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RESUMEN

Se realizé un analisis de casos de las infecciones nesocomiales por el Agente
KIebSiella sp. en el Hospital Pediatrico Legaria. De total de pacientes antendidos se
presentaron 108 casos de infeccion nosocomial. Obteniendo una tasa de infeccidn
nosocomial de 4.54 %. La presencia de Klebsiella se determind es del 20% del total
de casos de infeccidn nosocomial. Para estos casos la mortalidad para Klebsiella sp se
establece del 33.3%. Se demostré la resistencia a los antibidticos ampicilina y
amikacina, y no logrando establecer uma relacién de certeza para el antibiético
ceftazidima entre ;os antibiogramas y el -curso clinico debido al poco nfimero de
pacientes. Se establece que podifa mejorar el pronéstico de vida de Jos pacientes a
quienes inicia tratamiento a base de cefalosporina porque se registrd que existe aun
sensibilidad a estos antibidticos, aunque no se establecid si es alta o mediana
registencia en los casos no sensibles. Y en quienes si son sensibles ala cefalosporina
el inicio temprano disminuye el tiempo de exposicidn al germen con lo que se evita el
riesgo que se presente la respuesta inflamatoria sistémica que puede incrementar ia
mortalidad.

Palabras claves: infeccidn nosocomial, resistencia v sensibilidad.



INTRODUCCION.

Desde el descubrimiento de etiologias bacterianas més la concentracién de
enfermos, en lo que hoy denominamos hospitales, y el uso de agentes
antimicrobianos utilizados como terapéutica ideal. Es que ha sido necesaria la parte
de la medicina que tal vez desde el siglo XiX' ha venido concentrando
paulatinamente los esfuerzos para la disminucion de la frecuencia de las infecciones

nosocomiales.

El ingreso de nuevos antimicrobianos, mds la presién selectiva del uso
generalizado de antibidticos de amplio espectro, ha logrado que se favorezca el
surgimiento de multiples bacterias resistentes que se han convertido en patdgenos

oportunistas importantes en las unidades de salud.'

Asi mismo, se han tenide que hacer y modificar definiciones que estén acordes
al momento histérico de lo que significa una infeccidn nosocomial, definiéndose
como la presencia de un organismo patdgeno que no estaba presenfe al ingreso del
paciente ni en el perfodo de incubacién.’ Otra definicion menciona que es el
alojamiento, desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso o de sus toxinas en el
organismo humano con resultados que pueden ser inaparentes o manifiestos.® Se han

establecido  también algunos algoritmos practicos para la  identificacion
epidemnioldgica de los organismos, encontrindose en aquellos pacientes que tiene 2 o
mas dias de hospitalizado, el cual buede o no contar con un hemocultivo positivo. En

caso de no tener cultivo positivo, este debera presentar dos o més datos de respuesta
i



inflamatoria sistémica, como las distermias, la elevacién de la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria elevada, leucocitos de mas de 15000, neutropenia o
neutrofilia, bandemia mayor o igual a 500. En los neonatos puede présentarse
apneas o bradicardia; si se llegase a detectar a un agente saprofito de la piel, entonces

=L . . ‘e . 4
. requerira de dos cultivos para establecer una infeccion localizada.

I.a presencia de bacterias viables en sangre se ha dehominado bacteremia y
estas se han dividido en primarias y secundarias, las primeras se utilizan para los
casos en donde no hay localizacidn de sitio de .infeccién por lo que también se
denominan exégenas, las segundas se refieren a que hay por lo menos reconocido un
sitio de infeccidn y también se han iiamadé endogenas; son las bacteremias primarias
las gue toman enorme importancia para la vigilancia de las infecciones

intrahospitalarias.”

Se han llegado a describir algunos factores asociados a la presencia de
infecciones nosocomiales como: las ausencia de aséo de manos del personal en la
exploracién de pacientes, la preparacion de soluciones de manera inadecuada,
coﬁtaminacién de via}es de uso mulltiple, estancias hospitalarias prolongadas (més de
15 dias); hospitalizaciones en 4reas de alto riesgo como la terapias intensivas,

alteraciones de las barreras anatdmicas contra la infeccién. >

Esta consecuencia frecuente de la hospitalizacién de pacientes ha llegado a
ocasionar la presencia de agentes infecciosos capaces de reproducir enzimas de varios

tipos Hamadas B-lactamasas, las cuales son responsables de multiples respuestas
2



deficientes & tratamientos antimicrobianos por la hidrélisis de los antibidticos B-
lactamicos (penicilinas). El efecto antimicrobiano de las penicilinas dependfa de la
capacidad de difundir a través de la membrana celular su afinidad por las proteinas

blanco y su estabilidad contra la degradacién enzimatica bacteriana .

N Se; sabe que los mec_anism‘os de resistencia antimicrobiana involucran la
alteracién de'las células blanco, la disminucion de la permeabilidad de la membrana
celuiar y la presencéa de estés-enzimés inactivantes. Estos tres mecanismos se conoce
que actﬂa‘;ﬁ en las bécterias Gram z{égativas en cambio la permeabilidad no interviene
en las membranas de los Gram positivos yé. (;';ue las proteinas blanco se localizan a

este nivel.

La causa méas comiin de resistencia de antibidticos beta-lactimicos es la.
degradacién mediada ;ﬁor enzimas de 3“‘tip051: 1) las betalactamasas; 2) las acilasas y
3) las esterasas. La hidréiisis del nﬁcieo B-lactimicos (indispensable para Ia. aceion
del antibiético) mediada por las a.nteriorés enzimas es el mecanismo mas importante y
mejor conocido de resistencia antimicrobiana, estas enzimas se acumulan en el
espécio--periplésmico‘por lo ,que la resistencia dependera de: 1) la concentracién de

beta-lactamasa y 2) la pennéabiiida& de la pared celular. Esta elevacion de enzimas es
el resultado de un incremento de las copias dg: los genes que codifican las enzimas o
de la | alteracién de Iés zoﬁas promotoras .0‘ atenuadoras afectando el gen de

7
transcrpcion.
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En 1989 Bush K. realizé una clasificacién basada en el tipo de antibidtico al
cual pueden inhibir, permitiendo ordenar a toda la gama de enzimas beta-lactdmicas
en 4 grupos: el primero cefalosporinasas; el segundc; penicilasas, con especificacion
del espectro que lo hace tener 35 s'u.bdiifisiones; el tercer grupo metaloenzimas y

cuarto grupo penicilinas no inhibidas por ef ac. clavulanico.”

Numerosos plismidos transmisores de las betalactamasas se han descubierto a
pa.ﬁir de los afios sesentas en que se descubrié la TEM-1 que no ha modificado
signiﬁcativérnenté la actividad contra las penicilinas incluyéndose aminopenicilinas,
carboxipenicilinas, ureidopenicilinas y las cefalosporinas hidrosolubles { primera
generacién). De ahi que se tuvieron éomo terapéutica alternativa a los betalactimicos
no hidrosolubles que incluye a las cefalosporinas de tercera generacion y el

. monobactam, tratindose de evitar la presencia de enzimas inhibitorias.

Mais tarde en 1983 se descubre que los agentes enteropatdgenos nuevamente
habfan causado resistencia 6 menor susceptibilidad a los betalactimicos no
hidrosolubles, esto dltimo observado en paises como Francia v Alemania. Desde
entonces y hasta inicios de los afios noventa, se han legado a estudiar
aproximadamente 44 plasmidos transmisores de betalactamasa; dando asi lugar a la
aparicién al término espectro betalactamico extendido o ampliado. Ademis, se

complementa con ser demostrada en 1988 la resistencia a otros antibidticos como los

aminoglucésidos.®

TESIS CON
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Actualmente se ha convertido en una emergencia epidemiolégica la expansion
de nuevos agentes beta-lactamasas, ya que se han descrito la aparicién de estos en los
cuatro continentes como minimo y més se han reportado betalactamasas en especies
de enterabacteria, siendo Klebsiella pneumonie la principal. A nivel mundial se han
reportado prevalencias que oscilan del 15% hasta el 74 % de los cultivos reportados.
Mientras que Francia reporté que la presencia de aislamientos de Klebsiella

multirresistente llegd a ser de 74% en los afios 1987-1988.°

En 1993, el Centro de prevencion y Control de Enfermedades (CDC. pof sus
siglas en inglés) reportd que el 8.7% de los cultivos y aislamientos de Klebsiella
pneumonie ya presentaban enzimas betalactamasas de espectro ampliado. Mientrag
Europa hac;a reportes en 1990 entre los 13.1 y 24.8% de las cepas de Klebsiella

aisladas de los pacientes hospitalizados.”

La Klebsiella una enterobacteria gram-negativa. Inmévil, intrahospitalaria
capaz de sobrevivir en médios liquidos. Productora ademds de endotoxinas y
piasmidos algunos de estos que transfieren una resistencia a antibidticos de manera
combinada para otros antimicrobianos.® Transmisible en miultiples formas, en la
preparacién de soluciones,'” aplicacién de medicamentos, instalacién de vias
periféricas para administracién de liquidos o medicamento, contaminacién con

fomites o a través de mala higiene de los servidores de salud."*®

Se han descrito que el agente Klebsiella puede generar resistencia por varios

factores como los siguientes:



I.- Produccién de betalactamasa que esta dirigida por cromosomas o genes
localizadores de plasmidos.

2.~ Alteracién .de los sitios “blanco” que no fijan dé fitanéera prolongada el
antibidtico.

3.- “Trapping” entiéndase colgajo de moléculas de befalactamasa, del
antibidtico que no se hidroliza, estas actian evitando el {ransporte y difusion de la

dro ga.1 !

Las infecciones nosocomiales son upa importante causa de morbilidad y
mortalidad en los Estados Unidos, [legandose a situar en el lugar mimero .13 de
causas de defuncién desde hace ya 2 décadas. Estimandose un nimero de 250 000
casos de infecciones sanguineas nosocomiales por afio, que pueden asociarse en las
terapias intensivas a un 35% de causas de defuncion. Incrementa ademds el promedio
de estancia hasta 24 dias. También incrementa los costos del hospital hasta por
40 000 délares por sobreviviente, estiméandose en 4 billones de délares a nivel

. 12
nacional.

En México la prevalencia que se tiene de infecciones nosocomiales se aproxima
~ al 10% existiendo diferencia entre los hospitales, por el tipo de poblacién que se
maneja, por los- trastornos de base que sufren los enfermos o el tipo &e
procedimientos que se realizan. Y sin embargo, no contamos con régistros de los
agentes mas frecuentemente involucrados. La Klebsiella se estima tenga

aproximadamente el 15% del total de las infecciones nosocomiales,”'
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Existen ya proyectos como: SCOPE (Vigilancia y Control de Patdgenos de
Importancia Epidemiolégica).‘ Que es un esfuerzo entre la academia, la industria
faﬁnacéutica v varias instituciones de salud, en un esfuerzo no gubernamental que

-tiene el objetivo de monitorizar las infet_:ciones sanguineas via la red nacional de
vigilancia entre hospitales.'” O la ICARE (Epidemiologia de Resistencia
Antimicrobianos en Unidades de Cuidados Intensivos). Que esta patrocinado por el
Centro de prevencion y Control de Enfermedades y tiene el fin de hacer
recomendaciones en el uso de antimicrobianos, en un intento de reducir la

emergencia epidemiolégica de cepas patdgenas resistentes a antimicrobianos. '

En los Gitimos afios se ha observado con mayor frecuencia la presencia de
infecciones intrahospitalarias en nuestras unidades, y en estas la presencia de agentes

patégenos capaces de producir resistencia antinticrobiana.

Por eso es necesario iniciar con la investigacion y debida documentacion que
compruebe que en las unidades de la Secretaria de Salud del Distrito Federal existen
agentes multirresistentes y con esto dar inicio a un cambio de conducta con el fin de

optimizar los recursos terapéuticos.

En nuestras unidades se cuenta con pocos estudios que profundizan en la
investigacion de resistencia a los antimicrobianos vy la mayoria se deriva a la
incidencia de agentes intrahospitalarios. De lo anterior, v aunado a Jos cierres

temporales en los altimos afios de los servicios de atencidn de varias unidades debido



a la presencia de Klebsiella, surgi6 la realizacion del siguiente estudio en pacientes

que adquirieron una infeccién nosocomial por Klebsiella sp.

Los objetivos a realizar son los siguientes: determinar la incidencia de
infeccidnes nlosocoﬁiales, establecer el porcentaje de presentaciéh de la Klebsiella
sp. con relacion al total de las infecciones nosocomiales. Describir grupos etarios,
g'éﬁe_zrq y eétados nutric;i_onél que' miés se encontraron afectados, Promediar la esténcia
intrahéépitalma. Calcular la ir_nort_alidad géneral y la existencia de relacidn entre
gén.éro, érupo etaﬁd 6 estado 'nutricionai.“ La presencia de resistencia a los

antimicrobianos en los pacientes con infeccién nosocomial por Klebsiella sp. por

antibiograma y esquetna antimicrobiano utilizados, asi como evolucién

TESIS CON 4
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MATERIAL, Y METODO

Se realizd un estudio de tipo observacional analitico, retrospectivo, transversal
en el Hospital Pedidtrico Legaria. Se estudiaron 108 pacientes que se atendieron en
los diferentes servicios hospitalarios, entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2000

y que cumplieron los siguientes criterios.

Pacientes sin rango de edad, ambos sexos, con cualquier estado nutricional, que
cubriera los criterios de infeccidn nosocomial establecidos en la Norma Oficial
Mexicana {(NOM-026-SSA2-1998), vy que se aislara a la Klebsiella sp. como agente
causante de la infeccién nosocomial. Excluyendose a los pacientes que procedieron
de otra unidad hospitalaria en la que permanecieron por mis de 72 hrs. Se eliminaron
a los pacientes que obtuvieron aislamiento de otro germen al inicio, durante & al final
de tratamiento y a los pacientes que fallecieron sin completar el primer esquema Ide

antimicrobiano.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes captados como infeccion
nosocomial por Klebsiella sp. del departamento de medicina preventiva, y en un
formato para recoleccién de datos (fig. 1) se tomaron las siguientes paramietros: Edad,
sexo, peso, estado nutricional (edad/peso), tiempo de estancia, tiempo entre ingreso y
registro de infeccién nosocomial, origen del cultivo inicial para el reporte de
infeccién y nimero de reporte de cuitivo;. tratamiento de antibidticos al inicio,
durante v al final, asi como el nlimero de dias utilizados. Motivo de egreso, vivos 6

por defuncién. Posteriormente del laboratorio clinico y con el niimero de reporte, se
9 :



obtuvo los resultados de los antibiogramas practicados 2 los cultivos iniciales y se
registrd la presencia de resistencia o sensibilidad a los siguientes antibidticos:

ampicilina, amikacina, ceftazidima ¢ imipenem.

Las variables estudiadas fueron tipo de antibidticos utilizados, dias de uso de
los antimicrobianos, presencia- de resistencia a los antimicrobianos, tiempo de
estancia intrahospitalaria, tiempo entre ingreso v registro de infeccidn nosocomial,
origen de cultivo inicial, registros de antibiogramas, mortalidad, edad, s€X0, estado
nutricional. Clasificandose como cualitativas categdricas nominales discretas,
cualitativa categdrica ordinal cuantitativas nimericas absoluta v discretas. Por ser un
estudio descriptivo se aplica en el andlisis estadistico, frecuencias, proporciones,
razones, medidas de tendencia central . Los resultados se presentaron como graficas

de bastei, graficas de barras e histograma (fig. 2).
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RESULTADOS.

Estudio realizado con poblacién egresada del Hospital Pedidtrico de Legaria
durante 12 meses del afio 2000. Atendiéndose a 2375 pacientes, de los cuales 108
casos presentaron infeccion nosocomial para ﬁna tasa de 4.54%. Se registraron 22
pacientes con presencia de Klebsiella sp. representando el 20.3% de los casos. De los
cuales se eliminaron a 13 por encontrarse asociacidn con otros agentes infecciosos al
imicio, durante o a la erradicacién del agente. Por lo que con 9 pacientes en donde se
reportaron infeccién dnicamente por Klebsiella slp., se encontré a 5 neonatos entre ly
5 dias de vida, 2 lactantes de 5 meses y 1 afio. Un preescolar de 4 aﬁos‘y una
adolescente de 13 afios de edad. En el género se encontrd a 4 hombresl y 5 mujeres

que tiene una relacién de 1:1. 2 (fig. 3.

En relacidén al estado nutricional que guardaban al ingreso, hubo 5 sin

desnutricion, 3 con desnutricién leve, y desnutricion moderada 1.

En cuanto al tiempo en que se registraron las infecciones nosocomiales se
obtuvieron entre los 5 a 22 dias con un promedio de 9.77 y una desviacion estindar
de 5.6 (fig. 4). La estancia intrahospitalaria de los pacientes fue de 16 a 87 dias con

un promedio de 31.2,

Del origen de cultivo se encontré positividad al agente en la siguiente forma,
para el urocultive 8 paciéntes equivalente a un 88.8%, 1 paciente mds se obtuvo

coprocultivo 11.2% (fig. 5). Y en un paciente se aislé de 2 lugares mas siendo de
11



liquido cefalorraquideo (LCR) y cultivo de herida quinirgica (retiro de valvula de

derivacién ventriculo peritoneal),

El porcentaje de mortalidad general en este estudio es de an 33.3%, con un
total de 3 pacientes, siendo 2 neonatos y un adolescente. Para la mortalidad v el
estado nutricional se enconfré 2 pacientes sin desnutricién y 1 con desnutriciéﬁ leve.
Al asociar la mortalidad con el género se encontrd que los 3 pacientes pertenecian al

sexo femenino.

Al comparar la mortalidad y uso de antibidticos en los 3 pacientes se utilizaron
3 esquemas a base de ampicilina + amikacina, ceftazidima + amikacina e Imipenem,
sin embargo, sélo se determind que el primer esquema durd de 6 a 10 dias con un
promedio de 8; para el segundo esquema la duracion fué de 4 a 9 dias con un
promedio dé 6; v para el imipenem, se utilizo en 6 pacientes en 2 de ellos no se

alcanzo ni siquiera el segundo dfa de tratamiento por defuncion.

El uso de antibioticos en los 9 pacientes demostrd que el 100% utilizé como
primer esquema ampicilina + amikacina cumpliéndose en un promedio de 8.1 dias £3
dias. Para el tratamiento de segundo orden solo 7 pacientes utilizaron el esquema
de ceftazidime + amikacina y 2 de ellos pasaron directamente al esquema de
Imipenem. Del gropo de los 7 el promedio de uso de antibidticos fue de 6.4 dias
veriando desde 4 hasta 12 dias; 3 de ellos no se 'requiri() un tercer esquema no
presentando mortalidad. El grupo que utilizé Imipenem fueron un total de 6 pacientes

2 de estos como segundo esquema, ambos utilizaron 15 dias de tratamiento sin
12



mortalidad y 4 pacientes como tercer esquema, 1 de ellos con tratamiento por 19 dias
sin defuncién y 3 més con utilizacién de 1,2 y 8 dias limitados por defuncion. El

promedio de utilizacion para el imipenem fue de 10 dias ( fig. 6).

L‘os,resui"cados cie los antibiogramas que se tomaron para los 9 pacientes se
obtuvé que para ampicilina y la amikacina el 100% presentaba resistencia é estos
antibioticds.".Unicaihente para la ceftazidima 5 mostraron resistencia resultando
aprotxi{;l'ajdamente- 755. 5%. por 1o taﬁto‘ la sensibilidad para estos an!:.ibioticos es del
44.#%' exill este estu&io. No se -regi'stro resistencia contra el Imipenem. De los 4 que
presentaron sensibilidad positiva a la Céfalb‘sporina se obtuvo que 3 iniciaron y
cumpiieron esquema, 2 de ellos. egresaron vivos ¥ uno de ellos requirid tercer
esquema con Imipenem pese a fo cual fallecié al primér dfa de iniciado el trataﬁliento
¥ 1 paso directamente a manejo con Imipenem a pesar que se reporté con sensibilidad
ala Ceféiosporina. Un total de 6 pacientes se manejo con Imipenem, 4 terminaron
esquema y de estos 1 fallecié y 3 .egresaron vivos, los otros 2‘ apenas se¢ habia

iniciado manejo falleciendo al primer y segundo dia. '(ﬁgs. 6y 7).
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DISCUSION.

De los resultados que se obtuvieron la tasa de presentacidon con 4.54% se
encuentra dentro de los limites que se han establecido internacionalmente y para
México; ademds de representar la Klebsiella sp. Aproximad.amente el 20% de los
casos solo con una diferencia de 5 puntos porcenfuales con ofras instituciones

mexicanas de salud. >

En este estu.dio se encontrd que los neonatos son la poblacién més afectada ya
que son 55.5%. Los lactantes son un total del 22.2%, esta poblacidn prolonga la
estancia debido a que esta unidad atiende casos en los cuales se realizan
procedimientos quinirgicos que involucran al sistema nerviose central lo que expone
mayor tiempo al ri'esgo de adquirir una infeccién nosocomial. Con respecto al género

no hay diferencia entre ambos sexos siendo la relacién muy similar.

Para el estado nutricional se observd a pacientes sin desnutricidn que
presentaron infeccion, pero al pertenecer 4 de estos pacientes al grupo de neonatos,
los cuales es conocido que presentan una alteracién inmunoldgica por inmadurez, no

encontramos mayor diferencia en relacion a los otrog grupos.

En el tiempo de registro de las infecciones nosocomiales, tuvo gran variabilidad
en el nimero de dias de adquisicion, puede estar dado por muchos factores por
- ejernplo, que el inicio del brote se encontrard a pacientes de reciente ingreso por lo

que serfa un nidmero de dias corto, otro estarfa influenciado por causas debidas a
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manejo de pacientes, fomites ¢ preparacién de soluciones los cuales puede modificar
este tiempo en periodos cortos o Eargos,. las cantidades de bacterias inoculadas en
infusiones. También la modificacion de flora bacteriana por ef uso de antimicrobianos
en forma temprana. Aungue en este estudio no se buscéd como ohjetivos principales,

no se puede concluir si existe relacién con los tratamientos.

En cuanto al origen del cultivo se encontrd mayor frecuencia a nivel de sistema
urinarto, {fig. 5); ya que por lo general al dar una sintomatologia inespecifica nos
hace sospechar una infeccién a este nivel condicionando un cambio de conducta
terapéutica que se deja a criterio del médico, pudiendo originar una negatividad en los
hemocultivos que se toman posteriormente (72 hrs) tras haber recabado los resultados
de cultivos en orina con presencia de Klebsiella sp. Ya también descrito en otros

tratbajos.1 Solo en uno se encontrd a nivel de cultivo de heces la presencia del agente,

Para la mortalidad se reporta un 33.3% unicamente para los casos que se aislé
Klebsiella como agente unico. El cual se encuentra entre los promedios altos de otros
hospitalle's.12 Pero al relacionarto con los esquemas de antibidticos enconframos que
a Jos pacientes se prolongaron los esquemas sin hacer caso de sensibilidad ni
resistencia 2 los reportes de antibiogramas. Lo que origind que dos de ellos
fallecieran con un solo dia de tratamiento a base de imipenem para la cual
presentaban sensibilidad, El otro paciente dura con 8 dias de tratamiento con
Imipenem pero se observo que presentaron datos de respuesta inflamatoria sistémica
y de infeccidn por laboratorio (leucopenia, neutropenia y plaquetopenia) durante la

mayoria de los dias que tuvo esquemas. También se hace notar que todos los
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pacientes terminaron un esquerna a base de ampicilinatamikacina de maneré inictal
aungue se tiene una resistencia en todos los cultivos a estos d(')s_ antibioticos ya que el
promedio de tratamiento fue de 8.1 dias; mientras que el tiempo de diagndstico de
infeccion intrshospitalaria fue bosterior, siendo de 9.7. Se inicia esquema a base de
cefalosporina a 7 pacientes y dnicamente & de ellos presentaban sensibilidad y de
estos uno no responde a tratamiento con 9 dias de aplicacion falleciendo al primer dia
del esquema a base de Imipenem quizd porque haya desarrollado resistencié

posterior lo cual no se pudo corroborar por no contar con cultivos de control.

La conclusién final de este estudio fue que la Kiebsieila sp. encontrada‘ en los
pacientes egresados del Hospital Pedidtrico Legaria presentan resistencia
antimicrobiana debido a que fras concluir esquema antimicrobiano a base de
ampicilina y amikacina requirieron de por lo menos uno o dos esquemas de
tratamiento con diferentes antibidticos como la ceftazidime o imipenem pudiendo
corroborar lo que ya ciescfibian los antibiogramas de resistencia a los dos primeros
antibidticos (ﬁgs. 6y 7).

Si se lograra un cambio de conducta para la utilizacidn de Cefalosporina como
esquema inicial de tratamiento, se podria abarcar la cobertura de aquella Klebsiella
sp. que ain no ha mostrado resistencia a las cefalosporinas dando oportunidad a que
‘si ¢s necesario el uso de Imipenem no retrasando tratamientos con medicamentos que
son resistentes evitando una eprsicién inmecesaria para despertar la respuesta
inflamatoria sistémica la cual esta escrito puede ser causa de incremento en la
mortalidad. Los reportes de antibiogramas aiin necesitan tener mayor especificidad ya

que en este estudio sirvié para corroborar la resistencia a la ampicilina y la amikacina
16



ampicilina y la amikacina pero no fue tan sensible al comparar a la cefalosporina, sin
embargo nos deben dar la pauta para tipo de inicio de antibidtico, en afios posteriores
cuando tengamos la confianza de los antibiogramas basados en tecnologia actualizada
se logrard disminuir la mortalidad innecesaria en los pacientes con infeccidn

nosocomial, con lo que se disminuirdn estancia y costos.
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FIGURA 1.

FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS.

Nombre.

Nimere de expediente.
Edad.

Sexo.

Peso.

Fecha de ingreso.
Fecha de egreso.
Dias de estancia.
Motivo de egreso.

Fecha de cultivo positivo al germen.
Origen del cultivo,
Nitmero de reporte de cuitivo,

Primer esquema de antibiotico:
Namero de dias utilizados.

Segundo esquema de antibidticos:
Numero de dias atilizados.

Tercer esquema de antibidticos:
Nimero de dias utilizados,

Reporte de antibiograma:

Resistencia a:

Ampicilina

Sensibilidad a:

Amikacina

Ceftazidime

Imipenem




FIGURA 2,

VARIABLES CLASIFICACION ESTADISTICA GRAFICAS
ANTIBIOTICOS Cualitativa. Frecuencia Histograma
UTILIZADOS Nominal .
REPORTE DE Cuaiitativa - Frecuencia Gréfica de barras
ANTIBIOGRAMA Nominal
DIAS DE USO DE Cuantitativa Promedic Histograma
ANTIBIOTICOS Numerica
Discreta
TIEMPO DE ESTANCIA Cuantitativa Promedio Grafica de barras
INTRAHOSPITALARIA Numérica
. Discreta ‘
TIEMPO ENTRE Cuantitiativa Promedio Grafica de barras
INGRESO Y REGISTRO Numérica
DE INFECCION Discreta
NOSOCOMIAL .
MORTALIDAD Cualitativa Frecuencia Gréfica de pastel.
Nominal Promedio
Discreta Proporcion
EDAD Cualitativa Frecuencia Grafica de pastel
Nominal
SEXO Cualitativa Frecuencia Grafica de pastel.
Nominal Razdn.
ESTADO Cuglitativa Frecuencia Grafica de barras
NUTRICIONAL Crdinal Proporcion Grafica de pastel.
Discreta, :
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