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1. Hombre de 45 años de edad con antecedente de lito en vía biliar, inicia su padecimiento 
hace 3 días con dolor abdominal. Hace 12 hrs el dolor se vuelve incapacitante, agregándose 
nausea y vomito. A la exploración se encuentra TA 90/60 Fc, 100 x min, Fr 26 x min, T 38.5, 
diaforético, taquicardico, mucosas secas, abdomen distendido, puntos pancreáticos 
positivos con datos de irritación peritoneal y perístalsis disminuida. Se reporta biometría con 
22,450 leucocitos. 

Usted solicitaría el siguiente estudio para confirmar el diagnóstico: 

a)          Radiografía simple de abdomen 

b)         Punción peritoneal diagnostica 

c)          Usg de abdomen 

d)         TAC de abdomen 

  

1.1   ¿Cuál es el diagnóstico del paciente? 

a)          Apendicitis aguda 

b)         Coledocolitiasis 

c)          Pancreatitis de origen biliar 

d)         Sepsis abdominal 

  

1.2  El tratamiento empírico antimicrobiano inicial más adecuado sería con: 

a)          Amikacina y metronidazol 

b)         Ampicilina y ceftazidima 

c)          Imipenem y cilastatina 

d)         Moxifloxacino y azitromicina 

  

1.2   ¿Cuál es el mecanismo de acción del fármaco de elección? 

 El mecanismo de acción de amikacina se debe a su capacidad de penetrar en la 
bacteria y unirse a las subunidades 30S y 50S de los ribosomas inhibiendo la 
síntesis proteica. 

 Metronidazol actúa sobre las proteínas que transportan electrones en la cadena 
respiratoria de las bacterias anaerobias, mientras que en otros microorganismos se 
introduce entre las cadenas de ADN inhibiendo la síntesis de ácidos nucleicos. 

1.3   ¿Cuál es la dosis del fármaco de elección? 

 Amikacina 15 mg/kg de peso al dia. La dosis diaria puede dividirse en 2 o 3 
inyecciones parciales iguales (7.5 mg/kg cada 12 h o 5.0 mg/kg cada 8 h.  

 Metronidazol 500 mg cada 8 horas. 

 



1.4   ¿cuáles son los principales efectos adversos de dicho fármaco? 

 

 Reacciones adversas Metronidazol : Dolor epigástrico, náuseas, vómitos, diarrea, 

mucositis oral, trastorno del sabor, anorexia, decoloración de la lengua/ lengua 

pilosa; angioedema, shock anafiláctico; neuropatía sensorial periférica, cefaleas, 

convulsiones, vértigo, encefalopatía, síndrome cerebeloso agudo, meningitis 

aséptica; trastorno psicótico, confusión, alucinación, comportamiento depresivo; 

trastornos transitorios de la visión, neuropatía óptica, neuritis; agranulocitosis, 

neutropenia. 

 Reacciones adversas más frecuentes  del metronidazol son náuseas y vómitos, 

sequedad de boca, disgeusia (sabor metálico la boca), anorexia y dolor abdominal. 

Otros efectos adversos frecuentes durante un tratamiento con metronidazol son 

mareos y cefaleas. Además se ha descrito toxicidad sobre sistema nervioso central 

que se manifiesta como ataxia, encefalopatía y inestabilidad emocional. Se han 

descrito convulsiones y neuropatías periféricas durante el tratamiento con el 

metronidazol. 

 


