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Infecciones de Piel Y Partes Blandas en Pacientes Internados
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Abstract- Introduction: Currently, the skin and soft tissues infection are an important cause of
consultation and even admition wide world. They have different presentations, etiology and
severity. Therefore, it is a challenge to recognize the immediate needs for care and intervention,
either medical or surgical, from less severe threats.

Objective: To identify the most frequent skin and soft tissue infections in patients admitted to the
Clinical Medical Service of General Hospital of Luque in the months of March 2017 to August
2017.

Methods: An investigation descriptive, prospective, and cross-sectional was realized with non
experimental design. 77 patients included themselves who were admitted in the Department of
Internal Medicine of the Hospital General de Luque, during the months of March 2017 to August
2017 with infections of skin and soft tissues.
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Infecciones de Piel Y Partes Blandas en
Pacientes Internados en el Servicio De Clinica
Médica del Hospital General Dde Lugue en los

Meses de Marzo 2017 a Agosto 2017

Skin and Soft Tissues Infection in Patients Admitted in Internal Medicine Service of
Hospital General de Lugque from March 2017 to August 2017

Maria Jessica Jarolin

Resumen- Introduccion: Actualmente, las infecciones de piel y
partes blandas constituyen una causa importante de consulta
y hospitalizacién a nivel mundial. Tienen diferentes
presentaciones, etiologfa y severidad, por lo que es un desafio
diferenciar aquellas que requieren inmediata atencién e
intervencién, médica o quirlrgica, de aquellas menos severas.

Objetivo: \dentificar las infecciones de piel y partes blandas
mas frecuentes en los pacientes internados en el servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque en los meses
de Marzo 2017 a Agosto 2017.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion descriptiva,
prospectiva, y transversal con disefio no experimental. Se
incluyeron 77 pacientes que estuvieron internados en el
servicio de Clinica Médica del Hospital General de Luque,
durante los meses de Marzo 2017 a Agosto 2017, con
infecciones de piel y partes blandas.

Resultados: La mayoria de los pacientes incluidos en el
estudio son varones, mayores de 50 afios. La comorbilidad
mas frecuente fue la combinacién de hipertension arterial méas
diabetes mellitus. Las infecciones tuvieron una puerta de
entrada conocida en la mayor parte de los casos. El hisopado
nasal para staphyloccoco aureus fue positivo en solo 2
pacientes. El 40% se realiz6 hemocultivo (2 muestras), tan
solo 2 fueron positivos. De los 29 cultivos de secrecion que se
tomaron, 9 fueron negativos, 7 tuvieron gérmenes
polimicrobianos. En los cultivos polimicrobianos se aislé
Enterobacter cloacae, Staphyloccoco aureus meticilino
resistente, Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumonie,
Proteus penneri, Morganella morganii, Serratia marcescens.
La principal localizacién de las infecciones fue en miembros
inferiores. Un 56% de los pacientes recibié algin tipo de
antibiético previo al ingreso al servicio. Las complicaciones
locales mas frecuentes fueron las amputaciones en un 22%,;
abscesos en un 13%, entre otras. El 53% no presentd
complicaciones locales. En cuanto a las complicaciones
sistémicas, el 86% no presentd ninguna. El 10% de los
pacientes llegaron a sepsis y el 4% hizo shock séptico. Las
patologias més frecuentes son pie diabético infectado y
celulitis en miembro inferior. El tiempo de estancia hospitalaria
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de los pacientes fue de 3 a 14 dias en su mayoria.

Conclusiéon: Las infecciones de piel y partes blandas mas
frecuentes son el pie diabético infectado (35%) y la celulitis
localizada en miembros inferiores (33%). La comorbilidad méas
frecuente fue la combinacién de hipertensién arterial mas
diabetes mellitus (32%). Las complicaciones locales mas
frecuentes fueron las amputaciones en un 22% y abscesos en
un 13%. La mayoria de los cultivos en los cuales se aislaron
gérmenes monobicrobianos fueron Staphyloccoco aureus
meticilino resistente; entre los cultivos polimicrobianos se
encueniran principalmente Enterobacter cloacae,
Staphyloccoco aureus meticilino resistente y Klebsiella
pneumonie. El tiempo de estancia hospitalaria de los
pacientes fue mayormente de 3 a 14 dias.

Palabras clave: infeccién de piel, partes blandas,
celulitis, pie diabético.

Abstract- Introduction: Currently, the skin and soft tissues
infection are an important cause of consultation and even
admition wide world. They have different presentations,
etiology and severity. Therefore, it is a challenge to recognize
the immediate needs for care and intervention, either medical
or surgical, from less severe threats.

Objective: To identify the most frequent skin and soft tissue
infections in patients admitted to the Clinical Medical Service
of General Hospital of Luque in the months of March 2017 to
August 2017.

Methods.: An investigation descriptive, prospective, and cross-
sectional was realized with non experimental design. 77
patients included themselves who were admitted in the
Department of Internal Medicine of the Hospital General de
Luque, during the months of March 2017 to August 2017 with
infections of skin and soft tissues.

Results: The majority of patients included in the study are
men, older than 50 years. The most common co morbidity was
the combination of arterial hypertension and diabetes mellitus.
Infections had a known gateway in most cases. Nasal swab
for staphylococcus aureus was positive in only 2 patients.
Blood culture was performed in 40% (2 samples), only 2 were
positive. Of the 29 cultures of secretion that were taken, 9 were
negative, 7 had polymicrobial germs. Enterobacter cloacae,
methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Klebsiella pneumonie, Proteus penneri, Morganella
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morganii, Serratia marcescens, were isolated from
polymicrobial cultures. The main site of infections was in lower
limbs. 56% of patients received some type of antibiotic prior to
admission to the service. The most frequent local
complications were amputations in 22%; abscesses in 13%,
among others. 53% had no local complications. As for the
systemic complications, 86% did not present any. 10% of the
patients had sepsis and 4% had septic shock. The most
common pathologies are infected diabetic foot and lower limb
cellulitis. The patient’s hospital stay lasted from 3 to 14 days
mostly. Conclusions: The most frequent skin and soft tissue
infections are infected diabetic foot (35%) and cellulitis located
in lower limbs (33%). The most common comorbidity was the
combination of arterial hypertension plus diabetes mellitus
(832%). The most common local complications were
amputations in 22% and abscesses in 13%. Most of the
cultures in which monomicrobial germs were isolated were
methicillin  resistant  Staphylococcus aureus; among
polymicrobial cultures are mainly Enterobacter cloacae,
methicillin-resistant Staphylococcus aureus and Klebsiella
pneumoniae. The patient”s hospital stay was mostly from 3 to
14 days.

Keywords: infection of skin, soft tissues, cellulitis,
diabetic foot.

L. [NTRODUCCION
piel y partes

ctualmente, las infecciones de
Ablandas constituyen una causa importante de

consulta e incluso hospitalizacién a nivel mundial
(1). Tienen diferentes presentaciones, etiologia vy
severidad. Es por tanto un desafio diferenciar aquellas
que requieren inmediata atencion e intervencion, ya sea
médica o quirlrgica, de aquellas menos severas.
Aproximadamente un 7 a 10% de los pacientes
hospitalizados son debido a estas infecciones (2).

La infeccion primaria de la piel se inicia por
ruptura de la epidermis, generalmente es provocada por
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus (3).
Los factores asociados al huésped que predisponen la
infeccién en la piel son inmunosupresion, vasculopatia,
neuropatia y disminucion del drenaje linfatico (4).

El principal objetivo de este trabajo es
identificar las infecciones de piel y partes blandas mas
frecuentes en los pacientes internados en el servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque, las
comorbilidades pre existentes en estos pacientes y las
complicaciones mas frecuentes, a fin de que, en el
futuro, podamos implementar programas de prevencion
primaria.

II.  MATERIAL Y METODOS

a) Diseno Metodoldgico

Se realizara un estudio prospectivo, descriptivo,
observacional, de casos consecutivos, de pacientes
internados en el servicio de Clinica Médica del Hospital
General de Lugue con diagnéstico de infeccion de piel y
partes blandas adquiridas en la comunidad, durante los
meses de Marzo 2017 a Agosto 2017.

© 2020 Global Journals

b) Poblacién de estudio

La poblacion enfocada son pacientes mayores
de dieciséis afios, internados en el Servicio de Clinica
Médica durante los meses de Marzo 2017 a Agosto
2017, debido a infeccion de piel y partes blandas.

La poblacién accesible son todos los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y
accedieron a participar del estudio.

Seran incluidos en el estudio adultos a partir de
los dieciséis anos de ambos sexos, que ingresan al
servicio de Clinica Médica del Hospital General de
Lugue con diagnostico de infecciones de piel y partes
blandas adquiridas en la comunidad, en los meses de
Marzo 2017 a Agosto 2017.

Se excluiran del estudio los pacientes que
presenten infecciones adquiridas en el hospital y
aquellos pacientes que se nieguen a participar en el
estudio.

El tipo de muestreo es no probabilistico de
casos consecutivos.

Se reclutaran los pacientes mediante un
formato estandarizado realizado por el autor tipo
encuesta numerada (ANEXO 1), revision de fichas
clinicas y observacion.

c) Variables de estudio

En un cuestionario general disenado al efecto
se recogieron las siguientes variables: sexo, edad,
comorbilidades pre existentes, localizacion de la lesion,
puerta de entrada, complicaciones locales y sistémicas,
hisopado nasal para  Staphyloccoco — aureus,
hemocultivos, cultivo de secrecion, gérmenes aislados,
tratamiento antibidtico utilizado (previo a la internacion),
evolucién del paciente y dias de internacion.

d) Técnicas y Procedimientos de recoleccién de
informacién
Como instrumentos de recolecciéon de datos se
utilizaran encuestas numeradas, formuladas por el
autor. La recoleccion de la informacion y el andlisis de
los datos se realizaran en una planilla electrénica en el
programa informéatico Microsoft Excel 2010.

e) Asuntos Eticos

Se tomaran en cuenta los aspectos éticos
relacionados con el principio de la confidencialidad, ya
que la informacion recolectada sera guardada con
absoluta confiabilidad, garantizando el anonimato de
los pacientes en estudio, ademas de asegurar que
terceras personas no puedan tener acceso a dicha
informacion. Todo lo indicado anteriormente, sera
utilizado exclusivamente para el presente estudio,
facultandose a quien crea conveniente la verificacion de
la informacioén. Por otra parte, se requerira la aplicacion
de un consentimiento informado escrito (ANEXO 2) por
parte de cada uno de los pacientes que integran este
estudio, dando asi su autorizacidon para utilizar la
informacioén personal facilitada por ellos.
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I1I.  RESULTADOS

De los 77 pacientes incluidos en el estudio, el 70% fueron hombres y el 30% fueron mujeres (Imagen 1).

Infecciones de Piel y Partes Blandas
Segun Sexo

i Masculino

d Femenino
N: 77

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 1

El 10% de los pacientes estaba en el rango etario de 16 a 30 afos, el 18% entre 31 a 50 afos y el
72% tenian de 51 afnos en adelante (Imagen 2).

Infecciones de Piel y Partes Blandas
segun la Edad

M 16-30afios ®31-50afios i >51 afios

10%
N: 77

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 2

Las comorbilidades que presentaron fueron  diabético y tabaquista; 1% era hipertenso y tabaquista;
muy variadas: 5% era solo tabaquista; 32% tenia 5% tenia diabetes mellitus, hipertension arterial y era

diabetes mellitus e hipertension arterial; 13% solo tenia  tabaquista; 16% no se conocia portador de patologia de
hipertension arterial; 12% solo tenia diabetes mellitus;  pase ni habitos téxicos (Imagen 3).

8% padecia de alguna inmunodeficiencia;, 8% era

© 2020 Global Journals

Global Journal of Medical Resecarch ( F) Volume XX Issue XI Version | E Year 2020



Global Journal of Medical Research ( F) Volume XX Issue XI Version I E Year 2020
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Comorbilidades Pre Existentes

H Tabaquismo

H Diabetes Mellitus +
Hipertensidn Arterial

i Hipertensién Arterial
H Diabetes Mellitus

M Inmunodeficiencia

i Diabetes Mellitus +

Tabaquismo

i Hipertensidn Arterial +
Tabaquismo

i Diabetes Mellitus +
Hipertensidn Arterial +
Tabaquismo

N: 77

i Ninguna

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica
Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 3
La puerta de entrada de las infecciones fueron conocidas en un 61% y desconocida en un 39%
(Imagen 4).

Puerta de Entrada

i Conocida

N: 77 .
4 Desconocida

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica

Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 4

Se realizd hisopado nasal para Staphyloccoco aureus en el 25% de los pacientes, de los cuales 2
retornaron positivos y 17 resultaron negativos (Imagen 5).
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Hisopado Nasal para Staphyloccoco aureus
M Positivo H Negativo i No tiene

N: 77

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica

Médica del Hosnital General de | uaue. Marzo a Asosto 2017

Imagen 5

Se realiz6 hemocultivo (2 muestras) en el 40% de los pacientes, de los cuales 2 resultaron positivos y
29 fueron negativos (Imagen 6).

Hemocultivo
2%
N: 77
M Positivo
W Negativo
[ No tiene

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 6

Se realiz6 cultivo de secrecion de la infeccion  Staphyloccoco aureus meticilino sensible, 2 Escherichia
en 29 pacientes, en los cuales se aislaron los siguientes  coli, 1 Proteus mirabilis, 7 fueron polimicrobianos, 9
gérmenes: 1 Acinetobacter baumannii, 1 Enterobacter  fueron negativos (Imagen 7).
cloacae, 6 Staphyloccoco aureus meticilino resistente, 2

© 2020 Global Journals

Global Journal of Medical Research (F) Volume XX Issue XI Version I E Year 2020



Global Journal of Medical Research ( F) Volume XX Issue XI Version I E Year 2020
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Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica
Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 7

En los cultivos polimicrobianos se aislaron los
siguientes gérmenes: 2 Enterobacter cloacae, 3

Staphyloccoco aureus  meticilino  resistente, 1 marcescens (Imagen 8).

Streptococcus pyogenes, 4 Klebsiella pneumonie, 1
Proteus penneri, 1 Morganella morganii, 1 Serratia

Distribucion Polimicrobiana en Cultivo de Secrecion

Purulenta
4
2
N:77 [ 0 0 0
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Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 8

Un 75% de las lesiones estuvieron localizadas
en los miembros inferiores; 14% en la cabeza; 4% en
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respectivamente; y 1% en regién sacra (Imagen 9).
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fueron las amputaciones en un 22%; abscesos en un

13%;

GENERAL DDE LUQUE EN LOS MESES DE MARZO 2017 A AGOSTO 2017

Localizacion de la Lesion
1%

M Cabeza

Térax
3%
A 3% M Abdomen

i Miembros
Superiores
i Miembros
N: 77 Inferiores
L4 Sacra

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica
Médica del Hospital General de Lugue. Marzo a Agosto 2017

Imagen 9

Un 56% de los pacientes recibié algun tipo de antibiético previo al ingreso al servicio, el 44% no recibid
antibiéticos antes de la internacion (Imagen 10).

Antibioticoterapia previa a la internacion

N: 77 HESi MNo

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 10

Las complicaciones locales méas frecuentes respectivamente; osteomielitis en un 3%; fistula

miasis y fascitis necrotizante en un 4%, complicaciones locales (Imagen 11).

carotideo-cavernosa en un 1%. El 53% no presentd
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Complicaciones Locales 41
17
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Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica
Médica del Hospital General de Lugue. Marzo a Agosto 2017

Imagen 11

En cuanto a las complicaciones sistémicas, el 86% no presentd ninguna. EI 10% de los pacientes
llegaron a sepsis y el 4% hizo shock séptico (Imagen 12).

Complicaciones Sistémicas
M Sepsis
N: 77

M Shock Séptico

i No tiene

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica
del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Imagen 12

El 97% de los pacientes fueron de alta mejorados, tan solo el 3% del total fallecid durante la
internacion (Figura 13).

Situacion al Alta Hospitalaria
3%

Global Journal of Medical Research (F) Volume XX Issue XI Version I E Year 2020

N: 77 H Mejorado

M Fallecido

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica

Médica del Hospital General de Lugue. Marzo a Agosto 2017

Figura 13
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Las patologias mas frecuentes son: pie cada uno; tungiasis, absceso dental, absceso

diabético infectado el 35%; celulitis en miembro inferior  intercostal, escara sacra infectada,

adenoflemon,

el 33%; celulitis facial el 12%; Ulcera vascular infectada  absceso interescapular, antrax en dorso el 1% cada uno

el 4%; absceso en pared abdominal, celulitis en  (Figura 14).
miembro superior e infeccion de herida operatoria el 3%

Frecuencia segun Diagndstico

N: 77

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica del
Hospital General de Lugue. Marzo a Agosto 2017

Figura 14

El tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes fue de 3 a 14 dias en un 62%; de 15 a 22 dias

en un 17%,; y de 23 dias o mas en un 21% (Figure 15).

Estadia Hospitalaria

N: 77 3 - 14 dias
M 15 - 22 dias

i > 23 dias

Fuente: encuesta realizada en pacientes internados en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital General de Luque. Marzo a Agosto 2017

Figura 15
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IV. DISCUSION

La mayoria de los pacientes incluidos en el
estudio son varones, mayores de 50 anos, al igual que
en el estudio nacional mas recientemente realizado (5).
La comorbilidad mas frecuente fue la combinacion de
hipertension  arterial mas diabetes mellitus, en
contrapartida, los estudios nacionales hablan solo de la
diabetes mellitus tipo 2 como comorbilidad mas
frecuente en estos pacientes (6). La mayoria de las
infecciones tuvieron una puerta de entrada conocida.
Se realizé hisopado nasal en un cuarto de los
pacientes, tan solo dos fueron positivos. El 40% se
realiz6 hemocultivo (2 muestras), tan solo 2 fueron
positivos. De los 29 cultivos de secrecidn que se
tomaron, 9 fueron negativos, 7 tuvieron gérmenes
polimicrobianos, en 6 se aislé Staphyloccoco aureus
meticilino resistente, 2 Staphyloccoco aureus meticilino
sensible, 2 Escherichia coli, 1 Proteus mirabilis, 1
Acinetobacter baumannii, 1 Enterobacter cloacae; esto
coincide con los datos a nivel mundial, en donde se
observa como principal agente al Staphyloccoco
aureus, seguido por Pseudomona aeruginosa vy
Escherichia coli (7). En los cultivos polimicrobianos se
aislaron los siguientes gérmenes: 2 Enterobacter
cloacae, 3 Staphyloccoco aureus meticilino resistente, 1
Streptococcus pyogenes, 4 Klebsiella pneumonie, 1
Proteus penneri, 1 Morganella morganii, 1 Serratia
marcescens. Un 75% de las lesiones estuvieron
localizadas en los miembros inferiores; 14% en la
cabeza; 4% en térax; 3% en abdomen y miembros
superiores, respectivamente; y 1% en regién sacra. Un
56% de los pacientes recibié algun tipo de antibidtico
previo al ingreso al servicio, el 44% no los recibid. Las
complicaciones locales mas frecuentes fueron las
amputaciones en un 22%; abscesos en un 13%; miasis
y fascitis necrotizante en un 4%, respectivamente;
osteomielitis en un 3%, fistula carotideo-cavernosa en
un 1%. El 53% no presentd complicaciones locales. En
cuanto a las complicaciones sistémicas, el 86% no
presentd ninguna. El 10% de los pacientes llegaron a
sepsis y el 4% hizo shock séptico, a diferencia del 47%
de pacientes con sepsis segun los registros de otros
centros nacionales (8). Las patologias més frecuentes
son: pie diabético infectado el 35%,; celulitis en miembro
inferior el 33%; celulitis facial el 12%; Ulcera vascular
infectada el 4%; absceso en pared abdominal, celulitis
en miembro superior e infeccion de herida operatoria el
3% cada uno; tungiasis, absceso dental, absceso
intercostal, escara sacra infectada, adenoflemdn,
absceso interescapular, antrax en dorso el 1% cada
uno. El tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes
fue de 3 a 14 dias en un 62%; de 15 a 22 dias en un
17%; y de 23 dias 0 mas en un 21%. Actualmente no
hay estudios a nivel nacional que muestren la cantidad
de dias de internacién que requieren estos pacientes;
conocer esta cifra es de suma importancia, ya que de

© 2020 Global Journals

acuerdo a esto podria estimarse el costo que ocasiona
para el Estado esta patologia, que en muchos casos
podria incluso evitarse con un plan de atencién primaria
que se enfoque principalmente a la educacién de los
pacientes diabéticos e hipertensos.

V. CONCLUSIONES

Las infecciones de piel y partes blandas mas
frecuentes son el pie diabético infectado (35%) y la
celulitis localizada en miembros inferiores (33%). La
comorbilidad mas frecuente fue la combinacién de
hipertension arterial mas diabetes mellitus (32%). Las
complicaciones locales méas frecuentes fueron las
amputaciones en un 22% y abscesos en un 13%. La
mayoria de los cultivos en los cuales se aislaron
gérmenes monomicrobianos fueron Staphyloccoco
aureus meticilino  resistente; entre los  cultivos
polimicrobianos  se  encuentran  principalmente
Enterobacter cloacae, Staphyloccoco aureus meticilino
resistente y Klebsiella pneumonie. El tiempo de estancia
hospitalaria de los pacientes fue mayormente de 3 a 14
dias.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1:
Formulario De Recoleccion De Datos Servicio De Clinica Médica - Hospital General De Luque

Tema:

Infecciones de piel y partes blandas en pacientes internados en el servicio de Clinica Médica del Hospital General
de Luque, de Marzo 2017 a Agosto 2017

Nombre del paciente: Edad:

Numero de ficha: Procedencia:

Diagndstico:

- Sexo:  Hombre  Mujer

- Diabetes () Si () No Tratamiento () Si () No

- Hipertension () Si () No Tratamiento () Si () No

- Tabaquista () Si () No

- Inmunosupresion () Si () No

- Puerta de entrada () conocida () desconocida

- Hisopado nasal para SARM () positivo () negativo () no tiene
- Hemocultivos () positivo () negativo () no tiene

Germen aislado:

- Cultivo de secrecion () positivo () negativo () no tiene
Germen aislado:

- Localizacién de la lesion

Miembros superiores () Miembros inferiores () Cabeza ()
Abdomen () Tronco () Cuello ()

- Antibidticos previos a la internacion () Si () No

- Infecciones superficiales ()

Celulitis Erisipela Impétigo

Absceso Forunculosis

- Dias de internacion < 7 () 8-14 () 15-22 () =23 ()

- Complicaciones locales

Absceso () Sx Compartimental () Fascitis ()

- Complicaciones sistémicas

Sepsis () Shock Séptico ()

- Evolucion

Mejorado () Fallecido ()

Anexo 2:

Consentimiento Informado Escrito Servicio De Clinica Médica - Hospital General De Luque

Tema: Infecciones de piel y partes blandas en pacientes internados en el servicio de Clinica Médica del Hospital
General de Luque, de Marzo 2017 a Agosto 2017
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He sido invitado a participar en la investigacion de las infecciones de piel y partes blandas en los pacientes
internados en el servicio de Clinica Médica del Hospital General de Luque.

Entiendo que debo dar informacién acerca de mi enfermedad, tales como mi edad, enfermedades que padezco, el
uso de medicamentos antibidticos previos a la internacion; también se me realizardn andlisis de sangre para
estudios que sean pertinentes. He sido informado de que no existen riesgos para mi salud, ya que solo se analizara
la evolucién de la enfermedad al recibir el tratamiento estandarizado. Sé que puede gue no haya beneficios para mi
persona y que no se me recompensara de forma alguna. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador
que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccién que se me ha dado de esa persona. He leido
la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/ano

Anexo 3: Autorizacién del Jefe de Servicio

Luque, 27 de Febrero de 2017

El que suscribe, Dr. Ivan Calderoli, Jefe del Servicio de Clinica Médica del Hospital General de Luque, concede su
visto bueno para la realizacién, en el servicio a su cargo, del protocolo de investigacion clinica titulado:
“INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS EN PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CLINICA
MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE LUQUE EN LOS MESES DE MARZO 2017 A AGOSTO 2017”, cumpliendo
con las actividades descriptas en el protocolo de estudio y cuyo investigador es la Dra. Marfa Jessica Jarolin.

Dr. Ivan Calderoli
Jefe del Servicio de Clinica Médica
Hospital General de Luque
Vo. Bo

Anexo 4. Aceptacion del tutor tematico

Luque, 27 de Febrero de 2017

El abajo firmante, deja constancia por este medio que tiene conocimiento a profundidad del contenido del
protocolo de investigacion titulado: “INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS EN PACIENTES INTERNADOS
EN EL SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE LUQUE EN LOS MESES DE MARZO 2017 A
AGOSTO 2017”, cuyo investigador es la Dra. Maria Jessica Jarolin, y esta de acuerdo en participar como tutor
tematico, cumpliendo con las responsabilidad asignada a la misma en el protocolo en cuestion.

Dr. Ivan Calderoli
Tutor tematico

© 2020 Global Journals



Anexo 5: Aceptacion del tutor metodoldgico

Luque, 27 de Febrero de 2017

Los abajo firmantes, Dr. Ivan Calderoli y Dr. Ramén Moreno, dejan constancia por este medio en su caracter de
tutor metodologico, que el contenido del Protocolo de Investigacion titulado: “INFECCIONES DE PIEL Y PARTES
BLANDAS EN PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE
LUQUE EN LOS MESES DE MARZO 2017 A AGOSTO 2017”, cuyo autor principal es la Dra. Maria Jessica Jarolin,
relne caracteristicas de rigor metodolégico en cuanto al disefio, poblacion, tamafo de muestra, asuntos
estadisticos y contiene la descripcion de los items basicos necesarios en un protocolo de investigacion clinica.

Asi mismo expresa su acuerdo para la presentacion del citado protocolo al Comité de Etica del Hospital General de
Luque para su evaluacion correspondiente.

Dr. Ivan Calderoli Dr. Ramdn Moreno

Anexo 7: Evaluacion
Hospital General de Luque
Departamento de Docencia e Investigacion
Monografia

Responsable: Dr. Ramdn Moreno
HOSPITAL GENERAL DE LUQUE
Jefe del Dpto. Docencia e Investigacion
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