenas, ajustando posteriormente segun la evolucién
clinica, funcion renal y monitoreo farmacocinético cu W Results ;e
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‘ SCISPACE Papers v Es necesario ajustar la dosis de antimicrobianos las primeras X ‘ l E

My Searches / Es necesario ajustar la dosis de antimicrobianos las primeras 48 hor... (@) save

Answer from top 10 papers ~

The necessity of adjusting antimicrobial doses during the first 48 hours of treatment for sepsis patients with new renal
failure is a complex issue influenced by various factors, including pharmacokinetic changes and clinical outcomes. The

R O B B

evidence from multiple studies suggests that immediate dose adjustment may not always be necessary and could
potentially lead to suboptimal drug exposure. However, the decision should be individualized based on the patient's
condition and the specific antimicrobial used.

8 7

Pharmacokinetic Considerations
* Sepsis and acute kidney injury (AKI) can significantly alter the pharmacokinetics of antimicrobials, leading to
changes in drug clearance and volume of distribution. These changes can result in subtherapeutic or toxic drug
levels if not properly managed (Fujii et al., 2020) (Kuang et al., 2007).
% * The initial high-dose administration of hydrophilic antimicrobials, such as -lactams, is often recommended
regardless of renal function to ensure adequate drug exposure, especially in the early phase of sepsis treatment
A} (Fujii et al., 2020).
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Al detecting Al in academic writing: Why most Al detector findings are false

Panagiotis Tsigaris * *, Jaime A. Teixeira da Silva ™

* 805 TRU Way, Department of Economics, Thompson Rivers University, Kamloops, British Columbia, V2C 0C8, Canada
" Independent researcher, lkenobe 3011-2, Kagawa-ken, 761-0799, Japan

ARTICLE INFO ABSTRACT
Keywords: Artificial intelligence (AI) has expanded the possibilities of improving human-derived text and ideas, serving as a
Al

powerful tool to assist in language and readability of text. Some large language models (LLMs), like ChatGPT, are
remarkably powerful, so powerful in fact that even specialists are unable to detect Al- from human-derived text.
Al detectors have evolved to serve by detecting text derived from LLMs like ChatGPT for those that do not
disclose its use, one example being GPTZero. In this paper, we reflect on the sensitivity, specificity, prevalence
and ultimately the false discovery rate of an Al detector to detect Al-written text, thus determining its ability to

Detector

Disclosure, Ethics
Generative ai
Integrity

Large language model

Prevalence differentiate it from human-written text. This theoretical framework is based on an epidemiological perspective,
Sensitivity drawing a parallel between an Al detector being able to detect Al-derived text and a medical device being able to
Specificity detect a medical condition or disease. Unlike patients, who seek the detection of a disease to safeguard them-

selves, authors who have used Al to edit or create text on their behalf, but without disclosure, would seek to

escape detection. Our results indicate a very high FDR due to a low detector-facing prevalence rate, or a pre-
study probability in the case of multiple competing hypotheses, and a low sensitivity rate due to human alter-
ations and an arms race between Al detectors and Al generators. Our study raises fundamental concerns for
publishing ethics and the integrity of scholarly literature and concludes that the findings of Al detectors are prone
to generate more false accusations than correct identifications.

So6lo 1 de cada 3 acusaciones seria correcta.

Ejemplo:

e Prevalencia real de IA: 5%
e Sensibilidad: 90%
o Especificidad: 90%

Sobre 1000 textos:

e 50sonlA
o detecta 45
o pierde 5
e 950 son humanos
o clasifica correctamente 855
o acusa erroneamente a 95

Resultado:

e 45 verdaderos positivos
e 95 falsos positivos



Is it safe to use ChatGPT for your task?
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ChatGPT como “muleta cognitiva”:

saprendemos mas o sélo mas facil?
Ensayo controlado aleatorizado (Brasil, n=120)
e Participantes asignados a:
o Estudio con ChatGPT
o Estudio tradicional (sin I1A)
Resultados inmediatos
e Los usuarios de IA:
o completaron las tareas mas rapido,
o reportaron mayor confianza en su aprendizaje,
o  percibieron menor esfuerzo cognitivo.
Evaluacion a 45 dias
e Examen sorpresa de retencion de conocimientos:
o ChatGPT: 5,75/10
o  Método tradicional: 6,85/10
Interpretacién
e LalA mejora la eficiencia y la sensacion de dominio del tema.

e Sin embargo, podria reducir los procesos de esfuerzo cognitivo
que favorecen la consolidacion de la memoria a largo plazo.

k4 Social Sciences & Humanities Open

s ke

ChatGPT as a cognitive crutch: Evidence
from a randomized controlled trial on
knowledge retention

Concepto clave: “Dificultad deseable”

e El esfuerzo de recuperar, elaborar y reorganizar
informacion fortalece el aprendizaje duradero.

e Al simplificar excesivamente el proceso, la IA
podria favorecer la comprension inmediata pero
disminuir la retencion posterior.
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Emilio Felipe Huaier Arriazu
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