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PALABRAS CLAVE 

Bacteria, Sensible. Resistente, Nosocomial, Comunitaria, Aminogluc:ósidos. 

RESUMEN 

Se recolectaron en el laboratorio de bac:tcrlologia del Instituto Nacional de Pediatri., México D.F.; 
un total de 465 cepas; se efectuó por la 'éHica de Kirby-Bauer la sensibilidad a 6 aminoglucásidos 
(amikacina, kanamidos, netillllic:ina, geotamicina, tobramicina y neomicina), resultando 226 cepas 
(48.6%) resistentes y 239 cepas (51.4".) se-ns.ibles a Jos ammoglucósidos lIntes mencionados; de las 
cepas resistentes 174 (77%) fueron de adquisición noS()(omial y 52 (23°/.) de adquisición comunitaria; 
de las cepas sensibles se encontró que 68 (28.5 11

/.) correspondian a adquisición nosocomiales y 171 
(71.5%) a adquisición comunitaria. 

SUMMARY 

We recolcct in 1he laboratory or bacteriology or tbe Instituto Nacional de Pediatrfa, Medro City 
465 microorganism; we utillze tbe Kirby-Bauer techniquc to evalute tbe sensibility of 6 
aminoglucosides (amikadn, kanamidn, netilmicin, gentamicin, tobramidn snd neomicin), with the 
resultant of 226 (48.6%) resistent and 239 (51.4%) sensible lo the aminoglucosids; from the 
microorganisms resistents we found t74 (n%) (rom nosoc:omial adquisitioD and 52 (23%) from 
community adquisicition; from tbe sensible microorganism found 68 (28.5%

) correspond to 
nosocomJaJ adquifitkm aud J7J (7J.5%) to community adquiJition. 

INTRODUCCIÓN 

A) ANTECEDENTES: 
Mtíltipla racto~ incluyendo el amplio uso y manejo inadecuado de los antibiótico$. la 

diseminación de plAsmid05 de resistencia bacteriana, tramposOJJes y el incremento eJ) el uso de 
procedimientos Invasivos en pacientes tl'lumatizados o inmunocomprometidos han favorecido la 
aparición de cambios constantes en la micronora nOSOtOmial con la subsecuente selecc:ión de bacterias 
altamente resistentes y virulentas (2,3,5). La Introducción de nuevas t«nologlas para la sobrevida de 
los pacientes, que incluyen desde el soporte vital basta el apoyo de la nutrición parenteral, proveen 
oportunidades a microorganismos previamente no patógenos de utilizar nuevos nicbos ecológicos. Los 
retos resultantes para los cUnicos son el estar prevenidos en los cambios de prevaleacla de diferentes 
organismos y patrones de su susceptibilidad ya sean hospitalarios o de la comunidad. El uso juíeíoso de 
los antibiótlcos y la aplicación de medidas estrictas para el cQntrol de infecciones nosocomiales 
constituyen el reto primordial (4). Un uso de antibióticos hospitalarios causa grandes erogaciones en el 
presupuesto hospitalario, por lo que la importancia en el manejo de éstos reflejarla disminución en 
costos de tratamientos y días de hospitalizacron (4). Los aminogJucósidos son Jos antibióticos de más 
üiü en pacicnt~ hospit2!izadº, y ("'1 cnnocido que la resistencia de infecciones nosocomiales es mayor a 
lB resistencia de infecciones adquirida en la comunidad. 
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B) DEFINICIONES DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL EN PEDIATRÍA: 

NEONAT ALES: I.fección adquirida 48 horas despuis del ingreso hospitalario. 

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS O DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL: I"recció" 
adquirida 71 horas después del ingreso hospitalario. o 

BACTEREMIA: 
Criterio 1: Paciente < de 1 afio de edad que tenga tuando menos uno de los siguientes signos y 

siRtOlllas: fiebre (>38~ hipotermia (<36.5gC), periodos de apnea, bradieanlia, blpotensión y cuando 
menos UDO de los sigoteates: 

R. Flora contaminante de la piel (ej. Difteroidcs, Bacillos!Q, PropioDobacterium!lb Staphylococc:us 
ooagulasa negativo, Mkroc:oceus!J!) aislados en 1 6 mú hemocultivos tomados en ocasiones diferentes. 

b. Flora COntaminante de piel aislado en cuando menos un hemocultivo de ID patieote con un 
catéter o Unea intravenosa, y con tratamiento antimicrobiano apropiado. 

c. Pruebas scrológicas para deUcci6n de aatfgenos (ej. H. inftuenzae l!, ~ pneumoniae, ~ 
meniagitidis o Streototoccus del mJJ:Q: ID y signos y sfDtomas no relacionados a infettión a otro sitio. 

Criterio 2: Paciente > de 1 afta de edad en quien se ha aislado patógeno (5) de uno ó mAs 
bemocultivos 1: aislamiento de patógenos u sangre que no esté relacionado a una infección a otro sitio. 
Los dem.! cmeriol "aplicaa desde el punto de vista cllnico ea (orma similar a pacientes < de 1 atto. 

INFECCIÓN DE VlAS URINARIAS: Infección urinaria adquirida 72 horas despaés de su ingreso al 
nosocomio. Se aclara que un cultivo positivo de punta de catéter urinario no hace diagnóstico de 
infección de vfas urinarias. 

INFECCiÓN RELACIONADA A CATÉTER ARTERIAL O VENOSO: 
Criterio 1: Paciente < de 1 afto de edad que presente cuando menos uno de los siguientes signos y 

s(ntomas, sin que exista otra causa productora de los mismos: fiebre (>38gC), hipotermia (<36.SgC), 
apnea, bradicardia, Ictargia, hipoteDsión y dolor, eritema o calor a nivel del trayecto vascular y más de 
15 colonias cultivadas de un catéter vascular utilizando método semkuantitativo además de no haber 
realizado un hemocultivo en un paciente sospechoso o si en UD hemoeultivo no se logran aislar 
gérmenes. 

Criterio 2: Pacientes> de 1 ano de edad en quien se haya aislado germen (es) de arterias o venas 
obtenidas a través de procedimientos quirirgicos ! no haber realizado un hemocuJtivo en un paciente 
sospechoso, o si en un bemocultivo no se logran aislar gérmenes. Los criterios cUnicos son iguales que 
ea pacientes < de 1 afto de edad. 

INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA: 
Se debe de reunir cuando meDOS ano de los siguientes criterios: 
Criterio 1: Drenaje de sec:reción purulento ya sea a nivel de tejido celular subcutánto, músculo, o 

por debajo de la (ascia. 
Criterio 2: Herida que se: abre espont4naQleut~ o es abierta por un cirujano y que presenta 

cuando menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38gC) o hipotermia (<36.SgC), dolor, 
hiperemia, aumento de volumen a nivel de la herida e hipersensibilidad, a no ser que el cultivo de la 
herida sea negativo. 

Criterio 3: La presencia de un absceso, o evidencia de infección observada durante el acto 
quirúrgico o examen histopatológico. 

Criterio 4: Diagnóstico de infección quirúrgica realizado por el cirujano y si la infección ocurre 
dentro de los 30 dias posteriores del acto quirúrgico producto de la inoculacwn en el mismo sitio de la 
cirugia, y hasta un afto si la inrección que aparece está relacionado al procedimiento quirúrgico y si la 
infetción involucra tejidos, espacios o se encuentra por debajo de la fascia. 

Criterio S: En heridas superficiales la presencia de pus, con o sin confirmación de laboratorio, a 
tra,'és de una herida localizada por arriba de la fascia. 
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Criterio 6: Aislamiento de patógenos de aquellas heridas cerradas primariamente. 
Comentario: No se reportaré como absceso a .ivel de la sutura a aquella innamación y secreción 

connnada a los puntos donde penetra la sutun. 

ONFALlTIS: La onralitis en UD rec~D nacido debe seguir cuando menOS uno de los siguientes 
criterios: 

Criterio 1: Paciente con eritema y/o drenaje seroso a través del ombligo y cuando menos uno de los 
siguietltes: 

a. Cultivo positivo de la secreción o aspirado umbilical. 
b. HemCM:lJltivo positivo. 
Criterio 2: Patiente con eritema y pus en la cicatriz umbilital. 
Comentario: Reportar toda infe.:ción que se presente a nivel de los vasos umbilicales y que se 

relaeioqe 11 cateterismo umbilital. Se considera como infección umbilical nosocomial a aquella que se 
desarrdlle en un neanato que se encuentre dentro de los 7 dias posteriores al egreso hospitalario. 

INFU:CIÓN RELACIONADA A CATÉTER VENTRICUWPERITONEAL: Aquella que se 
maniBete hasta dos meses posterior a la intervención quirlirgica. 

ENDOCARDITIS: En un paciente que fue sometido a colocación de prótesis válvula, marcapaso u otro 
material se COnsidera de origen nosocomial cuando se manifiesta hasta 3 meses posterior a la cirugfa. 

C).JUS flFICACIÓN: 

El uso de aminoglucósidos en padentes hospitalizados es importante y el conocer los patrones de 
res;&_ .1Cia con sus mecanismos permitirA evaluar el uso racional de éstos. 

HIPÓTESIS 

A) Los patrones de resistencia enzimAtica de gérmenes nosocomiales tontra aminoglucósidos es 
Igual a los patrones de resistencia de gérmenes comunitarios. 

B) Los patrones de resistencia enzim6tica de gérmenes nosocomiales tontra aminoglucósidos es 
mayor a 105 patrones de resistencia de gérmenes comunitarios. 

OBJETIVOS 

Conocer :os ~rones de resistencia enzimAtka de gérmenes nosocomiales y comunitarios contra 
aminoglucMidos aislados de diversos orfgenes, en pacientes hospitalizados. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

A) POBLACIÓN OBJETIVO: 
Todos tos cultivos positivos de aislamiento hospitalario y nterno del 3 de septiembre de 1995 al 9 

de marzo de 1996. 

B) CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Bacterias aisladas de cualquier cultivo positivo provenientes de pacientes hospitalizados o externos. 

C) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
Ninguno 

D) CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 
* Microorganismos aislados que no presenten UD adecuado crecimiento ee los medios de cultivos, 

y/o se pierda la cepa antes de realizar el estudio. 
* Aquellas cepas en que estén in~mpletos lliS datos recolectados. 

E) DISEÑO EXPERIMENTAL Y METODOLOGíA: 
a. Toma de muestras de pacientes hospitalizados y externos con sospecha de proceso 

inleccjoso,. 

b. Cultivo de espedmcncs. 

c. Evaluación de la sensibilidad de los cultivos positivos, mediante técnita de Kirby-Bauer (en 
medio de agar de MGeller-Hinton) a 6 aminoglucósidos (kanamidoa, amikacina, gentamidoa. 
tobramicina, netilmh:ina y neomicina) de acuerdo a las recomendaciones del Centro Nacional de 
Estándares de Laboratorio (NCCl.S) (9), y aprobados por la Asociación Norteamericana de 
Microbiologfa (ASM). 

d. Todos los cultivos positivos, se evaluaron si corresponden a una iofección nosocomial 
(definición de infección nosocomial en Apéndice 1) o bien, si se trata de una infección comunitaria 
(toda aquella infección que no sea nosocomial), de acuerdo con la clasificación establecida para cada 
una de las patologbs del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDe) en Estados Unidos (3). 

e. Se evaluaron los aislamientos del microorganismo con el tipo de enfermedad que presente el 
paciente. 

r. Se agruparon las bacterias aisladas por 8 grupos, tomando en cuenta que tales agrupaciones 
concuerdan con los patrones enzimáticos de resistencia obsen'ados en estudios previos: 

l) Enterobactereaceas 
In Staohylococcus 
IJI) Pseudomonas 
IV) Aclnetobacfer 
V) Providencia 
VI) Serratia 
VII) Misceláneos bacterias Gram~negativas 
VIII) Misceláneos bacterias Gram-positivas 

g. Hoja de recolección de datos. 
La información recabada en el presente protocolo se recoledó en formas disei'iadas ex-profeso. La 

captura de dicha información en cintas magnéticas se realizó por Abraham Dayáo Nahmad. 
El análisis estadistico fue realizado con el programa epi iofo 6. 
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TIP(}!W EST!lDIO: 

Prospectivo, longitudinal, descriptivo, experimental)' básico. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En este estudio no SI! requiere de carta de consentimiento informado. 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DA TOS 

1. Feeha de aislamiento 

11. Número de expediente 

111. Sexo 
O. Masculino 
1. Femenino 
9. Se ignora 

IV. Edad en mes~ 

V. Procedencia del cultivo 
O. Liquido cefalorraquideo 
l. Liquido de diálisis 
2. Liquido peritoneal 
3. Liquido pleural 
4. Liquido sinovial 
S.Sangre 
6. Heces fecales 
7. Setreciones 
8. Secreción bronquial 
9. Secreción de senos paranasales 
10. Seereción ocular 
11. Punta de catéter 
12. Tejidos blandos 
13. Otros 
14. Orina 

VI. Servicio de procedencia de cultivo 
O. Urgencias 
1. Hemat:ologia 
2. Inmunologia 
3. Otorrinolaringologia 
4. Neurocirugia 
5. Urología 
6. Cardiologfa y Cirugra Cardiovascular 
7. Ortopedia 
8. Cirugia General 
9. Unidad de Terapia Intensiva 
10. Medicina 'nterna 
11. Neurologfa 
12. Neumologfa y Cirugia de Tórax 
13. Oncologia 
14. Neonatologia 
IS. Nutrición 
16. Inrectologia 
17. Gastroenterologia 
18. N errologia 
19.0ftalmoJogia 
20. Endocrinologia 
21. Dermatología 
22, Círugia Reconstructiva 
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VII. Enfermedades asociadas a la bacteria 
O. Artritis 
1. Bacteremia 
2. Celulitis periorbitaria 
3. Infetción de tejidos blandos 
4. Eodocarditis bacteriana 
S. Mastoiditis 
6. Sinusitis 
7. Absceso cerebral 
8. NeulQonfa 
9. Meningitis bacteriana 
10. Otitis media purulenta 
11. Osteomielitis 
12. Absceso pulmonar 
13. Absceso retrofaringeo 
14. Adenitis purulenta 
15. Peritonitis 
16. Empiema 
17. Absceso ¡ntraabdominal 
18. Absceso perirrectal 
19. Diarrea 
20. Onfalitis 
21. Otros 

VIII. Enfermedad de base 
O. Oncológica 
1. Hematológica 
2. Inmunodeficiencia congénita 
3. Inmunodeficiencia adquirida 
4. Diabetes 
S. Colagenopatfas 
6. Tratamiento con esteroides (> 2 semanas) 
7. Tratamiento con drogas antineopbbicas 
8. Fibrosis qufstica 
9. Desnutrición de 111 grado 
10. Insuficiencia renal crónica 
11. Asplenia anatómica o funcional 
12. Uso de antibióticos de amplio espectro> 1 semanas 
13. Prematurez 
14. Otros 

IX. Tipo de infección 
O. Nosotomial 
1. Comunitaria 
9. Se ignora 

" 
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X. Bacteria aislada 
O.E.eoli 
1. Klebsiella pneumoniae 
2. KJebsiella o:lytoca 
3. Otras Klebsiellas 
4. PH:odomonas aeruginosa 
S. he_domonas mallei 
6. X •• thomon8 maltophilia 
7. Pseudomonas cepacia 
8. Enterobader doacae 
9. Enterobader aerogenes 
10. Enterobader aglomerans 
J J. Aeinetobader sp. 
11. Proteus volgans 
13. Proteus mirabilis 
14. Providencia sp. 
lS. Citrobader freundii 
16. Citrobacter diversos 
] 7. SbinJJa llenen 
18. Shigella boydii 
19. Shigella diseoteriae 
lO. Shigella sonnei 
21. Salmonella typhi 
22. SalmoRell. paratyphi 
23. Otras Salmonellas 
24. Staphylococeus coagulasa positivo 
25. StaphyloeOttus coagulasa negativo 
16. Enterococcus sp. 
27. Serratia martescens 
28. Aeromonas sp. 
29. Plesiomonas sp. 
JO. Venin;a enterocolftíca 
JI. Otras Yersioc.s 
J2. Edwarsiella sp. 
JJ. HarRia alvei 
J4. Erwinia sp. 
J5. Eoterobader Intermedius 

36. Proteus Rettgeni 
37. Morgaell. Morgagoii 
38. "aemolillus Influenzae 
39. Estreptococus Sanguis 
40. alfa hemoliticus Estreptococus 
41. Estreptococus Pneumoniae 
42. Estreptococus 
43. Estnmtococus raecalis 

uu 
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XI. Bacteria aislada por grupo L.J 
o. Enterobacteriaceas (Ineiso X números: 0-3, 8-10, 12, 13, ]5-23 ,31-34). 
1. Staphylocl)((us (Indso X números: 24 y 25) 
2. Pseudomonas (Indso X números: 4-7) 
3. Acinetobactu (Inciso X números: 11) 
4. Providencia (Inciso X número: 14) 
S. Serratia (Ineiso X número: 30) 
6. Misceláneas, baderias Gram-negativas (Inciso X número: 28, 29, 38). 
7. Misceláneas, bacterias Gram-positlvas (Indso X números: 26,39-46) 

XII. Amikacina I~ 
O. Sensible 
1. Rt'~istente 
9. ~e ignora 

XIII. Kanamidna 
O. Sensible 
,. Resistente 
9. Se ignora 

XIV. Netilmicina 
O. Sensible 
1. Resistente 
9. Se ignora 

XV. Gentamicina 
O. Sensible 
1. Resistente 
9. Se ignora 

XVI. Tobramicina 
O.Sensible 
1. Resistente 
9. Se ignora 

u 

u 

u 
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RESULTADOS: 

Se recolecta un total de 487 cepas de todos los aislamientos de (ultivo en el servicio de bacteriología 
en el Instituto Nacional de Pediatrla del 3 de septiembre de 1995 al 9 de marzo de 1996 siendo un 
periodo de 6 meses, teniendo 248 cepas sensibles y 239 cepas resistentes. Se excluyeron 9 cepas 
sensibles y 13 (epas resistentes por muerte de la cepa además de tener incompletos uno o mas datos a 
recabar en la hoja de recolección quedando para el estudio un total de 239 cepas sensibles y 226 cepas 
resistentes. 

El total de cepas estudiadas fue de 465, de las cuales 203 cepas correspondían a pacientes del sexo 
masculino y 262 del sexo femenino. De los aislamientos correspondientes al sexo masculino, 98 
(43.]6%) fueron resistentes y 105 (43,94%) fueron sensibles; de las cepas correspondientes al sexo 
femenino, 128 (56,64%) fueron resistentes y 134 (56,06%) fueron sensibles. 

La frecuencia de aislamiento por grupo etáreo fue mayor en los pacientes menores de 12 meses con 
un total de 133 cultivos (57,7%), seguidos de 67 (28,8%) Y 58 (24,8%) en pacientes de 12 a 23 meses J 
de 24 a 35 meses de edad respectivamente. 

La frecuencia de bacterias fueron de 226 (48.6%) resistentes a los aminoglucósidos y 239 (51.4%) 
sensibles a los mismos antibiótic05; de las cepas resistentes 174 cepas (77%) fueron de adquisición 
nosocomial y 52 (23%) de adquisición comunitaria: de las cepas sensibles se encontró que 68 (28.5%,) 
correspondian a adquisición nosocomiales y 171 (71.5%) a adquisición comunitarias. 

El tipo de infección mas frecuente fue de tipo nosocomial en 242 casos (52,04%) contra 223 casos 
(47,96%) de infección comunitaria. 

La procedem:ia del cultivo mas frecuente fue en el tracto urinario con 134 cepas (28.82 %), de éstos 
el microorganismo más frecuente fué E. Coli con 14 cepas (10.6%) resistentes y 65 cepas (49.6%) 
sensibles; seguido de cultivo de sangre con 81 cepas (17.41%) encontrando a la Klebsiella Pncumoniae 
como el microorganismo más frecuente reportado con 15 cepas (18.5%) resistentes y 5 cepas (6.1%) 
sensibles; y de líquido cefalorraquídeo en 54 cepas (11,61%) el microorganismo más frecuente tambien 
se reporta a la Klebsiella Pneumoniae, con 23 cepas (41.8%) resistentes y O (0%) sensibles.. 

El servicio que mas realizó cultivos fue Infectologia con 96 (20,65"/,,) encontrando como 
microorganismo mas frecuente a la Klebsiella Pneumoniae en 19 (19.79%) cepas resistentes y 4 
(4.16%) cepas sensibles; seguido de urgencias con 61 (13,12%) encontrando mas frecuentemente 
aislamiento de Klebsiella Pneumoniae (en 16 (39%) cepas resistentes y 1 (2.4"/0) cepas sensibles), 
terapia intensiva con 54 (11,61%) también reportándose a la Klebsiella Pneumoniae en 18 (34.6%) 
cepas resistentes y 1 (1.9%) cepas sensibles, ésto es debido a que en esos servicios se ingresan la mayor 
concentración de pacientes infectados que llegan de la comunidad, y además constituyen areas de 
apoyo a otros servicios del hospital. 

Las enfermedades de base mas frecuentes fueron varias, (que cae dentro del grupo comprendido 
como "otros" inciso VIII. Enfermedad de base, número 14 en la hoja de recolección de datos) con 219 
casos (47,1°/,,), seguida de enfermedad oncologica con SS (11,83%), de desnutrición (como enfermedad 
asociada) en 43 (9,25%), de prematura en 39 (8,39%) Y de insuficiencia renal en 35 (7,53%). 

Las enfermedades asociadas a la bacteria mas frecuentes fueron varias (que cae dentro del grupo 
comprendido como "otros" inciso VII. Enfermedades asociadas a la bacteria, número 21 en la hoja de 
recolección de datos) en 158 (33,98%), bacleremia en 145 (31.18%) Y de infección de tejidos blandos 
en 46 (9,89%). 

Las bacterias mas frecuentes aisladas en general fueron E. Coli en 155 casos (33,33%), K. 
Pneumoniae con 97 casos (20,86-/_) y P. Aeruginosa con 66 casos (14,19%). 

El resto de las bacterias representó una tercera parte (31,62%). 
Una tercera parte de la E. Coli (33,55%) son resistentes a los aminoglucósidos. 
El 82,47% de las K. Pneumoniae fueron resistentes a los aminoglucósidos. 
La mitad (53,03%) de las P. Aeruginosa son resistentes a los aminoglucósidos. 
El aminoglucósido con mejor cobertura contra las cepas resistentes fue la netilmicina (32.2%). 
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CONCLUSIONES 

Se recolectó un total de 465 cepas de bacterias que llegaron al servicio de bacteriologia del Instituto 
Nacional de Pediatria, provenientes de pacientes ambulatorios y hospitalizados. 239 sensibles y 226 
resistentes. 

La frecuencia de bacterias fueron 226 cepas (48.6%) resistentes y 239 cepas (51.4%) sensibles a los 
aminoglucósidos; de las cepas resistentes se encontró que 174 (77%) fueron de adquisición nosocomial 
y 52 (23%) de adquisición comunitaria; de las cepas sensibles se encontró que 68 (28.5%) 
correspondían a adquisición nosocomiales y 171 (71.5%) a adquisición comunitarias. 

El tipo de infección mas frecuente fue de tipo nosocomial en 242 casos (52,04%) contra 223 casos 
(47,96%) de infección comunitaria. 

Los patrones de resistencia enzimática de gérmenes nosocomiales contra aminogluc6sidos es igual a 
los patrones de resistencia de gérmenes comunitarios con una P= 1.00 obteniendo una hipótesis de 
nulidad. 

Los factores asociados a infección por bacterias resistentes a aminoglucósidos fueron: 
a. Infección nosocomial 
b. Infección por K. Pneumoniae 
c. Aislamiento en 

• La Unidad de cuidados Intensivos 
• Neonatologia 
• lnfectologfa. 

d. Enfermedad oncologica de base 
e. Uso de antibióticos de Jtioplio espectro 

Los ractores asociados a infecc::iones por bacterias sensibles a aminoglucósidos fueron: 
a. Infecciones comunitarias 
b. Infec::ción por E. Coli, S. Aureus y P. Mirabilis 
c. Muestra de tejidos blandos 

El grupo de edad en que se realizó mas cultivos fueron en los pacientes menores de 3S meses con un 
total de 295 cultives (63,44%), debido a que constituyen el porcentaje de pacientes que mas se 
ingresan. 

Existe un incremento en la resistencia de los aminoglucósidos en el medio hospitalario y en la 
comunidad lo que disminuye su acción benéfica, por lo que se deberá realizar en todos los c::asos un 
antibiograma para revisar la sensibilidad de cada uno de los gérmenes en forma rutinaria c::on un 
intervalo de por lo menos 3 a 6 meses; se podrá utilizar ésta experiencia para decidir el inicio del 
aminoglucósido de acuerdo al germen aislado. 

Este estudio sirve para demostrar que el personal médico no conoce la sensibilidad de los 
antibióticos que usa en sus pacientes en el Instituto Nacional de Pediatrla asl como en su comunidad; 
por lo tanto para la utilización de antibióticos es menester la realización de cultivos, antes, durante y 
después del inicio de los mismos y tener una colaboración y acercamiento entre el especialista y el 
laboratorio de bacteriologia. 

Con respecto a la neomicina. éste antibiótico no es de uso cOn1ún en el Instituto Nacional de 
Pediatrla y su aplicación no es parenteral, in vitro su sensibilidad fué de 38,1 -/0 
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RECOMENDACIONES: 

Es de suma importancia que exista un uso juicioso de los antibióticos y consideramos que debe de 
existir una vigilancia y regulación por parte del comité de Infecciones nosocomiales del hospital para 
verificar que no edsta abuso incorrecto. del los antimicrobianos para asi evitar el incremento de 
resistencias antimicrobianas. 

Debe edstir medidas más enérgicas por parte del comité de infecciones nosocomiales en la 
prevención de incremento en las infecciones nosocomiales, asl como la condentización por parte del 
cuerpo médico de Jos hospitales. 

El personal médico debe de tener el conocimiento de las resistencias bacterianas que informa el 
comité de infecciones nosocomiales junto con las reportadas por el laboratorio de bacteriologia. 

Es importante concientizar al cuerpo médico en la necesidad de cultivar a todo paciente antes, 
durante y después del uso de antibióticos para asi podcr optimizar los antibióticos y lograr disminuir o 
al menos no incrementar la resistencia antimicrobiana. 

Es recomendable que en cada centro hospitalario exista variación en los antibióticos de primera 
linea para asi disminuir la resistencia de los mismos en dicho lugar. 

Todo paciente debe tratarse con rigurosa vigilancia en el uso de aminoglucósidos ya que la5 cepas 
comunitarias tienen un patrón de resistencia igual a la resistencia encontrada cn cepas 
¡ntrahospitalarias. 
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CUADROS 

CUADRO 1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

SEXO RESISTENTE % SENSIBLE % rOTAL % 

MASCUUNO 
FEMENINO 

TOTAL 

98 
128 
226 

43.36 
56.64 
100 

105 
134 
239 

43.94 
56.06 
100 

CUADRO 2. GRUPO POR EDADES 

203 43.65 
262 56.35 
465 100 

EDAD RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

<1ANO 85 37,6 48 20,1 133 57,7 
1 ARo 31 13,7 36 15,1 67 28,8 
uRos 22 9,7 36 15,1 58 24,8 
3 ARos 10 4,4 27 11,3 37 15,7 
4 AÑOS 4 1,8 10 4,2 14 6 
SAÑaS 3 1,3 5 2,1 8 3,4 
BAÑOS 6 2,7 6 2,5 12 5,2 
TAÑaS 11 4,9 10 4,2 21 9,1 
BAÑOS 4 1,8 9 3,8 13 5,6 
9 AÑOS 3 1,3 12 5 15 6,3 
10 ARos 4 1,8 3 1,3 7 3,1 
11 AÑOS 3 1,3 6 2,5 9 3,8 
12 AÑOS 8 3,5 6 2,5 14 6 
13 AÑOS 8 3,5 9 3,8 17 7,3 
14 AÑOS 5 2,2 4 1,7 9 3,9 
1SAÑOS 7 3,1 5 2,1 12 5,2 
1BAÑOS 8 3,5 3 1,3 11 4,8 
1TAÑOS 4 1,8 4 1,7 8 3,5 
TOTAL 226 100 239 100 465 100 
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CUADRO 3. SITIOS DE AISLAMIENTO 

CULTIVO RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

CEFALORRAQUIDEO 37 16,4 17 7,1 54 23,5 
DIAuS/S 0,4 1 0,4 2 0,8 

PERJTONEAL 6 2,7 9 3,8 15 6,5 
PLEURAL 2 0,9 2 0,8 4 1,7 
SANGRE 39 17,3 42 17,6 81 34,9 

HECES FECALES O O 1 0,4 0,4 
SECRECIÓN 2 0,9 7 2,9 9 3,8 
BRONQU/AL 18 8 16 6,7 34 14,7 

SENOS PARANASALES O O 2 0,8 2 0,8 
OCULAR 0,4 2 0,8 3 1,2 

PUNTA DE CATÉTER 8 3,5 7 2,9 15 6,4 
TEJIDOS BLANDOS 6 2,7 30 12,6 36 15,3 

ORINA 52 23 82 34,3 134 57,3 
OTROS 54 23,9 21 8,8 75 32,7 
TOTAL 226 100 239 100 465 200 

CUADRO 4. SERVICIOS DE AISLAMIENTO 

SERVICIO RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

URGENCIAS 
HEMATOLOGIA 
INMUNOLOGfA 

OTORRINOLARINGOLOGfA 
NEUROCIRUGfA 

UROLOGfA 
ORTOPEDIA 

CIRUGfA GENERAL 
TERAPIA INTENSIVA 
MEDICINA INTERNA 

NEUROLOGfA 
NEUMOLOGfA 
ONCOLOGfA 

NEONATOLOGIA 
NUTRICIÓN 

INFECTOLOGIA 
GASTROENTEROLOGfA 

NEFROLOGIA 
ENDOCRINOLOGIA 

TOTAL 

17 
3 
5 

2 
4 

21 
40 
1 
8 
14 
13 
31 
O 
57 

6 
1 

226 

18 

7,5 
1,3 
2,2 
0,4 
0,9 
1,8 
0,4 
9,3 

17,7 
0,4 
3,5 
6,2 
5,8 
13,7 

O 
25,2 
0,4 
2,7 
0,4 
100 

44 
2 
2 
5 
6 
28 
O 

23 
14 
9 
8 
16 
8 
10 
1 
39 
8 
16 
O 

239 

18,4 61 25,9 
0,8 5 2,1 
0,8 7 3 
2,1 6 2,5 
2,5 8 3,4 
11,7 32 13,5 

O 1 0,4 
9,6 44 18,9 
5,9 54 23,6 
3,8 10 4,2 
3,3 16 6,8 
6,7 30 12,9 
3,3 21 9,1 
4,2 41 17,9 
0,4 1 0,4 
16,3 96 41,5 
3,3 9 3,7 
6,7 22 9,4 
O 1 0,4 

100 465 100 
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CUADRO S. ENFERMEDADES ASOCIADAS 

ENF. ASOCIADAS RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

BACTEREMIA 
CELUUTIS PERlORBITARlA 
INFEC. TEJIDOS BLANOOS 

ENDOC. BACTERIANA 
SINUSITIS 

ABSCESO CEREBRAL 
NEUMONIA 

MENINGITIS BACTERIANA 
OTITIS MEDIA 

ABSCESO PULMONAR 
ABSCESO RETROFARlNGEO 

PERITONITIS 
EMPIEMA 
DIARREA 

OTROS 
TOTAL 

82 
1 
9 

o 
7 

27 
25 
O 
O 
O 
5 
3 
O 
66 

226 

36,3 
0,4 
4 

0,4 
O 

3,1 
11,9 
11,1 

O 
O 
O 

2,2 
1,3 
O 

29,2 
100 

63 
2 
37 
2 

O 
12 
10 
3 
4 
1 
9 

2 
92 

239 

26.4 
0,8 
15,5 
0,8 
0,4 
O 
5 

4,2 
1,3 
1,7 
0,4 
3,8 
0,4 
0,8 

38,5 
100 

CUADRO 6. ENFERMEDADES DE BASE 

145 
3 
46 
3 

7 
39 
35 
3 
4 

14 
4 
2 

158 
465 

62,7 
1,2 
19,5 
1,2 
0,4 
3,1 
16,9 
15,3 
1,3 
1,7 
0,4 
6 

1,7 
0,8 

67,7 
100 

ENFERMEDADES DE BASE RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

ONCOLOGICA 35 15,5 20 8,4 55 23.9 
HEMATOLOGICA 5 2,2 6 2,5 11 4,7 

INMUNODEF. CONGÉNITA 7 3,1 4 1,7 11 4,8 
INMUNODEF. ADQUIRIDA 0,4 2 0,8 3 1,2 

DIABETES 1 0,4 0,4 2 0,8 
COLAGENOPA TlAS 8 3,5 3 1,3 11 4,8 

TRA TAMIENTO ESTEROIDEO 1 0.4 2 0,8 3 1,2 
FIBROSIS QUISTlCA 5 2,2 4 1,7 9 3,9 

DESNUTRICIÓN 16 7,1 27 11,3 43 18,4 
INSUFICIENCIA RENAL 12 5,3 23 9,6 35 14,9 

USO ANTIBiÓTICOS 18 8 6 2,5 24 10,5 
PREMATUREZ 24 10,6 15 6,3 39 16,9 

OTROS 93 41.4 126 52,7 219 94,1 
TOTAL 226 100 239 100 465 100 
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CUADRO 7. PROCEDENCIA DE LA BACTERIA 

TIPO OE INFECCION RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

NOSOCOAf/AL 
COMUNITARIA 

TOTAL 

174 
52 
226 

77 
23 
100 

68 
171 
239 

28,5 242 
71,5 223 
100 465 

CUADRO 8. BACTERIAS AISLADAS 

105,5 
94,5 
100 

BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

E. COLl 52 23 103 43,1 155 66,1 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 80 35,4 17 7,1 97 42,5 

KLEBSIELLA OXYTOCA 7 3.1 2 0,8 9 3,9 
OTRAS KELBSIELLAS 3 1,3 2 0,8 5 2,1 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 35 15,5 31 13 66 28,5 
XANTHOMONAS MALTOPHILlA O O 1 0,4 1 0,4 

PSEUDOMONAS CEPACIA 5 2,2 4 1,7 9 3,9 
ENTEROBACTER CLOACAE 18 8 3 1,3 21 9,3 

ENTEROBACTER AEROGENES 0,4 2 0,8 3 1,2 
ENTEROBACTER AGLOMERANS 2 0,9 0,4 3 1,3 

ACINETOBACTER SP. 2 0,9 7 2,9 9 3,8 
PROTEUS VULGARlS 0,4 3 1,3 4 1,7 
PROTEUS MIRABILlS O O 9 3,8 9 3,8 

CITROBACTER FREUNDI/ 6 2,7 0,4 7 3,1 
SALMONELLA THYPHI O O 0,4 1 0,4 
OTRAS SALMONELLAS O O 1 0,4 0,4 

STAPH. COAGULASA POS. 7 3,1 26 10,9 33 14 
STAPH. COAGULASA NEG. 2 0,9 3 1,3 5 2,2 

ENTEROCOCCUS SP. 2 0,9 5 2,1 7 3 
SERRA nA MARCENSCENS 0,4 0,4 2 0,8 

AEROMONA sp, O O 0,4 0,4 
PROTEUS RETTGENI 0,4 O o 1 0,4 

MORGAELLA MORGAGNI O O 5 2,1 5 2,1 
HAEMOFILLUS INFLUENZAE O O 0,4 1 0,4 
STREPTOCOCCUS SANGUIS O O 2 0,8 2 0,8 

STREPTOCOCCUS ALFA HEM. o o 2 0,8 2 0,8 
NEUMOCOCO o o 2 0,8 2 0,8 

STREPTOCOCCUS O o 3 1,3 3 1,3 
STREPTOCOCCUS FECALlS 0,4 o O 0,4 

TOTAL 226 100 239 100 465 100 
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CUADRO 9. BACTERIAS POR GRUPO 

BACTERIAS POR GRUPO RESISTENTE % SENSI8LE % TOTAL % 

ENTEROBACTERIAS 171 75,7 151 63,2 322 138,9 
STAPHYLOCOCCUS 9 4 29 12,1 38 

PSEUDOMONAS 40 17,7 35 14,6 75 
ACINETOBACTER 2 0,9 7 2,9 9 

SERRAnA 0,4 0,4 2 
GRAM NEGATIVAS ° o 2 0,8 2 
GRAM POSITIVAS 3 1,3 14 5,9 17 

TOTAL 226 239 465 

CUADRO lO. COBERTURA DE LOS AMINOGLUCOSIDOS 

RESISTENCIAS RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

AMIKACINA 194 85,8 32 14,2 226 100 
NETILMICINA 151 66,8 75 33,2 226 100 
GENTAMICINA 203 89,8 23 10,2 226 100 
KANAMICINA 202 89,4 24 10,6 226 100 

TOBRAMICINA 199 88,1 27 11,9 226 100 
NEOMICINA 140 61,9 86 38,1 226 100 

CUADRO !l. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL LIQUIDO 
CEFALORRAQUIDEO 

16,1 
32,3 
3,8 
0,8 
0,8 
7,2 

BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

E.COLI 5 50 5 50 10 100 
KLEBSIELLA. PNEUMONIAE 23 100 o o 23 100 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 33,3 2 66,7 3 100 
ENTEROBACTER CLOACAE 2 100 O O 2 100 

ACINETOSACTER SP. O O 100 100 
CITROBACTER FREUNDII 5 100 O O 5 100 

STAPH. COAGULASA POS. O O 100 100 
STAPH. COAGULASA NEG. O O 100 100 

ENTEROCOCCUS SP, O O 3 100 3 100 
HAEMOF/LLUS INFLUENZAE O O 100 1 100 

STREPTOCOCCUS ALFA HEM. O O 1 100 100 
STREPTOCOCCUS O O 3 lOO 3 100 

STREPTOCOCCUS FAECAUS 100 O O 100 
TOTAL 37 18 55 
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CUADRO 12. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN LA SANGRE 

BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

E.COU 6 60 4 40 10 100 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 15 75 5 25 20 100 

KLEBSIELLA OXYTOCA 50 50 2 100 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 6 54,5 5 45,5 11 100 

PSEUDOMONAS CEPACIA 3 60 2 40 5 100 
ENTEROSACTER CLOACAE 5 83,3 1 16,7 6 100 

ACINETOBACTER SP. O O 1 100 1 100 
PROTEUS MIRAS/US O O 2 100 2 100 

STAPH. COAGULASA POS. 1 5,5 17 94,5 18 100 
STAPH. COAGULASA NEG. O O 2 100 2 100 

ENTEROCOCCUS SP. 100 O O 1 100 
SERRATlA MARCENSCENS 100 O O 100 

STREPTOCOCCUS SANGUIS O O 100 100 
STREPTOCOCCUS ALFA HEM. O O 100 100 

TOTAL 39 42 81 

CUADRO 13. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN LA ORINA 

BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

E. COLI 14 17,7 65 82.3 79 100 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 20 80 5 20 25 100 

KLEBSIELLA OXYTOCA 4 100 O O 4 100 
OTRAS KLEBSIELLAS O O 1 100 1 100 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 4 100 O O 4 100 
XANTHOMONAS MALTOPHIUA O O 100 1 100 

ENTEROBACTER CLOACAE 7 87,5 12,5 8 100 
PROTEUS VULGARlS O O 2 100 2 100 
PROTEUS MIRASILlS O O 4 100 4 100 
ENTEROCOCCUS SP. O O 1 100 1 100 

AEROMONAS SP. O O 100 100 
MORGAELLA MORGAGNII O O 100 100 

TOTAL 49 82 131 
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CUADRO 14. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL SERVICIO DE TERAPIA 
INTENSIVA 

BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

E.COU 6 66,7 3 33,3 9 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 17 94,5 5,5 18 

KLEBSIELLA OXYTOCA 100 O O 1 
OTRAS KLEBSIELLAS 100 O O 1 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 7 77,8 2 22,2 9 
PSEUDOMONAS CEPACIA 2 100 O O 2 
.~r:JBACTER CLOACAE 5 83,3 16,7 6 

ACINETOBACTER SP. O O 100 
STAPH. COAGULASA POS. 33,3 2 66,7 3 
MORGAELLA MORGAGNII O O 100 

HAEMOF/LLUS INFLUENZAE O O 100 
TOTAL 40 12 52 

CUADRO 15. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL SERVICIO DE 
URGENCIAS 

100 
150 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

E. COLl 6 66,7 3 33,3 9 100 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 16 94,1 5,9 17 100 

KLEBSIELLA OXYTOCA 3 75 1 25 4 100 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 2 100 O O 2 100 
PSEUDOMONASCEPAC~ 1 33,3 2 66,7 3 100 

ENTEROBACTER CLOACAE 2 100 O O 2 100 
ENTEROBACTER AGLOMERANS O O 100 1 100 

STAPH. COAGULASA POS. 1 50 50 2 100 
STREPTOCOCCUS O O .100 100 

TOTAL 31 10 41 
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CUADRO 16. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL SERVICIO DE 
INFECTOLOGIA 

BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL % 

E.COU 7 41.2 10 58,8 17 100 
KLEBSIELLA PNEUIIONIAE 19 82,6 4 17,4 23 100 

KLEBSIELLA OXYTOCA O O 1 100 1 100 
OTRAS KLEBSIELLAS 50 1 50 2 100 

PSEUDOIIONAS AERUGINOSA 10 66,7 5 33,3 15 100 
PSEUDOIIONASCEPACM 100 O O 100 

ENTEROBACTER CLOACAE 8 100 O O 8 100 
ENTEROBACTERAEROGENES 50 1 50 2 100 

ENTEROBACTER AGLOIIERANS 100 O O 100 
ACINETOBACTER SP. 2 100 O O 2 100 
PROTEUS IlIRABIUS O O 3 100 3 100 

CITROBACTER FREUNDII 4 100 O O 4 100 
STAPH. COAGULASA POS. 12,5 7 87,5 8 100 
STAPH. COAGULASA NEG. 50 1 50 2 100 

ENTEROCOCCUS SP. 50 1 50 2 100 
STREPTOCOCCUS SANGUIS O O 2 100 2 100 

STREPTOCOCCUS ALFA HEII. O O 100 1 100 
NEUIIOCOCO O O 2 100 2 100 

TOTAL 57 39 96 
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