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Curso: EPIDEMIOLOGIA (para especialidades médicas)
Ejercicio 1. Complete la siguiente tabla en relación con diarrea y paisajes. Interprete los resultados.

Fuente: Rev. costarric. salud pública vol.8 no.15 San José Dec. 1999.


El ambiente y las enfermedades de transmisión hídrica en la cuenca del Río Grande de Tárcoles, Costa Rica.

Horacio Alejandro Chamizo García1, Lidia Orias Arguedas
Tabla 2.
Cantones urbanos y rur-urbanos. Tasa de incidencia de diarreas y su tendencia
por grupos de paisajes.
	Grupos de 
paisajes
	Población 
expuesta
	Número de 
Egresos
	Tasa de 
incidencia 
egresos por mil 
habitantes
	Riesgo relativo

	Altura 
	381858 
	18706
	
	1

	Meseta 
	1074412
	141228
	
	

	LLanura 
	3523
	747
	
	


Ejercicio 2. Con la siguiente información elabore la tabla de 2 x 2 y calcule la medida de asociación adecuada. El factor de riesgo es 11 o menos puntos en el índice de trauma. Tenga en cuenta la relación temporal entre el evento y el factor.
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Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Universitario "Dr. Gustavo Aldereguía Lima". Cienfuegos.

VALOR PRONÓSTICO DEL ÍNDICE DE TRAUMA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS

Dr. Marcos D. Iraola Ferrer,1 Dr. Rodolfo Rodríguez Rabassa,2 Dr. Argelio A. Santana Cano3

y Dr. Florencio Pons Moscoso3

RESÚMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad del Índice de Trauma (IT) en la valoración pronostica de los pacientes que ingresan por trauma en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Pacientes: Entre el 1de Febrero y el 30 de Junio de 1997 fueron admitidos en la UCI 269 pacientes, de los cuales 32 (11.9%) tenían diagnóstico de trauma. Diseño del estudio: Prospectivo y observacional. Se calculó el IT a todos los pacientes en el momento de la admisión.

Resultados: El trauma afectó más a la población joven (media de la edad: 35.13 ± 13.85 años) y a los hombres (90.6%). El tipo de trauma más frecuente fue el accidente de tránsito (53.1%). Todos los pacientes fallecidos tuvieron trauma de cráneo. Los pacientes con 11 puntos o menos, según el Indice de Trauma, tuvieron la mortalidad más elevada en relación con los pacientes que tenían más de 11 puntos
Tabla # 3. Mortalidad según puntuación del Indice de Trauma.
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Ejercicio 3.- Con la siguiente información elabore la tabla de 2 x 2 y calcule la medida de asociación adecuada. Tenga en cuenta la relación temporal entre el evento y el factor.

Factores de riesgo para desarrollar neumonía asociada a la ventilación por Acinetobacter spp.

Dres. Julio Medina, Carlos Formento, Julio Pontet, Andrea Curbelo, Eduardo Savio

Centro de Terapia Intensiva del Hospital Pasteur. Centro de Terapia Intensiva del Hospital Policial.

Rev Med Uruguay 2002; 18: 256-264
Resumen

La incidencia de neumonía asociada a la ventilación (NAV) por Acinetobacter spp. a nivel nacional e internacional es creciente y determina una elevada mortalidad atribuible. Los factores de riesgo para adquirir una neumonía por este patógeno varían en los diferentes centros.

El objetivo del trabajo fue identificar los factores de riesgo específicos para adquirir NAV por Acinetobacter spp.

El estudio clínico prospectivo se realizó durante un período de 24 meses (entre mayo del año 2000 a mayo del año 2002) en las unidades de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Pasteur y Hospital Policial. Se incluyeron todos los pacientes ventilados por un período mayor o igual a 48 horas que tuvieran sospecha de estar desarrollando una NAV. Se analizaron solo las neumonías bacteriológicamente confirmadas.
Tabla.- Factores de riesgo para adquirir NAV por Acinetobacter spp. Análisis univariado
	Variables 
	Acinetobacter spp. 
	Otro s patóg 

	GCS menor o igual a 8 
	5 
	22 

	GCS mayor a 8 
	22 
	28 

	Shock séptico: SÍ 
	12 
	12 

	Shock séptico: NO 
	15 
	38 

	Traqu eostomía: SÍ 
	2 
	11 

	Traqu eostomía: NO 
	25 
	39 

	Antibióticos previos: SÍ 
	23 
	25 

	Antibióticos previos: NO 
	4 
	25 

	Uso previo de CRO: SÍ 
	14 
	5 

	Uso previo de CRO: NO 
	13 
	45 

	Uso previo de FQ: SÍ 
	9 
	6 

	Uso previo de FQ: NO 
	18 
	44 

	Sepsis grave al ingreso: SÍ 
	6 
	1 

	Sepsis grave al ingreso: NO 
	21 
	49 


GCS = Glasgow coma score, FQ =  fluorquinolonas, CRO = ceftriaxona
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