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INTRODUCCION.

Las infecciones intrahospitalarias (I.I1.) son uno de los principales --
problemas a los que nos encontramos en la prictica médica hospitalaria. En -
E.U. aproximadamente cada afio se hospitalizan 40 millones de individuos, de-
1os cuales cuando menos un 5% (2 millones) desarrollaran I.I.(26). Resulta--
dos precliminares del programa de vigilancia de infecciones nosocomizles de-
los Institutos Nacionales de Salud de nuestro pais, informd que en hospita--~
les de 2% nivel se tiene un 6% de I.7., llegando a un 17% en los hospitales-

de 3¢ nivel. Se calcularon 2,600 muertes por afio secundarias a I.I. (21},

En nuestra unidad en el afio de 1988 egresd un total de 3,064 pacientes,
y s@ reportaron 140 I.1., lo que representé una razén de 4.56 I.I. por 100 e
gresos; siendo los principales sitios de infeccién las vias respiratorias ba
jas y el tracto urinario. Los principales agentes ctiolbgicos fueron: E. coli,

Klebsiella sp y Pscudomonas sp. {1).

El estudio nacional de infecciones nosocomiales llevado a cabo por el -
C.D.C. en E.U. encontrd como principales sitios de infeccién el tracto respi
ratorio bajo, el tracto urinario, y heridas quirirgicas; y como principales-
agentes etiolégicos: Staphylococcus aureus, E. coli, Enterobacter sp, Kleb--

siella sp, Proteus sp, y Pscudomonas aeruginosa.(5). En diversas publicacio-

nes nacionales se ha reportado que los principales sitios de I.T. en los hog
pitales nacionales son: infeccién de vias urinarias, herida quirfirgica, gas-
troenteritis, neumonias y bacteremias; reportando el aislamiento de gérmenes

similares a los reportados en publicaciones extranjeras. (8).



Un problema particular que se presenta en las I.I. es que las bacterias
etiolégicas comunmente son resitentes a un gran nimero de antimigrobianos, -
habiendo la necesidad, por otra parte, de contar con esquemas antimicrobia--
nos mds efectivos, debido a la respuesta inmune disminuida existente en mu--
chos de estos enfermos, ya sea por su padecimiento de fondo, utilizacién de-
procedimientos invasivos, o desnutricién. Como repercucién de este problema-
podemos mencionar el estudio de Leu que reporta porcentajes de mortalidad a-
tribuible a neumonias nosocomiales del 18 al 37% para diferentes grupos de -

edad. (16).

El surgimiento de cepas multirresistentes a los antimicrobianos de uso-
comin y la necesidad de contat con opciones terapéuticas efectivas contra es
e¢stos agentes, ha condicionado el desarrolle de nuevos antimicrobiancs, de -
los cuales las cefalosporinas de tercera generacidén y las nuevas quinolonas-
han mostrado tener un buen espectro de accidn contra los agentes etiolégicos

mas frecuentemente implicados en la produccidén de las I.I.

La cefoperazona es un antibidtico beta lactdmico que inhibe la producci
6n de la pared celulas bacteriana. Se desarrolloc a través de la substitucién
de la cadena R2 del anillo dihidrothiazina del nucleo de las cefalosporinas,
con un grupo metilthiotetrazol (22). Figura 1. Tienc una unidn alta a protef
nas (90%} y una vida media de 1.9 horas. Dosis de 1 a 2 grs. dados intraveno
samente exceden las concentraciones minimas inhibitorias de la mayoria de --
los microorganismos suceptibles (14). Un 25% se excreta en la orina, teniendo
wna alta excrecidn hepatica por 10 que no necesita modificacién de la dosis-

en los pacientes con insuficiencia renal. (22).



1a cefoperazona ha mostrado una adecuada actividad contra bacilos Gram-

negativos que incluyen Entercbacter sp, Serratia sp, y Pseudomonas aerugino-

sa. las cefalosporinas de tercera generacién se han considerado especialmen-
te apropiadas para el manejo de I.I, (22). Jenkins estudiando el surgimiento
de cepas resistentes a la Cefoperazona encontrd que en el periodo 1981-1987,
no se cobservd un aumento significativo de los patrones de resistencia de bag
terias Gram negativas y Pseudomonas aeruginosa, en cambio existié un aumento

significativo de la resistencia de S. aureus y Staphylococcus coagulasa nega

tivos. {12). Los efectos adversos mds comunes son hipersensibil:dad, pudien-
do causar sangrado al prolongar el TP por inhibicién de la sintesis de la vi
tamina K, si existe ingesta de alcohol durante su administracidn puede haber

un efecto disulfiram (22).

La pefloxacina pertenece al grupo de las fluorquinolonas, que son agen-
tes antimicrobianos relacionados bioquimicamente con el dcido nalidixico. --
Figura 2. Su mecanismo de accién se basa en la inhibicidn de la DNA gyrasa -
bacteriana; aunque existen evidencias de otras acciones de este antimicrobia
no para inhibir o matar hacterias, entre ellas estan: 1) la ruptura del cro-
mosoma dependiente de DNA gyrasa en bacterias tratadas con dcido oxolinico o
curre a concentraciones que inhiben el crecimiento bacteriano, pero tiene po
co efecto sobre el superempaquetamiento del DNA. 2} la inhibicidn in vitro -
del superempaquetamiento del DNA por la DNA gyrasa frecuentemente requierc -
concentraciones de quinolonas mayores a las requeridas para inhibir el creci
miento bacteriano. 3) Las quinolonas son inductoras efectivas del sistema de
reparacién 50S del DNA, un dato que indica su habilidad de producir dafio al-
DNA (11).
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La pefloxacina tiene una vida media de 10.7 nhoras, una unién baja a pro
teinas, lo que incrementa su distribucidn a sitios extracelulares y ccaciona
una vida media larga. La excrecién renal es de aproximadamente el 10%. tas -
quinolonas se acumulan y lesionan cartilagos en desarrollo, por lo gue no de
ben de usarse en nifios, embarazadas y en mujeres lactando. Un 3% de tos indi
viduos que reciben este medicamento presentan nduseas, molestias abdominales
y mareo; se han reportado convulsiones en caso de utilizarse dosis altas, e-

levacién de enzimas hepiticas, ecosinofilia y leucopenia (24}.

Estudios in vitro han mostrado actividad de la pefloxacina contra bactn
rias Gram positivas aerobias, Haemophilus influenzae, Neisseria sp y Pacte--
roides fragilis {2,13). Verbist estudié in vitro la actividad de pefloxacina
contra patdgenos nosocomiales como Enterobacter sp, Morganclla y Sorratia ob
servando hrm actividad contra ellos (23). Otros estudios in vitro mostraron
que pefloxacina fué tan efectiva como las cefalosporinas de teccera generaci

én contra enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa (28).

Laboratorialmente se han descrito 2 mecanismos de resistencia para las-
quinolonas: a) Mutacidn de la DNA gyrasa. b} Variacidén de 1a permiabilidad -
celular al férmaco. Wolfson reportd resistencia unicamente en el 2% de las -
bacterias tratadas con quinolonas (27). No obstante existen reportes, como -
el del Hospital Claude Bernard de Paris, de un aumento de sus cepas resisten
tes a pefloxacina del 13 al 37% para Pseudomonas acruginosa y del 0 al 57% -

para Staphylococcus aureus (27).




ANTECEDENTES,

Miltiples estudios han evaluado la eficacia terapéutica de Cefoperazona.
Warren valord este antibidtico en pacientes neutropénicos y con infeccién se
vera por bacilos Gram negativos, encontrando actividad del firmaco contra el
93% de los patdgenos, obteniendose curacién en el 77% de los casos (25). Gar
der encontrd una respuesta clinica satisfactoria en un 96% de 119 pacientes-
con infecciones de las vias respiratorias bajas (9); asi mismo en 586 infec-
ciones de vias respiratorias bhajas Gordon (10) observd una respuesta clinica
satisfactoria en el 91%. File (7) encontrd una eliminacidn del patégeno en -
el B7% <c 49 pacientes con infeccién de las vias urinarias. Baird (3) en 32 -
de 35 pacient2s con peritonitis, obtuvo erradicacién en 62/71 de los agentes
etinldyicos. Rosenberg ohbtuvo erradicacién en 63/78 de las bacterias etiold-
gicas de infecciones severas de tejidos hlandos {20). Bn todos los estudios—
anteriores solo se encontraron reacciones adversas leves, no presentandose -
en mis del 11% de los casos de cada estudio. Dentro de estas reacciones cola
terales se encontraron: diarrea, alteracion de las pruebas de funcién hepét_g

ca, hipoprotombinemia y fiebre por drogas (18).

Los estudios clinicos con pefloxacina se han realizado en menor nimero,
ya que esta quinolona es de aparacidn mis reciente que las cefalosporinas de
tercera generacion. Nord evalud a la pefloxacina en el tratamiento de perito
nitis inducida experimentalmente en ratas, encontrd que el 40% de las ratas-
mancjadas con terapia Unica murieron dentro de los primerocs 3 dias, pero la-
mortalidad se redujo al 15% cuando pefloxacina se combind con metronidazol -

(19). Boerema (4) manej6 104 pacientes con infeccidn de las vias urinarias -



cbteniendose una erradicacién bacterioldgica en el 98% de los casos y mejo--
rfa cifnica en el 97%, se observaron efectos colaterales en el 9% de 1los pa-
cientes, siendoc de poca importancia en todos los casos. lauwers (15) en 16 -
pacientes con infecciones severas, hospitalizados en unidades de terdpia in-
tensiva encontrd curacién en 11 de ellos, mejoria en 3 y erradicacién del pa
tbégeno en 15 casos, cuando se manejaron con pefloxacina, sin observarse efec

tos adversos.

Indicaciones para el uso de quinolonas parenterales son: pacientes en u
nidades de cuidados intensivos, pacientes en fase pnstoperatoria, profilanis
perioperatoria, pacientes con alteraciones en la absorcién intestinal, y pa-
clentes con infecciones sistémicas que ponen en peligro su vida y con enfer-

medades de base severas (17).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢La eficacia terapéutica de Pefloxacina serd semejante a la de
Cefoperazona en el tratamiento de infecciones intrahospitalarias, -

cuya etiologia son enterobacterias o Pseudomonas aeruginosa?

HIPOTESIS NULA.

La eficacia terapéutica de Pefloxacina es semejante a la de -
Cefoperazona en la curaciédn clinica y bacteriolégica de las infec-

ciones intrahospitalarias por enterobacterias o Pseudomonas aeru--

ginosa.

HIPOTESIS ALTERNA.

La eficacia terapbutica de Pefloxacina es diferente a la de -
Cefoperazona en la curacién clinica y bacterioldgica de las infec-

ciones intrahospitalarias por enterobhacterias o Pseudomonas aeru--

ginosa.



OBJETIVOS.

1) Comparar la eficacia terapdutica de Pefloxacina contra Cefope-
razona en el tratamiento de infecciones intrahospitalarias por entero-

bacterias o Pseudomonas aeruginosa.

2) Considerar a la Pefloxacina y a la Cefoperazona como tratamien
tos alternativos de las infecciones intrahospitalarias por enterobacte
rias o Pseudomonas aeruginosa, resistentes a los antimicrobianos de u-

titizacién comin.

3) Proponer a la Pefloxacina y a la Cefoperazona como lineas de -

investigacidn en el tratamiento de infecciones intrahospitalarias.

VARIABLES.

INDEPENDIENTES: Pefloxacina y Cefoperazona.
DEPENDIENTES: Curacién clinica y bacterioldgica.

Relacién: Estadistica.



MATERIALES Y METODOS.

Se compararon los tratamientos en pacientes internados en el servicio -
de adultos del Hospital de Infectologia del Centro Médico La Raza, IMSS, que

cumplieron con los criterios de inclusién para el estudio.

Los pacientes que ingresaron al estudio se distribuyeron aletoriamente-
en 2 grupos: grupo 1)Pacientes que se manejaron con Pefloxacina, y grupo 2)-
Pacicntes que se mangjaron con Cefoperazona. La aeleatorizacidn se realizé -

mediante el uso de tablas de nimeros aleatorios.

Cada uno de los grupos se estratificd en 3 niveles de acuerdo a la seve
ridad del estado clinico. Los niveles fueron:
I) Enfermedad leve.
IT) Enfermedad moderada.

111) Enfermedad severa.

El tratamiento con Pefloxacina consistid en 400 mg 1V cada 12 horas por
10 dias. El tratamiento con Cefoperazona consistié en 1 gr IV cada 12 horas-

por 10 dias.

Todos los pacientes que s2 ingresaron at estudio tuvieron una evajuvaci-
6n inicial, que consistié en:
1) Evaluacién clinica: Que situé a el enfermo en uno de los estratos de seve
ridad del padecimiento.
2) Evaluacidén microbioldgica: Con toma de cultivos del sitio donde se sospe-

chaba el origen de la infeccién.

3) Estudios laboratoriales bésicos.
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4) Estudios de gabinete: Cuando se consideraron necesarios.

Al finalizar los esquemas de tratamiento se llevd a cabo una segunda e-
valuacidn en la cual se realizaron las mismas valoraciones hechas durante la-

evaluacién inicial.

La evaluacién de los resultados se hizo de acuerdo a los siguientes pa-
rémetros:
1) Respuesta clinica.
2) Respuesta bacteriolégica.
3) cambios laboratoriales de valores relacionados a sepsis.

4) Cambios de estudios de gabinete.

De acuerdo a estos pardmetros se considerd:

I.- CURACION: Respuesta clinica adecuada con desaparicién de signos y sinto-
mas, negativizacién de cultivos, y normalizacién de los valo--
les de laboratorio y de los estudios de gabinete.

II.- MEJORIA: Respuesta clinica adecuada con mejorfa en los signos y sinto--
mas, negativacién de cultivos, y mejorfa en los valores de la-
boratorio y de los estudios de gabinete.

III.- FRACASO: Sin respuesta clinica con persistencia o empecramiento de sig

nos y sfitomas, persistencia de cultives positives, y manteni-
miento de valores de laboratorio y estudios de gabinete anor-

males.

Para fines del andlisis estadistico, curacién y mejoria se consideraron

como respuesta satisfactoria.



Para fines del estudio, se definird como:

- Eficacia Terapéutica: Procedimiento que produce mds beneficio que dafio al-
enfermo.

- Infeccidn Intrahospitalaria: Proceso infeccioso que se presenta en un indi
viduo durante su estancia hospitalaria, no presentan-
dola antes del internamiento ni encontrandose en pe~-
riodo de incubacién al momento de la hospitalizacidn.

- Enfermedad love: Paciente sin patologia de fondo, cuya infeccidn motivo --
del internamiento no produce insuficiencia de organos
o sistomas.

- Enfermedad moderada: Paciente con patologia de fondo, cuya infeceidn moti-
vo dat internamiento condiciona insuficiencia de orga
nos o sistemas, pere sin poner en peligro la vida del
enfermo.

- Enfermedad grave: Paciente con patologfa de fondo, cuya infeccién motive -
del internamiento produce insuficiencia de organos o-

sistemas, estando en peligro la vida del enfermo.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.~ Pacientes internados en el servicio de adultos y de terdpia intensiva de
el Hospital de Infectologia del Centro Médico La Raza, IMSS. que desarrg
Lien una infeccidn intrahospitalaria.

2.~ Que el microorganismo aislado del sitio de la infeccidn intrahospitala--

ria corresponda a una enterobacteria o a Pseudomonas aeruginosa.
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3.- Edad mayor a 15 afios.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1.~ Pacientes que esten recibiendo antimicrobianos que cubran la sensibili--
dad del gérmen aislado.

2.~ Pacientes en quienes se contraindiquen 1los agentes en esludio:
a) Cefoperazona: Hipersensibilidad.

b) Pefloxacina: Embarazo y lactancia.

CRITERIOS DE- EXCLUSION.

1.+ Pacientes que fallescan dentro de las primeras 48 hrs. después de haber-
se iniciado en tratamiento de la infeccidén intrahospitalaria. .

2.~ Pacientes que fallescan por causas no atribuibles al problema infeccicso
o-a complicaciones derivadas del mismo.

3.~ Pacientes en que no se obtenga aislamiento del microorganismo causal, --
o que 1a etiologfa de la infeccién no corresponda a enterobacterias o a~

Pseudomonas aeruginosa.

ANALISIS ESTADISTICO.

la muestra para nuestro estudio serd calculada mediante la formula:



donde:
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n= muestra.

7= nivel de confianza del 95% = 1.96

p= proporcién del dato en base a lo reportado en nuestra pobla-
cién. (4.5% de Infecciones Intrahospitalarias = 0.045).

d= significancia = 0.05.

El analisis estadistico se 1levd a cabo mediante una prueba de x2 en

base al empleo de tables de contingencia, ya que nuestran variables son -

de tipo nominal, desconocemos los pardmetros de la poblacidn {(distribuci-

6n y varianza) de donde proviene el grupo estudiado, y se trata de grupos

independientes.




RESULTADOS .

Cada grupo de tratamiento estuvo compuesto por 13 pacientes. Para el --
grupo de Pefloxacina 7 correspondieron a pacientes masculinos y 6 a pacien--
tes femeninos; con un promedio de edad de 52.6 afios, con un rango de cdades-
de 25.a 78 afios (Figura 3). Para el grupo de Cefoperazona 10 pacientes trata
dos fucron masculino y 3 femeninos; con un promedio de ecdad de 46 afics, con-

un rango de edades de 16 a 74 afios (Figqura 3).

La respuesta terapéutica fué similar para ambos antimicrobianos, obte--
niendose una respuesta satisfactoria en 10 pacientes en el grupo tratado con
Pefloxacina y 3 fracasos:; y una respuesta satisfactoria en 10 pacientes del-

grupo tratado con Cefoperazona, igualmente con 3 fracasos (Figura 4).

Dividiendo los grupos de acuerdo a la severidad del padecimiento, 7 pa--
cientes del grupo de Pefloxacina se situaron en el grupo de enfermedad mode-
rada, mientras que 8 pacientes manecjados con Cefoperazona integraron el gru-
po de enfermedad moderada. Tanto en los 7 pacientes tratados con Pefloxacina
como en los B pacientes tratados con Cefoperazona la respuesta terapéutica -
fud satisfactoria (Cuadro 1).1os grupos de enfermedad grave estuvieron cons-
tituidos por 6 pacientes tratados con Pefloxacina y 5 pacientes tratados con
Cefoperazona; las respuestas fueron satisfactorias en 3/6 de los pacientes -
tratados con Pefloxacina y en 2/3 de los pacientes tratados con Cefoperazona

{Cuadro 1).

En ninguno de ios grupos tratados se observaron defunciones.
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FIGURA 4

RESPUESTA TERAPEUTICA
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S F total
PEFLOXACINA 10 3 13
2
x2= slm-if_’_%.?l_-
CEFOPERAZONA 10 3 13
g = (MRI(MC)
T
20 6 26
S= Respuesta satisfactoria. E= Distrihucion tedrica.
F= Fracaso. TMR= Total columnas.
TMC= Total celdillas.
TT= Total general.
¥ 4.76
CUADRO }
PEFLOXACINA CEFOPERAZONA
Enfermedad Moderada: Enfermedad Moderada:
+ Respuesta satisfactoria 7 + Respuesta satisfactoric 8
+ Fracaso 0 + Fracaso 0
Enfermedad Severa: Enfermedad Severa:
+ Respuesta satisfactoria 3 + Respuesta satisfactoria 2

+ Fracaso 3 + Fracaso 3
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Los factores de riesgo para la adquisicién de infeccién los dividimos ~
dos grupos: 1) existencia de una patologia de fondo, y 2) realizacién de un-

procedimiento invasivo.

Del grupo de pacientes tratados con Pefloxacina 12/13 presentaron algiin
factor de riesgo. las patologias de fondo y los procedimientos invasivos rea

lizados en estos pacientes se muestran en el cuadro 2.

Los pacientes con enfermedad moderada del grupo tratado con Pefloxacina
presentaron un total de 8 sitios de infeccién, los cuales correspondicron a:
infeceién de herida quirirgica (H.0.) en 4, infeccidn urinuria en otros 4 y-
sepsis abdominal en 1 (Figura 5). los pacientes con enfermedad grave, de es-
te mismo grupo, presentaron 7 sitios de infeccidn, los cuales fueron: infec-
cién H.Q. 2, y con un solo caso: infeccidén urinaria, sepsis abdominal, fasci

tis necrosante, neoplasia infectada y sindrome de Fournier (Figura 6).

Del grupo de pacientes tratados con Cefoperazona 12/13 presentaron uno-

o mis factores de riesgo, 10s cuales se muestran en el cuadro 4.

Los pacientes con enfermedad moderada del grupo tratado con Cefoperazo-
na presentaron un total de 10 sitios de infeccién, a saber: infeccién de H.-
Q. 4, infeccidn urinaria 4, sepsis abdominal 1 y fascitis necrosante 1 (Figu
ra 7). Los pacientes con enfermedad grave de este grupo presentaron 5 sitios
de ‘infeccién: neumonia 2, septicemia 1, infeccién de H.Q. 1, y sindrome de -

Fournier (Figura 8}.

De las infecciones tratadas con Pefloxacina se aislaron 30 cepas, las -



CUADRO 2

FACTORES DE RIESGO DE LOS ENFERMOS TRATADOS
CON PEFLOXACINA.

PATOLOGIAS DE_FONDO PROCEDIMIENTO INVASIVO  SIN FACTORES

D.M. 6 Cateterizacion 1 paciente
Peritonitis 3 vasical 4
Desnutricién 2
Senilidad 2
Alcoholismo 1
Paraplejia 1
Ca, Epidermoide 1

CUADRO 3

BACTERIAS AISLADAS DE LAS INFECCIONES TRATADAS
CON PEFLOXACINA.

No. de cepas aisladas: 30 ERRADICACION 27 CEPAS (S0%) NO ERRADICACION: 3

Escherichia coli 10  Escherichia coli 10 Ps. aeruginosa 3
Pseudomonas aeruginosa 8  Pseudomonas aeruginosa 5
Klebsiella pneumoniae 5 Klebsiella pneumoniae 5
Morganella morgani 2 Morganella morgani 2
Proteus mirabilis 2 Proteus mirabjlis 2
Enterobacter cloacae 1  Pnterobacter cloacae 1
Citrobacter freundii 1 Citrobacter freundii 1
Enterobacter sp 1  Enterobacter sp 1



FIGURA 5

PEFLOXACINA

GRUPO ENFERMEDAD MODERADA: 7 PACIENTES. Respuesta Satisfactoria: 7 pacientes.

¢ CEPAS AISLADAS:

E. Coli 8

Kiebsiella pneumoniae 5
Pseudomonas aeruginosa: 3

4 4 Morganella morgani 1

SITIO INFECCION.
* INFECCION INFECCION SEPSIS
H.Q. URINARIA. ABDOMINAL,



GRUPO ENFERMEDAD GRAVE: © PACIENTES.

34
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FIGURA 6

PEFLOXACINA

Respuesta Satisfactoria: 3 pacientes.

No.

INFECCION INFECCION
H.Q. URINARTA

CEPAS AISLADAS:

Fracaso: 3 pacientes.

e o

SEPSIS
ABDOMINAL

Pseudomonas aeruginosa 3, E. coli 2,
Proteus mirabilis 1, Entercbacter sp 1.

NEOPLASIA SINDROME  INFECCION.

FASCITIS
FOURNIER

NECROSANTE INFECTADA
CEPAS AISLADAS:
Pscudomonas aeruginosa 2, Entercbacter cloacae 1,
Citrobacter freundii 1, Proteus mirabilis 1,

Morganella morgani 1.
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mis Frecuentemente aisladas fueron Escherichia coli en 10 casos, Pseudomonag

aeruginosa en 8, y Klebsiella pneumoniae en 5 (Cuadro 3). Con Pefloxacina se

obtuvo erradicacién bacteriolégica de 27 cepas (90%); no lograndose erradica
cién en 3 cepas de Pseudomonas aecruginosa. De las infecciones tratadas con -
Cefoperazona se aislaron 25 cepas; las mis frecuentemente aisladas fueron -~
Pseudomonas aeruginosa con 10 cepas, E. coli con 6, y Klebsiella pneumoniae-
con 3 (Cuadro 5). Con Cefoperazona se obtuvo erradicacién bacteriolégica en-

2] cepas {84%),; no lograndose erradicar 3 cepas de Pseudomonas aerurginosa y

una de Klebsiella pneumoniae.

Las reacciones adversas que se observaron con el uso de Pefloxacina fue
ron: 1 paciente que presentd exantema y prurito generalizado. Por lo que res
pecta a el uso de Cefoperazona, se observd en 3 pacientes elevacién de trans

aminasas por arriba de 3 veces el valor basal.



CUADRO 4

FACTORES DE RIESGO DE LOS ENFERMOS TRATADOS

CON CEFOPFRAZONA,

PATOLOGIA DE FONDG  PROCEDIMIENTO INVASIVO SIN FACTORES

D.M. 4 Cateter vesical 4 1 paciente
Insuf. Renal 1 Uso ventilador 3
Senilidad 1 Cateter central 1
Linfoma No Hodgkin 1
Desnutricién 1
Peritonitis 1
CUADRO 5

BACTERIAS AISLADAS DE LA INFECCIONTS TRATADAS

CON CEFOPERAZONA.

No. de cepas aisladas 25.  ERRADICACION 21 (84%) NO ERRADICACION 4

Pseudomonas aeruginosa 10  Pseudomonas aeruginosa 7 Ps aeruginosa 3

Escherichia coli Escherichia coli K. pneumoniae 1
Klebsiella pneumoniae
Morganella morgani

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae
Morganella morgani
Klebsiella oxytoca

Proteus mirabilis Proteus mirabilis

Serratia marcescens Serratia marcescens

e = e N WO
- e o N

Enterobacter sp Enterobacter sp




FIBURA 7

CEFOPERAZONA

GRUPO ENFERMEDAD MODERADA: 8 PACTENTES. Respuesta Satisfactoria: 8 Pacientes.

CEPAS AISLADAS:
Pseudomonas asruginosa 5

Escherichia coli 5

Pseudomonas sp 1

Kiebsiella pneumoniae 2
4 4 Entcrobacter sp 1
Klebsiella oxytoca 1
Morganella morgani 1

SITIO
INFECCION INFECCION SEPSIS FASCITIS  INFECCION.
H.Q. URINARIA. ABDOMINAL NECROSANTE

No.



FIGURA &

CEFOPERAZONA

GRUPQ ENFERMEDAD GRAVE: 5 PACIENTES.

Respuesta Satisfactoria: 2 Pacientes, Fracaso: 3 Paclientes,

Na. +

SEPTICEMIA  NEUMONIA INFECCION BTNDROME NEUMONTA  INFECCION.
H.Q. FOURNIER
CEPAS AISLADAS: CEPAS AISLADAS:
Pseudomonas aeruginosa 2, Psoudomonas aeruginosa 2, Escherichia colii 1,
Serratia Marcescens 1. Proteus mirabiiis 1. Morganella morgani 1,

Kighsiella pneumoniae 1.




DISCUSION.

En ambos grupos el promedio de edad de los enfermos manejados fué mayor
a los 45 afios, con rangos de 25 a 78 afios para el grupo de Pefloxacina y de-

16 a 74 afios para el grupo de Cefoperazona.

No existié diferencia estadisticamente significativa en los rezuttados-
obtenidos, obscrvandose una respuesta satisfactoria en 10 de 1as 13 pacien--
tes (76.9%) manejados tanto con Pefloxacina como con Cefoperazona; con fraca
50 en los 3 casos restantes (23.1%) de cada grupo. Los resultados de los -
cientes estratificados de acuerdo a severidad del padecimiento, igualmente -
no mostraron diferencias siguificativas entre los grupos de tratamicnto; los
pacientes con enfermedad moderada tuvieron una respuesta satisfactoria en el
100% de los casos tanto con el uso de Pefloiacina como de Cufoperazona. 1os
pacientes con enfermedad grave presentaron una respuesta satisfactoria en el

] .

50% de los casos manejados con Pefloxacina y en el 40% de los casos mancja--

dos con Cefoperazona.

En ambos grupos de manejo la patologia de fondo mis frecuentemente iden
tificada fué la diabetes mellitus (D.M.), y el procedimiento invasivo que --
con mayor frecuencia se llevd a cabo fué la cateterizacién vesical. In cada-~
uno de los grupos se encontrd un paciente en el cual no se identificé un fac

tor de riesgo que predispusiera a la infeccidn.

En los pacientes tratados con Pefloxacina se identificaron 16 sitios de
infeceiédn intrahospitalaria, siendo los mis frecuentes las infecciones de H.

Q. y la infeccién de vias urinarias.



De las infecciones intrahospitalarias tratadas con Pefloxacina se aisla
ron 30 cepas bacterianas, de ellas las mis frecuentemente identificadas Fue-
ron E. coli con 10 aislamientos, seguida de Pseudomonas aeruginosa con 8 ais
lomientos. Se logrd una erradicacidn bactericlégica en el 90¥% de las cepas -
ajsladas. No hubo erradicacién en 3 cepas de Psecudomonas aeruginosa, que con
dicionaron los fracasos terapéuticos observados en los pacientes del grupo -
tratado con Pefloxacina; ademds en uno de estos casos de fracaso terapéutico

hubo cambio de la flora patdgena, agregandnse E. coli y Klebsiella pzoecnae.

Con el uso de Pefloxacina solo se observd como reacciones adversas un -
caso en que el paciente tratado presentd exantema y prurito gencralizado, --
respondiendo a el mancjo con antihistaminicos y desapareciendo una vez que -

finalizd el tratamiento con Pefloxacina.

En los pacientes manejados con Cefoperazona se identificaron 15 sitios-
de infeccidn intrahospitalaria, siendo nuevamente las infecciones de H.Q. y

de vias urinarias las mas frecuentemente diagnosticadas.

Sc alslaron 25 cepas bacterianas de las infecciones tratadas con Cefope
razona, las mis frecuentemente aisladas fueron Pseudomonas aeruginosa con 7-
aislamientos sequida de E. coli con 6 aislamientos. Se logrd una erradicaci-
6n bacteriologica en el 84% de las cepas, porcertaje similar al logrado con-
2l uso de Pefloxacina. En 4 cepas no se logrd erradicacidn, estas correspon-
dieron a 3 cepas de Pseudomonas aeruginosa y una de Klebsiella pneumoniae, -
estando estas cepas en relacibn directa a los fracasos terapéuticos de los -
casos manejados con Cefoperazona. En este grupo de enfermos las bacterias --

que se agregaron después del uso de cefoperazona (cambio de flora patdyena)-

FSTA TECK MO OEBS
SRR BE A DDLOVECE



20

fueron Staphylococcus coagulasa negativo en 2 casos y Hafnia alvei y Entero-

bacter cloacae en otro.

Con Cefoperazona se observd camo reaccidn adversa la clevacién de tran-

saminasas por arriha da 3 veces el valor basal en 3 pacientes.

El principal problema de manejo fueron las infecciones por Pseudomonas-
aeruginosa, no lograndose su erradicacidn bacterioldgica en 3 casos maneja--
dos con Pefloxacina y en 3 casos manejados con Cefoperarzora. En todos les ca
sos de falla terapéutica, tanto de pefloxacina como de Cefoperazon:, las co-
pas de Pseudomonas aeruginosa estuvieron presentcs como angentes etioldgicon-
de la infeccidn, ya sea como gérmen tnico o asociado a enterobacterias. Bs -
por ello que proponemos que en las infecciones intrahospitalarias con donde -
Pseudomonas aeruginosa se encuentra implicaca como agente etinlégico, ol ma-
nejo antinicrobiano debe de ser mis agresivo, requiriendose la combinacién -
de antimicrobianos para lograr un efecto aditivo o sinérgico contra esta baé

teria.
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CONCLUSIONES.

- Pefloxacina y Cefoperazona mostraron similar eficacia y seguridad en-
el manejo de infecciones intrahospitalarias por enterobacterias y Pseudomo--
nas aeruqinosa, no existiende diferencia estadisticamente significativa en -

la eficacia terapéutica entre ambas.

~ Bn los pacientes con enfermedad moderada se obtuvo una respuesta sa-—
tisfactoria en el 100% de los casos manejados tanto con Pefloxacina como con

Cefoperazona.

- En los pacientes con enfermedad grave se obtuvo una respuesta satis--
factoria en el 50% de los casos manejados con Pefloxacina, y en el 40% de --

1los casos tratados con Cefoperazona.

- Erradicacién bacteriolégica se obtuvo en el 90% de las cepas aisladas
de las infecciones tratadas con Pefloxacina, y en el 84% de las cepas aisla-

das de las infecclones tratadas con Cefoperazona.

~ El gérmen de mayor dificultad para su erradicacién bacteriolégica, de
las infecciones tratadas en este estudio, fué Pscudomonas aeruginosa, que --
condiciond los fracasos terapéuticos tenidos tanto con Pefloxacina como con-

Cefoperazona.

- No hubo defunciones en ningunos de los grupos de tratamiento durante-~

la fse de estudio.
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- Las reacciones adversas observadas con ambos antimicrobianos fueron -
minimas, sin significacién clinica, y reversibles al finalizar el tratamien-

to.
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