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RESUMEN

INTRODUCCION: La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en
todo el mundo. En México constituyen un problema de salud prioritario por su alta
morbilidad y mortalidad. Son la causa mas frecuente de enfermedad en los menores de
edad y son causa del 40% de las hospitalizaciones en menores de 5 afios de edad
(Secretaria de salud, 2021). Al ser una patologia frecuente en nuestra poblacion se ha
encontrado que el uso de antibidticos utilizados en un ambiente hospitalario
especificamente en la unidad de cuidas intensivos pediatricos, las bacterias presentan
alta resistencia antimicrobiana mediante el desarrollo de mecanismos al cambiar sus
propios genes (Pearson, et. al. 2019)

OBJETIVOS: Identificar la resistencia de los antibiéticos en los pacientes que ingresan
por Neumonia a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Pediatrico
Moctezuma.

HIPOTESIS

El uso de cultivos de secrecion bronquial al ingreso a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos por Neumonia permitirda conocer el perfil de resistencia, para brindar un
tratamiento dirigido y asi disminuir la resistencia a los antibiéticos de primera linea.

METODOLOGIA:

Se realiza un estudio clinico, descriptivo, retrospectivo, transversal, cualitativo, en
pacientes pediatricos de 1 afio a 17 anos que ingresen a la Unidad de Intensivos
Pediatricos por neumonia.

RESULTADOS:

De los 58 casos incluidos, se analizaron 21 pacientes con resistencia antimicrobiana.
Obteniendo como agentes mas frecuentes en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, con un 14% es Stenotropomonas malthopilia, Estreptococcus pneumoniae
y Pseudomonas Putida.

CONCLUSIONES:

El objetivo de este trabajo fue identificar la resistencia de los antibiéticos en los pacientes
que ingresan por Neumonia a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Pediatrico Moctezuma. Para ello fue necesario realizar un analisis descriptivo y
retrospectivo de nuestros pacientes con toma de cultivo de secrecion bronquial a su
ingreso, reportando como agentes etiolégicos mas frecuentes en un 14% bacterias Gram
negativas, de esta forma nos permitira considerar tratamientos empiricos exitosos y asi
disminuir la resistencia antimicrobiana en la Terapia Intensiva Pediatrica.
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I. INTRODUCCION

En los pacientes que cursan con neumonia en la unidad de cuidados intensivos y cuyo
agente causal presenta resistencia a los antibiéticos tiene un riesgo incrementado de
estancia prolongada y mortalidad.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.
Esta enfermedad provocé la muerte de 740 180 menores de 5 anos en 2019, lo que
supone el 14% de todas las defunciones de menores de 5 afios en todo el mundo y el
22% de todas las defunciones de nifios de 1 a 5 afios (OMS, 2022)

Las neumonias en México constituyen un problema de salud prioritario por su alta
morbilidad y mortalidad. Son la causa mas frecuente de enfermedad en los menores de
edad y son causa del 40% de las hospitalizaciones en menores de 5 afios de edad
(Secretaria de salud, 2021).

Al ser una patologia frecuente en nuestra poblacién se ha encontrado que el uso de
antibidticos utilizados en un ambiente hospitalario especificamente en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos, las bacterias presentan alta resistencia antimicrobiana
mediante el desarrollo de mecanismos al cambiar sus propios genes (Pearson, et. al.
2019) favoreciendo la transferencia horizontal a través de elementos genéticos moviles,
como bacteriéfagos, plasmidos o transposones (Ruiz Contreras y Rosa, 2018) para
sobrevivir a la accion de los antibiéticos. Lo que ha generado incremento de los dias de
estancia y con ello incremento en la mortalidad en el paciente Pediatrico.

Es importante conocer las definiciones, encontrando que la resistencia a los antibioticos
es la capacidad de un microorganismo para impedir el efecto de los antibiéticos (Giono
2020). Multirresistencia: Aislamiento bacteriano resistente al menos a tres de los grupos
de antibidticos. Resistencia extendida: Aislamiento bacteriano resistente a todos los
grupos de antibidticos excepto a uno o dos de ellos, manteniéndose como Sensible o
Intermedio. Panresistencia: Aislamiento bacteriano resistente a todos los antibidticos.
(Ruiz Contreras y Rosa, 2018).

La forma para documentar la resistencia antimicrobiana es a través del reporte de
cultivos de secrecién bronquial el cual determina el diagnéstico microbiolégico
permitiendo el aislamiento del microorganismo y la realizacion de la tincion Gram,
brindando una especificidad mayor al 90% al observar bacilos gramnegativos pequenos
o el reporte de algun agente. Esencial ademas para el tratamiento inicial, evitando que
este sea inadecuado disminuyendo la mortalidad. (Meseguer 2008) Sin embargo al ser
una técnica invasiva debe reservarse para los pacientes con neumonia grave,
inmunosupresion o falta de respuesta al tratamiento, caracteristicas presentes en
nuestra poblacion.
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Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La neumonia es una de las principales causas de muerte entre los nifios menores de 5
afios en todo el mundo.

El uso de antibioticos, desde sus inicios en la primera mitad del siglo XX, se convirtié en
una de las piedras angulares de la medicina moderna y permitioé salvar millones de vidas.
Sin embargo, su efectividad se vio disminuida por la emergencia de patdgenos
resistentes, quienes ante la presencia de antibiéticos en un ambiente determinado
desarrollaron mecanismos de resistencia como parte de su propia subsistencia,
cambiando sus propios genes (Pearson, et. al. 2019) favoreciendo la transferencia
horizontal a través de elementos genéticos maéviles, como bacteriéfagos, plasmidos o
transposones, que es el factor clave en la diseminacion de las resistencias de una
bacteria a otra (Ruiz Contreras y Rosa, 2018) para sobrevivir a la accion de los
antibidticos.

Se conocen diferentes tipos de resistencia como:

La resistencia antimicrobiana es la capacidad de un microorganismo para resistir los
efectos de los antibidticos (Giono 2019)

Multirresistencia: Aislamiento bacteriano resistente al menos a tres de los grupos de
antibidticos.

Resistencia extendida: Aislamiento bacteriano resistente a todos los grupos de
antibioticos excepto a uno o dos de ellos, manteniéndose como Sensible o Intermedio.

Panresistencia: Aislamiento bacteriano resistente a todos los antibioticos.

Pearson, et. al. (2019) refieren que la resistencia es valorada a través de la
Concentracion inhibitoria minima que permite determinar de forma precisa la
concentracion de antibiotico necesaria para inhibir el crecimiento de un patégeno, el
punto de corte que se utiliza es descrito por el Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio (CLSI) y el Comité Europeo de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana
(EUCAST).

Se ha observado que la presion de un antibiético sobre una poblacion bacteriana no solo
conduce a una expansion de los mutantes resistentes, sino que la exposicion de las
bacterias a dosis subletales del antibiético puede dar lugar a mutantes resistentes a otros
antibiéticos de familias diferentes. Este fendmeno se debe a la induccion de
mutagénesis, mediada por radicales libres derivados del oxigeno, que se generan por
una respuesta de las bacterias al estrés causado por la exposicion al antibiético, que no
llega a ser letal para aquellas. (Ruiz y Rosa, 2018)
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Por este motivo no se debe utilizar los antibiéticos cuando no sean necesarios o hacerlo
de forma correcta (dosis y tiempo de tratamiento adecuados) cuando estan indicados,
es la unica forma de prevenir la expansion de las cepas bacterianas resistentes.

Los genes de resistencia suelen estar dirigidos contra un antibiético o una misma familia
de antibiéticos, pero una misma bacteria puede ir acumulando diferentes genes de
resistencia hasta hacerse multirresistente (Ruiz Contreras y Rosa, 2018) como lo
observamos en el ambiente hospitalario, la emergencia de patégenos multirresistentes
es frecuente por el uso de antimicrobianos de amplio espectro, por lo que se vuelve
fundamental la deteccién y monitorizacién de bacterias multirresistentes para asi definir
acciones que mejoren el uso de los antimicrobianos disponibles y prevenir la
diseminacion de patégenos resistentes. (Pearson, et. al. 2019)

Se ha visto un aumento en la mortalidad en los hospitales por infecciones causadas por
bacterias multirresistentes, ademas son mas caras y dificiles de tratar, ya que requieren
estancias hospitalarias mas largas, lo que supone un consumo elevado de recursos.

En el Consenso latinoamericano sobre resistencia a antimicrobianos se realizé en base
a la poblacion latina e incluyeron bacterias patégenas multirresistentes entre las cuales
se encuentra Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacteriacea
que son resistentes a antibiéticos carbapenémicos y son las bacterias mas comunes en
la neumonia intrahospitalaria, que es una patologia frecuente en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos , mientras que en la neumonia adquirida en la comunidad esta
entre las principales enfermedades en las que se produce la prescripcidon inadecuada de
antibiéticos (Pearson, et. al. 2019).

Es importante que antes de preinscribir un antibidtico hay que tener en cuenta no solo la
seleccion de resistencias bacterianas y el costo, sino los posibles efectos secundarios
como diarrea, colitis por Clostridium difficile, exantemas y otros.

Las recomendaciones de la Asociacién Espafnola de Pediatria y de la Sociedad de
Infectologia Pediatrica establecen que para la neumonia adquirida en la comunidad la
duracién del tratamiento antibiético debe ser 7-10 dias. Se ha demostrado que por cada
dia de tratamiento con un B-lactamico la frecuencia de cepas de neumococo con
susceptibilidad disminuida a penicilina aumenta un 4%. (Ruiz Contreras y Rosa, 2018)

La neumonia es una afeccion tipicamente asociada con fiebre, sintomas respiratorios y
evidencia de compromiso parenquimatoso, ya sea por examen fisico o por la presencia
de infiltrados en la radiografia de térax (Barson 2022).

Neumonia adquirida en la comunidad es la infeccion aguda del parénquima pulmonar
adquirida por la exposicion a un microorganismo presente en la comunidad, en un
paciente inmunocompetente y que no ha sido hospitalizado en los ultimos siete dias o
que aparece en el transcurso de las primeras 48 horas desde su hospitalizacion y se
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caracteriza por: signos respiratorios (tos, rinorrea, polipnea, dificultad respiratoria) de
menos de 15 dias de evolucién, acompafada de sintomas generales (ataque al estado
general, fiebre e hiporexia). (Guia de Practica Clinica, 2015).

La causa mas frecuente de neumonia es por virus: el 80.7% para Sincitial respiratorio;
el 9% en el caso de Para influenza; el 5.3% para Adenovirus y el 4.5% para influenza A
y B, (Montafio et.al 2016) sin embargo, se ha encontrado que la etiologia por
Estreptococo pneumoniae es la causa bacteriana tipica mas comun de neumonia en
ninos mayores de cinco afos en un 50% y Mycoplasma pneumoniae es mas comun
entre los nifos =5 afios que entre los nifos mas pequefos (Barson, 2022)

La Neumonia adquirida en el hospital ocurre 248 horas después de la admision y no
parece estar incubando en el momento de la admisién u ocurre con frecuencia en la
unidad de cuidados intensivos donde son comunes la ventilacidn mecanica, los catéteres
permanentes y la administracion de antibidticos de amplio espectro (Barson 2022).

Es causada por bacilos gramnegativos o Staphylococcus aureus, las cuales ha ido
aumentando discretamente Staphylococcus aureus, incluyendo los resistentes a
meticilina y las cepas productoras de ciertos factores de virulencia y capaces de conferir
mayor gravedad clinica, mientras que otras, como Streptococcus pyogenes, contindan
siendo poco frecuentes (Moreno et. al 2015).

Las enterobacterias multirresistentes se observan con menos frecuencia en la neumonia
adquirida en la comunidad. En un estudio en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de
75 centros de EE. UU., las Enterobacterias mas comunes aisladas de pacientes con
neumonia fueron Klebsiella pneumoniae 12%, Enterobacter spp 8% y Escherichia coli
7%. Los factores de riesgo de Enterobacterias como causa de neumonia se incluyen
exposicion previa a antibiéticos, exposicion a la atencién médica y uso de dispositivos
médicos como catéteres urinarios. Las enterobacterias producen enzimas BLEE ([3-
lactamasas de espectro extendido) o carbapenemasas, suelen ser resistentes a las
cefalosporinas, El manejo de la neumonia causada por enterobacterias resistentes a
carbapenémicos estaban asociadas con las tasas de mortalidad mas altas.

Los estudios que se deben de solicitar a su ingreso son los cultivos, de la misma forma
se debe solicitar en pacientes que no muestren mejoria clinica y en aquellos con
sintomas progresivos o deterioro clinico después del inicio de la terapia con antibiéticos,
sin embargo, en aquellos pacientes que requieran hospitalizacién por presunta NAC
moderada a grave o complicada. Los cultivos de seguimiento se realizaran para
documentar resolucion de bacteriemia causada por Staphylococcus aureus
independientemente del estado clinico. Deben tomarse cultivo de esputo y tinciéon de
Gram en ninos hospitalizados y las pruebas de patégenos virales puede disminuir el uso
de antibidticos Se debera tomar una biometria hematica en aquello pacientes con una
enfermedad mas grave. (Bradley, 2011)
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El tratamiento para el nifio hospitalizado por una Neumonia ademas de la terapia
antibiotica, precisa tratamiento de soporte como: Monitorizacién, Oxigenoterapia,
Asistencia respiratoria: ventilacién no invasiva o invasiva, Abordaje de liquidos y
electrolitos, Nutricion.

El paciente que ingresa por Neumonia recibe de primera instancia tratamiento empirico
porque los resultados de las pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos suelen
demorar entre 48 y 72 horas. Es importante comenzar la terapia temprano pues genera
beneficios frente a los dafos de una cobertura innecesaria, encontrando que el
tratamiento antimicrobiano inapropiado o los retrasos en el inicio del tratamiento
adecuado se asocian con una mayor morbilidad y mortalidad. Se debe conocer los
patrones de resistencia local y los factores de riesgo de Neumonia por enterobacterias
de un paciente para garantizar una terapia antimicrobiana empirica adecuada (Watkins
2019).

La Neumonia resistente a los antimicrobianos son por los patdgenos nuevos y
emergentes resistentes a los carbapenémicos, que incluyen Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter y Enterobacterias. ElI desarrollo de patdégenos bacterianos
multirresistentes, esta forzando cambios en el manual de tratamiento de la neumonia
nosocomial. (Watkins 2019).

Los criterios para hospitalizacién, indicaciones de ingreso a la UCIP son definidos por
Infectious Diseases Society of America (IDSA) y por el Consenso de la Sociedad
Espafola de Infectologia Pediatrica (SEIP) y Sociedad Espanola de Neumologia
Pediatrica (SENP). (Ver Tabla 1y 2)

CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION:

Neumonia Adquirida en la Comunidad moderada o grave (dificultad respiratoria e

hipoxemia saturacién de oxigeno <90%)

Niflos menores de 3 a 6 meses con sospecha de Neumonia Adquirida en la

Comunidad bacteriana.

Neumonia Adquirida en la Comunidad causada por patégenos con mayor virulencia

como Staphylococcus Aureus resistentes a la Meticilina

Todo paciente en quienes no puede cumplir con la terapia o es dificil el seguimiento.
Tabla 1 criterios de Hospitalizacién. Fuente Infectious Diseases Society of America
(IDSA) 2011.

11
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INDICACIONES DE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRICOS

Si requiere ventilacion mecanica invasiva

Si requiere de ventilacion con presion positiva no invasiva

Taquicardia sostenida, presion arterial inadecuada, requiere soporte farmacologico

para mantener la tension arterial o perfusion

Hipoxemia (SatO2 < 90%) a pesar de oxigenoterapia con FiO2 = 0,5

Estado mental alterado

Shock

Dificultad respiratoria grave o agotamiento respiratorio, a pesar de oxigeno

suplementario

Apneas frecuentes

Hipercapnia progresiva (pCO2 = 65-70, capilar o venosa)

Afectacion radiolégica rapidamente progresiva

Neumotdrax

Alteraciones metabdlicas graves

Afectacion del nivel de consciencia
Tabla 2. Criterios de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Fuente:
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2011 y por el Consenso de la Sociedad
Espafola de Infectologia Pediatrica (SEIP) y Sociedad Espafola de Neumologia
Pediatrica (SENP). (Moreno et. al 2015).

Phuong et al. (2017) Menciona que los factores que promueven el uso irracional de
antibidticos son:

A) Acceso sin restricciones a los antibiéticos: Para el uso de antibidticos se requiere una
prescripcion meédica, sin embargo, se encontrd que el 38 % de los padres aun acceden
a los antibidticos sin ninguna evaluacion médica formal. Se reporté que en un estudio
donde se incluyeron 9 paises entre ellos México se observd que el uso de antibidticos
en las 48 h previas al ingreso hospitalario se asocié con el fracaso del tratamiento.

B) Expectativas poco realistas y conciencia limitada: Las expectativas poco realistas del
publico son un factor importante que impulsa el uso excesivo de antibiéticos. En dicho
estudio se demostré que solo el 13 % de los cuidadores tenian conocimientos correctos
sobre las infecciones respiratorias agudas y el 38 % de los cuidadores se auto
controlaban de los resfriados comunes comprando antibiéticos sin receta en la farmacia
local.

C) Factores relacionados con el médico: entre los cuales se menciona el miedo a los
malos resultados de los pacientes preinscribiendo antibiéticos de amplio espectro,
satisfacer a las necesidades del paciente, la dificultad para diferenciar entre neumonia
viral y bacteriana.

12
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lll. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En el hospital pediatrico Moctezuma se han identificado Neumonias que han requerido
ingreso a la unidad de Cuidados Intensivos pediatricos. A su ingreso se ha realizado
estudios para identificar de forma temprana el patégeno causante, valorar el tiempo de
duracioén del esquema antibidtico empirico, para disminuir la resistencia antimicrobiana
y de esta forma conocer el agente mas frecuente en nuestra terapia y asi ajustar la
terapia empirica. Por lo que es importante la toma de decision del uso de antibiéticos
de acuerdo a los cultivos.

Se puede valorar la resistencia antimicrobiana en base a los cultivos identificados sin
repercutir en la mortalidad.

Los usos de los antimicrobianos iniciales son adecuados con la medida de revision del
consumo de los antibiéticos y dias de estancia en UCI.

¢Cual es el perfil de resistencia en nuestra unidad de cuidados intensivos
pediatricos en pacientes que ingresan por neumonia?

IV. JUSTIFICACION

La neumonia es una patologia frecuente en la edad pediatrica, requiriendo
hospitalizacién hasta un 40% (secretaria de salud 2021) y en casos graves se ha
requerido ingreso a la unidad de Cuidados Intensivos, iniciando tratamiento empirico, sin
embargo, ante el incremento en la resistencia antimicrobiana, es importante conocer el
perfil de resistencia en nuestro Hospital, a través de los cultivos de secrecion bronquial
al ingreso, mismo estudio nos permitira reconocer que bacteria se aisla con mayor
frecuencia en nuestros pacientes y que agente ha generado mayor resistencia
antimicrobiana, para lograr dirigir el tratamiento y asi disminuir los dias de estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y la mortalidad de nuestros pacientes.

V. HIPOTESIS

El uso de cultivos de secrecion bronquial al ingreso a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos por Neumonia permitira conocer el perfil de resistencia, brindar un
tratamiento dirigido para disminuir la resistencia a los antibidticos de primera linea.
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VI. OBJETIVO GENERAL

Identificar la resistencia de los antibioticos en los pacientes que ingresan por Neumonia
a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Pediatrico Moctezuma.

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el agente mas frecuente a través de los cultivos de expectoracion bronquial.

Valorar la resistencia, sensibilidad o intermedio de los antibiéticos de acuerdo al agente
causal de acuerdo al antibiograma de cultivo de secrecion bronquial.

Verificar el uso de antibiéticos previos a su ingreso

Viil. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio:

clinico, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y cuantitativo.

8.2 Poblacion de estudio:

Se realizara el siguiente estudio en pacientes de 1 a 17 afios 11 meses de edad que se
encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Pediatrico
Moctezuma por Neumonia

8.3 Muestra

Universo total de pacientes con diagnéstico de neumonia que hayan ingresado a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de enero 2018 a enero 2023 en el Hospital
Pediatrico Moctezuma

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

No probabilistico, intencional, ya que incluira a los pacientes pediatricos con Neumonia
que se encuentran ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos del
Hospital Pediatrico Moctezuma en el periodo de Enero 2018 a Enero 2023

8.4.1 Criterios de inclusion

= Pacientes de ambos sexos
= Edad de 1 mes de vida hasta 17 afos 11 meses
= Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos por neumonia
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= Pacientes con cultivo de secrecion bronquial a su ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos
= Pacientes sin enfermedad pulmonar o patologia oncoldgica.

8.4.2 Criterios de exclusion

= Pacientes con antecedente de Enfermedad Pulmonar

= Pacientes con patologia oncolégica

= Pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad que no ingresa a Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos

= Pacientes que no cuenten con cultivo de secrecion bronquial

= Pacientes con Neumonia viral.

8.4.3 Criterios de eliminacion

= Paciente con expediente incompleto.

8.5 Variables
Variables Independientes

1) Resistencia antibidtica
Variables Dependientes

1) Mortalidad
2) Dias de estancia en UCI
3) Dias de ventilacion mecanica

Variables demograficas

1) Edad
2) Sexo
VARIABLE TIPO DE DEFINICION OPERATIVA UNIDAD DE
VARIABLE MEDIDA
Edad Cualitativa Tiempo que ha vivido una Anos y meses
politomica persona u otro ser vivo

contando desde su nacimiento.
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Sexo Cualitativa caracteristicas bioldgicas, Femenino
dicotomica anatémicas, fisioldgicas y Masculino
cromosoémicas de la especie
humana
Cultivo de Cualitativa Prueba que busca bacteriasy  bacteria
secrecion politomica otros gérmenes que pueden
bronquial causar una infeccion en los

pulmones o las vias
respiratorias.

Dias de cuantitativa la necesidad de ventilacién numero
ventilacion mecanica invasiva durante 7 o

mecanica mas dias

prolongada

Resistencia Cualitativa es la capacidad de un Sensible
antibidtica Dicotémica microorganismo para resistir Resistente

los efectos de un antibidtico.

8.6 Analisis estadistico de los datos

Se realizé analisis descriptivo con promedios y porcentajes para determinar la incidencia
de cada agente etioldgico, se construy6é un cuadro de bacteria/antibiético para mostrar
el porcentaje de resistencia reportada en los antibiogramas de cultivos analizados, se
determiné “util” (verde) aquel con resistencia menor al 50%, no aplica (amarillo) a
aquellos donde la cobertura antimicrobiana no es adecuada para el agente y “no utilizar”
(rojo) cuando la resistencia se presentd en mas del 50%.

IX IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio cuenta con estricto apega las normas de ética en investigacion
respetando los principios beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia. Se
encuentra dentro de las normas éticas y del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de investigacién para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 1989 asi como de cddigos y normas internacionales vigentes en las
buenas practicas de la investigacion clinica.

Se tuvo estricto cuidado de la seguridad y bienestar de los pacientes, garantizando la
confidencialidad de sus datos personales.

X RESULTADOS Y ANALISIS

De los 58 casos incluidos, 7 no fueron cultivados, 21 se reportaron sin desarrollo
bacteriano a los 7 dias de incubacion con panel viral positivo a virus respiratorios; de 9
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casos no se obtuvo antibiograma; por lo que el andlisis de resistencia a antimicrobianos
fue realizado solo en 21 pacientes. Figura 1.

Figura 1. Total de casos con neumonia.

De los microorganismos aislados se reportd con mayor frecuencia Escherichia coli, sin
embargo, se asocio a contaminacion o colonizacion, por lo tanto, el agente mas frecuente
observado en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, con un 14% es
Stenotropomonas malthopilia, Streptococcus pneumoniae y Pseudomonas Putida.
Figura 2.

Figura 2. Agentes etiologicos en pacientes con Neumonia
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no son resistentes al antibidtico de primera eleccion como es Stenotrophomonas
maltophili a trimetoprim con sulfametoxazol, Streptococcus pneumoniae a cefalosporinas
de tercera generacion, a excepcion de Pseudomona putida a carbapenémicos,
presentando una resistencia del 33.33%. Figura 3.

Figura 3. Resistencia antimicrobiana por agente etioldgico.
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Se realiz6 un cuadro de bacteria/antibidtico para mostrar el porcentaje de resistencia
reportada en los antibiogramas de cultivos analizados, se determin6 “util” (verde) aquel
con resistencia menor al 50%, no aplica (amarillo) a aquellos donde la cobertura
antimicrobiana no es adecuada para el agente y “no utilizar” (rojo) cuando la resistencia
se presentd en mas del 50%. Figura 4.

Figura 4. Farmaco util de acuerdo al agente etioldgico y su resistencia antibiética.
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El 76.19% de los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
con diagndstico de Neumonia recibieron antibiotico, solo el 23.8% de los pacientes no
recibieron antibidticos previos a su ingreso. Figura 5.

Figura 5. Uso de antibidtico previo a su ingreso a terapia intensiva
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XI. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue identificar la resistencia de los antibidticos en los pacientes
que ingresan por Neumonia a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Pediatrico Moctezuma. Para ello fue necesario realizar un analisis descriptivo y
retrospectivo de nuestros pacientes con toma de cultivo de secrecidén bronquial a su
ingreso, reportando como agentes etioldgicos mas frecuentes en nuestra unidad en un
14% son bacterias Gram negativas: Stenotropomonas malthopilia, Streptococcus
pneumoniae y Pseudomonas Putida.

De los cuales se ha reportado en la literatura que Stenotrophomonas maltophilia, un
bacilo gramnegativo que causa diversos sindromes clinicos, principalmente infecciones
pulmonares y del torrente sanguineo. Se ha convertido en el patégeno gramnegativo
resistente a los carbapenémicos mas comun en infecciones adquiridas en la comunidad
(Mojica 2022) y los factores de riesgo a los que se asocia son presencia de dispositivos
permanentes, uso prolongado de antibidticos (especialmente carbapenémicos) y
hospitalizacion a largo plazo o ingreso en la UCI, como es el caso de nuestros pacientes
y los factores de riesgo asociados con la mortalidad incluyen uso previo de antibiéticos,
neutropenia, ventilacién mecanica, estancias en la UCI y malignidad, (Alsuhaibani 2021)
el cual no se logré asociacion en nuestro grupo de poblacién por la poca cantidad de
pacientes. Se ha encontrado que el tratamiento de eleccion es

19



o
o’ GOBIERNO DE LA
V CIUDAD DE MEXICO

o
(o]

estado generando (Chang 2015), a pesar de ello en el grupo de nuestros pacientes se
ha reportado sin resistencia, por lo que debemos de evitar el uso innecesario de
antibioticos.

Pseudomonas putida es un bacilo Gram negativo no fermentador que normalmente
coloniza los ambientes hospitalarios y se considera de bajo nivel patégeno (Yomoda
2003). Habitualmente se encuentra como microbiota colonizante de pacientes que han
recibido un prolongado, esquema con antibiéticos en las unidades de cuidados
intensivos o han permanecido hospitalizados por largos periodos de tiempo (Degiovani
2012).

La aparicibn de especies del grupo Pseudomonas putida, productoras de
carbapenemasas se han reportado como cepas multirresistentes, observando la
resistencia a los carbapenémicos, relacionadose con la produccién de metalo-B-
lactamasas, asociadas con elementos genéticos méviles. Motivo por el cual las cepas
de Pseudomonas que no son P. aeruginosa, presentan genes de resistencia a
antibioticos, los cuales pueden movilizarse y transferirse no solo a otras especies de
Pseudomonas, sino también a bacterias del grupo Enterobacterias (Alberto 2022).
Confirmandose en nuestro grupo de pacientes al presentar el 33.33 de resistencia a
antibiéticos del grupo carbapenemicos.

Tres patégenos principales contribuyen a las infecciones bacterianas de las vias
respiratorias  superiores pediatricas, Haemophilus influenzae no tipificable,
Streptococcus pneumoniae y Moraxella catarrhalis. (Alexander 2018). Harrison (2009)
realiza un estudio sobre la actividad de los diferentes farmacos contra todos los
aislamientos de S. pneumoniae utilizando puntos de corte, encontrando que la
ceftriaxona tenia la actividad mas alta, seguida de cerca por la clindamicina y las dosis
altas de amoxicilina. Por otro lado, cefaclor mostré la actividad mas baja. Observando
en nuestra poblacion la baja resistencia que presentan nuestros pacientes a las
cefalosporinas, por lo que en nuestra Unidad es recomendable la administracion de
cefalosporinas como farmaco de primera eleccion intrahospitalaria.

Xil. LIMITACIONES

La principal limitacion del presente estudio reside en el tamafo de la muestra utilizada
para el presente estudio, la falta de reporte de antibiogramas realizados y la no
realizacion de cultivos de secrecion bronquial a todos los pacientes ingresados por
neumonia a terapia Intensiva Pediatrica.

Xlll. CONCLUSIONES

Se realizé un estudio de 58 pacientes con la final de identificar la resistencia de los
antibiéticos en los pacientes que ingresan por Neumonia a la Unidad de Cuidados
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comentados concluimos que tenemos que el cultivo de secrecion bronquial es una
herramienta de gran utilidad para considerar tratamientos empiricos exitosos al conocer
lo siguiente:

1. Los 3 principales microrganismos aislados en secrecion bronquial de nifios con
diagnostico de Neumonia, entre los cuales se reportan en un 14% Stenotropomonas
malthopilia, Streptococcus pneumoniae y Pseudomonas Putida.

2. El tratamiento empirico antibiético de mayor seguridad y éxito terapéutico, al contar
con informacién que documenta el patréon de resistencia de cada farmaco de acuerdo al
agente etiolégico reportado en el cultivo de secrecion bronquial, sirviendo de guia la tabla
de farmaco util para agente y resistencia, usando como “util” (verde) aquel con
resistencia menor al 50%, no aplica (amarillo) a aquellos donde la cobertura
antimicrobiana no es adecuada para el agente y “no utilizar” (rojo) cuando la resistencia
se presentd en mas del 50%.

3. Seguir vigilando patrones de resistencia a futuro, asi como medidas preventivas que
aseguren el uso adecuado de antibidticos en terapias intensivas con la finalidad de evitar
presion antibidtica, asi como resistencias antimicrobianas que nos dejen opciones
terapéuticas a futuro, pues de acuerdo a nuestro estudio mas de 76% de nuestros
pacientes recibieron antibiéticos previos a su ingreso.
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