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1. Hombre de 45 afios de edad con antecedente de lito en via biliar, inicia su
padecimiento hace 3 dias con dolor abdominal. Hace 12 hrs el dolor se vuelve
incapacitante, agregandose nausea y vomito. A la exploracién se encuentra
TA 90/60 Fc, 100 x min, Fr 26 x min, T 38.5, diaforético, taquicardico, mucosas
secas, abdomen distendido, puntos pancreaticos positivos con datos de
irritacion peritoneal y peristalsis disminuida. Se reporta biometria con 22,450
leucocitos.

Usted solicitaria el siguiente estudio para confirmar el diagnéstico:

Pedir un ultrasonido, permite revelar alteraciones parenquimatosas sugerentes de
pancreatitis aguda, también con ayuda de una tomografia axial computarizada

1.1 ¢Cuaél es el diagnéstico del paciente?

Peritonitis causada por pancreatitis

1.2 El tratamiento empirico antimicrobiano inicial mas adecuado seria con:
Imipenem con cilastatina

1.2 ¢Cual es el mecanismo de accidon del farmaco de eleccién?

Son bactericidas, inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a las
PBP

1.3 ¢Cual es ladosis del farmaco de eleccion?
500 mg/500 mg cada 6 hrs
1.4 ¢cudles son los principales efectos adversos de dicho farmaco?

Pueden provocar nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza, enrojecimiento,
dolor o inflamacion en el sitio de la inyeccion, toxicidad neuroldgica.



