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INTRODUCCIÓN 

El meropenem es un betuluchimico que pertenece a la fumiliu de los 

curbupené~1icos 'con· un amplio espectro de 11ctivid11d dirigido 11 Grum negutirns, 

Grum positi~·os y bacterias unuerobius y al igual que otros curbupenémicos es estable 

contra bét11l11ctum11sus de espectro extendido. Es el primer curbupenémico resistente 11 

la hidrólisis por la DHP-1 (dihidropeptidusa 1)1
•
2
.J. 

En h1 clínica su uso hu sido probado cu diferentes infecciones con resultados 

variables 'y representa unu opción importante en In 11ctuulidud frente 111 desarrollo de 

rcslstenci:1 11 otros untibi<iticos y 111 mismo tiempo cumple 111 ·función de otra 

ultcrnutirn untibióticu frente 11 circunstuncius clinicus espcciules3• 1 ~. Estudios in 1•itro 

en 11islumicntos buetcrianos en unidades de cuidado intcnsim indican que el 

meropcnem es mús ucti\'O eontru Grum ncguth·os en compurución con otros 

antibióticos incluyendo el imipcncm, aunque menos 11cti\'o pura 111 m11yori11 de Gram 

positirns en relación ul imipencm. Se hu \'isto 11dcmi1s que 111 resistencia u mcropcncm 

no es con{un en h1 muyoriu de lus bucterius2
•211 • 

Su eficuciu se hu demostrado utilizándolo como monotcrupiu sien el o 

significutirnmente más efccti\'o que lu ceftazidima en 2 ensayos en pacientes con 

infecciones del tracto respiratorio bajo2
•
9

• El mcropcncm fue también mús activo que 

los trutumicntos con buse en ccftu:r.idima en contra de Gram ncgati\'os y G rum 

posith·os. Sin embargo 2 estudios en pacientes con rungo de infecciones serias no 

encontraron diferencias signilicutivas entre mcropcnem y tratamientos con 

ccfulosporinus en términos de respuesta clínicu o buctcriológicu 17
• Es bien tolerado en 

bolo o en infusión y estudios hun mostrado incidencia similar de efectos colaterales en 

relación u cefulosporinus'·"·". Es bien tolerudo por el sistemu nerYioso central y por lo 

tunto puede ser utilizudo en dosis ultus en pacientes con meningitis, lo que no sucede 

con imipenem/cilastutinu asociado con con\'ulsioncs en pucicntes con infecciones 11 

nh·cl del sistema ner\'ioso central y en si cuadros renales y neurológicos de base con 

unu presentaciún de esta complicación entre el 20 u 30'Yu y 58'Vo en pacientes con 

meningitis2
•

11
•
13

• 



El espectro de acción del mcropencm es 11mplio en contra de la m11yoria de las 

infecciones buctcrianns comunes en terapia intcnsi\'a in i•itro y en particular fue mús 

ucti\'o que fu muyoriu de los agentes (incluyendo el imipcnem) en contru de 

cntcrobactcrias2
• Un estudio en el cual se tomuron en cuenta J.i587 aislamicntos(no 

todos de UTI) encontró que los \'afores para la concentración minimu de drogu 

re<1uerida parn inhibir el desarrollo del 90% de buctcrius (MIC 90) con mcropcncm 

fue 4 u 16 \'cces mús bujo que 11<1ucllos requeridos con imipcncm (< 0.06 a 0.5 mg/L y 

0.25 11 8 mg/L respcctirnmente). Todas las entcrobactcrius uisladus de 13 Unidades de 

Terapia lntensh·a fueron alt:uncntc susceptibles 11 mcropencm, con \'afores de i\llC 

entre 0.13 u 1 mg/L; los valores p11r11 imipencm entre 1 11 4 mg/L2
• /lae111opliil11s 

i11jl11e11zae y Neisseriu me11i11gitidis fueron t11111bién altamente sensibles a mcropencm 

(i\llC < 11 1 mg/L). D11tos de centros de Norte Américu inilic11n que el meropencm fue 

m:is uctirn que el imipencm en contr11 de ll.injluew;;ue (99.4 y 85.31Vu de los 

uisl:unientos fueron sensibles, respecti\'lt1nentc). Los aislamientos de Pse11t/0111011as 

11er11gi11osu en pacientes de terupia intcnsi\'u fueron de susceptibilidad intcrmcdht 11 

mcropenem y resistentes ul resto de los otros antibióticos probudos, incluyendo uf 

imipcnem4• S1e1101rop/1011101111s maltupliiliu fue resistente u 11111bos curbupenérnicos2•12• 

L11 resistenci11 u carbapcnémicos hu sido descrita tumbién con otros gérmenes como 

Serr11ti11 111arcesce11s, Bacteroides fragi/is, Aero111011as spp, En1erob11cter c/Óacae Y. 

,1ci11etohacter ba11111a11ii1"'·1
•·

1s. 

Las bacterias Gram positivas sensibles (i\llC < 4 mg/L) u mcropcncm incluyen 

u S111pliylococc11s 1111re11s y epitlermidis mcticilino sensibles; StreptocoL'Clls p11e11111011iae 

sensible'''. El mcropenem es menos uctivo que el imipcncm en contra de E11terococc11s 

fueca/is y son resistentes u este carbapenémico el cstatilococo meticilino resistente y E. 

faed11111. El meropcncm es altamente activo en contra de fu mayoría de los anaerobios 

conlirnuíndose por estudios en los cuales se encontró que el 99.1°/u de los aislamientos 

fueron seusibles. En un trabajo en 7 Centros de Estados Unidos con aislamiento de 

1000 anuerobios representados por las 27 especies más comunes, meropenem e 

imlpcncm fueron las drogas mús actints, generalmente exhibiendo un i\llC < u 



ug/ml. En contraste los.MICs de cefoxilin, clindumicinu, y metroniduzol fueron de 32, 

1.6; y 2 ug!lnl°respectivumc~te2.6•111 • 

Meropcnem ul iguul que imipenem es ultumente resisten!<: u lu hidrólisis 

producido por lu mayoría de las bucterius Grum neguti\'lls productoras de 

betuluctumusus. Sin embargo, ambas drogas son sensibles u lus metulo-bctu

luctumusus curbupencrnusus prodncidus por Ste11otroplto111011as maltopltilia y algunas 

F/111•obacteri11111 spp. Lu hiperproducción de betuluctumusas por ulgunus bucterius está 

también usociudu con susceptibilidad disminuida la cuul se expresa en conjunción con 

deficiencia de ciertas porinus. Las ultcracioncs en las proteim1s fijadoras de penicilina 

son inherentes u la resistenciu de E.faecium y S.t111re11s2. El meropenem tumbien .ha· 
demostrudo uclividad uditirn o sinergístieu cuando se usó en combinución con 

diferentes ugentcs bucteriunos en estudios i111•itro 2
• 

Dentro de lu fumiliu de curbupcnémicos el meropcnem tiene purticulur importunciu en 

nilius yu que hu sido evuluudo más extensamente en pucientcs pediátricos y recibió lu 

uprubución por lu FDA (Food und Drug·Administrution) pura uso en niños nmyores 

de 3 meses y meuores de 12 uños1,·17• El potencial de desarrollar convulsiones en 

pucicntcs pediátricos durunte lu terupiu con imipenem/cilustutinu fue uno de los 

füctores limituntes puru su uprobnción por la FDA existiendo pocos trubajos en niños 

menores de 12 uños 1•13, 

Lus indicaciones cllnicus en niños son bueteremius, endocarditis, infecciones 

intru-ubdominnles y ginecológicus, tructo· urinario, huesos, urticulaciones, piel y 

tejidos blundos7• 1 ~· 1 ~. 

En meningitis está nprobado su uso en menores de 3 meses1•
8

• 
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,JUSTIFICACIÓN 

Se han tlescrito tlifercntcs características con respecto al uso tlé mcropcncm,y 

las Unitlatlcs de Terapia Intensiva en lo que se refiere a intlicucioncs y susceptibilidad 

de los gérmenes, adquiriendo este ca~bapenémico particular importancin ya que su 

capuciclud tic uctuur sobre gérmenes multirresistentcs hu hecho <JUC constituyo unu 

opción de \'itul importunciu en los pacientes qne lo requieren, sicntlo lus Teraplus 

1 ntensh·us lus ser\'icios que se curncterizun por cstur relacionados con gérmenes 

multirresistenles. El meropenem utlquicrc una purticulur importunciu en niños ya que 

es el único uprobudo por lu FDA (Footl und Drug Administration) con resultados 

diferentes nlredctlor del muntlo con respecto u esta usociución (mcropencmn·crupiu 

lntcnsh·u) y se informun como "poco rculizudos" en lus publicuciones actuulcs 1». En el 

l lospital 1 nfuntil de i\léxico es importante su descripción puru regular su uso y snber 

Ju tendencia de susceptihilidutl/resistenciu con respecto u este furmuco teniendo en 

cuentn lu "guerra bucteriolúgica" que se llc\·u en u cubo en totlos Jos nosocomios en 

este nuc\'o milenio. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son lus indicucioncs y susccptibilidud en Tcrapiu lntensirn puru el uso de 

meropcnem'? 

OBJETIVOS GENERALES 

Conocer lus indicucioncs y susccptibilidud de mcropenem en lu Sulu de Tcrupiu 

Intensiva del llospital lnfuntil de l\Iéxico "Dr. Fcderido Gómez". 

'-<· ,-:,~:·· 7f .. '•'.c~-~- _·: -· -

E\·itlÜur lus curacteristicas del momento de inicio de meropenem • 

. D_eterminar las infecciones mús comunmente asociudus con su uso. 

Vulorur lu rcspuestu clínica con este antibiótico. 

E•·uluur los gérmenes mús frecnentemente aislados frente al uso de meropenem. 

Compurur la susceptibilidad de meropcnem con otros antibióticos. 

HIPÓTESIS 

Por tratarse de un estudio obsen·ucional y dcscripth·o no requiere de hipótesis. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Se realizó un estudio obscrn1cio1111l, tlcscriptiyo, retrospectivo y trunS\·crsul. 

Ui'ilVERSO: 

Pucicntcs del Hospital lnínntil de i\léxico: ''.Dr. Federico Gómcz". 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Pacientes intcrnutlos en los Scr\'icios tic Tcrupiu lntcnsi\'U y Tcrupi:1 Quirúrgica 

durante lus meses tic junio 2000 u junio tlcl 200 l. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

A. Criterios de inclusiún: 

./ Pucicntcs tic Tcrupiu Jntcnsirn Métlicu y Quirúrgica que recibieron mcropcncm • 

./ Pacientes tic umbos sexos • 

./ J>ucicntcs que ingresaron u partir tic junio 2000 a junio tlcl 2001. 

./ Pacientes comprentlitlos entre O u 18 años tic ctlu<l • 

./ Gérmenes uislutlos durante junio 2000 u junio 2001 en Terapia lntcnsi\'U, 

./ Pacientes con germen (es) aislado (s) con cuadro infeccioso que pusiese en peligro 

su \'i<lu en cualquier momento tic su ingreso. 

B. Criterios de no inclusión: 

./ Los pacientes que huyan recibido mcropcnem menos tic 72 horas • 

./ Susceptibilillud rculizutlu u gérmenes en quienes no se ltlcntificó fu especie. 

TESl;:i ~ON 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se rculizó un unúlisis unirnriudo, descripth·o, donde se consideró frecueneius simples, 
pruebus purumétricus como mcdiu ~·promedio. 

VARIABLES 

l. INDICACIÓN DE l\IEROPENEl\I: 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Todo paciente en Terupiu lntensi\'u Médicu y 

Quirúrgicu quien recibió meropcnem por nuis de 72 horus durunte junio 2000 y junio 

2001. 

CATEGORIA DE LA VARIABLE: Nominnl. 

NIVELES DE l\IEDICIÓN: 

./ Por putologiu de busc: Oncológico, curdiológico, infoctológico, etc • 

./ Diugnóstico infectológico 111 momento de indicur meropenem: l\leningitis, 

neumoniu, infección gustrointestinul, de piel y tejidos blandos, múseuloesquelético • 

./ Bacteriológico: Gram positi\'os, Gram negativos, unaerobios . 

./ Tiempo de inicio de meropenem: Primer, segundo ó tercer esquemu antibiótico. 

2. SUSCEPTIBILIDAD A l\IEROPENEi\I: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Susceptibilldud o rcsistenciu in \'itro u determinados 

untimicrobiunos en hucterias de crecimiento rápido, utilizundo el método de Kirby 

Uauer con discos de papel filtro segí111 lus normus establecidus por: "Tite Nutional 

Committe for Clinicul Luborutory Stundurds" (NCCLS). 

CATEGORÍA DE LA VARIABLE: Nominal. 

ESCALA DE l\IEDICIÓ:"í: 

v' Susceptibilidud 11 meropcnem: sensible; sensibilidad intermedia y resistenclu. 

v' Comparacii1n de susceptibilh.lad en rel:1ción u otr_os curbupenémicos:muyor, 

menor o iguul. 

v' Susceptibilidad en compuraeión u otros antibióticos: muyor, menor o lguul. 



DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Se reulizó lu re\'isión de lus hojus clínicus de interconsultu c.lel Sen·icio de 

lníeclologiu de pacientes in.lernac.los cnTerupiu lnlensi\'U l\léc.licu y Quirúrgica en 

donde se oblu\'icron los datos de edud, s·exo, · diugnóslico de huse, diugnóslico 

inícclológico. Lu informndón hucteriológicu y de susceplibilidud de lus libre111s de 

11rchirn del luborulorio de buclcriologin durante el período comprendido entre 

junio del 2000 u junio, 2001. Se recabó lu informución en hojus de recolección de 

d:lfos pura este fin. 

/o 
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.. cRESULTAoos 

.~.: ···S~,r~\·isnr~n los expedientes de int_crconsultu del Servicio de lnfcctologín de 

Teriípiit Intesirn ~Iédicu y Quirúrgicu del Hospitnl lnf~ntil de México: "Dr. Federico 

Óómcz••. Sé ÍonH) en: cuento U todos lo~ pacientes .d~nt~O de los criterios de inclusión 

:i~tcrnndos dÚru;Íte el periodo de junio :<ie1·:iooo:n junio' del 2001 que recibieron 

.fJl~ropenem com~ purte del mi1nejo11niimlc~obfono. 

'. EL sexo ~>redominunte múS: ufcetu~~; f~~ el · musculino 18/34 (53%) no 

'encontr¿ndose unu dÍfcre~ciu i~1portu~ic;''con' una relución de 1.1:1 u fürnr del sexo 

musculino(Fig.1). J\le~open~em 'se 11,tlÚ~ó c~n miryor frecucnciu en el grupo de O 11 3 

correspondiendo u 13 puci¿;,ie's (JS~2;Y..)11ño~y ~u 23 pucicntcs (67.7%) cu menores de 

12 uños (Fig.1). 

Los principules pndecimientos de base involucrados con mús frecuenciu en el 

muuejo iniciul fueron 8 de oncología (23.5%); 8(23.5%>) de urgencius(Fig.2). El 

diugnóstico infectológico n11is frecuente ni momento de iniciar manejo con meropcnem 

fue el de ncutropcniu y fiebre en 10 pucicutes (29.4'Yo)(Fig.3). El muyor sitio de 

infección fue 11 ni\'cl gastrointestinal como colitis neutropénicu y peritonitis, sumundo 

10 pacientes (29.4%)(Fig.). Posteriormente u nivel pulmonar en 5 puclcntes(l4.7%) 

udcnuís de piel y tejidos blandos en 5(14.7%)(Fig.4). El germen mayormente uislado 

fue K. Pne11111011ie1e en 7 pacientes (15.2"/.1); P. e1er11ginosa 4 (8.7%). Tres pacientes con 

E11urococc11s sp (6.S'Y.1)(Fig.6). Lu susccptibilidud de K.pne11111oniae fue del 100% 

purn los cubupenémicos (Fig.11) y purn P.aer11gi11osa 25% de resistenciu u mcropenem 

,·s. 36º/.1 u imipcnem. Resistencia del 100% puru los aminoglucósidos (Fig.11). El 

número de csquemus utilizudos fueron 1 11 2 (8S.2%)(Fig.7). Lu usociución 

mcdicumentosu mús frecuente fue ,·uncomiciuu en 9 pucientes (26.S'Yu) y con 

umikucina en 8 pueicntes(23.5%). 

El desenlace de los pucicnks fue de mejoriu y cu roción en 28 de ellos(82.5'X1) y 

6 puclén tes fallecieron ( 17 .5%)(Fig.9). 

. . -



DISCUCIÓN: 

El único curbupenémico uprobudo por lu FDA en menores de 12 uños es el 

meropenem correspondiendo su uso en este trabujo al 67.7°/u en este grupo ct:in~o lo 

eu:1I nos muestru lu importanciu de evuluar el uso de otros carbapcnémicos 

relucionudos con efectos colaterulcs serlos como con\'ulsiones los cuules se hun descrito 

ampliamente cuundo se asociu con pucientes con insul1cienci:1 renul y trustornos u 

ni\'el del SNC en nhios, tolerados bien con meropenem 1•
2
• 

3
• Lu putologia de hase más 

frecuente fue lu rel:1cionudu con pacientes oncológicos, explicado por el grun Oujo de 

pucientcs con este problema y adcn'Ús complicados infectológicumente por la 

inmunosuprcsión debido a los quimiotcrúpicos, confirmándose este hecho en pacientes 

con ncutropcnia y liebre t¡ue reprcseuturon en este trabajo el mayor diagnóstico 

infcctológico yu tiuc esto contrustu con otros trabajos donde las indicaciones fueron 

debido u prohlcmus infecciosos a ni\'el del SNC, pulmonar, ubdominal, urinario y 

sepsis2' 1 ~; udcmús de su sc,·cridad si tomamos en cuenta que se usaron 1 a 2 esquemas 

por fulla tcrupéuticu previo ul uso de meropenem en el 82.5°/u de los casos, siendo el 

meropenem unu ulternativu frente a pucicntes con mulu c\·oluciún infectológicu y 

riesgo de ,·ida lo cuul es compuruhle con ensuyos donde se indicó meropenem frente u 

situuciones similurcs'·"·'ª·'". Los cuudros gastrointestinales fueron los más frecuentes 

en el 29.-l'Vu de los cusos y el uso de mcropenem en estos casos está ampliamuntc 

publicado en diversas trabajos como una alternutin1 importante puru infecciones 

se\·eras u este ni\'ei2 1
• Existen contronrsias con respecto al uso de mcropencm en 

problemas pulmonures en relación u su superioridad en relación u lus 

ccfulosporinus'·''' , lo cuul representó el segundo sitio de infección, udemás de tejidos 

blundos siendo en este cuso una indicuciún precisa de este medicamento por In 

implic:inciu de gérmenes como Gram ncguthos incluyendo Pse11c/01111111as aerugi11osa, 

los cu u les es tan bien cubiertos, además de G mm posith os como d S.aureus mcticiliuo 

~cnsiblc, httnbicn S.p1!1111111011iue 1 ~· 17 • 111 • 

r 'l'ESlS CON l 
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K/ebsiellll p11e1111w11ille fue el gérmen muyormcnte idcntilicudo conílrmundo lu 

importunciu de éste en terupiu intensiva y lu importunciu de su uso en estos cusos de 

c11rbupcnémicos con los cuulcs no se encontró rcsistcnciu tomundo en cuentu que lu 

susceptibilidad haciu aminoglucósidos fue del 0% y con rcsistenciu \'uriable u 

cefulosporinus de tercera generución similar u otras re\'isiones2
• l\leropenem fue más 

sensible u P.aer11gi11osa que imipenem uspecto descrito en otros trubujos1
'
2

• Lluma lu 

utcnción unu mejor sensibilidad 11 P.aer11gi11osa con ceftuzidimu(87'Yo), uztrconum 

(78'V.>) y ciprolloxucinu con un 98'Yu, tumbicn descrito en trubujos en USA Unidos 1
'
2
• 

Lu untibioticoterupia muyormcnte usociudu fue con uminoglucósidos y nrncomicinu, 

uur111ue lu monotcrupiu con este agente está umpliumcnte descrita por su cupucidud de 

no hidroliz11rsc frenre u bctulactumusus de espectro umpliudo 17
'
2º. Lu vuncomicinu fue 

otro antibiótico de mayor usociución con Ju finalidad de cubrir udcmás Staplty/ococcus 

mcticilino resistentes y como terupiu empiricu frente u pucientes gruvcs con riesgo de 

cstur infl'ctudos con estu bucteriu. 



: 

CONCLUSIÓN ""' ... 
Lus indicucioncs rnús frecuentes paru uso de mcropcncm en Tcrupiu lntcnsi\'u fu~run ,_r .. 

paéientes con u1Í problema de base oncólógico siendo en lus infccéiones mils 

. frecuentemente usadus neutropeniu y ílebrc· e,. infecciones gustroin.tcsti1111les 

incluyendo lu de 11bdomen 11gudo. La susce¡1tlbilidad paru 'cnterobactcrius en. general 

. :es bucn11. Sin. embargo l111m11 lu resistenciu':tle '.P.aer11gi;1~sa u l~s e11rbupenén,1icos 

usados como ·~.1 meropenem e i111ipene.1i1. ,El meropenem represen!~· unu opción 

icrapéuticn importante frente a pacientes en, los cuulcs otros esquemus terapéuticus 

han ofrecido falla tcrapéuticu. 



FIGURA 1 

J GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 
~' ~'¡ 
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SERVICIOS EN LOS QUE SE 
TRATARON A LOS PACIENTES. 

A: Nefrología, Gastro., Infectología, Tx. Qxca. : 2 casos por servicio. 
B: Neurocirugía, Medicina Interna y Neumología. : l caso por serviqto:--___ 

i 'l'ESIS tXW----,. 
~ L~N/ 
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FIGURA 3 

DIAGNOSTICO AL MOMENTO DE INICIAR 
MANEJO CON MEROPENEM. 

DIAGNOSTICO No. PACIENTES ºlo 

Neutropenia y 10 29.4 
Fiebre 

Sepsis neonatal 3 8.9 

Peritonitis* 3 8.9 

BNM 1-H 2 5.9 

Mediastinitis 2 5.9 

Otros 14 41.0 

Total 34 100 

J 
* Apendicitis complicada. 

~ 



FIGURA4 
SITIO DE INFECCION IDENTIFICADO Al 

MOMENTO DE INICIAR no. CON MEROPENEM. 

SITIO DE'_~ No.De 
INFECCION PACIENTES 0/o 

Intestinal 7 
1 

20.5 

Pulmonar 5 14.7 

Piel y Tejidos 
1 

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. 

SITIO DE \ No. De ¡' 

, __ I_N_FE_c_c_IO_N·--+-1 _ _!_A_C_I._E __ N_T_E._s ___ -+-___ ºli_o __ __, 
Cardiaco ; 2 1 5,9 

, __ H_e_m_a-to_l_ó--g-i-co-¡---1---~!-·---2-.9----• 

S.N.C. ' ·---1--1 2.9 

Renal --i---1 ___ ,_lr ---;-_-9 __ _, 

1-
No Identificado ¡ 6 ) 17.6 

·----~--------1 
Con 2 sitios / 4 * 1 11.7 

• 2 pacfenlett con lnft"Cclón urinaria+ inlru.lln.d 
1 pt11clen1e con lnfPCdón pulmonu + C'..u-dlaca y 1 con lnfeccJón 

•n wn¡tre ,. S\C. 



FIGURAS 
SITIO DE AISLAMIENTO DEL 

GERMEN. 
4 (11.7%) 

Con 2 sitio 8 (23.50/o) 
H. Periférico 

6 {17.60/o) 
Urocultivo 
H. Central 4 (11.70/o) 

P. Catéter 3 (8.9%) 

L.C.R. -- :~ Llq. Peritoneal -
Asp. Piel 

(2.90/o) 
= 

Ninguno 1 

o 2 4 6 8 10 12 

No de Casos 

1 en HC y HP, 1 en HC y LCR, 1 en HP y Urocultivo, 1 en HP y Asp. De Piel. 



FIGURA 6 

MICROORGANISMOS AISLADOS PARA 

No 

8 

7 

6 
De 

5 

e 4 
A 
s 
o 
s 

LOS QUE SE EMPLEO MEROPENEM. 
O K. Pneumoniae 
O P. Aeruginosa 
l!i Enterococcus sp 

• K. Oxitoca 
O E. Coli 
El S. C.n. 

• Serratia sp 
DB.G.N. 
• B.G.N. NF 
O S. Aureus 

DSin érmen 

26°/o 
TOTAL: 46 AISLAMIENTOS. 

1 

. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

2c 
---.~ ..... -~ 



FIGURA 7 

No. DE ESQUEMAS J\TB PREVIOS J\L 
INICIO DEL MEROPENEM. 

161 
No.14]' 

12 

De 10 

e 
A 
s 
o 
s 

8 

6 

4 

2 
2.9°/o * 

47°/o 

41.20/o 

o 1 2 3 

No. De Esquemas administrados previamente. 
* Proteinósis alveolar ...... BNM + IVU ...... Enterococcus sp en Uroc. Y HP. 

l TESISCON 
I FALLA DE ORIGEN 
··-·-··---·-·-----' 

2/ 



FIGURA 8 

ANTIBIOTICOS ASOCIADOS EN LOS 
PACIENTES TRATADOS CON MEROPENEM. 

(3) 8.90/o 

(8) 23.5% 

(9) 26.50/o 

¡ CJ Amikacina 
¡ D Vancomicina 

1

, 111 Gentamicina 

llll Ciprofloxacina 
ovan.Gen 

L~ Monoterapia 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

FSTA T ... ..--..... -
_,~ .. ~ - ..:.,..;·-: ~ ·; : '•,; .-. "~~:_.\ [_ .. ~· 

DF. r.:~ ~.-,.. ":r:A 
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FIGURA9 EVOLUCION DE LOS 
PACIENTES TRATADOS 

EVOLUCION No. PACIENTES ºA o 

CURACION 8 23 .5 

MEJORIA 20 5 9 

MUERTE 6 17 .5 

De las defunciones presentadas, en 4 (11.7%) de ellas latera péutica 
monoterapia. asociada fue Vancomicina y en 2 (S.9º/o) de ellos se empleo 

· .. , .. ~· .. ,:~~-,, ~~:f¡~;;~~- -·--- . ---- -- ~ 



FIGURA10 
SENSIBILIDAD REPORTADA EN Pseudomonas 
aeruginosa PERIODO JUNIO 2000 - JUNIO 2001. 

ANTIBIOTICO SENSIBLE 

(%) 

CTX ... 
CAZ 87 

AN 59 

GE 59 

SXT 57 

ATl\f 78 

CIP 98 

IPM 64 

MEM 73 

S. INTERMEDIA 
(%) 

. .. 
6 

6 

15 

14 

17 

... 

... 
2 

RESISTENCIA 
(%) . 

100 

7 

35 

26 

29 

5 

2 

36 

25 

2o/ 
~ 



FIGURA 11 
SENSIBILIDAD REPORTADA EN Klebsiel/a 

pneumoniae PERIODO JUNIO 2000 - JUNIO 2001. 

ANTIBIOTICO SENSIBLE S. INTERMEDIA RESISTENCIA 

(%) (%) (%) 

en: ... 23 67 

CAZ 11.5 11.5 67 

AN ... . .. 100 

GE ... . .. 100 

SXT ... 17 83 

ATl\I 20 ... 80 

CIP 100 . . . ... 
IPM 100 . . . ... 
MEM 100 ... . .. 



FIGURA 12 

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

ANTIBIOTICO SENSIBLE S. INTERl\IEDIA RESISTENCIA 

(%) (%) (%) 

CTX 100 ... 100 

CAZ 100 ... . .. 
AN 100 . . . ... 
GE 100 . . . ... 

SXT 100 . . . ... 
ATl\t 100 ... . .. 
CIP 100 . . . ... 
IPl\I 100 . . . ... 
l\IEl\t 100 . . . ... 

.,........----~ 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

SEXO: l\Jnsculino Femenino 

EDAD: O 11 3 nños 3 11 6 uños 6 11 9 11ños 9 11 I211ños 

UIAGNÓSTICO DE BASE .......................................................................... . 

DIAGi'iÓSTICO INFECTOLÓGICO AL l\IOMENTO DE INICIO DE 

l\IEROPENEl\1 ...... : .................. ; .................................................................... . 

ESQUEMAS ANTIBIÓTICOS PREVIOS y TIEMPO DE 

AD,\llNISTRACIÓN ........ :~ ... : •• ;,,,; ..................... ; ........................................ .. 

·ANTIBIÓTICOS ASOCIADOS A l\IEROPENEl\1 .................................. . 

GERl\lEN AISLADO .................................................................................. .. 

SUSCEPTIBILIDAD: Scnsibilid11d Sensibilidad intcrmcdi11 llcsistcnciu 

So 
~----.<:::>.~ 
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