12357 45

UNIVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA DE  MEXIGO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

INDICACIONES Y SUSCEPTIBILIDAD DE MEROPENEM EN
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULODE :
INFECTOLOGIA- PEDIATRICA

: DR VICTOR HUGO YV ELL\SCO AL\’AREZ :‘ 5

l“l

2 i
. TUTOR: DR. JOSE Us CORIA LORENZO
N ' D.F.

1 mmscm\z' “1
| PALLA DE ONIGEN |

aL:s




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



- AGRADEZCO

ﬂllllb(ull dCJJ"d() una hucll.n pcrcnnc e mxborrublc en mi vida.

l)EDlCO ESTE TRABAJO A

Mi lurmana M.x rm Lunsu por ser un p:l.lr enmiv |d.1 y l\ntc Johuntgen mi amiga

mcond:uon.ll

1= BT A TP, . | - e e



iNDICE
INTRODUCCION
JUSTIFiCACléN' B
I’Lz’\(yx"ITEAl\ljl‘lg(‘\\'be b[ﬁL‘l’l:{OBLENiA'

_OBJETIVOS ESPECIFICOS

l\'lA'kI;ERilA»»l; Y METY ,1)"‘0'5; .

ANALISIS rs‘mmsnco o
DEFIN!?CI(’)‘\V':VD:;:/ \';\jtlf}BLES' ,

' ;VDESCR‘lVIV’Clr(")N:;;:E;'ﬁl(%L DEL EVSTUVDIOF
I{Esumﬁmds E

, blscucmN

CONCLUSIONES

TABLAS Y FIGURAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO 1




: s INTRODUCCION

-El mcropencn cs un betulaclumlco que pcrtcnccc a‘la fnm:lm de los

L curbupcncm:cos con un’ umpllo espectro- de actividad dmgldo a:Gram negativos,
Gram posmvos 3 bacterms anacrobias y al igual que otros curbupcncmlcoa es estable
contru bctnluctumusas de cspcctro extendido. Es el prlmcr curbapcncmnco resistente a

: I.: hldrolms porla DHP-1 (dihidropeptidasa 1)""'

En Ia_clinica su uso ha sido probado en diferentes infecciones con resultados
variables ¥ representa una opeion importante cn la actualidad frente al desarrollo de
resistencia n otros antibioticos y al mismo tiempo cumple la funcién de otra
alternativa antibiotica frente a circunstancias clinicas especiales™'®. Estudios in vitro
en aislamientos bacterianos en unidades de cuidado intensivo indican que el
meropenem es mis activo- contra Gram negativos en comparacion con otros
antibidticos incluycendo el imipenem, aunque menos activo para la mayoria de Gram
positivos en relacion al imiﬁcncm. Se ha visto ademis que la resistencia a meropenem ;
no cs comun en la mayoria de las bacterias™ . k )
Su _ cficaciu. se¢ ha demostrado utilizindolo como monoterapia siendo

significativamente mis efectivo que la ceftazidima en 2 ensayos en pacientes con

infecciones del tracto respiratorio bujo*’. El meropenem fue también mas activo que
los trutamientos con base en ceftazidima en contra de Gram negativos y Gram
positives. Sin embargo 2 estudios en pacientes con rango de infecciones serias no
cncontraron  diferencias  significativas  entre  meropenem y tratamientos con
cefalosporinas en términos de respuesta clinica o bacteriolégica'”. Es bien tolerado en
bolo o ¢n infusion y estudios han mostrado incidencia similar de efectos colaterales en
relacion a cefulosporinas™ !, Es bien tolerado por el sistema nervioso central y por lo
tanto pucde ser utilizado en dosis altas en pacientes con meningitis, lo que no sucede
con imipenem/cilastatina asociado con convulsiones ¢n pacientes con infecciones a
nivel del sistema nervioso eentral ¥ en si cuadros renales y neuroldgicos de base con
una presentacion de esta complicacion entre el 20 a 30"u ¥y 58% en pacientes con

meningitis™'"'3,
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El espectro de accion del meropenem es amplio en contra de la mayoria de las
infecciones bucterianas comunes en terapia intensiva in vitro 'y en particular fue mas
activo que Ia mayorin de los agentes (incluyendo ¢l imipenem) cn contra de
enterobacterias®, Un estudio en el cual se tomaron en cuenta 14387 aislamientos(no
todos de UTI) encontré que los valores para la concentraciéon minima de droga
requerida para inhibir el desurrollo del 90% de bacterias (MIC 90) con meropenem -
fue 4 2 16 veces mis bajo que aquellos requeridos con imipenem (< 0.06 a 0.5 mg/L ) Y
0.25 a 8 mg/L respectivamente). Todas las enterobacterias aisladas de 13 Unidades de
Terupia Intensiva fueron altamente susceptibles n meropenem, con valores de M’lC
entre 0.13 a 1 mg/L; los valores para imipenem entre 1 a 4 mg/L2, Ilaembphilus o

influenzae y Neisseria meningitidis fueron también altamente sensibles 8 meropenem

(MIC < 2 1 mg/L). Datos de centros de Norte América indican que el meropenem fue

mis activo que el imipenem en contra de H.influenzae (994 y 85.3% de’los.

aislamientos fueron sensibles, respectivamente).  Los aislamientos de Pseudomonas:
acruginosa en pacieates de terapia intensiva fueron de susceptibilidad intermedia u:

meropenem ¥ resistentes al resto de los otros antibidticos probados, incluyendo:al -
2,27

imipenem®. Srenotrophomonas maltophilia fue resistente n ambos carbapenémicos
La resistencia a carbapenémicos ha sido descrita también con otros gér,mcnés‘ como
Serratia marcescens, Bacteroides fragilis, Aeromonas spp, Enterobacter. clpacae Y -

. +:1.5,16,
Acinetobacter baumanii'*'®'"%,

Las bacterias Gram positivas sensibles (MIC < 4 mg/L) n meropenem incluyen
a Staplylococcus aureus y epidermidis meticilino sensibles; Streptococcus pneumoniae
sensible ', El meropenem es menos acti\;o que cl imipenem en contra de Enterococcus
JSaecalis y son resistentes a este carbapenémico el estafilococo meticilino resistente y E.
faecium; El meropenem es altamente activo en contra de la mayoria de los anacrobios
confirmindose por estudios en los cuales se encontrd que ¢l 99.1% de los aislamientos
fucron sensibles. En un trabajo en 7 Centros de Estados Unidos con aislamiento de
1000 snaerobios representados por las 27 especies mis comunes, meropenem e

imipecnem fueron las drogas mads activas, generalmente exhibiendo un MIC < a 1




: ug/ml En- contruste Ios Mle dc ccfomln, clmdumlcma, Yy metronidazol fueron de 32,

16, y2 ug/ml uspéctﬁ'umcnteum

I\lcropéneﬁl al ‘igual que imipenem - es altamente resistente a la- hidrolisis

"producndu por la mayorin de las bacterins Gram negativas  productoras de
betalactamasas.  Sin embargo, ambas drogas son sensibles a las mcmlo-bctu-
:lactamnsus carbapencemasas producidas por Stenotroplhomonas maltophilia y ulgun.xs
Flavobacterium spp. La hiperproduccion de betalactamasas por algunas bacterias estd

también asociada con susceptibilidad disminuida la cual se expresa en conjuncién con

deficiencia de ciertas porinas. Las alteraciones en las proteinas fijudoras de penicilina .-

son inherentes a la resistencin de E.faecium y S.aureus®. El meropencm tambien ha'
demostrado actividad aditiva o sinergistica cuando se usé en combinacién con
diferentes agentes bacteriunos en estudios in vitro %, )

Dentro de la fumilia de carbapenéniicos el meropenem tiene particular importancia en
niftos ya que ha sido evaluado mis extensamente en pacientes pedidtricos y recibio la
aprobacion por la FDA (Food and Drug:Administration) para uso en nifios mayores

de 3 meses y menores de 12 afos'!,

:El potencial de desarrollar convulsiones en
pacientes pediitricos durante la - terapia con imipenent/cilastatina fue uno de los
factores limitantes para su uprobnmdn por In FDA existiendo pocos trabajos en nifios

menores de 12 ajios™", e

Las indicaciones clinicas en niiios son bacteremias, cndocarditis, infecciones

intru-ubdominales y gmccologlcas, tracto’ urm.mo. huesos. nrmul.ncioms. plcl Y

tejidos blandos™*5,

En meningitis esti aprobado su uso en nienores'de 3 meses'.
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JUSTIFICACION

Se hun dL‘sCI‘IlO dlfcrcntes caracteristicas con respecto al uso de meropencm )
las Unidades de Terupu Intensiva en lo que se refiere a indicaciones’y suscepublhdudf
de los germcncs, adquiriendo este curbupcncmlco particular mlporluncm yu ‘quc su.

capucidad de actuar sobre gérmenes. multirresistentes ha hecho que consmuvu una -

opcién de vital importancia en los pacientes que lo requieren, siendo’ las Tcrupi.ns:'
Intensivas los servicios que se caracterizan por estar relacionados con gérmencs
multirresistentes. El meropenem adquicre una particular importancia en nifios ya que
es ¢l inico aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) con resultados
diferentes alrededor del mundo con respecto o esta asociacion (meropenem/Terapin
Intensiva) y s¢ informan como *poco realizados™ en las publicaciones actuales’2 En el
Hospital Infantil de México es importante su descripeion para regular su uso y saber
la tendencia de susceptibilidad/resistencia  con respecto u este furmaco teniendo en
cuenta la “guerra bacteriologica™ que se lleva en a cabo en todos los nosocomios en

este nuevo milenio.




PLANTEAD’I] ENTO DEL-PROBLEMA

(,Cuules son Tas lndlcumoncs 3 iusccptlbllldud en Terapia Intensiva para ¢l uso de

mcropcncm" : - o e L

~ OBJETIVOS GENERALES

: ”Cunou:r lns mdlcacmncs 3 susccpnbllldud de mcropcnem en la Sala de Terapia

lutcnsna del llosputal lnfnnul de Mc\nco “Dr. Fv.dcrldo Gomez

OBJ TIVOS ESPECIFI COS

Ev ulu.:r I-IS cumctcrlsmus del momcnto dc inicio de mcropcnem.

Y ermlnur IJS |nfccuoncs mais comunmente asocudas COon su uso.

\’ulorur Ia respucsta clinica con este untlblonco.

l‘\uluar los germenca mas frecuentemente aislados frente al uso de meropenem.

Comp.:r.xr Ia Susccp(lblhd.ld de meropenem con otros antibioticos.
HIPOTESIS

Por truturse de un estudio observacional y deseriptivo no requiere de hipotesis.
|
|
|
J
J




MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizé un estudio observacional, deseriptivo, retrospectivo’y transversal.

UNIVERSO:

Pacientes del Hospital Infantil de México: “Dr. Federico Gomez"™,

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes internudos en los Servicios de Tcmpm ln(cnsnu y Terapia Qulrurglcu

durante los meses de junio 2000 a _|unio del "001

CRITERIOS l)E SELECCION:

A

AT N NN

<

. Criterios de inclusion:

Pacientes de Terapia Intensiva Médica y Quiridrgica que recibieron meropenem.
Pacientes de ambos sexos. : :

Pacientes qﬁc ingresaron a 'puvrﬁr dcjlinib 2000 a junio del 2001.

Pacientes comprendidos entre 0 a 18 aiios de cdar’d.

Gérmenes aislados durante junio 2060 a junio 2001 en Terapia Intensiva.

Pacientes con germen (es) aislado (s) con cuadro in'fc'ccioscr) qué pusiese cﬁ peligro

su vida en cualquier momento de su ingreso,

. Criterios de no inclusion;

Los pacientes que hayan recibido meropenem menos de 72 horas.

Susceptibilidad realizada a gérmenes en quicnes no se identificd la especie,

TESio LON
FALL’ ™ ORIGEN




ANAL]S]S ESTADISTICO

Se realizé un andlisis univ nrmdo, dcscrupm 0, donde se considerd frecuencias simples,
prucbus purumétncns como mcdm ¥y promedio.

‘"VARIABLES

1. A\DICACION DE MEROPI‘\EM

'VDEI INICION OPERACIONAL: Todo paciente en Terapia - Intensiva Médica y

Quirargica quien recibié meropenem por mis de 72 horas durunteju_mo 2000 y junio

2001. c

CATEGORIA DE LA VARIABLE: Nominal.

NIVELES DE MEDICION:

v Por patologia de base: Oncolégico, cardiolédgico, infectologico, cte.

v Diagnéstico infectolégico al momento de indicar meropenem: Meningitis,
neumonia, infeccién gastrointestinal, de picl y tejidos blandos, musculoesquelético.

v Bacteriologico: Gram positives, Gram negativos, anaerobios.

v Tiempo de inicio de meropenem: Primer, segundo 6 tercer esquema antibisgtico.

24

SUSCEPTIBILIDAD A MEROPENEM:

DEFINICION CONCEPTUAL: Susceptibilidad o resistencia in vitro a determinados

antimicrobianos en bacterias de crecimiento ripido, utiliznndo el método de Kirby

Bauer con discos de papel filtro segin las normas esmblecxdus por' “Thc Mmonal

Committe for Clinical Laboratory Standards® (\CCLS)

CATEGORIA DE LA VARIABLE: Nominal,

ESCALA DE MEDICION:

v Susceptibilidad a meropenem: sensible; scnsnblhdad mtermedi.l ¥y rcslstcnciu

v Comparuacion de susceptibilidad ~en rd.lcuon a otros curbapenemuos.nm\or.
nienor o igual, :

v Susceptibilidad ¢n comparacion a otros anlibiéticos: mayor, menor o igual,




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Sé realizd lu rc'\'isién (lc las hojas‘clinicas de-interconsulta del Servicio de

lnl‘cctoloum dc p.u.lcnus mtcrnados en Ternpu Intensiva Medlca Yy Qulrurg,wa en
kdondc se obtuucron los’ d.:tos dc cdad se\o. dlugnosluo dc basc, dugnostlco
mrcctologlco.'La ml'ormnclon b.utenol ricn ) de susccpublhdud de las llhretus de ’
vun.hno del lubor.nono de b.:ctcrlologm durante cl pcnodo Lomprcndldo cn(rc
Junm del 2000 a Jumo. 2001 Sc rccubo l.l mformncnén cn holus dc regoleccwn dcr

' d.uos pnr.n este Fn.




‘12 afios (Flg.l)

Los principales padecimientos de base involuerados con mis frecuencia en el
mancjo inicial fueron 8 de oncologia (23.5%); 8(23.5%) de urgencias(Fig.2). El.
dingnostico infectolégico mis frecuente al momento de iniciar manejo con meropenem

y fichre en 10 pacientes (29.4%)(Fig.3). El mayor sitio de

fue el de neutropenia
infeceion fue a nivel gastrointestinal como colitis neutropénica y peritonitis, sumando
10 pacicntes (29.4%)(Fig.). Posteriormente a nivel pulmonar en 5 pacientes(14.7%)
ademis de piel y tejidos blandos en 5(14.7%)(Fig.4). El germen mayormente aislado
fue K. Pneumoniae en 7 pacientes (15.2%); P. aeruginosa 4 (8.7%). Tres pacientes con
Enterococcus sp (6.5%)(Fig.6). La susceptibilidad de K.prneumoniae fue del 100%
para los cabapenémicos (Fig.11) y para P.aeruginosa 25% de resistencia a meropenem
vs. 36% a imipenem. Resistencia del 100% para los aminoglucésidos (Fig.11). El
namero de csquemas utilizndos fucron 1 a 2 (88.2%)(Fig.7). La asociacion
medicamentosa mis frecuente fue vancomicina en 9 pacientes (26.5%) y con

amikacina cn 8 pacientes(23.5%).

E} desenlace de los pacientes fue de mejoria y curacién en 28 de ellos(82.5%) ¥

6 pacientes fallecieron (17.5%)(Fig.9).

Spot O




DISCUCION:

El tdnico carbapenémico uprobado por Ia FDA en menores de 12 aiios es el
meropenem correspondiendo su uso en este trabajo al 67.7% cn este grupo etirceo lo
cual nos muestra la importancia de evaluar el uso de otros. carbapenémicos
relacionados con efectos colateriles serios como convulsiones los cuales se han deserito
amplinmente cuando se asocin con pacientes con insuficiencia renal y trastornos a
nivel del SNC en nifios, tolerados bien con meropenem’™ 3, La patologia de base mas
frecuente fue la relacionada con pacientes oncoldgicos, explicado por el gran flujo de
pacientes con este problema y ademis complicados infectoldgicantente por I
inmunosupresion debido a los quimioterapicos, confirmindose este hecho en pacientes
con neutropenia y fiebre que representaron en este trabajo el mayor diagndstico
infectologico ya que esto contrasta con otros trabajos donde las indicaciones fucron
debido a problemas infeeciosos a nivel del SNC, pulmonar, abdominal, urinario y
sepsis™'®; ademais de su severidad si tomamos en cuenta que se usaron 1 a 2 esquemas
por falla terupéutica previo al uso de meropenem en ¢l 82.5% de los casos, siendo cl
meropenem una alternativa  frente a pacientes con mala evolucion infectologica y
riesgo de vida lo cual es comparable con ensayos donde se indicé meropenem frente a
situaciones similares™ ™™ Los cuadros gastrointestinales fucron los mis frecuentes
en el 29.4% de los casos y ¢l uso de meropenem en estos casos estd ampliamante
publicado en diversas trabajos como una ulternativa importante para infecciones
severas a este nivel’’, Existen controversius con respecto al uso de meropenem en
problemas  pulmonares en  relucion a  su  superioridad en relacion a las

. 1 . - . Lo . .
cefulosporinas™' , lo cua!l represento ef segundo sitio de infeceion, ademis de tejidos

blandos siendo en este caso una indicacion precisa de este medicamento por Ia

implicancia de gérmenes como Gram negativos incluyendo Pseudomonas aeruginosa,
los cuales estan bien cubiertos, ademais de Gram positivos como el S.aureus meticilino

. . . 217,19
sensible, tambien S.penumoniae'"",

TESIS CON
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l\lcb.uella pneumoniae  fue cl gcrmcn mu)ormcnte ldentlrcudo conﬂrmundo In’
importancia de éste en tcrupm mtcnsivn y la lmportunciu dc su uso en estos cusos de
carbapenémicos con los cuules no sc cncontré rcsustcncm tomando en cuenta que [a
susceptibilidad hacia aminoglucésidos- fue del 0"u; ¥ con’ resistencia variable a
cefalosporinas de tercera generacion similar'a otras lfc\'lsioncsz. Meropenem fue miis
sensible a P.aeruginosa que imipenem aspecto descrito en otros trabajos'2. Llama Ia
atencién una mejor sensibilidad a P.aeruginosa con ceftazidima(87%), uztreonam
(78%) y ciprofloxacina con un 98%, tambien descrito en trabajos en USA Unidos'?
La antibioticoterapia mayormente asocinda fue con aminoglucésidos y vancomicina,
aunque la monoterapia con este agente esta ampliamente descrita por su capacidad de
no hidrolizarse frente a betalactamasas de espectro ampliado'™?, La vancomicina fue
otro antibidtico de mayor asociacion con la finalidad de cubrir ademis Staphylococcus
meticilino resistentes y como terapia empirica frente a pacientes graves con riesgo de

estar infectados con esta bacterin,

/3




CONCLUSION NS - e

’ Lus mdwacloncs mis l'rccucntcs p.:ru uso de meropenem en Tcrnpm lnunsnva fucron ¥
l
‘vpaclcuus con un problcuu dc basc OI’N.()]O"ICO sucndo en " lus m&ccloneﬁ mais

,frccucmemcntc usadua ncutropcm.x \' ,ﬁcbrc ¢ nfuclones g.lstromteatmules

;mcluvcndo I.n de ubdomcn uoudo. L.1 susccptibllldud para entcrubactcrms N ;,cncral ai

S buc.nu.LSm cmbar;,o [tama la rcsxstenc

usados"como.cl meropenem ¢ imipcnc n.

tcrupcutlcu lmpormntc frente a paclontcs en Ios cquLs otros csqucmus tcrapcumus

I|.m ol‘rcudo falin tcrapeumu.
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FIGURA 1

fi GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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FIGURA 2

>/

SERVICIOS EN LOS QUE SE
TRATARON A LOS PACIENTES.

23.5%
Oncologia
1 23.5%
Urgencias |
Cardiologia
UCIN
A
B 9% 3
Porcentaje ¢ 5 10 15 20 25

A: Nefrologia, Gastro., Infectologia, Tx. Qxca. : 2 casos por servicio.

B: Neurocirugia, Medicina Interna y Neumologia. : 1 caso por serviqio.s\.j
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FIGURA 3

DIAGNOSTICO AL MOMENTO DE INICIAR

MANEJO CON MEROPENEM.
DIAGNOSTICO No. PACIENTES %
Neutropenia y 10 294

Fiebre
Sepsis neonatal 3 8.9
Peritonitis* 3 8.9
BNM I-H 2 5.9
Mediastinitis 2 5.9
Otros 14 41.0
Total 34 100

* Apendicitis complicada.




FIGURA 4
SITIO DE INFECCION IDENTIFICADO AL

MOMENTO DE INICIAR TTO. CON MEROPENEM.

SITIO DE No. De

INFECCION PACIENTES %
Intestinal 7 20.5
Puimonar 5 14.7

Piel y Tejidos 5 14,7

Blandos

Abdominal 3 8.9
Catéter 3 8.9
Urinario 3 8.9

SITIO DE INFECCION IDENTIFICADO AL
MOMENTO DE INICIAR TTO. CON MEROPENEM.

"2

SITIO DE No. De
INFECCION PACIENTES %
Cardiaco i w} 5.9
Hematolégico i 1 2.9
S.N.C. 1 2.9
Renal 1 29
No Identificado 6 17.6
Con 2 sitios q * 11.7
c;:" ) ,urlnm. ’*lr;n;llnca. y 1 con infeccion

en sangre y S\C.

T ST



FIGURA 5

SITIO- DE AISLAMIENTO DEL

4 (11.7%)
Con 2 sitio | 8 (23.5%)
H. Periférico
- 6 (17.6%)
Urocultivo
H. Central 4 (11.7%)
P. Catéter; 3 (8.9%)
L.C.R.,L’ 1
Liq. Peritoneal |
Asp. Piel 1 1 (2.9%)
p. Piel =
Ninguno }_ : _ _ .
0 2 4 6 8 10 12
No de Casos

1en HCyHP, 1 en HCy LCR, 1 en HP y Urocultivo, 1 en HP y Asp. De Piel.




FIGURA 6

MICROORGANISMOS AISLADOS PARA
LOS QUE SE EMPLEO MEROPENEM.

hwoux n
O 4 N W s OO N ®

@ K. Pneumoniae
OO P. Aeruginosa
Enterococcus sp
B K. Oxitoca

QO E. Coli

@ S. C.n.

Hl Serratia sp
OB.G.N.
mB.G.N. NF

0 8. Aureus

0 Sin gérmen

26%

TOTAL: 46 AISLAMIENTOS.
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FIGURA 7

No. DE ESQUEMAS ATB PREVIOS AL

INICIO DEL. MEROPENEM.

47%

No. De Esquemas administrados previamente.

* Proteingsis alveolar

BNM + IVU...... Enterococcus sp en Uroc. Y HP.
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FIGURA 8

ANTIBIOTICOS ASOCIADOS EN LOS
PACIENTES TRATADOS CON MEROPENEM.

0,
(12) 35.3% . (f)f35 Yo

i —
: A |FLTAmikacina
AR ALY !0 Vancomicina
{® Gentamicina
Ciprofloxacina

[OVan.Gen
|® Monoterapia

(9) 26.5%
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“FsURAs  EvVOLUCION DE LOS
PACIENTES TRATADOS.

EVOLUCION |No. PACIENTES| % |
CURACION 8 235 ||
MEJORIA 20 S ||
MUERTE 6 | 175

De las defunciones presentadas, en 4 (11.7%) de ellas la terapéutica
asociada fue Vancomicina y en 2 (5.9%) de ellos se empleo monoterapia.
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. FIGURA10

SENSIBILIDAD REPORTADA EN Pseudomonas
aeruginosa PERIODO JUNIO 2000 — JUNIO 2001.

ANTIBIOTICO SENSIBLE S. INTERMEDIA | RESISTENCIA
(%) (%) (%) .
CTX .- --- 100
CAZ 87 6 7
AN 59 6 35
GE 59 15 26
SXT 57 14 29
ATM 78 17 5
cip 98 .- 2
IPM 64 .. 36
MEM 73 2 25"




FIGURA 1

1 .
SENSIBILIDAD REPORTADA EN Klebsiella
pneumoniae PERIODO JUNIO 2000 - JUNIO 2001.

ANTIBIOTICO SENSIBLE S. INTERMEDIA | RESISTENCIA

(%) (%) (%)

CTX --- 23 67
CAZ 11.5 11.5 67

AN --- .- 100

GE --- .- 100
SXT --- 17 83
ATM 20 .- )
cip 100 --- ---
1PM 100 .-- ---
MEM 100 --- ---




FIGURA 12

SENSIBILIDAD REPORTADA EN Escherichia
coli PERIODO JUNIO 2000 — JUNIO 2001.

ANTIBIOTICO SENSIBLE S. INTERMEDIA | RESISTENCIA
(%) (%) (%)
cTX 100 -- 100
CAZ 100
AN 100 -
GE 100 --
SXT 100 -
ATM 100
cip 100
IPM 100 -
MEM 100 --

e A .
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'HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO: Masculino Femenino
’ EDAI): 02 3 aiios 3 a 6 aitos 6 a9 afios 9 a 12aifios

DIAGNOSTICO DE BASE

- DIAGNOSTICO  INFECTOLOGICO = AL  MOMENTO DE  INICIO DE

'MEROPENEM

" ESQUEMAS ~ ANTIBIOTICOS Y TIEMPO.  DE
ADMINISTRACION. i
ANTIBIOTICOS ASOCIADOS A MEROPENEM..icmvsorsssrsamrsrss

“GERMEN AISLADO.......

. '_S'USCEI:’TII}ILH)AD: Sensibilidad -~ Sensibilidad intermedia . Resistencia
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