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Caso 1: Llamada de colega 
anestesista desde quirófano 
de hemodinamia.

Recibe un llamado de un médico del servicio 
de anestesia que le consulta porque está por 
iniciar un TAVI programado, tiene en sus 
guías institucionales que todas las profilaxis 
son con cefazolina. Leyó el día previo una guía 
nueva europea, no recuerda de qué, que 
recomiendan realizarla con 
ampicilina-sulbactam. Le consulta porque la 
cirugía no puede postergarse más y quiere 
saber qué debe hacer…



Llaman desde quirófano porque tienen poco 
stock de antisépticos y muchas cirugías 
programadas.
Está por iniciar una neurocirugía, les queda 
bastante clorhexidina, le dicen que ellos 
saben que en “neurocirugía no deberían 
usarla” aunque no tienen claro por qué. 
Preguntan si pueden hacer una excepción por 
hoy…

Caso 2: Circular de quirófano 
llama por consulta urgente.



Llama un médico del servicio de Clínica 
Médica porque le pidieron evaluar un 
paciente de ortopedia en quien sospechan 
una infección osteoarticular.
El cirujano está muy preocupado porque ve 
en el informe microbiológico que es 
resistente a todo.
El clínico aberiguó que se trata de un germen 
MBL+
Los traumatólogos quieren enviarlo hoy de 
alta con algo vía oral…

Caso 3: Llamado clínica 
médica por paciente de O&T.



Le avisan desde Unidad Coronaria que un 
paciente que viene en seguimiento con una 
infección de sitio quirúrgico post CCV con 
reemplazo valvular, con hemocultivos positivos 
para SAMR y sospecha de endocarditis. Viene 
evolucionando muy bien, lleva más de una 
semana sin fiebre y con HC de control negativos.
El cardiólogo le dice que ya le aprobaron la 
internación domiciliaria, pregunta si le parece 
bien un esquema vía oral. Le pregunta si está de 
acuerdo y si le puede dejar un turno de 
seguimiento ambulatorio…

Caso 4: Cardiología e 
internación domiciliaria.



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 
ingresó séptico, a quien le indicaron un 
antibiótico betalactámico con dosis habitual.
Tiene falla renal y el médico terapista se niega a 
ajustar la dosis a la función renal actual.
Le dice que una guía dice que no hay que 
ajustar los betalactámicos a función renal las 
primeras 48 horas. Le pregunta la farmacéutica 
si es apropiado o no?

Caso 5: Pregunta 
farmacéutica de la UCI.



Apropiado: Tiene un doble sentido, por un lado que se ajuste a la 
susceptibilidad in vitro del germen aislado, presunto responsable de la 
infección. Por otro lado, que se ajuste al consenso y directrices 
publicadas en elección como duración; puede aplicar también a que se 
ajuste a guías de práctica clínica locales o institucionales.

Adecuado: además de las características "apropiado", el nivel de 
éxito se considera adecuado si se aplican y tienen en cuenta 
estrategias farmacocinéticas y farmacodinámicas, como intervalos de 
administración más cortos, evaluación de las características 
fisicoquímicas en el abordaje de los diferentes focos de infección, 
monitorización de los niveles, prevención de interacciones, etc.

Óptimo: además de las características "apropiado” y “adecuado", 
este nivel de éxito consiste en administrar una dosis que permita la 
penetración en el foco de infección a una concentración eficaz para la 
erradicación de la infección. En este sentido, surgen por ejemplo las 
infusiones prolongadas en antibióticos betalactámicos, o la no 
adecuación inicial según función renal en pacientes sépticos.
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https://www.clinicalguidelines.scot.nhs.uk/nhsggc-guidelines/nhsggc-guidelines/intensive-and-critical-care/
skin-anti-sepsis-chloraprep-guideline/







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



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



Ensayo clínico de valoración 
microbiológica de la piel de 21 personas. 
Outcome antiséptico, ningún evento 
adverso... 
Pocos pacientes, evento "infrecuente".



However, in the third in vivo arm, CHG-based 
solutions penetrated the Tegaderm edges within 
10 min while water did not.
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Actúa como un experto en infectología con orientación en 
PROA y expertiz en endocarditis innfecciosa. A raíz de tu 

amplio conocimiento y las publicaciones disponibles, 
indicarías antibiótico vía oral a un paciente con endocarditis 

infecciosa por SAMS? Estás trabajando y los colegas te piden 
enviarlo a domicilio con celeridad. El paciente está muy bien, 

afebril, clínicamente estable y con más de 10 días de 
hemocultivos negativos y tratamiento endovenoso con 

cefazolina. Necesito una respuesta y al menos 5 motivos con 
su respectiva bibliografía de referencia.
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"los detectores producen más acusaciones 
falsas que identificaciones correctas" 



Ejemplo:

● Prevalencia real de IA: 5%
● Sensibilidad: 90%
● Especificidad: 90%

Sobre 1000 textos:

● 50 son IA
○ detecta 45
○ pierde 5

● 950 son humanos
○ clasifica correctamente 855
○ acusa erróneamente a 95

Resultado:

● 45 verdaderos positivos
● 95 falsos positivos

Sólo 1 de cada 3 acusaciones sería correcta. 





ChatGPT como “muleta cognitiva”: 
¿aprendemos más o sólo más fácil?
Ensayo controlado aleatorizado (Brasil, n=120)

● Participantes asignados a:

○ Estudio con ChatGPT
○ Estudio tradicional (sin IA)

Resultados inmediatos
● Los usuarios de IA:

○ completaron las tareas más rápido,

○ reportaron mayor confianza en su aprendizaje,

○ percibieron menor esfuerzo cognitivo.

Evaluación a 45 días
● Examen sorpresa de retención de conocimientos:

○ ChatGPT: 5,75/10

○ Método tradicional: 6,85/10

Interpretación
● La IA mejora la eficiencia y la sensación de dominio del tema.

● Sin embargo, podría reducir los procesos de esfuerzo cognitivo 
que favorecen la consolidación de la memoria a largo plazo.

Concepto clave: “Dificultad deseable”
● El esfuerzo de recuperar, elaborar y reorganizar 

información fortalece el aprendizaje duradero.

● Al simplificar excesivamente el proceso, la IA 
podría favorecer la comprensión inmediata pero 
disminuir la retención posterior.
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