INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MÉDICAS

SANTIAGO DE CUBA

FACULTAD DE MEDICINA # 1

HOSPITAL PROVINCIAL CLÍNICO QUIRÚRGICO  “SATURNINO LORA”

Proposición de actividad de superación profesional (Curso Postgrado)

Curso Precongreso en el marco del VIII Congreso Cubano de Neurocirugía, noviembre 20-24 del 2006.

1.1. Título: Antibioticoterapia en Neurocirugía
1.2. Auspicia: Grupo Nacional de Neurocirugía
1.3. Coordinador: Dr. Ricardo Hodelín Tablada

1.4. Fecha de inicio y terminación: 20 – 21 Noviembre 2006 

     1.5. Sede: CIMEQ
1.6. Dirigido a: Neurólogos, neurocirujanos, anestesiólogos, clínicos, intensivistas y otros médicos interesados

1.7. Matrícula total: 20 cursistas. Matrícula abierta enviar solicitudes a 
                                rht@sierra.scu.sld.cu o rht@medired.scu.sld.cu 
1.6. Modalidad: Tiempo total
1.9. Carácter: Internacional

2. Objetivos: 

      . Contribuir a la formación de una correcta política antibiótica para tratar enfermos con afecciones neuroquirúrgicas.
      .  Explicar la importancia de la Triada de Davis y el efecto postantibiótico en enfermos postquirúrgicos.
      . Identificar las condiciones farmacológicas de los antibióticos en Neurocirugía destacando la importancia del tiempo de vida media y de la concentración inhibitoria mínima.
     . Contribuir al conocimiento de los nuevos antibióticos usados en Neurocirugía.
3. Organización:

   Día 20

. 9.00 am-9.30am. Inauguración del Curso.

. 9.30 am-10.00 am. Tema 1: Antibióticos. Concepto. Historia de los antibióticos en Neurocirugía. Dr. Ricardo Hodelín Tablada.
. 10.00 am-12.00 m. Tema 2: Clasificaciones de los antibióticos. Antibióticos bacteriostáticos y bactericidas de interés en Neurocirugía. Mecanismos de acción. Dr. Humberto Lezcano Ortiz.
.  12.00 m-1.00 pm: Merienda

. 1.00 pm-3.00 pm. Tema 3: Consideraciones farmacológicas de los antibióticos en Neurocirugía. Absorción, distribución, tiempo de vida media, concentración inhibitoria mínima. Dr. Ricardo Hodelín Tablada.
. 3.00 pm-5.00 pm. Tema 4: Antibióticos que atraviesan fácilmente la barrera hematoencefálica. Antibióticos que atraviesan aceptablemente la barrera hematoencefálica cuando hay inflamación meníngea. Antibióticos que no atraviesan la barrera hematoencefálica. Dr. Humberto Lezcano Ortiz.
Día 21

. 9.00am- 10.00 am. Tema 5: Criterios para la profilaxis antibiótica en Neurocirugía. Profilaxis para Neurocirugía intracraneal y extracraneal. Aspectos de interés para el uso de antibióticos en Neurocirugía. Triada de Davis. Dr. Ricardo Hodelín Tablada.
. 10.00 am-12.00 m. Tema 6: Efecto postantibiótico. Fenómeno metaboβlactamasa. Antibióticos recomendados en las meningitis postquirúrgicas y en el tratamiento de los abscesos cerebrales. Dr. Ricardo Hodelín Tablada.
. 12.00 m-1.00 pm. Merienda

. 1.00 m- 2.00 pm. Tema 7: Indicaciones de tratamiento antibiótico por las vías intratecal e intraventricular. Antibióticos utilizados en las diferentes parasitosis e infecciones del SNC. Antibióticos naturales en Neurocirugía. Dr. Humberto Lezcano Ortiz.
. 2.00 pm-4.00 pm: Tema 8: Investigaciones recientes sobre nuevos antibióticos utilizados en Neurocirugía. Dr. Humberto Lezcano Ortiz.
. 4.00 pm-5.00 pm. Evaluación

. 5.00 pm-6.00 pm. Cierre del curso
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5. Institución donde se desarrollará la actividad: CIMEQ.
. Aula con capacidad para 20 cursistas

. Computadora para proyecciones en power point

6. Claustro de Profesores:

. Dr. Ricardo Hodelín Tablada: Especialista de 2do grado en Neurocirugía. Profesor Instructor. Investigador Auxiliar. Aspirante a Doctor en Ciencias Médicas. Ha impartido 46 cursos postgrados y recibido 41. Tiene 98 publicaciones en Revistas de Cuba y el extranjero, 2 capítulos en libros y 2 libros publicados. 20 años de experiencia en la especialidad (4 como residente y 16 como especialista). Miembro del Grupo Nacional de Neurocirugía.
. Dr. Humberto Jesús Lezcano Ortíz: Especialista de 2do grado en Neurocirugía. Profesor Asistente. Investigador Agregado. Aspirante a Doctor en Ciencias Médicas. Ha impartido 6 cursos postgrados y recibido 9. Tiene 17 publicaciones en Revistas de Cuba y el extranjero. 11 años de experiencia en la especialidad (4 como residente y  7 como especialista). Miembro del Grupo Provincial de Neurocirugía de Granma.
    . Evaluación: La evaluación del curso será  escrita con un ejercicio final donde se integren los conocimientos adquiridos. La calificación será de excelente (90-100 puntos), bien (80-89 puntos), aprobado (70-79 puntos), desaprobado (menos de 70 puntos).

Fundamentación del Curso
El curso que proponemos aborda todo lo relacionado con el uso de antibióticos en Neurocirugía.  Ofrece a los cursistas elementos prácticos de aplicación clínica, así como una actualización general sobre el tema. Se analizan aspectos puntuales como el tiempo de vida media y la concentración inhibitoria mínima. Se hace énfasis en los criterios de profilaxis antibiótica en Neurocirugía. Todo lo anterior parte del hecho de que no existe una política uniforme para el tratamiento de pacientes con afecciones neuroquirúrgicas en los diferentes Servicios de Neurocirugía del país, ni en otros Servicios donde son atendidos enfermos con afecciones neuroquirúrgicas, existiendo incluso diferencias dentro de los propios Servicios, siendo así es imposible establecer protocolos de investigación que en relación con este tema avale el trabajo de los neurocirujanos cubanos. 
En el presente curso los educandos aprenderán sobre el efecto postantibiótico y el conocido fenómeno metaboβlactamasa. Asimismo se discutirán las diferentes combinaciones de agentes antimicrobianos y los antibióticos recomendados en pacientes neuroquirúrgicos con otras infecciones añadidas o que presentan meningits postquiúrgicas. Se expondrán las indicaciones de tratamiento antibiótico por las vías intratecal e intraventricular con sus correspondientes dosis. Los profesores insistirán en los antibióticos que deben utilizarse en las diferentes parasitosis e infecciones del SNC y sobre los antibióticos naturales en Neurocirugía.

De vital importancia práctica para los participantes es el tema relacionado con los usos inadecuados de antibióticos en Neurocirugía, dosis insuficientes y  los efectos adversos, así como las investigaciones recientes sobre nuevos antibióticos utilizados en la especialidad.
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