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“RESUMEN 2

El preSente -estudio fué realizado en el Hospital Regional
,20 de Noviembre, en el servicio de Lnfectologia pedifitrica
“.en: donde se observaron 437 pacientes de la edad pedidtrica en
en:un lapso de un_afio del 19 de octubre de 1991 hasta el 19 de
octubre de 1992, todos ellos con procesos infecciosos severos
como: meningitis, neutropenia y fiebre y septicemia, a los = -
cuales se les administrd antimicrobianos de tercera generacidn
como: cefotaxima, cefoperazona, ceftriaxona, piperacilina, ne-
tilmicina, amikacina, anfotericina B etc. (ver tabla IV).

Observamos que en 23 pacientes presentaron mejorfa clini
ca cuando se utilizaron dos o mds antimicrobianos en un lapso
de 10 a 14 dias, con los cuales solo se observé en un paciente
toxicidad. Solo en 3 pacientes se observd fracaso en el trata
miento instalado.

El aislamiento del agente causal, se obtuvieron por hemo-
cultivo en solo 5 pacientes, mientras que en cultivos espec1f1
cos solamente en 10 pacientes.

La administracidén de doble esquema antimicrobiano hacen
sinergismo contra las infecciones severas haciendo mids corta
su estancia hospitalaria, mejorando su estado clinico a corto
plazo, disminuyendo las secuelas y mortalidad.



INTRODUCCIOR 3

'Los‘prdcesos infecciosos severos comos: meningitis, neu~
troﬁenia-fiebre y septicemia, requieren de diagndstico y tra-
tamiento tempranos, por cjemplo: en la meningitis se requiere
de 1a midxima habilidad diagndstica y terapéutica temprana -
para disminuir la tasa de mortalidad. Serd necesario ademéas:
1) el diagndéstico temprano, 2) la rapida determinacién del -
agente etioldgico mas problable, 3) la rapida iniciacidn del
tratamiento antimicrobiano apropiado, 4) el conocimiento de
las patologias en las que los cultivos bacterianos del liqui-
do cefalorraquideo son negativos por lo que es necesario el
tratamiento antimicrobiano y 5) el rdpido reconocimiento y -
tratamiento de las comsecuencias.

La dificultad del diagndstico etioldgico como suele suce
der en algunos pacientes inmunodeprimidos, pacientes con neu-
tropenia y fiebre en los cuales los cultivos resultan negati-
vos es importante instalar un tratamiento antimicrobiano en

forma empirica pensando en los agentes causales mis frecuen-
tes a su edad. (1)

.Los antimicrobianos de tercera generacidn como las cefa-
losporinas son las que presentan el espectro mis amplio y la
mayor actividad contra los bacilos gram negativos. Son resis
tentes a muchas B-lactamasas producidas por las bacterias -
gram negativas y conservan su actividad frente a microorganis
mos resistentes a los agentes de primera y segunda generacidm,
aminoglucdsidos y penicilinas de amplio espectro. (2-3)



Las cefalosporinas de tercera generacidn se usan como mo-
noterapia en procesos infecciosos severos como en la meningi-
tis con buena respuesta al mismo, se refieren esquemas courtos
menores de 7 dias con buenos resultados.

Actualmente hay mas resistencia a los antimicrobianos cop
vencionales por su uso indiscriminade por lo que requieren de
otros antimicrobianos de amplio espectro con buena difusidn a
todos los tejidos como son las cefalosporinas de tercera gene-
racidon. (4-5)

Las cefalosporinas de tercera generacidn como monoterapia
en los pacientes con neutropenia y fichre es comparable a la
eficacia de dos antimicrobianos de amplio espectro, prefirién-
dose doble o triple esquema antimicrobiano cuando se encuentre
con neutropenia severa.

Otras de las ventajas de las cefalosporinas de tercera ge
neracién es su vida media mas prolongada por Ej.: ceftriaxona
se administra hasta cada 24 hrs. en los casos de sepsis neona-
tal con buena respuesta al tratamiento., (6-10)

Los aminoglucdsidos como la amikacina es ampliamente usa-
en el tratamiento de infecciones causadas por bacilos gramnega
tivos. Clinicamente no existen evidencias de superioridad com
parada con la netilmicina con respecto a su actividad en infec
ciones causadas por microorganismos sensibles, (11-12)

Los aminoglucdsidos como monoterapia para procesos infec-
ciosos severos como sepsis, neutropenia y fiebre tienen buena
respuesta al tratamiento, pero se ha visto mejores resultados
en la combinacidn con otro antimicrobiano de tercera genera-
cidn aunque los efectos secundarios pueden ser mas frecuentes.
(13)



La anfotericina B es un firmace antimicético derivado del
Streptomices nodosus, :'

En la actualidad es unn,de,loé untimicdticos mas importan
tes en México ya que su actividad”contra la mayoria de las es-
de ‘las especies de hongos patdgenos, informdndose muy poca re-
sistencia al mismo. (14-15)

El ketoconazol se recomienda en candiduria, candidiasis
oral, candidiasis mucocutdnea crdnica, coccidioidomicosis pul-
monar crdnica, histoplasmosis y paracoccidicidomicosis,

Se usa en pacientes neutropénicos en forma profildctica
cuando reciben antimicrobianos de amplio espectro y que estdn
en riesgo de adquirir micosis sistémicas. (16-17)

El fluconazol tiene excelente difusidn en todos los teji~
dos incluyendo al sistema nervioso central tanto por via oral
como parenteral y su toxicidad es baja comparada con los ante-
riores. Se indica en candidasis local & sistémica. (18-~20)



MATERIAL Y. METODOS 6

»LSeV11g061q7¢ab0‘pnfé§tudio observacional, abierto y pros
pecpivern;El[sefQ;ctide infectologia pedidtrica en el Hospi
tal-Regional 20°de Noviembre del 1° de octubre de 1991 al 1°
‘de-‘octubre. de 1992, con 43 pacientes observados de ia edad pe
didtrica.en los cuales se administraron antimicrobianos de -~
tercera generacién en procesos infecciosos graves.

Se incluyeron pacientes desde necié&n nacidos hasta la
edad escolar en los cuales se observaron las infecciones mias
frecuentes como: meningitis, neutropenia-fiebre y septicemia,
con padecimientos de base como mielomeningocele, leucemias,
tumores etc.

Se excluyeron aquelles pacientes con insuficiencia renal
importante, con insuficiencia hepdtica severa o con anteceden
tes de hipersensibilidad al farmaco administrado o cuando hubo
imposibilidad para la via oral cuando esta era la recomendada.

Se eliminarian cuando presentaran hipersensibilidad, -~
toxicidad local o sistémica atribuible al firmaco o cuando -~
hubiera respuesta clinica desfavoralble o resistencia bacte-
riana.

Los antimicrobianos que se utilizaron fueron los siguien
tes: cefotaxima, ceftriaxona, cefoperazona, ceftazidima, pipe
racilina, amikaciva, netilmicina, anfotericina B, ketoconazol
y fluconazol,

Los instrumentos de medicidén fueron la respuesta clinica
al antimicrobiano empleado, diagndstico microbioldgicos direg
tos ¢ indirectos, exdmenes de laboratorio.y la tolerancia de

los antimicrobianos en la poblacién en estudio.



~ " RESULTADOS |

Se estudlaron 43 pacientes de-la eda, ped1atr1ca con. pro
.CesS0S. 1nfecc1osos de. d1versa indole que: requ1r1eron terapia
an;1microbiana 1ntrahospita1arlu. Los grupos de edad .y sexo
’se observan en la tabla I.

Las diversas patologias se muestran en la tabla II de la
mds frecuente hasta la de menor frecuencia.

Los diagndsticos concomitantes mds frecuentes los pode-
mos observar en la tabla III.

En la tabla IV mostramos los antimicrobianos que se uti-
zaron en el estudio en forma de monoterapia, doble y triple
esquema.

En la tabla V mostramos el nimero de antimicrobianos usa
dos en relacidn al proceso infeccioso determinado.

Se analizd la evolucidn clinica como: curacidn, mejoria
y fracaso terapéutico, cuyos datos se observan en la tabla
VI,

En la tabla VII se presentan los datos de fendmenos se-
cundq;ios, atribuibles a la terapia antimicriobiana.

En la tabla VIII se presentan los resultados de cultivos

tanto en sangre como especificos para cada proceso infeccioso.
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LACTANTE 6 s s
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LACTANTE a 2 6
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TOTAL 24 19 43
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FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS

DIAGHOSTICO b
NENINGITIS 1
[ 12
e | 5
B 4
SEPSIS 2
i 2
. SEPTICA 2
T0TAL 43

TABLA I
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ANTIMiCROBIANOS EMPLEADOS.

ESQUENA

z

KONGTERAP1A

CEFOTAXIRE
CEFOPERAZONA
CEFTRIAKOM

T0TAL

DOBLE

CEFOYAXINE /7 MHIKA
CEFTRIAXONA / AHINA
PIPER / NETIL
CEFTRIAXONE / DICLOXA
MIKA 7 DICLOXA
CEFTAZIDINE / ANIXA
MIKA 7 WPl
CEFTRIAXINE / KETO
CEFTRIAXINE / CLINDA
CEFOPERAZONA / AHTHA

T
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TRIPLE

PIPER / NETIL / KETO
CEFTAZIDINA / ANIKA / KETO
CEFOPERAZOMA / AMIKA / WETD
CEFTRIAXONE / FLUOD / ANFO B

TataL

— o

CURDRUPLE

CEFTAZIDINE / AKI¥A / KETD / ¢NFO B

Tl v



B WNERDS DE  ANTINICROBIANOS

DIAGNOSTICO

1 2 3
HENINGITIS H 19 |
NyF 3 ]
1CE 5
- ] 1 3
SEPSIS 1 f
Fo, ! !
A. SEP, 1 \
T0TAL 9 3 yi] 9

TaBLA ¥



RESPUESTA CLINICA

'mmnon CORACTON NEJORIA FRACAST
fo. Y. .
WENIGLTIS 6 B 1
NF 5 b i
TE 2 3
] 2 2
SEPSIS 1 1
A SEP, 1 1
TOTAL ] i 3
i

TABLA W1



FENOMENOS SECUNDARIOS POR ANTIMICRIOBIANOS

TOXICIDAD RENAL : 1 CASO
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Lés'bucientqs‘con procesos infecciosos graves deben de
abordarse rapidamente ‘en cuafito 4 su-diagnéstico para poder
sdministrar un tratamiento antimicrobiano lo mis pronto‘posi—
ble:y de esta manera reducir su morbimortalidad.

Los pacientes inmunodeprimidos como los leucémicos que
cursan con neutropenia y fiebre, recién nacidos con sépsis
deben en muchas ocasiones darse tratamicnto empirico pensando
en los gérmenes mds frecuentes para su edad y condicidn clipi
copatolégica.

Las monoterapias de amplio espectro presentan buenos re-
sultados pero pienso que los tratamientos con doble esquema
antimicrobiano deben preferirse en las patologias graves en
donde no se ha aislado el germen causal y de esta manera te-
ner una mejor cobertura y sinergismo, dismininuyendo asi de
esta manera su mortalidad en forma importante.

A todos los pacicentes graves deben de tomarse hemoculti-
vos o cultivos especificos seriados para tratar de aislar el
germen causal y de esta manera dar un tratamiento mas especi-~-
fico.-

Los pacientes inmunocomprometidos los cuales deben de ma
nejarse con dos 6 mids antimicrobianos de tercera generacién
ya que este tipo de pacientes som infectados por gérmenes -
oportunistas, agregdndose tambi&én antimicdticos por su ulta
frecuencia de infeccidn por hongos.

Debido a la combinacidn de dos o més antimicrobianos
recomiendo que se debe de vigilar mds estrechamete las prue-
bas de funcionamiento hepatico y renal, pues si bien la aso-
ciacion de dos 6 mas antimicrobianos de tercera generacion
se sinergisan para combatir el germen causal, también lo hacen

para sus efectos tdxicos.



1.-

CONCLUSIONES .

Corroboramos que los antimicrobianos.de tercera genera-

cidén son lous medicamentos de eleccién en procesos infec-

ciosos graves, Ej.: meningitis, neutropenia y fiebre.

La meningitis, sepsis, neutropenia y fiebre requieren

ae antimicrobianos de tercera generacidén con doble esque
ma para mayor cobertura de su proceso infeccioso disminu
yendo su estancia hospitalaria asi como sus secuelas y

mortalidad,

Los esquemas dobles de antimicrobisnos fueron los més
usados, entre los que destacan la combinacidn de las ce-
falosporinas con los aminoglucdsidos por Ej.: cefotaxime
més amikacina, mientras que en las monoterapias las wong
terapias las cefalosporinas fueron las mds usadas y de

éstas la cefotaxime las mas freccunte.

La meningitis fue la patologia que mds requirid de doble
esquema antimicrobiano, mientras que en los pacientes
con neutropenia y fiebre requirieron de triple esquema
debido a In gravedad de su estado clinico y para mavor
cobertura debido a su estado de inmunosupresidn.
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