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INTROOUCCION 

Las infecciones graves por enterobacterias son muy frecuentes en el medio hos­

pitalario y con una letalidad muy elevada. (l) Uno de los principales factores­

relacionados con este fenómeno, es la aparición de cepas resistentes a los an­

tibióticos empleados, lo que condiciona la necesidad de contar con antimicro-­

bianos más efectivos. (l) 

El tratamiento tradicional de estas infecciones se basa en la combinación de -

ampicilina más gentamicina(2) ¡ sin embargo, en los últimos años, en diversas -

partes del mundo y en nuestro medio, se ha incrementado en forma importante la 

resistencia de las cnterobacterias a estos antimicrobianos, lo que se ha trad!!_ 

cido en un incremento en la letalidad de las infecciones causadas por ellas. -

Así en julio de 1980 el Comité de Control de Antimicrobianos del Hospital de -

Pediatría del Centro Médico Nacional, informó de una resistencia para la ampi­

cilina del 60 al 100% y para la gentamicina del 15 al 30%, mientras que para -

la amikacina fue menor del 3% <3>. En base a estos resultados se recomendó m.!!. 

dificar el esquema tradicional de ampicilina más gentamicina por amikacina, 1'!!. 

ra el tratamiento de las septicemias por enterobscterias. La evaluación de é!!. 

ta medida terapeútica dmostró que la letalidad de bacteremias por enterobact~ 

rias y Pseudcmonas disminuyó del 42. 3% (1979 y 1980) a 22.2% (1981) <4>. 

F.n 1982 se apreció un incremento en los porcentajes de resistencia a la amika­

cina (10 a 25%) <4>, lo que motivó al· Comité a estudiar nuevos antimicrobianos 

y los resultados se pueden apreciar en la tabla núm. I. Como se puede observar 

los porcentajes de resistencia más bajos correspondieron a cefotaxima y moxa-­

lactara, que son cefalosporinas de tercera generación y que también en los est!!_ 

dios efectuados en el extranjero han mostrado gran actividad contra la mayoría 

de las enterobacterias <5- 7>. Por contar en México únicamente con cefotaxima y 

aún no con moxalactam, elegimos. evaluar este antibiótico. 

Los ensayos cl!nicos efectuados con ccfotaxima son alentadores. Clumeck y col., 

la emplearon en adultos con infecciones graves por enterobacterias resistentes 
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a lll!lpicilina y 1111inogluc6sidos, obteniendo 76% de curaci6n y 9% de mejoría (S). 

Karakusis la administró a 35 pacientes con infecciones graves por grlll!I negati-­

vos con 66% de respuesta favorable; en esta serie de pacientes se incluyeron 15 

con granulocitopenia grave con buena reapuesta en 9 de ellos; 15 pacientes te-­

n1an bacterias resistentes a ampicilina y aminogluc6sidos obteniendose mejorfa­

en 12 (80%) <9>, Kalager obtuvó 91% de curaci6n en infecciones graves (lO), La -

cefotaxima se ha usado en niños, tanto en lactantes como en recién nacidos en -

el tratamiento de septicemias y otras infecciones graves por dichas bacterias -

con porcentajes de curación de 83 a 97% (ll, lZ) 

En los estudios de sensibilidad microbiana efectuados tanto en el extranjero <5>, 
como en nuest1'o hospital (lJ) se ha encontrado que la concentraci6n mínima inhibi­

toria (CMl) de cefotaxima es menor de O.S µg/ml., para la mayor parte de las ent.!!_ 

robacterias y estas concentraciones son fácilmente alcanzables en suero con las -

dosis recomendadas (tabla IIl Algunas consideraciones farmacológicas de la droga 

son descritas a continusción: 

Después de la adllinistraci6n intravenosa de 25 mg/kg., se alcanzan en suero, con­

centraciones de 40 a 60 µg/ml., y a las cuatro horas adn se mantienen niveles -

por arriba de 2 µg/ml., la concentraci6n sérica de O a 6 horas es similar por la­

v!a intrU111scular ó intravenosa; la vida •edia de eliminación es de 60 a 90 minu­

to• (para recién nacidos es de 3.4 a 6,6 horaa) y su depuración renal es de 6ml/­

min/lta., (ll, 12 • 14) , Se ha demostrado in vitro einergismo de cefotaxima y ami 

no gluc6s1doa contra la mayoría de enterobacterias y Pseudomonas C5• 6); sin em-=­

bargo en loe estudios cl!nicos referidos, se le ha empleado sola en el tratmien­

to de septicemias tanto en adultos como en niños, con resultados similares a cuaE 

do ae le adminietra asociada a un aminoglucósido, En general loa autores reco-­

miendan asociarla a un aminogluc.Ssido, cuando han fracHado otros esquemas tera-­

peútlcos, y en caso de tratamiento inicial es factible uaarla como tratamiento -

único. 
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Loa efectos colaterales que se han informado, son similares a los de las cefalo.!!. 

porinas en general y predominan alteraciones h .. atol6gicas, intestinales y cuti­

neas que desaparecen al suspender el tratamiento, e incluyen exantaas en aprox!_ 

madamente 2%, flebitis cuando se administra intravenosa en O. 5%, diarrea en me-­

nos de 1%, y menos frecuentaente eosinofilia, leucopenia, trcnl>'!citopenia, fie­

bre, transainaomia, anemia hemolítica y superinfecciones. Es notorio que en -

niños la frecuencia de estos efectos colaterales es menor que en adultos, y son­

b,aicamente del tipo de exantemas <8- 12). 

Can .loa resultados clínicos antes referidos consideramos que la Cefotaxi11a puede 

aer una alternativa útil en el tratamiento de la septicemia por enterobacterias­

en niños, por lo que decidimos realizar un estudio prospectivo comparando su ef!, 

cacia con el trat•iento tradicional de ampicilina más un aminogluc6sido. 
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PlCilllTES y llETODOS 

Se incluyeron 207 pacientes •enorea de un año de edad, que ingresaron a los -

Hrvtcto1 de lnfectolo11!a y Neonatoloaía del Hoapital de Pediatría del Centro 

llldico Racional, en el lapso de ursa de 1984 a febrero de 1985, con aeptice­

•la o IOlpecha de ella, ba1ada lata en la presencia de dos 6 m(a focos infec­

c1oao1 &rl'lal 6 d11tel'll1a, mal eatado general, •.fa pruebas paraclínicaa ccmo­

laucocitoah con neutrofilia IS leucopenia, band .. ia, .alteracilSn en el índice­

de band11/neutr6filoa (1 B/N) mayor de 0.1, velocidad de aedillentaci.Sn globu­

lar 1celerada IS plaquetopenta. A todos los pacientes se les efectuaron tres­

¡¡ •b hmocultivoa ante& del inicio del tratamiento antimicrobiano; cultivo -

de líquido cefalorraquídeo y estudio citoquímico. Otros estudios de laborat~ 

rto y a•binete fueron efectuadoa de acuerdo a la patología de cada paciente -

en particulu. 

Loe pacientea a 911 ingreso ee distribuyeron al uar por medio de una tabla de 

llaero1 aleatorio• en tres grup08 que recibieron loa sigui.entes eac¡uemaa: 

l. - Cefotaf.aa 1011 

2.- Cefotuf.aa •le Allikaclna 

3. - apiclltne ali .laikacina 

La pre1cripcl6n de CBl'OTAXIMA fue camo 1igue: 

bdln nacido pretlrllino de aeno• de une HIUDI de edad: 2S q/kg/doaia cada -

doce horae, 

llci(n nacido pretlrsino de una a cuatro 1m1na1 de eded y rec1En nacido de -

tlralno da ••no. de una eeaana de edad: 25 aa/lt1/doe:l1 cada ocho horaa. 

bcifn nacido de tfraino de 11b de una 1ea1111 de edad y llctantea: 25mB/kg/do­

a18 cada ut1 hora•. La vt:a de lduniltract6n ful IV 6 IM. 
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PACilllTES y KETODOS 

Se incluyeron 207 pacientes menores de un año de edad, que ingresaron a los -

••rvic101 de Infectolog!a y Neonatología del Hoapital de Pediatría del Centro 

llfdico Nacional, en el lapso de uno de 1984 a febrero de 1985, con septice­

•ia o 101pecha de ella, bl1ada fata en la presencia de dos 6 mfs focos infec­

ciOllOI 1r.w11 6 d11ter11ia, •al estado general, más pruebas paraclínicas como­

leucocito•i• con neutrofilia 6 leucopenia, band•ia, .altuaci6n en el índice­

de banda1/neutr6fllcs (1 B/11) mayor de 0.1, velocidad de sedimentaci/Sn globu­

lar acalerada 6 plaquetopenia, A todos los pacientes se lea efectuaron tres-

6 11f1 haocultivoa antes del inicio del tratamiento antimicrobiano¡ cultivo -

de líquido cefalorraquídeo y estudio citoquÍlldco. Otros estudios de laborat!?_ 

rio y 1abinete fueron efectuados de acuerdo a la patología de cada paciente -

en particular. 

Loa pacientea a 1111 ingreso ae distribuyeron al azar por aedio de una tabla de 

Gmero• aleatorio• en trea grupos que recibieron los siguientes esquemas: 

l. - Cefotuaa •ola 

2.- Cefotul.u ••• laikecina 

3.- ,laplciliaa ••• laikactna 

La pre1cripci6n de CBFOl'AXIllA fue coso aigue: 

llec1fn nacido pretfmino de aenoa de una amane de edad: 25 ag/kg/doais cada -

doce horu. 
ladfn n1cido pretfmlno de una a cuatro 1t11anH de edad y rectfn nacido de -

tintino de 11eno. de una aemana de edad: 25 .. /kg/doa11 cada ocho horaa. 

l!ectfn nacido de tfrmino de a.C. de una ••ana de edad y lactante.: 2.5m1l/kg/do-

11a cada •el• hora1. La vta de adlliniatrac16n fuf IV 6 IM. 
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Prescripci6n de NIPICILINA: 

llac.ién nacido• pretérmino de menos de una semana de edad: 50 mg/kg/dosis ca­

da doce hora, 

Recién nacido pretéraino de más de una amana de edad y recién nacido de té!, 

mino: 50 mg/kg/dosis, cada ocho horas, 

Lactantes: 50 mg/kg/dosis cada seis horas. 

Vía de administraci6n: IV 6 IM 

Prescripci6n de NIIKACINA: 

Recién nacidos de menos de una semana de vida: 7.5 mg/kg/dosis IM cada doce -

horas. 

Recién nacidos de mis de una semana de vida y lactantes: 7, 5 q¡/kg/dosis IM -

cada ocho horas. 

Los criterios para la valoraci6n de la respuesta al tratamiento fueron: 

a) Curaci6n. - Erradicaci6n bacterio16gica y desaparici6n de la signología -

cl!nica. 

b) Mejoría.- Mejoría clínica pero sin desaparición CC1111pleta de la signología 

y que hace necesario cambio de antibi6tico. Puede o no haber erradica--­

ci6n bacteriol6gica. Se incluyen t,..biln pacientes que habían mejorado p~ 

ro que en base a resultados de cultivos se efectuó c1111bio de antibi6tico, 

c) ~·- Persistencia de he111Dcultivos positivos y/o no mejoría de la si.& 

nología clínica y que obliga a cambio de antibi6ticos. 

La duración del trat1111iento fue de una a dos semanas de acuerdo a la evolu--­

ción cHnica, No se incluyeron los pacientes en quienes se sospech6 septice­

mia por ~ ó Pscudomonas desde su ingreso. 



En los pacientes en los que se aisl6 S. aureus 6 Pseudomonas, el cambio de ant!. 

aicrobiano1 fue de acuerdo a la evoluci6n clínica y antibiograma de laa cepas -

aial..taa. 

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA 

A todas las cepas aisladas se les efectuaron pruebas de sensibilidad .!.!! vitro a 

loa anrtb1d't1cos empleados, por el método de diluci6n en placa usando un repli­

cador de Steers (l5). Se incluyeron dos concentraciones diferentes de cada an- · 

t1bi6tico 1 Cefotaxima 4 y 16 ~g/ml,, Amikacina 4 y 16 µg/ml. y .Ampicilina 8 y 

32 111/ml.. 

EVALUACION ESTADISTICA 

Para comparar las diferencias entre los esquemas de antib16ticos mpleados se -

ut111z6 la prueba de x2 y en su caso la de probabilidade1 exactas de Fiaher. 
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RESULTADOS 

De los 207 pacientes con sospecha de septicemia en 83 de ellos (40%), los hemo­

cultivos fueron positivos (Tabla 111). De éstos 2~ recibieron Cefotaxima sola,-

26 Cefotaxima más Amikacina y 37 Ampicilina más ltmikacina. En la tabla lV se -

muestran las caracterhticas de los pacientes con septicmia comprobada. Se o]!. 

servó que no hubo diferencias en sexo, edad, peso y duración del tratamiento en 

los tres grupos de estudio. La mayor parte de los pacientes estudiados fueron­

recién nacidos, muchos de ellos prematuros. 

De las bacterias aisladas el 73% fueron gramnegativas, siendo las más frecuentes 

Klebsiella 20%, Pseudomonas 16%, ~ 15%, Enterobacter 13% y otras enteraba.!:_ 

terias (Tabla V). El 27% restante fueron Staphylococcus especialmente coagulasa 

negativo. Fn dos pacientes la etiología de la septicemia fue polibacteriana. ff! 
cemos notar que para dar valor etiológico a S. coagulasa negativo en la septice­

mia se consideraron datos clínicos y cuando menos dos hemocultivos positivos, 

.ai la tabla ,vi. se muestran los porcentajes de resistencia antimicrobiana a los­

antibi6ticos mpleados y destaca el hecho de que la resistencia de las bacterias 

gramnegativas aisladas a la ampicilina fue de 60-88%, mientras que solamente una 

cepa de Enterobacter fue resistente a amikacina y no hubo ninguna cepa resisten­

te a cefotaxima, 

En la tabla Vll se indica la respuesta al tratamiento de los diferentes esqumaa 

utilizados, aprecia'ndose que en los grupos de cefotaxima sola y cefotaxima más.!!. 

mikacina los porcentajes de ~uración fueron mayores al 80%, contra sólo el 59% -

en el grupo de ampicilina más amikacina con una diferencia estadística signific.!!. 

ti va (p < 0.05), En la tabla Vlll se analiza la letalidad. Fallecieron 12 pa-­

cientes (14%), todos ellos en relación a aepticmia por Enterobacterias y ~ 

~· Llánta la atención que dentro de éste grupo la letalidad menor fue para -

Pseudomonas y la mayor para E. coli. Los dos pacientes con etiología polimicro­

biana fallecieron.Comparando los diferentes grupos de tratamiento la letalidad -

mayor fue con el esquema de ampicilina más amikacina. Ningún paciente con aept!. 

cemia por Staphylococcus falleci6. 



Alguno• de los pacientes que fallecieron, llegaron en estado de choque y no so­

brevivieron más de 24 horas, En éstos, no es posible evaluar la eficacia del -

antibi6tico, Si se excluyen estos pacientes en el análisis de la letalidad (T!. 

bla IX) obaerva1101 que en realidad lata fue del 7~, y sí tomamos en cuenta s6lo 

la relacionada con bacterias gramnegativas, ament6 al 10%. A pesar de depurar 

de esta aanera la letalidad seguimos apreciando que el mayor porcentaje fue con 

el eequ•a de ampicilina más amikacina. 

De loa 207 pacientes que ingresaron al estudio 124 tuvieron cultivos negativos­

(60%)¡ sus características se muestran en la tabla X. De éstos pacientes, 71 t~ 

nían uno 6 más focos infecciosos evidentes y alteración de los estudios paraclf 

nicoa augestivoe de infecci6n, por lo que consideramos que probablemente sí CU!_ 

aaron con septicemia y por diversos motivos los hemocultivos fueron negativos.­

Fll la tabla XI, se indica la respuesta al trat11111iento con loa diferentes esque­

mas usados tomando en cuenta dicha respuesta unicmente como curación ó fracaso 

(fallecimiento), Apreciamos que no hubo diferencias en la evolución de los pa­

cientes aunque llama la atención que en el grupo de ampicilina más amikacina -­

ninguno falleci6, 

De loa 124 pacientes con hemocultivos negativoa, en 39 la aoepecha de eeptice­

ala se baa6 en ataque al estado general aún sin evidencia de foco infeccioso -

grave, y con alteraci6n tmbiln en los estudios paraclínicoe sugestivos de in-­

fección. Su evoluci6n se muestra en la tabla XII y se aprecia que fue similar­

con loe diferentes eequmas de manejo, Catorce pacientes analizado• en forma -

retroapectiva no twieron suficientes base1 cl!nlcaa ni paracl!nicaa para la -

soapecha de septicemia y sus hBDocultivos fueron negatlvoa; Finalmente en la -

tabla XIII ae indican los diagn6sticos infeccloaoa principales en loa d1verao1-

grupo1 de pacientes. 



ANTIMICROBll\llO 

CEFOTAXIMA 

MOXALACTAH 

PlPERACILINA 

SULBENCILINA 

'l'OllWIICINA 

TABLA 

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE E, COLI, KLEBSIELLA, ENTEROBACTER, PROTEUS 

Y PSEUDOMONAS AISLADAS DE HEMOCULTIVOS Y EXUDADOS DIVERSOS 

VALOR DE CORTE 
µg/ml. 

16 .. 
16 

32 

16 

4 

PORCENTAJES DE RESISTENCIA 
E. COLI KLEBSIELLA ENTEROBACTER PRQTEUS PSEUbCJl.«lNAS 

(107) (73) (61) (22) (41) 

4. 7 2. 7 3.3 13.6 25.5 

3, 7 6,8 4.9 4,5 27.6 

45.8 38.4 36,0 9.1 19.1 

69.l 80.8 62.3 50,0 63,9 

18, 7 35.6 32.8 4.5 38.3 

() NiíMro de cepas 

Laboratorio CUnico, Hospital de Pediatr!a, Centro Hfdico Nacional, 



TABLA II 

SENSIBILIDAD DE ENTEROBACTERIAS Y PSEUDOMONAS A NUEVOS ANrllllCROBIANOS 

FRECUENCIA DE cEPAS MUY SENSIBLES 

PORCENTAJE DE CEPAS CON UNA CMI < 0,5 €s/ml,. 

ANTIMICROBIANO E, ·COLI KLEBS'ÍELLLA. ENTEROBACTER PROTEOS PSEUDOMONAS 
107 73 61 22 47 

PIPERACILINA 26,1 20,5 26. 2 50.0 42.5 

lllXALACT AH 85,9 76. 7 77,0 77. 2 42.5 

CEFOTAXDIA 90.6 83, 5 77,0 81.8 44.6 

TOIRAl!lCINA 42,0 52.0 47.5 63,6 44;6 

( ) Núaero de cepa1. 

Llboratorio Clínico, Hospital de Pediatr{a, Centro Médico Nacional. 



TABLA III 

EVALUACION CLINICA DE LA CEFOTAXIMA 
PACIENTES !lUE INGRESARON AL PROTOCOLO DE ESTUDIO 

ANTillIOTIOO CON CULTIVOS POSITIVOS CON CULTIVOS NEGATIVOS TOTAL 

CEFOTAXIMA 20 35 SS 

CEFOTAXIMA HAS 26 48 74 
NIUCACINA 

ltHPICILINA MAS 37 41 ia 
AHIKACINA 

TOTAL 83 124 207 



TABLA IV 

EVALUACIOK CLINICA DE LA CEFOTAXIMA 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON SEPTICEMIA COMPROBADA 

CEFOTAXIMA 

SEXO 

M 16 , 4 

PESO (MEDIARA) 1,945g 

IDAD llC DIAS (PROtlEDIO) 4.5 

DURACION DIL TIATAllIEN-
'l'O l1f DIAS (Plll!EDIO) 12 

GRUPOS 

CEFOTAXIHA 
AMIKACINA 

13 

13 

2,125 8 

13 

AMPICILINA 
AMIKACINA 

20 

17 

2 ,540g 

10 

TOTAL 

49 p . >o.os 
34 

p > o.os 

p > o.os 

11 



TABLA V 

EVALUACION CLINICA DE LA CEFOTAXIMA 

BACTERIAS AISLADAS l!N LOS PACIENTES CON SEPTICEMIA 

CEFOTAXI!IA CEFOTAXIMA AMPICILINA TOTAL 
AHIKAClNA* AMIKACINA** 

BACTERIA No. No. No, No. % 

GRAMNEGATl V AS 

KLEBSIELLA 7 17 (20) 

PSEUDO!«JNAS 2 14 (16) 

E. COLI 6 13 (15) 

ENTEROBACTER 3 11 (13) 

SALMONELLA 1 ( 6) 

SHIGELLA 1 ( 1) 

PROTEOS ( 1) 

~ 13 18 31 62 (73) 

GIWIPOSITIVAS 

S. COAG, NEGATIVO 6 6 16 (19) 

S. COAG. POSITIVO 1 7 ( 8) 

TOTAL 27 36 44 85 (100) 

• Un paciente con doa bacterias (E. coli y Pselldo111anas) 
** Un paciente con doa bacterias (S. enteritidh y Klebdella) 



ANTIBIOTIID 

.AllPICILINA 

NIIKACINA 

CEFOTAXIMA 

TABLA VI 

EVALUACION CLIN,ICA DE CEFOTAXIMA 

PORCENTAJE ·. DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA 

·ltLEBslELLA 

(17) 

88 

o 

o 

PSEUDOMONAS 

(14) 

71 

o 

o 

E. OOLI 

(13) 

61 

o 

o 

ENTEROBACTER 

(11) 

73 

o 

( ) 1119 1>B CEPAS PW>MIWI, 

SALlllNELLA 

(S) 

60 

o 

o 
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TABIA VII 

EVALUACION CLINICA DE CEFOTAXIMA 

RESPUESTA AL TRATAMIENJ'O EN PACIENTES CON 

GRUPO DE TRATAMIENTO 

RESPUESTA CEFOTAXIMA CEFOTAXIMA 
SOLA AMIKACINA 

No. (%) No. (%) 

CURACION 18 (90) 21 (81) 

l!EJORIA 1 ( S) ( 8) 

FRACASO o ( O) o ( O) 

NO VALOWL! ( 5) 3 (11) 

TOTAL 20 26 

p < O.OS (tomando en cuenta los casos de curación) 

p > O.OS (tomando en cuenta los casos de fracaso) 

SEPTICEMIA COMPROBADA 

AMPICILINA TOTAL 
AMIKACINA 

No. (%) No, (%) 

22 (59) 61 (73) 

10 (27) 13 (16) 

( 5) ( 2) 

3 ( 8) ( 9) 

37 83 



TABLA VIII 

EVALUACION CLINlCA DE LA CEFOTAXIMA 

ANALISIS DE LA LETALIDAD 

TOTAL DE PACIENl'ES Qlll! FALLECIERON: 12/83 (.14%) 

IJ!TALIDMI EN RELACION A ENrEROBACTERIAS Y PSEUDOMONAS: 12/60 (20%) 

IJ!TALIDMI POR S, OOAGULASA NEGATIVA Y S, OOAGUI.ASA POSITIVA: r '23 (0%) 

IJ!TALIDAD DE ACUERDO A ETIOLOG!A: 

ENTEROBAcrER 

E. CXlLI 

KIJ!BSIELLA 

PSEUDOHONAS 

ETlOLOOIA POUHICROBIANA: 

(E, OOLI + P. 
AERUGINOSA) 

(K. OZAEIW + 
S. EllrERITIDIS) 

2/11 (18%) 

3/12 (25%) 

3/17 (18%) 

2/12 (15%) 

2/2 (100%) 

LITALIDAD EH IOS DlPERENI!S GRUPOS DI! TRA?AMIEm'O: 

CIJ1111'AXIMA 1/20 (5%) - POR BNl'EROBACTERIAS 1/13 (8%) 

CIPOTAXIMA + 
NIIKACIHA 4/26 (15%) - POR ENl'EROBACTERIAS 4/18 (22%) 

NIPICIUNA+ 
NIIIACINA 7 /37 (19%), - POR ErttEROBACTERIAS 7 /37 (23%) 



TABLA IX 

EVALUACION CLINICA DE LA CEFOTAXIMA 

IJ!TALIDAD DEPURADA 

SIN TOMAR EN CUEm'A LOS PACIEm'ES QUE FALLECIERON EN LAS PRIMERAS 24h 
DE TRATAMIENl'O, 

No, PACIEm'ES: 6/83 (7%) POR ENTEROBACTERIAS: 6/60 (10%) 

POR GRUPOS DE TRATAMIEm'O: 

CEFOTAXIMA 

CEFOTAXIMA + 
AMIKACINA 

AMPICILINA + 
AMIKACINA 

0/20 . (0%) 

1/26 (4%) 

5/37 (13%) 



TABLA X 

EVALllACION CLINICA DE LA CEFOTAXIMA 

CARACT!lllSTICAS DE LOS PACIENTES CON SEPTICEMIA (CL!NICA + PARACLINICOS), CON CULTIVOS NEGATIVOS 

G R U P o s 

CEFOTAXIMA CEFOTAXIMA AMPICILINA TOTAL 
AHIKACINA AMIKACINA 

S!lO K 21 30 26 77 

r 14 18 15 47 

PISO (lllD1AllA) 2,650 g 2,420 8 2,050 g 

EDl.D U llUS (llEDlAllA) 3 

DUIAClat llD. 'BA!AllllllTO 
111 DlAS (RClllDlO) 10 10 10 



TABLA XI 

EV ALUACION CLINICA DE LA CEFOTAXIMA 

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON UNO O !!AS FOCOS INFECCIOSOS Y ALTERAClON EN LOS ElWIENES PARACLINICOS, 
CON HEMOCULTlVOS NEGATIVOS, 

GRUPO DE TRATAMIENTO 

EVOLUCION CEFOTAXIMA CEFOTAXIMA-AHIKACINA AllPICILINA-AMIKACINA TOTAL 

CURACION 18 33 16 67 

DEFUNCION o 

TOTAL 19 36 16 71 

p > o.os 



TABLA XII 

EVALUACION CLINICA DE LA CEFOTAXIMA 

EVOWCION DE LOS PACIENTES OON ATN¡UE AL ESTADO GENERAL Y EXAHENES PARACLINICOS ALTEIWlOS, 
OON llElllCULTIVOS NEGATIVOS ' , , , , 

EVOLUCION 

CIJIACION 

DErUllCIOI 

CEFOTAXIMA 

11 

1 

12 

GRUPO DE TRATAMIENTO 

CEFOTAXIM/.-AllIKACINA 

9 

1 

,,10 

AMPICILINA-AMIKACINA 

15 

17 

TOTAL 

35 

4 

39 

p < 0,05 



TllBLÁ lUit 

EVALUAC!ON CI.lNlCA DE LA CEFOTAXIMA 

DlACNOSTIOlS PRINCIPALES 

OON CULTIVOS POSITIVOS CON CULTIVOS NtGATIVOS 

DIAGNOSTICO CEFOTAXIMA CEFO-/\l!IKA AMl'l-Al!IKA CEFOTAAIMA CEPO-AMI KA .IHPhAllllCA TOTAL 

GASTl\OEIITER1TlS 8 15 10 18 6 62 

NEUMONIA 9 5 14 9 10 6 $3 

llNTEROCOLlTIS 
NECROSANtE 4 4 26 

OTROS* 3 ·1 l 11 

TOTAL 21 21 34 25 35 16 152 

* ONFAl.t'tlS, 11!PAT1TlS llACTEll.UNA, ARTRITIS SEPTlCA. 

NOTA: 25 PACIENTES NO TENIAN POOO INFECCIOSO EVIDENTE EN EL GRUPO DE PACIENTES CON llOOCULTIVOS POStTlVO$, 
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DISCUSION 

Aunque el motivo del estudia fue evaluar la eficacia de la Cefataxima en el 

trataiento de la septicemia por F.nterabacterias, encontramos que un buen -

porcentaje de bacterias aisladas de hemacultivos de nuestros pacientes fue­

ron Pseud0110nss y Staphylococcus, por lo que el análisis lo haremos en rel!. 

ci6n a ea tos tres grupos de bacterias. 

Sólo en el 40% de los pacientes que ingresaron al estudio se pudo confimar, 

fen6meno ya observada previamente, existiendo diversas motivos por los que­

pueden resultar negativos las hemocultivas a pesar de que el paciente curse 

con septicemia (lG). Es importante resaltar que la mayar parte de las pe-­

cientes fueron recién nacidas de menas de una semaM de vida y de pretérmina· 

lo que segur11Dente debió haber influido en la respuesta al tratamiento, ya -

que aparte del factor infecciosa existían otras factores agravantes condici!!_ 

nadas por su edad gestacional tales como SDI!., hiperbilirrubinemia, acidosis 

hipoxia, hipoglucemia , etc. 

Al analizar la bacteriología de nuestros pacientes seguimos apreciando que -

la mayor parte de los casos de septicemia en niños menores de un año, ,en 

nuestro medio es debida a enterobacterias y dentro de fatas sigue destacando 

Klebsiella como ya ha sido referido previamente, radicando su importancia -

tanto en su frecuencia de aislamiento como por el incremento en la resisten­

cia antimicrobiana que ha desarrollado. Aunque en menor grado ~ y ~­

terobacter .•iguen siendo iaportantes. Lo significativo en este grupo es que 

s. co&@l!lasa negativo fue el segundo gfrmen m4a frecuente c.-i causante de -

bactermia en recién nacidos. La importancia de fate gfrmen ha a111entado -

conliderablmente en loa últiaoa añoa y ha sido motivo de an'1ilia en otraa­

publicacionea (l7), Ea probable c¡ue este incraento en su frecuencia sea d!_ 

bido al spleo cada ve& mfa general111do de procedWentoa invasivo& aunc¡ue­

en nuestro trabajo no analilaoa eate factor. 

Otro gfnien importante Canto por IU frecuencia C<SI por IU agreaividad fue -

PaeudoaonH c¡ue en nuestra aerie predcain6 en el grupo de pacientea que rec! 

bieron el esc¡ueaa de ampicUina mb amikacina. 
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Al analizar la reslstencia antimlcroblana corroboramos la alta resistencia -

de enterobacterias y Pseudomonas para ampicllina que varió del 60 al 88% lo -

que indirectamente nos traduce la poca utilidad de éste antibiótico en el ma­

nejo actual de las infecciones graves por estos gérmenes, La reaistencia pa­

ra amikacina fue de l. 6% y de cero para cefotaxima lo que nos indica que es-­

tos antibióticos son excelentes opciones de manejo, Hay que tomar en cuenta­

que el minero de bacterias analizadas es pequeño lo que puede influir para -­

que se hayan encontrado esos porcentajes tan bajos de resistencia bacteriana­

ya que en análisis previos ésta resistencia para mikacina ha oscilado del 3 -

al 11% p.4> y se incrementa en brotes epidémicos, 

La respuesta al tratamiento fue de curación en el 90% de los casos en que se­

empleó cefotaxima sola y en el 81% cuando se le asoció amikacina, esta res-­

puesta es comparable a la informada por estudios previos (ll), Nos llama la ~ 
tención que cuando se emplea sólo la cefotaxima se obtiene 11nyor porcentaje -

de curación que cuando ae asocia a amikacina , aunque estas diferencias no -

son significativas, además de que no existe alguna causa conocida que pudiera 

explicar este fen6meno ya que incluso se sabe que su acción es sinérgica, 

El porcentaje de curación en el grupo de ampicilina miis amikacina fue bajo y­

existen diferencias estadísticas comparandolos con los otros dos esqumae de­

trat11niento, sin ... bargo en este grupo en especial en uro porcentaje elevado -

(27%) la r~spuesta se consideró como de mejoría ya que en este grupo predom.!_ 

nó el aislamiento de Pseudomonas que condicionó cambio de antibiótico por sus 

mldicos tratantes al conocer el resultado de hemocultivos a pesar de respues­

ta clínica aparentemente favorable y es probable que hubieran curado. De esta 

manera si sumamos los casos de curaci6n con los de mejoría con eate esquema -

tenemos el 86, 5% de respuesta favorable, analizado así no existen diferencias 

entre los 3 esquemas. 

No hubo casos de fracaso con los 2 primeros esquemas y sólo el 5% con el de -

ampicilina más amlkacina. En algunos paclentes la respuesta no fue favorable­

ya que fallecieron en las primera• 2~ horas de tratamiento y la causa de la -

muerte fue estado de choque y en al~unos complicaciones sbdoainales quirúrgi-

cas. 
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La mortalidad en general la conuideramos baja (14%) y esto se debe a que ningún 

paciente falleció cuando la septicemia fue por Staphylococcus. Esto es importa!]_ 

te ya que si bien estos gérmenes son cada vez más frecuentes en la etiología de 

estas infecciones, responden bien al tratamiento con los antibióticos usados -

que aunque no son los de elecci6n son eficaces contra estas bacterias lo que se 

apoya por estudios previamente efectuados (18). 

Si tomamos en cuenta unicamente los pacientes con enterobacterias y Pseudoronas 

la letalidad es ma¡or sobre todo para E. coli (25%), Enterobacter (18%) y !!!!!.­
siella (18%). Cuando la etiología fue polimicrobiana fue del 100%. Excluyendo­

ª los paciente• cuya respuesta no es valorable por haber fallecido en las prime 

ras 24 horas de ingreso la letalidad de acuerdo a los diferentes esquemas usa•­

dos fue más alta con ampicilina más amikacina (13%) y la más baja fue con cefo­

taxi11a sola (0%). 

Analizaremos tanbién los pacientes con hemocultivos negativos. Un grupo de 71 -

de estos pacientes tuvieron evidencias clínicas y paraclínicas fuertemente su-­

gestivas de septicemia aunque no fue corroborada por hemocultivos. Su respuesta 

a los diferentes esquemas de tratamiento y la letalidad, fue similar. En el -­

resto de pacientes que ingresaron Íll estudio (53) en los que no es posible sus­

tentar el diagncSstico de septicemia, la evolucicSn fue similar con los 3 esque­

mas de manejo. C01110 era de esperarse los diagnósticos infecciosos más frec11en­

tes fueron la gastroenteritis, neumonía y enterocolitis necrosante, es importll!!_ 

te 11encionar que 25 pacientes todos recién nacidos y prematuros no tenían foco­

infeccioso evidente y la sospecha de septicemia se basó en ataque al estado ge­

neral y paracl!nicos este hecho es importante ya que en este tipo de paciente1-

ya ae sabe que la traducción clínica ea pobre por lo que se justificaba protoc.!!_ 

lo de aepais y manejo antillicrobiano. 

En concluaicSn eatos resultados no1 indican que la Cefotaxillla es un excelente •! 

tillicrobiano para el manejo de septicemias por enterobacterias en los pacientes 

11enorea de un año y en especial en los reci~n nacidos. Si bien en eate estlldio­

tabU!n reault6 de utilidad en caso de Pselldomonaa y Staphylococcua, no pod,.oa 

recomendar su 1!111pleo·1como de primera elección, pero si durante el período de -

trataiento el resultado del cultivo nos indica la presencia de cualquiera de -



estos dos gérlll!nes penswaos que no es necesario realizar cambio antimicrobiano 

si la respuesta clínica ea favorable y tenemos oportunidad de realiur estu-­

d tos de sensibilidad, 

Otra consideración es que la amikacina también es un antimicrobiano útil en -

el manejo de estos pacientes y consider111os que su principal desventaja es su­

poca difusión a sisteaa nervioso central lo que límita su uso como antibi6tico 

único en el manejo de infecciones a este nivel, es importante recalcar c¡ue ªP.! 

rentemente la amikacina no da ninguna ventaja adicional cuando se le asocia a­

la cefotaxima e incluso puede incrementar el riesgo de superinfeccionea. La -

ampicilina es un antimicrobiano que parece ya no ser de utilidad debido al -

gran incremento de la resistencia de las enterobacterias. Su empleo debe que-­

dar restringido en aquellos sitios en donde la septicemia neonatal sea causada 

frecuentemente por Streotococo del ~rupo B y la incidencia de Listeria mnocz 

to•enes sea elevada, además de aquellos pacientes en que se sospeche desde ·su­

ingreao infección grave por S. enteritidis ó Shteella incluso en estos casos -

sabe110s que la reailtencia de estas bacterias para la ampicilina es alta. 

Pensamos que el inicio de la terapia empírica en los niños menores de un año -

de edad con soapecha clínica de septicemia se debe iniciar con mikaciná y de­

acuerdo a evoluci6n y cultivos cambiar a Cefotaxima o en su caso adicionar di­

cloxacilina o carbencilina. En caso de que exista meningoencefalitis como. par­

te de septicemia por enterobacterias, el tratamiento debe iniciarse con Cefot,!!. 

xima y 1111ikacina y de acuerdo a evolución, cultivos y antibiograma se puede -

suspender posteriormente la amikactna. 
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CONCLUSIONES 

1.-. Que la amikacina es un antimicrobiano efectivo en el tratamiento de -

las septiceiaiao en niños menores de un año de edad y sigue siendo el 

antibi6tico de elecci6n 

2.- Que la cefotaxi11111 es una alternativa útil en el manejo de pacientes -

con septic1 mia por enterobacterias, pero su uso debe quedar restring! 

do en aquellos casoa de enterobacterias resiatentes ya sea aisladas ó 

en brotes epidémicos. 

J,- Que la ampicilina es un antimicrobiano que parece no ser de utiHdad­

en el manejo de aepticemia por enterobacterias dada la alta resisten 

cia desarrollada. Su empleo en el manejo inicial de las aepticemias­

ae justifica en recién nacidos especialaente de menos de una semana -

de edal, en aquellos lugares en donde la frecuencia del Streptococo -

del 1rupo B, Li•teria monocytogenes y enterococo es alta, ó bien en 

. aquellos pacientes con datos clínicos sugestivos de infecci6n por Sal 

11onella 6 Shiaelh. 

4.- Que s. coagulua negativo no deber.( tomarse como gérmen contaminante -

soluente, dado que en nuestro estudio fue el 2o, gl!rmen mis frecuente 

causal de bacteremtaa en reciln nacidos. 
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RESUMEN 

Se evalu6 la eficacia clínica de la cefotaxima en niños menores de un año -­

con septicania, Se incluyeron en el estudio 207 pacientes c¡ue ingresaron -­

entre mano de 1984 y febrero de 1985, El tratamiento antibi6tico inicial-­

fue seleccionado de acuerdo a una tabla de números aleatorios en tres grupos 

El grupo A recibió cefotaxima sola y se incluyeron 55 pacientes, 20 de ellos 

resultaron con hemocultivoa positivos. El grupo B recibió cefotaxillUl más a­

mil<acina y fueron 74 pacientes, 26 de ellos con hemocultivos positivos, el -

grupo C recibió ampicilina más amikacina y se integr6 con 78 pacientes, 37 -

de ellos con hemocultivos positivos. La mayor parte de los pacientes fueron 

reci& nacidos muchos de ellos prematuros. Las bacterias que se aislaron -­

con mayor frecuencia fueron Klebsiella, Pseudomonas, E, coli y Enterobacter­

de las gramnegativas y s. coasulasa negativo de las grampositivas, Los est_!! 

dios de sensibilidad antimicrobiana mostraron una resistencia de 61 a 88% de 

las enterobacterias y Pseudomonas para 1111picilina y s6lo una cepa de Entero­

.l!l!!:ill fue resistente a amil<acina. La resistencia para cefotaxima fue de c~ 

ro por ciento. 

La respuesta al tratBllliento ue para el grupo A de 90% de curación y 5% de m~ 

jor{a, sin fracasos terapeilticos. Para el grupo B fue de 81% de curación, -

8% de mejoría y tampoco hubo fracasos terapeúticos. Para el grupo e fue de -

59% de curaci6n, 27% de mejoría y hubo 5% de fracasos terapeúticos. Compa-­

rando loa porcentajes de curación, exiat16 significancia estadística en rel.!!. 

ci6n de los grupos A y a con respecto al e, pero si se tan a en cuenta ilniea­

mente el porcentaje de fracasos terapeúticos la diferencia estadística no es 

significativa. 

La letalidad fue de 0% pan el grupo A, 4% para el grupo B y de 13% para el­

grupo C, Los pacientes que tuvieron evidencia clínica de septicemia pero 

con hemocultivos negativos evolucionaron en forma similar en los 3 grupos -­

con porcentajes de curaci6n mayores del 90%. 
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Se concluye que la 1eptlceaia en nlñoa •enoree de un año de edad eat' dada 

baaic.9ente por enterobacterlaa, Pseud•onu y S. coaaulaaa negatlvo, La­

alkaclna es un buen antlbl6tlco para el • .,ejo de la aeptlceala en eate -

grupo de pacientes ya que la realatencia de eatH bacterlaa ea baja, La C,!!. 

fotuilla ea una alternatin útll y deber.f mplearae en 101 caaoa en que la 

reapueata inicial no Ha la adecuada o ae conozca reslatencia de laa bact,!!. 

rias aisladaa a aikaclna. La apiclllna tiene porcentajes de resistencia 

bacteriana 111uy altos y no parece ser de utilldad en el manejo de la septl­

cania en este grupo de paclentea. Su uso debe áer reatrlngldo a aquellaa .! 
reas en donde el estreptococo del grupo 11, enterococo y ~ monocyto­

genH aean causa frecuente de septic•ia neonatal o en los casos. de pacie!!_ 

tes en qulenes existe evidencia clínica de septicemia por ~ ó ~ 

gella. 
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