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INTRODUCCION

En general muchos hospitales o su gran mayoria tienen conocimiento de
Jos gérmenes que se encuentran presentes en sus unidades, asi como también de los
antimicrobianos que son ftiles para combatir a 1os microorganismos que se aislan
con mayor frecuencia en sus cultivos, con el fin de proporcionar oportunamente el
tratamiento mas adecuado.

Se sabe que la incidencia global de infecciones bacterianas hasta el dia de
hoy sigue ocasionando importantes problemas en todos los grupos de edad, lo cual
causa una estancia prolongada en las unidades de cuidados intensivos.
Inicialinente se proporciona inanejo antimicrobiano de forma empirica, basandose
en lo que se reporta en la literatura de acuerdo a la edad. En los neonatos los
agentes que se aislan con mayor frecuencia son los gram negativos como la
Klebsicella, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Staphilococcus. epidermidis.
Durante el perfodo “gris” los patdgenos mas frecuentes causantes de sepsis son
enterobacterias, Haemophylus influenza tipo b, Staphviococcus ureus , otros cocos
gram positivos y Neisseria meningitidis. En el lactante y  preescolar se
encuentran Haemophilus Influenzae tipo b, Staphilococcus Aureus y otros gram
positivos y también Neisseria meningitidis. En el escolar y  adolescente
Unicamente Staphilococcus gureus y otros gram positivos, asi como Neisserig
Meningitidis. Por lo que es importante que ante la sospecha clinica de sepsis y
por datos hematoldgicos de la misma, el inicio del tratamiento sea en forma rapida
para disminuir la mortalidad del paciente modificindose la terapéutica de acuerdo
a la evolucion del mismo o hasta que se cuente con el desarrollo del agente causal
en sus cultivos,

Para tener conocimiento de las posibilidades terapéuticas ftiles para cada
hospital es necesario que se estudie por determinado tiempo significativo los
gérmenes aislados en sus pacientes, y la sensibilidad de cada cepa identificada.

También es de suma utilidad poder identificar los factores coadyuvantes a
- las infecciones, y encontrar la posibilidad de que estos se disminuyan, entre ellos
se encuentran de forma muy frecuente los cuerpos extrafios, tales como los
catéteres infravasculares de larga estancia, sondas urinarias, tubos toracicos y
tubos endofraqueales entre muchos mas. Mismos que pueden provocar que la
bacteremia perdure y en consecuencia se ensombrezca el prondstico del paciente
tanto neonato como de otros grupos etarios.
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ANTECEDENTES

De acuerdo al consenso realizado por American College of Chest
Physicians, asi como en la conferencia hecha por Society of Critical Care
Medicine con la consecuente adaptacion para pediatria se definid que la Sepsis es
la respuesta inflamatoria sistémica a una infeccion demostrada, y que por fanto se
trata de un sindrome de respuesta inflamatoria con cultivos positivos o infeccidn
clinicamente evidente, &)

Lo anterior significa que cuando el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica sea el resultado de un proceso infeccioso confirmado, podra entonces
denominarse “sepsis”. Contando con la confirmacién por medio de cultivos
principalmente o datos clinicos.

Asi mismo la INFECCION se define de acuerdo a este mismo acuerdo
como un fendmeno microbioldgico caracterizado por la respuesta inflamatoria a
microorganismos e tejidos normalmente estériles.

La BACTEREMIA se define como la presencia de bacterias viables en
sangre sin manifestaciones clinicas.

El Sindrome de Respuesta inflamatoria Sistémica se manifiesta por dos o
mas de las siguientes condiciones:

Taquicardia
Hiperventilacion
Distermias
Leucocitosts
Leucopenia,

En los datos anteriores siempre se toma en cuenta la edad del paciente. La
sepsis grave, es la que se asocia con disfuncion organica e hipotension arterial, los
datos de hipoperfusion pueden incluir acidosis lactica, oligura, o alteracién aguda
del estado mental.

En el choque séptico la sepsis es grave y la hipotension es de dificil
control, asocidndose finalmente con un sindroine de disfuncién orgénica miltiple,
en la que el paciente se encuentra criticamente enfermo con funcion organica

ar 2) ‘
alterada. ¢
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Existen factores de riesgo para el desarrollo de sepsis los cuales se
relacionan  propiamente con el huésped como son: la  desnutricion,
inmunodeficiencias ,neoplasias y extremos de la vida.

Hay factores relacionados con el tratamiento como intervenciones
quirirgicas  extensas,  procedimientos  invasivos, medio  hospitalario,
inmunosupresion {citotoxicos, esteroides, radiaciones). &

El aislamiento de bacterias en un hemocultivo ( bacteremia) puede ser , un
fendmeno transitorio, no asociado a ninguna enfermedad, o bien, la extension
grave de una infeccion bacteriana invasora procedente del tubo digestivo por
ejemplo por: (Salmonella, Pseudomonas, Escherichia  colli, Klebsiella,
Enterobacter, Enterococus) ; del aparato genitourinario (E. Colli, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Neisseria gonorrhoeae), del aparato respiratorio
(Pneumococus, Haemophilus influenzae, Staphyloccocus aureus) 6 de la piel
(Staphilococcus Aureus, Staphilococcus Epidermidis, Streptococeus Pyogenes).

La bacteremia puede proceder o coincidir con ciertos focos locales o
metastasicos de la infeccion, como los que existen en la meningitis, osteomielitis,
endocarditis, epiglotitis y celulitis. A veces se observa una bacteremia transitoria o
de bajo grado ( menos de 100 unidades formadoras de colenias/ mi de sangre ),
después de realizar manipulaciones instriumentales sobre el aparato respiratorio,
digestivo o genitourinario. ¥

La bacteremia puede ser asintomdtica o asociarse con escasos sintomas.
Cuando las bacterias no son eliminadas eficazmente por los mecanismos de
defensa del huésped se pone en marcha una reaccion inflamatoria generalizada que
puede evolucionar y agravarse.

La sepsis es una respuesta generalizada y grave a una infeccion. Las
infecciones causadas por bacterias, virus, hongos, protozoos 6 rickettsias pueden
dar lugar a ella, La sepsis es una de las causas del sindrome de respuesta
generalizada, que si no se frata en forma precoz y eficaz puede producir shock
séptico, shock refractario, asi como, trastornos funcionales de varios o6rganos y
finakmente la muerte . '

La sepsis y la meningitis bacterianas siguen siendo causas importantes de
morbilidad y mortalidad en el recién nacido, a pesar de los avances existentes en la
terapéutica antimicrobiana, asi como en las medidas de soporte vital y en el
reconocimiento precoz de los factores de riesgo infeccioso. ®
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En los neonatos por ejemplo la sepsis puede ser devastadora y los nifios
sobrevivientes pueden arrastrar importantes secuelas neurologicas por afeccion del
SNC, por un shock séptico secundario o por hipoxemia secundaria a una
afectacion grave durante el proceso infeccioso. \

De acuerdo al grupo de edad se tienen identificados los factores de riesgo
para que un paciente presente sepsis. En el caso de los recién nacidos; hay factores
obstétricos como la ruptura prematura de membranas y la mfeccion materna
perinatal. En pacientes preescolares y escolares la sepsis con mayor frecuencia es
a partir de un foco localizado en el aparato respiratorio, como por neumonias.

Nunca ha de olvidarse obtener los cultivos pertinentes segiin se sospeche la
localizacion del foco infeccioso: hemocultivo, urocultivo, cultivo de exudado
bronquial, mielocultivo, cultivo de liquido cefalorraquideo, etc. Las muestras para
efectuar estas pruebas deben tomarse siempre antes de iniciar Ia terapéutica con
antimicrobianos y antes de cualquier cambio en el esquema inicial de los mismos,
debe considerarse su repeticion si el paciente continGa febril v con biometria
hematica alterada después de 72 horas, a pesar de un esquema antimicrobiano
aparentemente correcto.

La recoleccion de muestras para cultivos debe incluir siempre catéteres
venosos, arteriales, tubos pleurales y canula bucotraqueal. Como se ha mencionado
no es indispensable la demostracion de bacteremia con hemocultivos positivos para
elaborar el diagndstico de choque séptico, puesto que en el mejor de los casos,
apenas 50% de los pacientes con sepsis grave desarrollara cultivos positivos. ®

Se ha visto que incluso no hay diferencias en los los cuadros clinicos
(gravedad, tiempo de evolucion, riesgo de mortalidad etc) de los enfermos con
hemocultivos pesitivos y los enfermos con hemocultivos negativos. @

De acuerdo a lo referido anteriormente, se reconoce claramente la
importancia en proporcionar un tratamiento oportuno y adecuado a los pacientes
con sepsis, se cuenta con una gran cantidad de agentes antimicrobianos, de los
cuales €] clinico echa mano segilin sea fa necesidad del paciente

A continuacion se describiran los principales antibioticos empleados en la
sepsis, asi como los de mayor uso en pediatria y neonatologia:

(4)



LAS AMINOPENICILINAS

Derivados semisintéticos que se obtienen a partir del acido 6-
aminopenicitanico. Su importancia radica en que amplian el espectro de la
penicilina natural, lo cual ha motivado su uso extremo en la prictica clinica.
Solamente Ampicilina, Amoxacilina, Epicilina y Ciclacilina tienen actividad
antibacteriana intrinseca a diferencia de las otras que, una vez en el organismo, se
hidrolizan y se convierten en Ampiclina. Es por ello que, con excepcidn de la
amoxacilina y la Bacampicilina, ninguno de los otros farmacos posee ventaja sobre
la Ampicilina,

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accitn es inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana y
son inactivadas por las beta-lactamasas, lo mismo que la penicilina G. A diferencia
de ésta ultima, las aminopenicilinas penetran mejor la pared celular de algunas
bacilos gramnegativos.

ESPECTRO ANTIMICROBIANO

Su espectro antimicrobiano incluye cocos grampositivos como
Streptococcus pyogenes,  Streptococcus pneumoniae_etc. Bacilos Grampositivos:

Corpnehacterinm  diphtheriae etc, Bacilos Gramnegativos:  Haemophilus
influenza tipo b, Escherichia coli, Salmonella y Shigella, y se inforina resistencia
del 16 a 20%.

ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION

Las aminopenicilinas se unen en un 20% a las proteinas y tienen buena
difusion en liquido cefalorraquideo, bilis, humeor acuoso y liquide amniotico.

En oido medio se alcanza una mayor concentracion con amoxacilina. Se
excretan por via renal.

El uso de la-ampicilina para sepsis en neonatos con germen desconocido se
relaciona con un aminoglucésido, generalmente amikacina, '™
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DOSIS
(medicamento)
Amoxacilina.

Nifios

Ampicilina

Nifios

Neonatos menores 1 sem

Neonatos mayores 1 sem

Dosis Maxima

(via)

v.O
LV

V.0
|RY

LV

LV

LVolIM

(6)

(dosis)

40mg/Kg/dia
2502500 mge/6h

50 a 100mg/Kg/dia ¢/6h
100 a 400mgkke/d c/6h

100 a 200 mg/Kg/d
Cada 12 hrs

100 a 200 mg/Kg/d ¢/8h

10 1 2 gramos dia



LAS PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA.

Este grupo de antibidticos comprende las penicilinas resistentes a la
penicilinasa de los estafilococos y tienen como caracteristica en comun su
elaboracién semisintética, la cual se obtiene por desaminacion de ta penicilina G;
al 4cido 6-aminopenicilanico se le agrega un radical isoxazolil. Este puede hallarse
solo o combinado con un atomo de cloro o flior.

MECANISMO DE ACCION

Su mecanismo de accién es en la tercera etapa de la sintesis de la pared,
inhibiéndola.

Inicialmente se fijan a los receptores celulares bacterianos, que son las
proteinas fijadores de la penicilina, una vez fijadas las moléculas de la penicilina
interfieren en la tercera etapa de la sintesis de la pared, inhibiendo la accion de las
enzimas endopeptidasas y glucosidasas involucradas en la sintesis de mucopéptido
(también conocido como peptidoglucano), el cual protege a la bacteria ante los
cambios y diferencias de presién osmética que debe afrontar. Al no producirse
mucopéptido, la bacteria sufre lisis y muerte celular.

ESPECTRO ANTIMICROBIANO

El espectro antimicrobiano es en bacterias grampositivas, en particular
Staphilococcus aureys.

TOXICIDAD

La Toxicidad incluye hipersensibilidad, nauseas y diarrea. La
hepatotoxicidad es mas comim con la oxacilina que con ofras isoxazolilpenicilinas,
incremento de las transaminasas es infrecuente con la dicloxacilina y opacidad
corneal, R

La Meticilina puede provocar anemia, eosinofilina, nefropatia, cistitis
hemorrdgica y prueba de Coombs positiva.

La Oxacilina en raras ocasiones provoca  neutropenia, hematuria
transitoria y nefritis intersticial,

N



ABSORCION, DISTRIBUCION, Y ELIMINACION

Se absorben bien via digestiva y en ayuno, y se une a las proteinas
plasmaticas en un porcentaje variable que va desde el 90 al 96%. Se elimina
fundamentalimente por rifién, mediante filtracién glomerular (90%) y por excrecion
tubular (10%). Un pequefic porcentaje es eliminado por bilis.

INDICACIONES ¢V

Infecciones  por estafilococos (neumonias, empiemas, sepsis, artritis, celulitis,
osteomielitis).

DOSIS

Medicamentos Via Dosis
Dicloxacilina

Lactantes y mifios LV. 50 a 200 mg/Kg/d ¢/6 h
Dosis maxima diaria LVoVv.0 4  gramos
Flucloxacilina

Nifios IVoV.OD 50 a 100 mg/kg/d ¢/6 h
Dosis méaxima diaria ILVoV.(Q 4 gramos

Meticilina

Neonatos menores de 7 dias [VolM 50 a 150 mg/Kg/d /12N
Neonatos mayores de 7 dias [VoIM 75 a200 mg/Kg/d c/8h
Lactantes y Nifios C ILVolM 100 a 200 mg/kg/d ¢/6h

®)



Nafcilina

Neonatos menores de 7 dias
Neonatos mayores de 7 dias
Lactantes y nifios

Dosis maxima diaria

Oxacilina

Neonatos menores de 7 dias
Neonatos mayores de 7 dias
Lactantes y Niiios

IVolIM
IVolM
V.0

ILVolM

V.0
LVolIM

LVolM
ILVolIM
V.0

LVolM

®)

50 mg/kg/d c¢/12h
75 mg/kg/d /&
100 mg/kg/d c/6 h
100a 200 mg/kg/d c/6h

4 gramos
10 a 12 gramos

50a75mg/Kg/dce/12 1
100 a 150 mg/Kg/ ¢/8 h
50 a 100 mg/kg/d ¢/6
150 a 200 mg/Kg/d ¢/6 I



LOS AMINOGLUCOSIDOS

Constituyen un importante grupo de antibidticos que por su espectro
antibacteriano y su accién bactericida tienen gran utilidad en el tratamiento de las
infecciones graves causadas por microorganismos grammnegativos.

Quimicamente, los aminoglucosidos tienen un anillo aminociclitol, al cual
se unen diversos aminoazucares, éstos ultimos generan las diferentes
caracteristicas farmacocinéticas y antibacterianas de estos farmacos.

MECANISMO DE ACCION

Los aminoghicdsidos inhiben la sintesis de proteinas bacterianas al fijarse a
proteinas ribosomicas especificas de la subunidad 30S del ribosoma bacteriano por
medio de tres mecanismos diferentes:

+ Inhiben el comienzo de la sintesis de proteinas

+ [mpiden el alargamiento de la cadena polipeptidica

« Aumentan la frecuencia de las lecturas erréneas del codigo genético, lo
cual da como resultado proteinas estructuralmente normales,

Estos cambios incapacitan a la bacterta para producir las proteinas necesarias en
sus procesos vitales.

ESPECTRO ANTIMICROBIANO

La principal acttvidad de los aminoglucdsidos ocurre sobre las bacterias
aerchias gramnegativas, especialmente las enterobacterias, como: Escherichia
coli, FEnterohacter, Klebsiella, Proteus, Salmonella, Shigella, Serralia, etc.
Estos farmacos son inactivos contra las bacterias aerobias grampositivas, con
algunas excepciones, como Staphilococcus aureus, el cual es normalmente
sensible pero en el tratamiento de infecciones causadas por este microorganismo
siempre debe administrarse concomitantemente un antibidtico antiestafitococico
especifico como la dicloxacilina.

Los aminoglucosidos no tienen actividad alguna contra microorganismos
anaerobios.

(10)



ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO Y ELIMINACION,

La via de administracion iddnea es la parenteral (intramuscular o
intravenosa) ya que via oral no se absorben porque son cationes muy polares, por
lo que se inactivan en pH 4cido. Una vez en la sangre, los aminoglucésidos se
fijan poco a proteinas, difunden por el espacio extracelular y alcanzan
concentraciones adecuadas en los liquidos intersticial, sinovial, peritoneal,
pericardico y ascitico.

La penctracion de los aminoglucdsidos a liquido cefalorraquideo es
e.casa, afn en mnflamacion, excepto durante el periodo neonatal; en secreciones
respiratorias, las concentraciones alcanzadas son bajas pero aumentan con la
administracion repetida del medicamento; se concentran en la corteza renal, de
tal manera que los valores logrados en orina son altos; estos farmacos se excrelan
sin metabolizarse por filtracién glomerular,

INDICACIONES

Al grapo de los aminoglucésidos ademas de la Amikacina, se encuentran
fa Estreptomicina, Gentamicina también til en infecciones graves por
microorganismos grammegativos (Escherichia coli, Klehsiella, etc) y casos de
septicemia. La Kanamicina misma que tiene indicaciones muy limitadas y solo de
acuerdo con el resultado del cultivo y pruebas de sensibilidad. La Neomicina, La
Netitmicina, la Sisomicina y Tobramicina.

La eleccion de un aminoglucésido se hace con base en los patrones de
sensibilidad o de resistencia de cada institucion donde se labore, o bien por
ambas razones.

TOXICIDAD

Dentro de las reacciones adversas las alérgicas se presentan en et 3% de los
pacientes, Nefrotoxicidad en 12 a 25% de los sujetos tratados y la ototoxicidad se
representa en el 3 al 31% de los casos con efecto irreversible, pudiendo afectar
tanfo Ja rama coclear, como la rama vestibular, 2

(11)



DOSIS

Medicamento

Amikacina

Neonatos menos de 7 dias
hr

Neonatos mayores de 7 dias
Dosis maxmma

Estreptomicina
Neonatos de término
hr

Gentamicina

Neonatos menos de 7 dias
Neonatos mayores de 7 dias
Dosts maxima

Kanamicina
Neonatos menos de 7 dias
Neonatos mayores de 7 dias

Via

IM. o LV.

LMoLV
[IMolV.

LM.

IMolV
IMolV
IM.olV

IMolV
IMolV

(12)

Dosis

7.5 mg/Kg dosis ¢/12
7.5 mg/Kg/dosis /8 hr

2 gramos dia

20 a 40 mg/Kg/dia c/12

5 mg/Kg/dia ¢/12 hr
5 a 7 mg/Kg/dia c/8hr
300 mgr dia

15 a 30 mg/kg/dia ¢/12 h
15 a 30 mg/kg/dia /8 h



LAS CEFALOSPORINAS DE PRIMERA Y SEGUNDA GENERAC[ONES

Este grupo permanece al de antibidticos beta-lactamicos.

La primera fuente de cefalosporinas fue Cephalosporium acremoniun, un
hongo descubicto por Brotzu en 1964, El Nucleo activo de las cefalosporinas es
¢l compuesto 7 aminocefalospordnico, a partir del cual, agregando cadenas
laterales, se logrd la produccion de compuestos semisintéticos con mayor
actividad antimicrobiana que el original.

MECANISMO DE ACCION

Cefalosporinas de Primera Generacion.

Las cefalosporinas pertenecen al grupo de antibidticos beta-lactamicos con
efecto basico de tipo bactericida, el sitio de accidn principal es la porcion externa
de la membrana citoplasmica bacteriana; ahi, esta se une al antibidtico con las
proteinas receptoras o fijadoras del mismo. Posteriormente bloquea la tercera fase
de la sintesis de la pared bacteriana, formacién del péptidoglucano, el cual
desempeiia un papel fundamental en la estructura de la bacteria. Una vez que se
pierde la pared, el agua del espacio extracelular penetra al espacio infracelular
por diferencia osmética y por tanto, hay salida de elementos intracelulares.
Ademas, estan las enzimas autoliticas (peptidoglucano hidrolasas), las cuales en
forma normal intervienen en la divisién y crecimiento bacterianos, pero en las
circunstancias descritas actiian como autolisinas,

ESPECTRO ANTIBACTERIANO

Su  especfro  antimicrobiano incluye muy buena actividad contra
estafilococos no productores de beta-lactamasas y estreptococos beta-hemoliticos
de los grupos A y B, y alfaliemoliticos (con excepcion de los enterococos, los
cuales son resistentes); también son sensibles a especies de Clostridium,
Neisseria gonarrhoeae y Actinomyces israell, Las bacterias aerobias que pueden
ser sensibles son: Escherichia coli 'y Proteus mirabilis y medianamente
sensibles Klebsiella pneumoniae.

Las bacterias resistentes son Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides
fragilis, Haemophilus influenzae.

(13)



ABSORCION, DISTRIBUCION, I\/.[ETABOLISMO Y ELIMINACION

La vida media de estos antimicrobianos varia de 30 a 120 minutos y tienen
muy buena difusion en casi todos los tejidos, excepto en liquido cefalorraquideo,
humor acuoso y humor vitreo, su eliminacién es basicamente renal y en pequena
proporcién por vias biliares.

Estos medicamentos son utiles en el tratamiento de infecciones causadas
por microorganismos grampositivos, en especial Staphilococcus gureus, que son
resistentes a las isoxazolilpenicilinas. También es de uso comun acompanarlas
de un aminoglucosido en pacientes con inmunodeficiencia contra un
microorganismo desconocido. ¢

DOSIS

Medicamentos Via Dosis

Cefalexina

Ninos V.0. 25 a 100 mg/kg/dia en 4dosis

Dosis maxima V.0, 4 gramos al dia

Cefalotina

Niiios ILVolM 80 a 160 mg/kg/dia
' 4 a 6 dosis

Dosis méaxima IMolV. 12 gramos al dia

Cefazolina

Nifios IMolV 25 a 100 mg/kg/dia

4 a 6 dosis
Dosis Maxima I[IMolV. 6 gramos al dia
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CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERACION

MECANISMO DE ACCION Y ESPECTRO ANTIMICROBIANO

Actuan igual que las de primera generacion. Su espectro antimicrobiano es
poco mas amplio que el de las de primera generacidn con respecto a los gérmenes
gramnegativos, ya que Haemophilus influenza tipo b es sensible; ademds tiene
mayor actividad contra Klebsiella preumoniae, especies de Profeus
Entorobacter 'y Citrobacter. Sin embargo Pscudomonas aeruginosa, Serratia
marcences y Bacteroides fragilis son resistentes.

Con respecto a los microorganisinos grampositivos son sensibles
principalmente  Streptococcus prneumoniae, Streplococcus — pyogenes  y
Staphilococcus aureus, pero poseen menor eficacia que las cefalosporinas de
priniera generacion.

La tUnica cefalosporina de este grupo que alcanza concentraciones
adecuadas en liquido cefalorraquideo es la cefuroxima cuya dosis en nifios es de
20 a 40 mg/Kg/dia en dos dosis.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria (México)
empieando dicloxacilina-cloramfenicol en comparacion con Cefuroxima en
neumonia y sepsis, se encontrd que no hubo diferencia estadisticamente
significativa, ni en la respuesta clinica ni en cuanto a las complicaciones como
han mformado otros autores, por lo que puede constituir un medicamento utif con
la ventaja de constifir monoterapia y evitar los efectos adversos del
cloramfenicol. ("

TOXICIDAD

A nivel general se presenta poco toxicidad, el porcentaje de
reacciones de hipersensibilidad es bajo de aproximadamente 1 a 2% asi mismo
tienen reaccion cruzada con las penicilinas, se han descrito reacciones en el sitio
de aplicacidn como dolor y flebitis.
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DOSIS

Medicamentos

Acetil-Cefuroxima

Nifios

Dosis maxima
Cefaclor
Nifios

Dosis maxima
Cefotetan
Nifios

Dosis maxima
Cefuroxima

Nifios

Meningitis

Dosis maxima

Via

V.0.
V.0.

V.0
V.0

LV.oIM
IV.oIM
LVolIM

LV

iVolM

(16)

Dosis

20 240 mg/kg/diaen 2 dosis
1 gramo al dia

25 a 50 mg/kg/dia en 3 dosis
4 gramos al dia

40 a 60 mg/kg/dia en 3 dosis
6 gramos al dia

100 a 200 mg/ke/dia
en 3 a 4 dosis.

200 a 240 mg/kg/dia
en 4 dosis
9 gramos al dia



CEFALOSPORINAS DE TERCERA Y CUARTA GENERACION.
ESPECTRO ANTIMICROBIANO.

Estas difieren de las cefalosporinas anteriores en varios aspectos; entre los
de mayor importancia estan los siguientes:

» Mayor resistencia a las beta-lactamasas

¢ Su espectro es mas amplio contra enterobacterias y microorganismos
gramnegativos como [Escherichia coli, Proteus, Klebsiclla,
Providencia, Enterobacter, Serratia marcescens,  salmoncelia,
incluyendo Salmonella typhi, asi como Shigella y Haemophilus
influenzae tipo b.

» Tienen actividad contra Pseudomonas, en especial con ceftazidima.

» Con respecto a los microorganismos gramposifives, tienen menor
eficacia que las cefalosporinas de primera generacion

*« Entre los microorganismos resistentes cabe mencionar a Listeria
monocylogenes, entergcocos y algunas especies de Serrafia.

ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION

La difusion a SNC es muy buena, excepto cefoperazona con s6lo3% con
respecto a los valores plasmaticos, la eliminaciéon es béasicamente renal, con
excepcion  de la cefoperazona y ceftriaxona cuyos mecanismos de eliminacion
ocurren por vias biliares, la vida media varia de 60 a 180 minutos, excepto la
ceftriaxona que tiene una vida media de 6 a 8 horas.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Cefotaxima . Este fiarmaco es util en el tratamiento de ta meningitis
causada por los microorganismos mas frecuentes como H. [nfluenzae tipo b y
neumococo, y enterobacterias, en particular en recién nacidos ya que se
proporciona con ampicilina que ataca Listeria monocylogenes.
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Es ineficaz contra. Pseudomonas.

Ceftazidima. Esta actia contra Pseudomonas y alcanza buenas
concentraciones en liquido cefaloitaquideo, es de primera eleccidn contra
infecciones del sistema nervioso central originadas por este agente patogeno

Ceftriaxona. Su espectro es amplio, actia contra enterobacterias,
neumococo vy Haemophilus influenzae, no obstante sus caracteristicas mas
importantes son las de tener vida media larga, lo cual hace que se pueda
administrar cada 12 horas o atn cada 24 hrs con buena respuesta terapéutica.

Otra de las caracteristicas es que alcanza buenas concentraciones en

tiquido cefalorraquideo, lo cual es muy eficaz contra la mayoria de los
. . . 5
microorganismos sensibles. ¥

Cefoperazona. Esta cefalosporina, actia sobre Pscudomonas, por 1o que es
Gtil para su tratamiento, ademds de enterobacterias; asi, puede ser util en
septicemia, infecciones en pacientes con inmunodepresion y en pacientes con
mucoviscidosis.

Por otra parte debido a su eliminacién basicamente por via biltar, seria de
primera eleccion en indivados infectados con dafio renal.

Cabe mencionar que es ineficaz en infecciones del sistema nervioso
central causadas por Pseudomonas.

TOXICIDAD

Su toxicidad es similar a la mencionada por cefaloporinas de primera generacion:
sin embargo causada por otros mecanismos toxicos. Las  cefalosporimas de
eliminacién  biliar, como cefoperazona y ceftriaxona, pueden eliminar la flora
bacteriana intestinal y esto genera disminucién en la sintesis de vitamina K, y por
lo tanto produce hipoprotrombinemia. También se presenta sindrome de
proliferacion bactertana por destruccion de la flora intestinal.
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DOSIS
Medicamento

Cefoperazona
Niiios

Dosis maxima
Cefotaxima

Nifios

Dosis maxima

Ceftazidima
Niiios

Dosis maxima
Ceflriaxona

Nifios
Daosis maxima

Via

IVolM
ILVolIM

LVolM

IVolM

[V.olM
[LVolM.

[VolM
LVolM

Dosis

50 a 200 mg/kg/dia
12 gramos al dia

100 a 200 mg/kg/dia
3 a4 dosis

12 gramos al dia

75 a 150 mg/kg/dia ¢/6a8 hr
6 gramos diarios

75 a 100 mg/kg/dia en 1 o 2 dosis
2 gramos al dia
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CEFALOSPORINAS DE CUARTA GENERACION.
MECANISMO DE ACCION

Estas son cefalosporinas con actividad  contra  microorganismos
grampositivos y conira beta-lactamasas de clase [ que inactivan a las cefaloporinas
de tercera generacién. Estas enzimas son elaboradas por Enterobacter, en
particular, y por Pseudomonas.

Hasta el momento se cuenta con dos cefalosporinas de este tipo: Cefepima
y Cefpiroma. La cefepima estructuralmente es una metoxiamino-aminotiazolil
cefalosporina y, por tanto es similar a la cefotaxima, ceftriaxona y ceftizoxima.

Difiere de las anteriores en tener un grupo cuaternario N-metii-pirrolidona
en la posicion 3. Se considera una cefalosporina de cuarta generacion, altamente
estable a las beta-lactamasas.

ABSORCION, DISTRIBUCION, Y ELIMINACION,

La vida media de eliminacion es de 2 horas, independientemente de la dosis. La
biodisponibilidad después de la administracion inframuscular es de 100%, su
union a proteinas plasmaticas es del 20%. Tiene buena penetracion en tejido éseo,
peritoneal, pulmonar, asi como secreciones bronquiales, endocardio, piel, flictenas,
vias urinarias v genitales mternos femeninos, entre otros. Se elimina poco mas del
80% del farmaco sin cambios en orina principalmente por la filtracion glomerular,
por lo que se debe ajustar la dosis de acuerdo a la depuracién de creatinina en
pacientes con insuficiencia rena.

ESPECTRO ANTIMICROBIANO

Su amplio espectro incluye tanto microorganismos grampositivos
como gramnegativos. Es mas eficaz que la cefotaxima o la ceftazidima contra
enterohacterias.  Haemophilus  influenza, Neisseria  gonorrhocae, Neisseria

meningitidis y Moraxela catarralis as
DOSIS
Medicamento Via : Dosis
Cefepima ‘
Nifios y adultos IVoIM 500 mga?2 gensol Por 30

‘Minutos cada 12 hrs

(20)



IMIPENEM-CILASTATINA

Es el primer miembro de una nueva clase de antibioticos tienamicinicos.
La tienamicina es producida por un hongo, Streptomyces cattleya, y el nombre
quimico del Imipenem es N-formimidoil tienamicina. Tiene amplio espectro
antibacteriano, produce dafic renal similar a las cefalosporinas en animales de
experimentacion, debido a esto se asocia a la cilastatina sédica, un inhibidor
reversible e inespecifico de la dehidropeptidasa renal.

MECANISMO DE ACCION

Su mecanismo de accién es inhibiendo la formacién de la pared celular,
tiene accion bactericida; actia en las proteinas fijadoras de penicilina. Actia
principalimente contra bacterias gramnegativas. Tiene actividad adecuada contra
Haemophilus influenza betalactamasa positivo y negativo, ademas de buen efecto
contra  Neisseria meningitidis, gonorroeae vy Pseudomonas aeruginosa. Se
encuentra sinergismo con cefotaxima y aminoglucdsidos como gentamicina.,

ABSORCION, DISTRIBUCION, Y ELIMINACION.

Su vida media es de una hora, y se elimina via renal por filtracion
glomerular. No se absorbe via oral. Se distribuye por los diferentes tejidos vy
liquidos del organismo donde alcanza wvalores semejantes a los de las
cefalosporinas de tercera generacion, con excepcion del que se alcanza en liquido
cefalorraquideo (0.8 megrs/ml en meninges no inflamadas) que es mejor que el
obtenido con las cefalos-porinas mencionadas.

INDICACIONES

Las Indicaciones terapéuticas incluyen la septicemia, meningitis,
endocarditis,  infecciones  intraabdomunales y  pélvicas,  osteomielitis
polimicrobiana, newmonias hospitalarias, infecciones urinarias que no reaccionan a
los tratamientos convencionales, Infecciones ginecolégicas, fibrosis quistica, dosis
Gnica en gonorrea, preventivo contra infecciones en la dialisis peritoneal, etc, {'¢
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DOSIS

Medicamento Via Dosis

lmipenem

Neonatos mayores de 7 dias LVolIM 40 mg/kg/dia en 2 dosis
Nifios IVolM 50 mg/kg/dia en 4 dosis
Dosis maxima LVolM 4 gramos al dia
QUINOLONAS

También se dividen en generaciones. El primer compuesto utilizado fue el
acido nalidixico en 1962.

Las fluoroquinolonas son analogos sintéticos del acido nalidixico, el
antibidtico prototipo. Las meodificaciones estructurales del &cido nalidixico fueron
disefiadas para una mejor resistencia e incremento de su actividad antimicrobiana
al maximo; esto generd una nueva familia de antibidticos, las fluoroquinolonas. i

" atomo de fluoruro en la posicion 6 aumenta la actividad contra gérmenes

grampositivos, y el anillo de piperacina en posicion 7 le confiere efecto contra
Pseudomonas.

MECANISMO DE ACCION.

La 4cido girasa (DNA girasa) bacteriana produce un giro negativo en el
DNA e induce roturas del mismo, Las quinolonas, al unirse a la subunidad A v B
de la DNA girasa, bloquean esta actividad.

ESPECTRO ANTIMICROBIANO

La Ciprofloxacina, Enoxacilina, Ofloxacina tienen mayor actividad contra
enterobacterias, muestran actividad contra Staphylococcus aureus, incluso
meticilinorresistentes, y Staphilococeus  epidermidis, También actuan contra
Haemophilus influenza , Moraxella catarralis v Neisseria gonorroeae productoras y
no productoras de beta- lactamasas

(22)



La Ciprofloxacina muestra mayor actividad que el resto de las qunolonas
contra seudomonas aeruginosas .

ABSORCION, DISTRIBUCION, Y ELIMINACION.

Se alcanzan valores plasmaticos méaximos una a dos horas después de su
administracién oral, aunque varia ampliamente en cada quinolona. Todas se
absorben sin dificultad y los antidcidos, asi como los alimentos dificultan su
absorcion. Se metabolizan en higado y 90% se excreta en forma conjugada por
filtracion en tibulos renales, eliminandose finalimente por la orina.

LLa dosis en nifios de la ciprofloxacina es de 20 a 30 mg/Kg/dia en dos
dosis

El resto como la Enoxacina, Ofloxacina etc, rara vez se indica en menores
de 15 afios, aunque se han informado buenos resultados por corto tiempo sin
efectos colaterales 7

TOXICIDAD

Del 5 al 10% de los casos presentan reacciones adversas menores. nduseas,
vomito, diarrea, cefalea, somnolencia, vértigo, cristaluria, fotosensibilidad,
artrafgias, etc.

INDICACIONES

Casi nunca esta indicado su uso en menores de 15 aftos de edad ni en
embarazadas; no obstante, se ha informado su uso en nifios en casos especiales, por
cotto tlempo, con buena respuesta y sin efectos colaterales, Constituye una
alternativa en los siguientes padecimientos:

Infeccién de vias urinarias, sobre todo de tipo nosocomial,

Infeccién gonocdcica en pacientes alérgicos a la penicilina o en casos de
resistencia

Infecciones de vias aéreas respiratorias inferiores que no reacciones a antibidticos
de primera eleceion. '

(23)



Shigelosis resistente
Septicemia grave por gérmenes Gram. negativos, etc.

DOSIS
Medicamento Via Dosis

Acido nalidixico

Niiios V.0. 50 mg/Kg/dia cada 6 hr
Ciprofloxacina

Nifios VOolV 20 a 30 mg/kg/dia ¢/12 hrs
Ofloxacina

Nifios V.OolV. 200 a 400 mg/kg/dia ¢/12 hr

La resistencia bacteriana es un mecanismo que opera para la viabilidad y
supervivencia de la flora bacteriana. Los antibacterianos son los responsables
directos de alterar la ecologia bacteriana. El uso de los antimicrobianos
generalmente precede a la emergencia y diseminacién de la resistencia.

La presion selectiva que ejercen los antimicrobianos cuando son utilizados
de manera empirica, a dosis, intervalos de administracion, duracion de esquema ¢
incluso en combinaciones inadecuadas, es responsables del cambio dramatico que
se tienen en los perfiles de sensibilidad. Un ejemplo es el Staphitococcus aureus
que rapidamente hizo resistencia ala penicilina por medio de la produccion de
Beta-lactamasas, en la década de los 70s aparecid una cepa con resistencia a las
isoxazolil penpicilinas, aislada en pacientes que prolongaban su estancia
hospitalaria. Por lo que es necesario revisar las indicaciones precisas para la
prescripcion de los antimicrobianos, 4% '
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JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza en base a la necesidad de conocer el espectro
de sensibilidad de los microorganismos mas frecuentemente aislados en los
hemocultivos tomados en los servicios de urgencias pediatricas y terapia
intensiva neonatal de! Hospital General de México. Considerando que a nivel
tanto nacional como internacional se tiene bien identificada la flora de cada
hospital en estudios realizados anualmente.

Al conocer dicho espectro se abre una gama mas amplia de posibilidades

terapéuticas en el manejo de los pacientes infectados, repercutiendo
favorablemente en la estancia hospitalaria y adecuada evolucién del paciente.
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OBJETIVOS

Especifico:

Conocer la sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes aislados .en
hemocultivos tomados durante dos afios en los servicios de terapia intensiva
neonatal y urgencias del Hospital General de México durante los afios de 1998 a
Junio del afio 2000.
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HIPOTESIS

Ho. No existen diferencias entre el espectro de sensibilidad v los
gérmenes aislados en hemocultivos tomados en pacientes pedidtricos en el
servicio de terapia intensiva neonatal y urgencias pediatricas del Hospital General
de México, en comparacion a los gérmenes aisltados en cultivos reportados en la
literatura internacional.

Ha. Existen diferencias entre el espectro de sensibilidad v los gérmencs
aislados en hemocultivos tomados en pacientes pediatricos en el servicio de
terapia intensiva neonatal y urgencias pediatricas del Hospital General e
México, en comparacion a los gérmenes aisiados en cultivos reportados en a
{iteratura nternacional,
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METODOLOGIA

I.- Tipo de estudio

Retrospectivo, descriptivo, observacional y analitico

2.- Poblacion y muestra

Se revisaron todos los expedientes de los pacientes a los cuales se les
realizé hemocultivo, ingresados en los servicios de urgencias pediatricas y terapia
intensiva neonatal del Hospital General de México, registrados entre Enero de
1998 a Junio de 2000,

3.- Criterios

Inclusién:- Expedientes de pacientes de ambos sexos desde recién nacidos
hasta 16 afios a los cuales se les realizé6 hemocultivo. De los servicios de
urgencias 'y UCIN.

Exclusion:- Pacientes ingresados provenientes de ofros centros
hiospitalarios, otras unidades y servicios ajenos al servicio de pediatria.

Eliminacion;- Pacientes que previamente fueron tratados con
antimicrobianos fuera del servicio de pediatria
Expedientes que no cuenten con informacion completa o fidedigna.
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PROCEDIMIENTO

Se realizé la biisqueda en el registro del laboratorio de la unidad de
pediatria, de todos los hemocultivos tomados en los pacientes de los servicios de
urgencias y UCIN en los afios 1998 a 2000. Posteriormente se revisaron en el
archivo de la misma unidad los expedientes de dichos pacientes, después de la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se fleno un formato en el cual
se vertieron los resultados, marcando en forma cuantitativa los diferentes rubros.

Posteriormente se elaboraron tablas y graficas para la determinacion de la
mayor frecuencia de los gérmenes y sus espectros antimicrobianos.

Fimalmente se expusieron los resuitados comparandolos con literatura
mexicana e internacional

ESTA TESIS NO SALE
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FORMATO
Hoja de vaciamiento de datos del Protocolo
“ ESPECTROS DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA EN
LOS GERMENES MAS FRECUENTES EN LOS SERVICIOS
DE TERAPIA INTENSIVA Y URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D.”
ESSEN/UCIN/URG/PED/2000

Nombre. Expediente
Edad Sexo Servicio

No.De cultivo Fecha / /
Germen aislado Sensibilidad

Staphylococeus Epidermidis ( ) Cefalotina { )
Klebsiella pneumoniae ( ) Imipenem ()
Sthapyloccocus aureus ( ) Ceftriaxone ()
Escherichia coli ( ) Clindamicina ()
Estreptoccocus pneumoniae ( ) Ceftazidima ()
Haemophilus influenzae () Amikacina ()
Pseudomonas species ( ) Diclexacilina ()
Salmonella species ( )} Ampicilina ()
Enteroccocus species () Cloranfenicol ()
Neisseria meningitidis ()} Aztreonam ()
Streptococcus viridans ( )} TMP/SMZ ()
Streptococo pyogenees ( ) Ofloxacina ()
Staphylococcus haemoliticus () Cefepime ()
Candida albicans Ciprofloxacina ()

Rifampicina ()

Cefuroxime ()

Elaboré:- Dra. Magnolia Matamoros Médrquez R3PM
Revisé: Dra. Pilar Pica Puerto Jefe de Servicio Urgencias y Hospitalizacidn
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RESULTADOS

Se tomaron un total de 1622 hemocultivos en un periddo de 30 meses en

los servicios de urgencias pediatricas y terapia intensiva neonatal. De los 1622

hemocultives  solo 724 tuvieron desarrolio de germen vy 898 no tuvieron

desarrollo de gernmen. Siendo entonces que un 44.7% de los hemocultivos fueron
positivos y el 55.3% se reportd como negativo.

El gérmen que estuvo presente en el mayor mimero de hemocultivos fue el
Staphylococcus aureus en 261 hemocultivos, representando entonces el 16.5%
del total de los hemocultivos positives. Otra €specie de Staphylococcus que se
encontrd como causante del segundo lugar de sepsis fue el Stahylococcus
Haemoliticus con 94 cultivos positivos, es decir con el 5.79% del total. Estos
gérmenes tuvieron sensibilidad muy buena a la dicloxacilina ya que de 400
hemocultivos positivos 181 presentaron muy buena sensibilidad a la
dicloxacilina, 44 ala clindamicina y 36 a la cefalotina.

El gramnegativo que se aislé en 77 hemocultivos, representando un 4.74%
de los hemocultivos positivos, fue Kiebsiella pneumoniae. Mismo que presento
unicamente sensibilidad adecuada al Imipenem, a la ciprofloxacina, vy a la
ofloxacila, con definitiva resistencia al resto de los medicamentos; entre ellos
incluidos la  amikacina y cefalosporinas de tercera generacion, las cuales
generalmente tienen adecuada accion contra este gérmen segun el espectro
antimicrobiano descrito en la literatura. Del total de hemocultivos positivos es
decir de 724, fueron por Kebsiella 77, de los que 45 fueron sensibles al
imipenem, 18 a la Ciprofloxacina y 14 hemocultivos con sensibilidad media a ta
Ofloxacina . Cabe destacar que de los 77 hemocultivos positivos para Kiebsiella
53 pertenecieron al servicio de terapia intensiva neonatal.

El Streptococcus pueumoniae estuvo presente en 49 hemocultivos,
representando el 3.02 % de los reportados como positivos, con sensibilidad
adecuada en todos los reportes a la ampicilina, amoxacilina asi como a las
penicilinas naturales. Lo que facilita el manejo adecuado a estos pacientes.
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Escherichia  coli, se identificd en 34 hemocultivos de los 724 que se
reportaron positives, siendo el 2.09%. La cual también tuvo muy buena
sensibilidad a los antimicrobianos considerados de primera eleccion como lo son
el Trimetropin con sulfametoxazol en 16 de los cultivos, en 11 con muy buena
sensibilidad a la amkacina, 4 reportes con muy buena sensibilidad a la cefalotina
v 3 al cefepime.

Psendomonas se encontrd presente en 20 hemocultivos, representando el
1.25%, importante por su significado clinico, afortunadamente con sensibilidad a
antimicrobianos  como ceftazidima, cefoperazona, cefsulodina en igual
proporeion.

El hongo que se aisla con mayor frecuencia es Candida albicans
encontrado en 18 hemocultivos, unicamente 4 en urgencias pediatricas v 14 en la
terapia intensiva neonatal siendo solo el 1.10% del total de los hemocultivos
positivos, el cual mostro sensibilidad a la anfotericina B en todos los casos,
tambien con buena sensibilidad al Fluconazol y al Itraconazol.

El resto de los gérmenes son cinco gérmenes mas : Fnterococo sp,
Salmonella sp, Neisseria meningitidis, Streptococcus pyogenes y viridans  los
cuales fueron encontrados en 64 cultivos representando menos del 4% de los
cultivos positivos del total por lo que debido a su baja frecuencia no fueron
estadisticamente significativos como causantes de sepsis, siendo todos sensibles a
los antibioticos que se reportan en la literatura.

s
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DISCUSION

De acuerdo a los datos que se obtuvieron con los procedimientos
metodologicos antes mencionados es posible comprobar la hipdtesis nula que
dice que no existen diferencias entre el espectro de sensibilidad y os gérmenes
aislados en los servicios de urgencias pediatricas y terapia intensiva neonatal del
Hospital General de México, en comparacion a los espectros antimicrobianos
que se reportan en la literatura, ya que los estafilococos (Staphilococcus auren,
epidermidis y haemolyticus) son muy sensibles a antibioticos de primera eleccion
como la dicloxacilina en primer lugar, teniendo también sensibilidad a la
clindamicina y a la cefalotina, pudiendo emplear estos antibidticos como
segunda instancia. Asi mismo [Lscherichia coli, la cual es una bacteria
Gramnegativa que como se describe en la literatura tiene muy buena sensibilidad
al Trimetropim con sulfametoxazol para su utilizacion como primera eleccion,
con sensibilidad también importante a la amikacina, a la cefalotina y al cefepime,
pudiéndolos dejar estos ltimos antibitticos como de segunda eleccion.

La hipotesis alterna manifiesta que si existen diferencias entre el espectro
de sensibilidad y los géimenes aislados en hemocultivos tomados en pacientes
pediatricos en el servicio de terapia intensiva neonatal y urgencias pediatricas del
Hospital General de México, en comparacidn a los gérmenes aislados en
hemocultivos reportados en la literatura internacional. Se aislo en pacientes con
sepsis ubicados en la terapia intensiva neonatal un gramnegativo: Klebsiella
Pneumoniae el cual presentd sensibilidad tnicamente a dos antibidticos que son
el Imipenem y Ciprofloxacina. Este evento difiere con lo que se revisd en la
literatura ya que cefalosporinas de segunda y tercera generacion tienen adecuada
accion contra este germen, asi como los aminoglucdsidos, especialmente la
amikacina.

Con lo anterior es posible la comprobacion de ambas hipdtesis en el caso
de la hipotesis alterna se confirma con un séloe microorganismo (klehsietla
pneumoniae), 1o que no tiene menos importancia ya que dicho germen se aislo
en el 4.74% de todos los cultivos positivos.
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CONCLUSIONES

Con este trabajo es posible concluir varios puntos, de forma inicial se
puede considerar que al encontrarse el 44.7% de hemoluctivos con germen
aislado, la técnica bacteriologica es adecuada, ya que en el resto de las unidades
hospitalarias tampoco Hega al 50% el desarrollo de gérmenes en los hemocultivos
tomados, con esto se sabe que los resultados obtenidos son estadisticamente
significativos y dan una informacién confiable en cuanto a la frecuencia del
gérmen y a su espectro de sensibilidad.

Otro punto importante por concluir es que los microorganismos
encontrados en los hemocultivos tienen una adecuada respuesta a los antibidticos,
por lo que nos podemos basar en la literatura para el fratamiento v uso de los
antimicrobianos, siendo esperable una respuesta buena en los tratamientos.

Asf mismo se deduce que es apropiado continuar con la ruta critica que se
emplea hasta el momento para el tratamiento de los pacientes con sepsis , ya que
los gérmes que con mayor frecuencia encontramos presentan muy buena
sensibilidad a los antibidticos de primera eleccion que se describen en la
literatura nacional e internacional,

Otra importante conclusién es el hecho de que la Kiehsiella pneumoniac
sea un microorganismo multiresistente, asi como lo suficientemente frecuente
para aumentar la estancia hospitalaria y la mortalidad.

De los cultivos reportados como positivos, et Imipenem y las quinolonas
fueron los tnicos que tuvieron respuesta al tratamiento de la sepsis, asi mismo se
infiere Ja enorme importancia en la identificacién de los factores de riesgo vy las
causas de la resistencia asi como también el por qué 33 cultivos fueron positivos
en la terapia intensiva neonatal y soélo 24 fueron encontrados en urgencias
pedidtricas, la respuesta a la anterior interrogante puede dar la pauta en que se
modifique los factores desencadenantes, y con ello podamos encontrar una
disminucion de la morbimortalidad de nuestros pacientes.

€0



Tabla 1

n=1622
Cultivos Ninero Ya
Positivos 724 44.7
; Negativos 898 55.3
»
Total 1622 100
i

Fuente: Archivo clinico del servicio de pediatria, Hospital General de México

(35)




Tabla 2

N=1622

Microorganisitio Cultivos Yo
Staphylococcus Epidermidis 261 16.5
Staphylococeus Haemolityco 94 3.79 i
Klebsieila pneumoniae 77 4.74
Haemophyllus Influenzae 62 3.82 J‘
Streptoccocus Pneumoniae 49 3.02 ‘
Staphylococcus Aureus 45 2.77
Escherichia Colli 34 2.09
Pseudomonas sp 20 1.25
Candida Albicans 18 1.10
Enterococo sp 16 0.98
Salmonella sp 15 O.9i
Neisseria meningitidis 13 0.80
Streptococcus pyogenes - 11 0.67 '
Streptococcus viridans 9 0.55 ¥
Sin desarrollo bacteriano 898 55.36 ‘
Total 1622 100 :

Fuente: Archive clinico del servicio de pediatria, Hospital General de México

(36)
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