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1. INTRODUCCION

El presente estudio describe la sensibilidad de las diferentes bacterias qu
se aislaron en pacientes que desarrollaron ncumonia nosocomial en la Unida,
de Cuidado Imensivo de Pediatria del Hospital Roosevelt, durante el aiio d
1,997.

Para realizarlo se revisó los cultivos de aspirado traqueal, barrido bronquia
y hemocultivos de pacientes a quienes se les diagnóstico neumoní,

nosocomial por criterios clinicos, radiológicos y de laboratorio, revisando un
totalidad de 228 cultivos. Se calculó la frecuencia de bacterias aisladas po
paciente, luego se detemlinó el patrón de sensibilidad y resistencia para cad,
bacteria aislada por cultivo y se comparó con el estudio realizado para e
mismo aiio por el Cómite de Control de Infecciones Nosocomiales.

La Neumonia Nosocomial ocupa el primer lugar en frecuencia d,
infecciones nosocomiales en el Hospital Roosevelt, por lo que se considen
importante determinar el patrón de sensibilidad de las bacterias que se aislaror
en los pacientes a quienes ;'C les diagnosticó ésta. Las bacterias que s,
adquieren dentro del hospital son más resistentes a diferentes antibióticos qm
las bacterias, que pueden infectar fuera del ambiente hospitalario, por lo que 11
neumonia nosocomial bacteriana es un problema que se hace más dificil dE
resolver.

La mayoria de pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidado Intensivo
necesitan ventilación mecánica, lo que constituye un factor de riesgo para la
adquisición de Neumonia NosocomiaI. De 609 pacientes ingresados 38.4%
necesitaron ventilación mecánica y de éstos a 30.4% desarrollaron neumonia
nosocomiaI. A 64.9% de pacientes a quienes se les diagnosticó esta
infección, se les aislaron bacterias en difentes cultivos, a 2.6 % de pacientes
se les aislaron Candica albicans y a 32.5 % de pacientes no se les aislaron
ningún agente infectivo. En este estudio se encontró que las bacterias que
más se aislaron son bacilos gram negativos como Pscudomonas aeruginosa, la
cual se encontró en 17.1 % de pacientes, seguida de Acinetobacter
calcoaceticus bio anitratus en 13.1 % de pacientes, Klebsiella pnuemoniae en
9.7% de pacientes, Sstaphylococus epidemJidis en 8.6 % de pacientes.
Pseudomonas auriginosa ha desarrollado resistencia a antibióticos como las
Penicilinas anti-Pseudomonas, a cefalosporinas de tercera generación,
conservando sensibilidad a Imipenen, Ticarcilina, Ofloxacina, Amikacina,
Ciprofloxacina. Acinetohacff>T (':11rn!1('pt;..."C'h;,.,.
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA

El descubrímientu de los antibióticos marcó un enOI111eadelanto par.a la
medicina, ya que enfennedades que causaban muerte podian ser cumdas.

.

Fueron dcscubiertos mcdicamentos capaces dc inhibir el crccimiento o

destruir a las bactcrias, utilizando para ello diferentes mecanismos de acción:
sin embar'go, las bacterias no tardaron mucho en adaptarse utilizanado
diferentes mccanismos para no ser eliminadas por los antibiótieos,
volviéndose asi resistentcs 10 cual constituye un limitante para la ciencia
médica. (5,6,13,17,22,23,25,27,28,30,31,37,39,41,43,46)

Es preocupante saber que cada día aumenta la resistencia bacteríana.
porque entonces Jas posibilidades de curar una infección disminuyen:
afortunadamente, también la ciencia avanza, '! al detenl1inarse el mecanismo

por el cual las bacterias se haccn resistentes, es posible crear compuestos que
la contrarresten.

Las infecciones nosocomia1esson causadas por bacterias que son en su
mayoría resistentes a múltiples antibióticos; por lo que es importante
detenninar cada cieno ticmpo la scnsibilidad de una bacteria aislada a
detenuinados antibióticos, Yde este modo escoger mejor la terapia inicial.(37)

En estudios de sensibilidad y resistencia rcalizados en el hospital Roosevelt, se
ha cncontrado cepas de Staphylococcus aureus resistentcs a Meticilina, sin
encontrarse hasta ahora ninguna cepa resistente a Vancomicina; aunque si se
ha aislado cepas de Staphylococcus epidennidis Y

enterococcus resistentes a

ésta.(33)

Entre las infecciones nosocomiales, la neumonia ocupa el primer lugar en
el Hospital Roosevclt con una frecuencia del 26% durantc el primer semestre
de 1995 en pacientes atendidos en sala de cuidado intensivo de Pediatria. En
el primer semestre de 1996 la incidencia aumento a 37% en esta misma sala;
en Estados Unidos ocupa el segundo lugar cn frccuencia pero el primer lugar
en cuanto a mortalidad, con una incidencia de 16 a 29% al a"o

y con una

frecuencia de mortalidad entre 20 a 70%, dependiendo del agente causal,
severidad, agudcza del cuadro y enfennedad subyacente. El costo directo del
diagnóstico y tr~(amiento en los Estados Unidos probablemente excede el
billón de dólares al alio, por lo que se considera importante determinar que
bacterias patógenas son las que más frecuentemente han c~usado ésta, así -
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IlI. JUSTIFICACION

Es importante determinar la sensibilidad que tienen las bacterias que más
frecucntcmente causan neumonia nosoeomial, ya que cada dia es reportado un
aumento de la resistencia de diferentes bacterias a los antibióticos.

Las bacterias crean diferentes mecanismos que les permite no ser
afectadas por antibióticos a los cuales se exponen, sin embargo, es posible
tomarmedidasque disminuyanel aparecimientode resistenciabactcriana.

Los pacientes ingresados en unidades de cuidado intensivo reúnen una
serie de factores de riesgo que los condicionan a adquirir infecciones
nosocomiales, algunos evitables, y otros no~ la neumonía esta asociada con
una mayor probabilidad de muerte por 10 que el diagnóstico oportuno y el
tratamientoadecuado son de sumaimportancia.

Por 10 tanto, siendo la neumonía nosocomial tan frecuente y mortal,
determinar los agentes bacterianos patógenos más probables, así como su
sensibilidad a los antibióticos. nos pennitc escoger empíricamente, un
tratamiento inicial más adecuado que le brinda al paciente \md mayor
posibilidad de mejoría.
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v. OBJETIVOS

GENERALES:

Describir la sensibilidad a los antibióticos, de las bacterias aisladas en
pacientes que desarrollaron neumonia nosocomial ingresados en la unidad de
cuidados intensivos de pediatria del Rooseve1t, durante el período de enero a
diciembre de 1997.

ESPECIFIcas:

1. Identificar a las bacterias que se aislaron en pacientes con neumonia
nosocomial.

2. Determinar quc antibióticos fueron activos contra las bacterias aisladas.

3. Establecer la proporción de bacterias resistentes a
probados en el antibiograma.

los antibióticos

7



VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

La sensibilidad es una característica de las bacterias, que pennite que un
antibiótico sea capaz de producirle un efecto bactericida o bacteriostático al
estar en contacto con ellas, a una concentración adecuada, que no produzca
toxicidad en las células humanas, ni sea desactivado por los liquidos o téjidos
de las personas.

Las bacterias sin embargo, son capaces de adaptarse y crean medios que les
permiten existir, sin ser afectadas por los antibióticos, esto se conoce como
resistellcia.

La resistencia bacteriana puede ser detenninada clinicamente, al evaluar
que no se produce la respuesta terapéutica esperada en el paciente a quien se le
administró antibióticos, luego de 48 a 72 horas.

La sensibilidad y la resistencia tanlbién pueden ser detenninadas "in vitro"
a través de los métodos de dilución y de difusión

El método de dilución consiste en incorporar cantidades graduadas de
antibióticos en medios bacteriológico s liquidos o sólidos; los cuales se
inoculan después con la bacteria de prueba. El punto final se toma como la
cantidad de antimicrobiano requerida para producir un efecto bacteI ;ostático o
bactericida.

El método de difusión tiene dos modalidades en disco y en tira. El
método de iisco de Kirbi-Bauer, es el más utilizado, y consiste en aplicar
discos dc papel filtro impregnados con el medicamento, sobre las superficies
de placas de Agar, en las que se ha sembrado un cultivo del microorganismo;
se espera 18 horas y luego se detemlina el tanlaño de la zona de inhibición
alrededor del disco, lo que se relaciona con la actividad del antibiótico contra
]a cepa de prueba; proporciona infonnación cualitativa o semicuantitativa, por
lo que no es un método muy preciso. Otra modalidad es el E-test, que utiliza
una tira de papel impregnado con un gradiente de concentración de]
antibiótico, el cual se infunde en el medio de inoculación de la bacteria; la
zona de inhibición es cliptica y cruza la tira donde esta la concentración
inhibitoria minima, lo que perfecciona su precisión.(5, 17,22)

-\
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Las bacterias que más frecuentemente se aislan como causa de infección
nosocomial son:

Sta hylococos: aureus, epidem1Ídis
Str~Ptococcus: pyogenes, neumococos, enterococcUS

Corybacterium: jeikeium
Legione11a: pneumophlla
Pseudomonas: aerugmosa
Haemophylus: influenzae
Klebsiella: pneumoniae, oxytoca . .
Acinelobacter: calcoaceticus, baumanl, amlratus
Proteus: mirabilis, vulgans, rettgen
Enterobacter: faecalis, aerogenes, aglomerans, cloacac
Escherichia: coli
Flavobacterias
Serratia: marcenses
Xanthomas: maltoPhil

(
i
2
a

- 8 18 20277325293131,33,38,40,41,42,47)
Morganel1a: morgann ,,j,, , , -,-, , , ,
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gram positivos por alteración de las proteínas ligadoras de Penicilina y
producción de Beta-Iactamasas.(l7,21,22)

Aminoglucósidos: Se unen irreversiblemente a la subunídad 30S del
ribosoma bacteriano inhibiendo así la sintesis proteica. Actúan contra bacilos
aeróbicos gram negativos y un poco contra Staphylococcus. Las bacterias son
resistentes por alteración del ribosoma de base; incfectividad de transporte;
modificación de este por enzimas bacterianas que lo acetilizan, forforilizan y
adenilizan. (5,] 1,17,22,41)

Trimetropín-Sulfametoxazol: actúan por inhibición competitiva de las
enzimas bacterianas responsables de la producción de ácido fólico. Este
antibiótico es activo contra bacterias gram positivas y gram negativas.
(7,17,22)

Vancomicina: lnhibe la sintesis de peptidoglucano, fonnando complejos con
la O-alani} O-alanina que es la porción precursora del peptidoglucano; en
adición afecta la pem1eabilidad de la membrana citoplasmática y puede
impedir asi la síntesis de ARN. Es activa contra gram positivos. La
resistencia de las bacterias hacia ésta es mediada por plásmidios y por una
proteína citoplasmática única que puede reducir su acceso al sitío de
acción.( 17,22,45)

Penicilinas: Se ligan a las proteinas ligadoras de Penicilina, inhibiéndolas.
Las Penicilinas naturales son activas contra gram positivos aerobios y
anaerobios; las Penicilinas Penicilinasas resistentes a Staphylococcus; las
Aminopenicilinas a gram positivos y mayormente a gram negativos; las
Carboxipenicilinas a algunos gram positivos, más a grarn negativos y en
especial a especies de Pseudomonas, especíes de Proteus, especies de
Enterobacter; Ureidopenicilinas más activas contra Pseudomonas;
Amdinopenicilinas contra gram negativos; y Penicilinas combinadas con
inhibidores de Beta-Iactamasas contra Staphylococcus y bacterias anaerobias.
Las bacterias se hacen resistentes por producción de Beta-Iactamasas;
a1teración de proteinas ligadoras de Penicilina; can1bios de la perrneabilidadad
de la pared celular.(l7,22,27,46)

Tetraciclinas: Inhiben la sintesis proteica uniéndose a subunidad 30S del
ribosoma bacteriano. Son activas contra Acinetobacter calcoaceticus,
anitratus, iwoffi; Citrobacter diversus, freundii; Enterobacter aerogens,
cloacae; Escherichia coli; Klebsiella oxytoca, pneumoniae; Morganella
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morganii; Serratia marcenses; Xanthomas maltophilia.
medIada por plásmidios.( 17,22,36)

La resistencia cs

Cloranfenicol: inhibe]a sintesis de proteinas al unirse a la subunidad 50S del
nboso~a 70S d~ la bacteria y previene la formación de enlaces entre
ammoacldos y peptldos. Es activo contra aerobios gram positivos, excepto
algun?s enterococcus y Staphylococcus; aerobios gram negativos, excepto
espec~es de Klebslellas, especies de Enterobacter, especies de Proteus.
esp~~Jes de AC1~etobacter y Pseudomonas aeruginosa; anaerobios gran~
pOSItIVOS,anaeroblOs gram ncgativos.( 17,22,36)

Eritromicina: Inhibe la sin tesis de proteinas por unión irreversible a la
subumdad 50S. Son activas contra Streptococcus Beta-hemolitico del grupo
A; Staphylococcus (en infecciones leves )

' otros gr .
t '.

Cl
.
t

..
"

. '
am pOSI IVOS,

an romlcma, AZltromlcma Roxitromicina "in "1"
Sta h 1 '

VIro contra
p y occoccus aureus y Haemophylus influenzae.(17,22,36)

Clindamicina: se une a la subunidad 50S, inhibiendo la sin tesis proteica.
ademas facIlIta la opsomzaClOn, fagocitosis, y destrucción de la bacteria. Es
actIva c.onlra cocos a~roblOs gram positivos; anaerobios gram positivos y
anaeroblOs gram negatIVos.(l7,22,36)

Es estudios realizados en el hospital Roosevelt, se encontró la siguiente
reslstencla'j scnslbllIdad:

Slaphylococcus a~reus: resistente en 50% a Eritromicina; 38% a
Clprofloxacma, 14Yoa AmoxlcllmalAcido clavulánico' 1I'X a Oxac "l" . l°'Tr t . IS 11' ' °

, I lOa /0 a
tnlCropm u ametoxazoI: 0%a Vancomicina. '

Slaphylococos epiderll1idis: 71% a Eritromicina' 71'X a Tr l'metr
,
n/S 1

,
met l' S'O, O

.. .' ° Opl U la-
oxazo, . ~ /0 a xacIlma; 34% a C1profloxacina" 23% a Ce~ " . 15°'a Ce'oto.x 10°' R

., . '
uroxlma. /0

JI
"'

Ima; /0 a Ilamplcina; 2% a Vancomicina. '

SlreplococCus pyogenes: 51% a Trimetropin/Sulfametoxazol; 12% a
Eritromicina; 8.5% a Clindamicina' 7°'
V '

/0 a Oxacilina; 0% a Penicilina,
ancomicina, Cefuroxima.
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Neull1ococo: 12% a Clindamicina; 12% a Trimetropin/Sulfametoxazol; \2% a
Eritromicina; 7% a Oxacilina; 7% a Cloranfenicol; 0% a Vancomicina y
Rifampicina.

Enlerococcus: 83% a Gentamicina; 14% a Penicilina; 7% a Ampicilina; 4% a
PiperacilinaITazobactam; 3% AmoxicilinalAcido clavulánico; 3% a
Vancomicina; 2% a hnipenem.

Pseudoll1onas: se han encontrado sensibles en un 98% a Cefepime: 94% a
PiperacilinaITazobactam; 91 Y 94% a Imipenem; 91% a Meropenem; 91% a
Ciprofloxacina, a otros medicamentos tienc menos de 90% de scnsibilidad.

Acinelobacler: se ha encontrado sensible en un 90% a Piperacilinal

Tazobactam; 89% a Imipenem; 87% a Ciprofloxacina; 87 a Ofloxacina: 85% a

Cefepime, a otros antibióticos menos de 80%.

Klebsiella: Sensible en un ]00 a 99% a Imipenem; 99% a Meropenem; 95% a
PiperacilinaITazobactam; 093 a \ 00% a Ciprofloxacina; 93 a 100% a
Ofloxacina; 92% a Cefepime; 92% a Amikacina.

Proleus: Se ha encontrado sensible 100% a Ceftriaxona; 100% a Imipenem;
100% a Cefotaxima: 100% a Ciprofloxacina; 100% a TicarcilinalAcido
Clavulánico; ]00% a AZlreonam; 100% a Meropenem; 98% a Amikacina:
97% a Ofloxacina; 97% a Norfloxacina; 92% Cefuroxima; 92%
AmpicilinalSulbactam; a otros antibióticos menos de 90%.

El1lerobacler aerogel1es: se encontró sensible en un 100% a Cefepime; 100 a
95% a Imipenem; 100% a Meropenem; 90 a 91% PiperacilinalTazobactam;
85% Ceftazidima; 85% Amikacina; otros antibióticos, mcnos de 85%.

El1lerobacter cloacae: Sensible en un 100% a Meropenem: 99% a lmipenem;
93% a Ciprofloxacina: 91% a Norf1oxacina; 91% a Ofloxacina. (3\,32,33)

En el tratamiento de neumonia nosocomial, existen dos modalidades, la
monoterapia y la terapia combinada.
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La monoterapia que es la utilización de un solo agente antimicrobiano de
amplio espectro es igual de efectiva que el uso de antibióticos combinados,
sin embargo, se considera que puede aumentar la resistencia en bacterias que
son resistentes a éste.

Entre los antibióticos que se utilizan como monoterapia empirica inicial
tenemos: Carbapenem, Fluroquinolonas o cefalosporinas de tercera
generación; si se aisla Pseudomonas,se agrega otro agente.

Se ha encontrado que monoterapia Vrs. terapia combinada, son similares
en cuanto a resultados, excepto porque en antibióticos combinados aparece
sobreinfección por microorganismos como Staphylococcus Aureus Meticilina
resistentes, probablemente mediada por plásmidios y causada por
Gentamicina. (1,8,9, l 0,44)

En cuanto a la terapia combinada la combinación de un agente Beta-
lactámico con un aminoglucósido es ampliamente aceptada por el sinergismo
que producen y la disminución de resistencia.

Los microorganismos que necesitan antibióticos combinados al aislarse son
los siguientes:
Pseudomonas aeruginosa: un aminoglucósido con un Beta -Iactámico.
Enterococcus: Penicilina, Ampicilina/Mezlocilina con un aminoglucósido,
como gentamicina.
Enterobacterias: agente Beta-Iactamasas resistente, antibióticos Beta-
lactámicos do!'amplio espectro con un aminoglucósido.
Cryptococcus neoformans: Anfotericina B y Flucitocina.(l8,27,44)

METODOS DE REDUCIR LA DISEMINACION DE
MICROORGANISMOS RESISTENTES:
- Programa de enseñanza al Personal de Salud, sobre lavado meticuloso de

manos, empleo de precauciones de barrera, trascendencia de agente
infeccioso en cuanto a resistencia, costo, morbilidad, mortalidad.

- Medición periódica de susceptibilidad.
Colocar a cada paciente infectado o colonizado en una sola habitación.
Utilizar guantes al entrar a la habitación del paciente aislado.
Utilizar bata.

14
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l gu antes inmediatamente con un jabónLavarse las manos al quitarse os
antiséptico. .. . l o descechables, contaminados como. .

Y desmtectar artlCUos n . .Limpiar
.' 1 t e uno v otro pac]ente.estetoscopios, al utIhzar os.en

;el e';onal de modo que las enfenneras queConcentración o segregaclOn p .
guen de atender a pacientes noatienden a pacientes infectados, no se encar

colonizados. . hasta que se haya controlado el brote.Cerrar la unidad a nuevos m;~tsos
s al cual es resistente la dona patógena.Restringir el empleo de antl 1°f'1~0 orinas de tercera generación, ya queLimitar el empleo de las ce a os;

'a a ellas mismas v a otros Beta-parece que facihtan mduc]r reSIS enCl .
lactámicos. .

- No utilizar antibióticos si no es necesano.. d cuado (13 35 41). t de antibiótlcos y tiempo a e ."Utilizar dos]s correc as.
- egativos intestinales potenciales,Disminuir el número de patogeno~ grarn n

b orbibles "descontaminacióna través de la utilización d:
)
antlblOtlcoS no a s ,

intestinal selectiva". (4, 2) .
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VII. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

Transversal

OBJETO DE ESTUDIO:
Antibiogramas con sensibilidad de pacientes que se les diagnosticó

neumoma nosocomlal en la unidad de cuidados intensivos de Pediatría.

POBLACION y MUESTRA:
Todos los antibiograma de pacientes que est' .

unidad de cuidados intensivos de la Pediatria ue
suvleron mgres~dos en la

nosocomial durante el el año de 1997.
q e les dIagnostIco neumonía

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO Y PROCEDIMIENT O PARA
RECOLECTAR LA INFORMACION:

Laboratorio de microbiología del ho .
1

localizado en el sótano del hos ítal d
~Plta Rosevelt, que se encuentra

antibiogramas de pacientes que tu~ie'
on e s~ consultara el resultado de

ron neumonJa nOSOC01ntal.

Unidad de cuidado intensivo que se lo l' '.
que corresponde a la pediatria' ' donde se

ca Iza e~ el pnmer mvel de área

pacientes, ya que en éste se r' . consulto el lIbro de egrcso de

mecánica.
eglstra que pacientes recibieron ventilación

Registros Médicos que se locar l' .

consultó los expedie~tes de pacien:~:
en e pr

b
,mer mvel del hospital, donde se

que reel Icron venttlacIón mecánica.

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA:
- AntlblOgramas de pacientes ingresados I'd .

pediatría durante el año de 1997.
a a um ad de cUIdadointensivo de

- PacIentes en quienes se diagnóstico n' .
siguientes criterios:

eumoma nosocomlaI, en base a los

neumonia adquirida dentro d I I .
ingresado y que no se encontrab: e~iospltal, .Iuego de 48-72 horas de haber

mgreso al hospital' diagnosticada t de~t~ n~ en mcubaclOn al momento del

placas de.tórax do~de ;e observanai:~~~~d
e allazgos clinicos; radiológicos,

laboratono, aislamiento de .
f<

os que no se observaban antes; de

(2,16,34,37)
agentes m ecclOsos que antes no se aislaron.

-~

I

I
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VARIABLES DE ESTUDIO:

No. I
VARIABLE: Bacterias
DEFlNICION CONCEPTUAL: Microorganismos procaríotes que en cietas
condiciones causan enfermedad.
DEFlNICION OPERACIONAL: Bacterias que se aislan de los cultivos de
sangre, aspirado traqueal y barrido bronquial.
ESCALA DE MEDIClON: Ordina!
UNIDAD DE MEDIDA: Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus,
Acinetobacter, Enterobacter, Klebsiella, etc.

No. 2
VARIABLE: Sensibilidad
DEFlNICION CONCEPTUAL: Propiedad de las bacterías que permite que
a! estar en contacto con un antibiótico este pueda inhibirla o destruirla con una
concentración inhibitoria mínima.
DEFlNICION OPERACIONAL:
antibiogramas.
ESCALA DE MEDICION: Nominal
UNIDAD DE MEDIDA: Sensible - Resistente
TRATAMIENTO ESTADISTICO: Tablas y gráficas

Sensibilidad reportada losen

No. 3
VARIABLE: Antibiótico
DEFINICION CONCEPTUAL: Sustancia que inhibe el crecimiento o causa
muerte bacteriana a una concentración adecuada.
DEFlNICION OPERACIONAL: Antibiótico reportado en el antibiograma.
ESCALA DE MEDICION: Nominal
UNIDAD DE MEDIDA: Penicilina, Ampicilina, AmpicilinaJSulbactam,
AmoxicilinaJAcido Clavulánico, Oxacilina, Piperacilina, Ticarcilina,
Cefalotina, Cefazolina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona,
Norftoxacina, Ciprofloxacina, Cloranfenicol, Clindamicina, Eritromicina,
TetracicJina,An1ikacina, Gent3Jllicina, Imipenem, TrimetropinlSu]fametoxazol,
Vancomicina,Ofloxacina.
TRATAMIENTO ESTADISTICO: Tablas y gráficas

17
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PACIENTES Frecuenda Frecuencia

Absoluta Porcentual

1. Sin Ventilación Mecánica
234 38.42%

2. Con Ventilación Mecánica
375 61.58%

Total 609 100%

~ --~.
\

--

RECURSOS:

RECURSOS:
HUMANOS:
Personal administrativo del departamento de archivo y registro
Personal de bibliotecas consultadas.

.

PersonaJ del laboratorio de Microbiolooía

d
PeronaJ médico y paramédico que guarda los libros donde se apunta el egreso

e pacIentes

MATERIALES:
ECONOMICOS:
Reproducci?n de las boletas de recolección de datos
ReproducclOn de material bibliográfico
Transporte
Cartuchos para impresora
Hojas

Q 65.00
Q 60.00
Q 150.00
Q 330.00
Q 20.00

FISICOS:
Bibliotecas
Libros de registro de pacientes
Libros de registros de cultivos con sensibilidad
ExpedIentes de pacientes
Antibiogramas
Boleta de recolección de datos
Computadora e impresora
Hojas

PLAN DE ANALISIS:

Se det '.
.

1
errnmo por orden de frecuencia cuales fueron las bacterias que'

~~t;on ~n pacIentes a qui-;nes se les diagnosticó neumonia nosocom:lass~e

resis:~~e~ :nd¡~~:::o~~;~~lti~~~~~~~~~~ ~a~: pe:: ~eero~
sens

d
ibleS'y

resIstente ya que es mu . .
d

. . m errne 10como

que una bacteria dada ti~n~rru
l~

a
sg

s
a oa

b
drn
l ' d

m
d
,strar a un paciente un antibiótico al

enSl 11 a mtem1edm "m vitro".

]8

--

VIII. PRESENTACION
y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA No. I

PACIENTES QUE ESTUVIERON INGRESADOS A EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO DE PEDIA TRIA, DURANTE EL AÑO DE 1997.

Fuente: Libros de egresos de pacientes.

-...

GRAFICA No. l

PACIENTES QUE ESTUVIERON INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO DE PEDIATRIA, DURANTE EL AÑO DE 1997.

O:3in \.'ent¡1at-ión

\1 e-{'p.n
i{,;¡

D{;(,n \,'[.nti1..<cii>n

\1 ,:" d n :,,'~

62%

Fuente: Libros de egresos de pacientes.

Como se muestra en la tabla y gráfica No. l la mayoria de pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidado Intensivo de Pediatria, necesitaron
ventilación mecánica lo cual es un factor de riesgo para el desarrollo de
neumonia nosocomial.
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PACIENTES VENTILADOS Frecuenda Frecuencia

I. Desarrollaron Neumonía
Absoluta Porcentual

Nosocomíal
114 30.4%

? Ingresaron ya con Neumonía
Nosocomia!

9 2.4%

3. No se les Diagnóstico 252
Neumonía Nosocomial

67.2%

Total 375 100%

Pacientes Que Desarrollaron Frecuencia Frecuencia

Neumonia Nosocomial Absoluta Porcentual

Se aisló bacteria 74 64.9%

Se aisló Candida albicans 3 2.6%

No se aisló ningún gérmen 37 32.5%

Total 114 100.0%

-~

TABLA No. 2

PACIENTES QUE RECIBIERON VENTILACION MECANICA
y SE LES DIAGNOSTICO NEUMONIA NOSOCOMIAL.

Fuente: Llb o d
.

r s e egres?s y expedien~esclinicos de los pacientes que
recIbieronventIlaclOnmecánica.

GRAFICA No 2
PACIENTES QUE RECIBIERON VENTILACION MECANICA

y SE LES DIAGNOSTICO NEUMONIA NOSOCOMIAL.

CDesarrollarol1
Neumonía
Nosocom ¡al

I:Ilngresaron ya
con Neumonía
Nosocom ¡al

CNo se les
diagnostico
Neumonia
N Osocom ¡al

Fuente: Llb d
.

ros e egresos y expe?ientes de los pacientes que recibieron
ventllacJOnmecánica.
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En la tabla y gráfica No. 2 se observa que al 30.4% de pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidado Intensivo de Pediatría y que necesitaron
la utilización de ventilación mecánica se Ics diagnosticó neumonia
nosocomial. Con respecto a la incidencia encontrada en relación al número
total de pacientes ingresados, esta fue de 18.7%, la cual es menor que la que
fue reportada el primer semestre del año de 1995 para el servicio de la unidad
de cuidado intensivo de Pediatría, que fue de 26%; y menor que la reportada el
primer semestre del año de 1996, que fue de 37% para los servicios de
Pediatría. Un porcentaje de 2.4% de pacientes ya ingresaron con neumonía
nosocomíal, de otros servicios de pediatria o de otro hospital y ameritaron la
utilización de ventilación mecánica.

TABLA No. 3

PACIENTES A QUIENES SE LES DIAGNOSTICO NEUMONIA
NOSOCOMIAL y SE LES AISLO AGENTE INFECTlYO.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

21
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BACTERIA AISLADA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL

A Pseudomonas aerugjnosa 30 17.1%
B Acinetobacter calcoaceticus 23 13.1%

bio anitratus
C Klebsiella pneumoniae 17 9.7%
D Staphylococcus epidermidis 15 8.6%
E. Staphylococcus aureus 12 6.8%
F. Escherichia coli 11 6.3%
G. Acinetobacter caIcoaceticus ]0 5.7%

bio iwoffi
H. KlebsieJla ozoanae !O 5.7~~
l. Enterobacter aerogenes 8 4.6%
J. Steptococcus alfa 7 4.0%
K. Enterobacter cloacae 6 3.4%
L. SaImonella enterítidis 6 3.4%
M. Staphylococcus haemoliticus 6 3.4%
N. Haemophylus influenzae 4 2.3%
Ñ. Streptococcus del grupo D 2 1.1%
O. Streptococcus pneumoniae 2 1.1%
P. Serratia marcensens 1 0.6%
O. Salmonella thyphi l 0.6%
R. Citrobacter tTeundii I 0.6%
S. Bacillus subtilis l 0.6%
T. Klebsiella oxvtoca l 0.6%
U. Acinetobacter saprofitico 1 0.6%

Total 175 100%

GRAFICA No. 3

PACIENTES A QUIENES SE LES DIAGNOSTICO NEUMONIA
NOSOCOMIAL y SE LES AISLO AGENTE INFECTIVO

OSe aisló bacteria

If]Sc aisló Candida
albicans

aNo se aisló
ningún gérmen

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Como se observa en la tabla y gráfica No. 3, a la mayoría de pacientes,
64.9%, se les aisló bacterias en diferentes cultivos, solamente a un 2.6% de
pacientes se les aisló Candida albicans; y al 32.5% restante no se les aisló
ningún agente infeccioso. E] hecho de que no pueda aislarse el
microorganismo causal tiene la desventaja que el tratamiento antibiótico que
se administra se da de forma empiríca y por referencias epidemiológicas
unicamente.

-4
!

TABLA No.4

BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES QUE DESARROLLARON
NEUMONIA NOSOCOMIAL,

EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

Fuente: Boleta de recolección de datos

i
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Antibióticos Cultivos En Los Que SensibiJidad Resistencia '
Se Probó El
Antibiótico Propor- % Propor- %

ción ción ,

l. Ampicilina 40 0/40 0% 40/40 100%

2. Piperacilina 6 2/6 330/0 4/6 67%

3. Ticarcilina 6 4/6 67% 2/6 33%

4. Cefalotina 9 0/9 0% 9/9 100%

5. Cefazolina 8 1/8 13% 7/8 87% :

6. Cefotaxima 44 9/44 20% 35/44 80%

7. Ceftazidima 45 23/45 51% 22/45 49%

8. Ceftriaxona 37 7/37 19% 30/37 81%

9. Norf1oxacina 26 24/36 54% 12/14 46% i

10. Cinrofloxacina 50 30/50 60% 20/30 40% ',

11. Cloranfenicol 28 4/28 14% 24/28 86%

12. Amikacina 33 21/33 60% 14/33 40% '

13. Gentamicina 47 22/47 47% 25/47 53%

]4. ]minenem 49 27/49 55% 22/49 45% ¡

15. Trimetropin- 48 5/48 10% 43/48 90%
\

Su]fametoxazol
]6. Ofloxacina 31 21/3] 68% 10/31 32% I

---

GRAFICA No. 4

BACTERIAS
AISL~~~~~f~~~~~ai1iDESARROLLARON

EN LAUNIDADDE CUIDAD '
HOSPITAL ROOSEVELT

O
~T RA

EN
NT

SIVO DE fEDIATRIA DEL
, E EL ANO DE 1997.

::: r
w.:.t ~---.-- -

''''1

. J. K. L. M. N. N. O. P. Q. R S. T. U.

I

A. P. aeru 'nosa
B A. c. anitratus
e K. neumoniae
o S. e idennidis
E. S. aureus
F. E. colí

~-. .._-...

G. A.c. ¡woffi
H. K.ozoanae
J. E. aere enes
J. S. alfa
K. E. cloacae
L. S. enteritidis

M. S. haemolíticus
N. H influenzac
Ñ. S.del u D
O. S. neumoniae
P. S. marcencens

<.). S. th hí
R. C. freundij
0. B. subtilis
T. K. ox oca
U. Asa rofitico

Fuente: Bo]eta de recolección de datos.

A 74 pacientes se les aisló bacterias .
traqueal, barrido bronquial y he I . a traves de cultivos de aspirado

~acterias aisladas por paciente' en7ao~:b:~vos; ~~
calculó la frecuencia de

actenas que más fTecuente~entes .
y gra tea No. 4 se observa que las

nosocomial fueron bacilos gram- ne
e atslaron en pacientes con neumonía

Acmetobacter y otros muchos d
gallvos, como Pseudomona aeruginosa

gastromtestina]es o ~ueden sob
e los cuales se encuentran en las vi~

Staphylococcus, que pueden encon~~;~:~n ~n ell ;mbiente; seguidos por
a pte, osas nasales y orofaringe.
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TABLA No. 5

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Pseudomonas aeruginosa

I

I
I

Fuente: Bo]eta de recolección de datos.

I
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1. Ampicilina 5. Cefazolina 9. Norfloxacina 13. Gentamicina2. Piperaci!jna 6. Cefotaxima !O. Cipmfloxacina 14. Imipenem3. Ticarcilina 7. Ceftazidima 11. Cloranfenicol 15. TMP-SMX4. Cefalotina 8. Ceftriaxona 12. Amikacina 16. Ofloxacioa

No. De Sensibilidad ResistenciaAntibiótico
Cultivos En
Los Que Se

Probó El
% Propor - %Antibiótico Propor-

ción ción

0/25 0% 25/25 100%l. A~cilina 25
3/3 100%' 0/3 0%2. Ampicilinal o

Sulbactam
2/5 40% 3/5 60%3. Piperazilina 5

10/10 100%0/10 0%4. Ticarcilina 10
100%0/7 0% 7/75. CefaIotina 7
100%0/3 0% 3/36. Cefazolina 3

12% 30/34 88%34 4/347. Cefotaxima
33% 18/27 67%8. Ceftazidima 27 9/27

2/25 8% 23/25 92%9. Ceftriaxona 25
10/14 71%4/14 29%10. Norfloxacina 14

69%11/35 31% 23/3511. Ciprofloxacina 35
0/14 0% 14/14 100%12. Cloranfenicol 14

100%' 0/3 0% 3/313. Clindamicina o
1/1 100%0/1 0%14. Eritromlcma 1

11/11 100%0/11 0%15. Tetraciclina 11
24/25 96%1/25 4%16. Amikacina 25
25/32 68%7/32 22%17. Gentamicina 32

8/36 22%28/36 78%18. Imipenem 36
31/36 86%19. Trimetropin- 36 5/36 14%

Sulfametoxazol
11/26 42% 15/26 58%20. Ofloxacina 26

-
GRAFICA No. 5

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Pseudomonas aeruginosa

1 O O %
iC S e ~-Si-¡;i lid 8d-~'''''' 7es¡Sie-n~c íaJL ~ ~-----------

.

~ .
8 o %

6 o %

4 0%

2 o %

0%

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. !O. 11. 12. 13. 14. 15. 16.

ANTlBIOTICOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Con un total de 50 cultivos con antibiogramas de pacientes con neumonia
nOSOcomial, que fueron positivos para Pseudomonas aeruginosa, en la tabla y
gráfica No. 5 se observa que esta bacteria ha desarrollado resistencia a
antibióticos como Cefotaxima (6), Ceftriaxona (8); siendo aún sensible a
Ticarcilina(3), Ceftazidima(7), Quinolonas(9,1O,16), Imipenem (14),
aminoglucósidos (12,13); antibióticos a los cuales también fue reportada con
mayor sensibilidad en estudios realizados por el Comité de Control de
Infecciones Nosocomiales del Hospital Roosevelt; sin embargo la resistencia
que esta bacteria muestra para diferentes anlibióticos se encontró mayor en
estos pacientes de Pediatría. Estos estudios deben tomarse con precaución
porque algunos antibióticos se probaron en pocas cepas.
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TABLA No. 6
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES

EUMONIA NOSOCOMlALCON N
NSIVOS DE PEDIA TRIA, DELDE LA UNIDAD DE CUIDAD

EL
O
T
S

D~NTE EL AÑo DE 1997.HOSPITAL ROOSEV ,

BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticus bio anitratus

I

I

I Fuente: Boleta de recolección de datos.
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1. Amnicilina 5. CefaJotina 9. Ceftriaxona 113. Clindamicina 17. Gentamiciru.,
2. Ampicilina/ 6. CefazoIina 10. Norfloxacina 114. Eritromicina 18. Imipenem

Sulbactam
3. PiperaziJina .

7. Cefota.xima 11. Ciprofloxacina 15. TetracicJina 19. TrimetroPí)~'1
Sulfametoxazol

4. TicarciJina 8. Ceftazidima 12. Cloranfenicol 16. Amikacina 20. Ofloxacina 1

Antibiótico Cultivos En Sensibilidad Resistcncia
Que Se

Probó El
Antibiótico

% Propor- % Propor-
ción ción

1. Anmicilina 20 0% 0/20 100% 20/20
2. Ampici1ina/ 13 23% 3/13 77';0 ]0/13

SuIbactam
83';0 5/63. Piperacilina 6 17% 1/6

4. CefaIotina 1 0% 0/1 100% 1/1
5. Cefotaxima 20 35% 7/20 65% 13/20
6. Ceftazidirna 17 24% 4/17 76% 13117
7. Ccftria.xona 21 19% 4/21 81% 17/21
8. Ciprofloxacina 1 100% 1/1 0% 0/1
9. Cloranfenicol 1 0% 0/1 100% 111
10. Arnikacina 16 6% 1/16 94% 15/16
11. Gentan¡icina 21 19% 4/21 81% 17/21
12. IrniDenern 22 100% 22/22 0% 0/22
13. Trirnetropin- 22 23% 5/22 77% 17/22

Sulfan¡etoxasol
0% 0/214. Ofloxacina 2 100% 2/2

,........ --~--- ---

GRAFICA No. 6

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticcus bio anitratus
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Fuente: Boleta de recolección de datos.

En la tabla y gráfica No. 6, con un total de 36 cultivos analizados se
observa que Acinetobacter calcoaceticcus bio anitratus es una bacteria
resistente para la mayoria de antibióticos; mostrando mayor sensibilidad a
Piperacilina (3), Ceftazidima (8), Ciprofloxacina (11), Imipenem (18); en los
estudios realizados por el Cómite de Control de Infecciones Nosocomiales, se
encontró tan¡bién sensible a estos antibióticos, aunque con un porcentaje de
sensibilidad mayor. Los resultados de este estudio deben tomarse con
precaución porque solamente contienen el resultado de 36 cultivos.
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TABLA No. 7

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE_PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVEL T, DURANTE EL ANO DE 1997.

I

I

I

I
I

BACTERIA AISLADA: Klebsiella pneumoniae

I

I

I

I

I

I

I

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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Antibiótico Cultivos En Que Sensibilidad Resistencia

Se Probó El
Antibiótico. % Propor - % Propor-

ción ción

1. Penicilina 15 27% 4/15 73% 11/15

2. Amoicilina 6 67% 4/6 33% 2/6

2. Ampicilinal 12 100% 12/12 0% 0/12

Sulbactam
3. Amoxicilinal 4 100% 4/4 0% 0/4

AcidoClavulánico
5. Oxacilina 15 59% 10/17 41% 7/17

6. Cefalotina 1 100% 1/1 0% 0/1

7. Cefotaxima 1 100% 1/1 0% 0/1

8. Ceftazidima 3 100% 3/3 0% 0/3

9. Ceftriaxona 4 75% 3/4 25% V.

10. CiorotIoxacina 5 100% 5/5 0% 0/5

11. Cloranfenicol 2 50% 1/1 50% 1/1

12. Clindamicina 12 67% 8/12 33% 4/12

13. Eritromicina 16 50% 8/16 50% 8/16

14. Tetraciclina 1 100% l/l 0% 0/1

15. Amikacina I 100% % 0% V.

16. Gentamicina 4 75% 3/4 25%

17. Iminenem 5 100% 5/5 0% O/S

l. Trimetropin- 6 67% 4/6 33% 2/6

Sulfametoxazol
19. Vancomicina lO 100% 10/10 0% 0/10

20. OtIoxacina 7 75% 6/8 25% 2/8

.. ~- - -

GRAFICA No. 7

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVEL 1', DURANTE EL AÑO DE 1997. '

BACTERIA AISLADA: K/ebsiella pneumoniae
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ANTIBIOTICOS

1. Am icilina
Am i./Sulbac.

2. Pi eracÍlina

4. Cefalotina 7. Ceftriaxona lO. Amikacina 14. TMP-S
5. Cefotaxima 8. Ci rofloxa c\' na I1
6

. Gentamicina 15. Ofloxaci
. Ceftazidima 9. Cloranfenicol 12. Imi nem

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Klebsiella pneumoniae que' l' 22
.

tabla 'f '
se aISo en cultIvos como se muestra en la

100%Ya~~~~:tI~;~cJ~ae~8;es;~ente
a lal mayoría de ~tibióticos, y sensible

Amikacina (10) y Gentamicina (;~~nem( ¿)
/1

OtIo~acma (14); resistente a

(5,6,7) a diferencia que en el estudi<;r:alie ~
osponnas d.etercera generación

Infecciones Nosocomi ales do d
~a o por el Comlte de Control de

N . '
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. tI .

ortIoxacma, Ceftazidim a, C f¡ t'
. . a a ¡pro oxacma,

e o m<1ma resIstenCIa a otros antibióticos.
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TABLA No. 8

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphy/ococcus epidermidis

I

I

I

J

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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1. Penicilina 5. Oxacilina 9. Ceftriaxona 13. Eritromicina 17. Imipenem2. Ampicilina 6. CefaJotina 10. Ciprofloxacina 14. Tetracic1ina 18. TMP-SMX3. AmpilSulb. 7. Cefotaxima 11. Cloranfenicol 15. Amikacina 19. Vancomici4. Amox./A Clav. 8. Ccftazidima 12. Clindamicina 16. Gentamicina 20. Ofloxacina

No. De Cultivos Sensibilidad ResistenciaAntibiótico
En Los Que Se % Propor- % Propor-

Probó El ción ción
Antibiótico

17/1717 0% 0/17 100%1. Penicilina
8 130/0 1/8 87% 7/8 J¡2. Ampicilina
1I 91% 10/11 9% 1/113. AmpicilinalSulbactam
7 100% 7/7 0% 0/74. AmoxicilinalAcido

Clavulanico
86~-~ 14/16 14% 2/165. Oxacilina 16
100% 1/1 0% 0/1 i6. Cefazolina I

j2 100% 2/2 0% 0/27. Cefotaxima
6/7 14% 1/7 '8. Ceftazidima 7 86%

R8% 7/8 12% 1/8 I9. Ceftriaxona 8
5/12 '12 58% 7/12 42% tIO.Ciprofloxacina

16 50% 8/16 50% 8/16 !II.Clindamicina
41% 7/17 59% 10/17 I12.Eritromicina 17

0/1 '\00% 1/1 0%
'I ,13.Tetracic1ina

4/5 20% 1/5 t14.Amikacina 5 80%
III 36% 4/11 64% 7/1115.Gentamicina

100% 12/12 0% 0/12 I16.Imipenem 12
13 85% 11/13 15% 2/1317.Trimetropin-

Sulfametoxazol
93% 13/14 7% 1/1418.Vancomicina 14

0/3 i19.0floxacina 3 100% 3/3 0%

~- ---

GRAFICA No. 8
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES

CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus epídermídís
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ANTIBIOTICOS
I

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Las cepas aisladas de Staphylococcus epidennides como se muestra en la
tabla y grafica No. 8 mostraron sensibilidad a la mayor parte de antibióticos
que se sabe actúan eficazmente contra esta bacteria, tales como penicilinas
combinadas con agentes destructores de penicilinasa (3,4), Cefalosporinas
(7,8,9), Quinolonas (10,20), Imipenem (\7), Vancomicina (\9), aunque ha
desarrollado resistencia a Oxacilina (5), por ]0 que se debe tener precaución
Con los resultados de sensibilidad para penicilinas combinadas con anti-
penicilinasas ya que también son agentes Beta-Iactamicos.

-

TABLA No. 9

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE- PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus aureus

Fuente: Boleta de recolección de datos.

32
33

.......



No. De Cultivos Sensibilidad ResistenciaAntibiótico
En Los Que Se

Probó El
Antibiótico

Propor- % Propor-%
ción ción

12 0% 0/12 100% 12/12
1. Ampicilina

2 50% 1/1 50% 1/1
2. AmDicilina/Sulbactam

4 0% 0/4 100% 4/4
3. PiDerazilina

7 14% 1/7 86% 6/7
4. Cefalotina

I 100% 1/1 0% 0/1
5. Cefuroxima

9 78% 7/9 22% 2/9
6. Cefotaxima

13 38% 5113 62% 8113
7. Ceftazidima

14 50% 7/14 50% 7/14
8. Ceftriaxona

3 100% 3/3 0% 0/3
9. Norfloxacina

13 100% 13113 0% 0/13
10.Cinrofloxacina

7 43% 3/7 57% 4/7
11.Cloranfenicol

6 17% 1/6 83% 5/612.Amikacina
12 8% 1/12 92% 11/1213.Gentamicina
13 100% 13113 0% 011314.lmipenem
12 33% 4113 67% 8/12

15.Trimetropin-
Sulfametoxazol

5 100% 5/5 0% 0/516.0floxacina

..... ---

GRAFICA No. 9

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVEL T, DURANTE EL AÑO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus aureus
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.15.16. 17. 18.19.

ANTIBIOTICOS

1. Penicilina 5. Oxacilina 9. Ceftriaxona 13. TetraciJina 17. TMP-SMX
2. Am icilina 6. Cefazolina 10. Ci rotloxacina 14. Amikacina 18. Vancomici
3. Am ilSulb. 7. Cefotaxima t 1. Clindamicina 15. Gentamicina 19. Ofloxacina
4. Amoxi/A.Clav 8. Ceftazidima 12. Eritromicina 16. !mi nem

Fuente: Boleta de recolección de datos.

De Staphylococcus aureus se obtuvieron de 19 cultivos, encontrándose
como se muestra en la tabla y gráfica No. 9 sensible a la combinación de
Penicilinas y agentes destructores de penicilinasas (3,4), Cefalosporinas
(6,7,8,9), lmipenen (16), Quinolonas (10,19), Oxacilina (5) y aunque muy
poca pero preocupante, resistencia a Vancomicina (18). En comparación con
estudios realizados por el Cómite de Control de Infecciones Nosocomiales
este no muestra ninguna resistencia de esta bacteria hacia la Vancomicina, y
también es menor hacia agentes como Ciprofloxacina y Trimetropin-
SuIfametoxazol.

-1 -- -

TABLA No. 10

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

D DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DELDE LA UNJDA
EL AÑo DE 1997HOSPITAL ROOSEVEL T, DURANTE .

BACTERIA AISLADA: Klebsiella ozoanae

Fuente: Boleta de recoJección de datos.
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1. Arnnicilina 5. Cefuroxima 9. Norfloxacina 13. Gentamicina2. Ampi./Sulb. 6. Cefotaxima 10. Ciprofloxacina ]4. ImiDenem3. PiDeracilina 7. Ceftazidima 1]. Cloranfenicol 15. TMP-SMX4. CefaJotina 8. Ceftriaxona 12. Arnikacina ]6. Ofloxacjna

TABLA No. 11

\SENSIBILID~g;~:J~~~S~i~~~~~::I:~::EL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTRANTE EL AÑo DE 1997.HOSPITAL ROOSEVELT, DU

BACTERIA AISLADA: Escherichia coli

No. De Sensibilidad ResistencJa
Antibiótico

Cultivos En Los % Propor - % Propor -
Que Se Probó ción ción

El Antibiótico
]/11 9]% 10/1]11 9% -1. Am icilina ]00% 1/1] 0% 0/1

2. Am ici]inalSulbactam
0/2 100% 2/22 0%2. Pi eracilina

0% 0/1 100% 1/1
3. Ticarcilina

]
1/3 67% 2/33 33%4. Cefalotina
1/3 67% 2/33 33%5. Cefazolina

100% l/O 0% 0/1]
6. Cefuroxima

77% 7/9 230/0 2/9
I

7. Cefotaxima 9
8/10 20% 2/1010 80%

I

8. Ceftazidima
91% 10/Il 9% 1/11I19. Ceftriaxona
83% 5/6 17% 1/6 I6lO. Norf1oxacina
82% 9/11 18% 2/11

I] 1. Ci rof1oxaoina 11
3/7 57% 4/77 23%

I

12. C1oranfenicol
71% 5/7 29% 2/7

13. Amikacina 7
7/11 36% 4/11 I11 64%14. Gentamicina

100% 1011I 0% 0/11
I15. Imi enem 1I

5/11 55% 6/11]0 45%]6. Trimetropin-
Sulfametoxazol

80% 4/5 20% lI5
17. Ofloxacina 5

Fuente: Boleta de recolección de datos.

~--

GRAFICA No. 10

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Klebsiella ozoane
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Fuente: Boleta de recolección de datos.

En la tabla y gráfica No. ]2 se muestra que en 13 cultivos Klebsiella
Ozoanae es sensible a Quinolonas (9, IO,16), lmipenem (14) y Cefalosporinas
(4,5,6,7,8), pero muy resistente a Aminoglúcosidos (12,13), lo cual es
preocupante, porque al aumentear la resistencia a Imipenen y Quinolonas, será
dificil tratar infecciones causadas por esta bacteria.
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TABLA No. 12

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONlA NOSOCOMlAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE-PEDIA TRIA, DELDE LA
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticus bio iwoffi

No. De Sensibilidad Resistencia
Antibiótico

Cultivos En Los
Que Se Probó % Propor- % , Propor-
El Antibiótico ción ción

8 12% 1/8 88% 7/8
1. Am icilina

4 50% 2/4 50% 2/4
2. Anl icilinalSulbactam

1 100% 1/1 0% 0/1
3. Pi eracilina

2 0% 0/2 100% 2/2
4. Ticarcilina

2 0% 0/2 100% 2/2
5. Cefalotina

3 33% 1/3 67% 2/3
6. Cefazolina

9 11% 1/9 89% 8/9
7. Cefotaxima

7 43% 3/7 57% 4/7
8. Ceftazidima

8 38% 3/8 62% 5/8
9. Ceftriaxona

o 0% 0/3 100% 3/3
10. Norfloxacina o

3/99 67% 6/9 33%
11. Ci rofloxacina

6 33% 2/6 67% 4/6
12. Cloranfenicol

2 0% 0/2 100% 2/2
13. Tetraciclina

9 22% 2/9 78% 7/9
14. Amikacina

10 20% 2110 80% 8110
15. Gentamicina

10 40% 4/10 60% 6/10
16. !mi enem

9 44% 4/9 56% 5/9
17. Trimetropin-

Sulfametoxazol
5 60% 2/5 40% 3/5

18. Ofloxacina

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I ~
GRAFICA No. 11

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Escherichia coli
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.
I

ANTlBIOTICOS

J. Ampicilina 4. Ticarcilina 7. Cefuroxima 10. Ceftriaxona 13. Cloranfenicol 16. Imipen

2. Ampi./Sulb. 5. Cefalotina 8. Cefotaxima 11. Norfloxacina 14. Arnikacina 17. TMP-S~

3. Pi racilina 6. Cefazolina 9. Ceftazidima 12. Ci rofloxacina 15. Gentamicina 18. Ofloxac

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En la tabla y gráfica No. 12 se muestra el resultado de I 1 cultivos de
Escherichia coli nosocomial que a diferencia de la que se encuentra en la
comunidad es resistente a medicamentos como Ampicilina (I) y Trimetropin-
Sulfametoxazol (I7), pero afortunadamente, muestra sensibilidad a
medicamentos como Cefalosporinas (5,6,7,8,9,10), Quinolonas (I1,12,18),
Imipenem (I6), Ya Aminoglúcosidos (I 4,] 5), similar a los estudios realizados
por el Cómite de Control de Infecciones Nosocomiales, a excepción de la
sensibilidad mayor que mostró esta bacteria para Amikacina.
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No. De Cultivos Sensibilidad Resistencia
Antibiótico

En Los Que Se Propor- % propor-
Probó El

% ción ción
Antibiótico

8 0% 0/8 100% 8/8
L AmDicilina

25% 01/4 75% '¡'
2. Ampicilinal 4

Sulbactam
670/ 2/3 33% 1/3

3. PiDeraci]ina 3
0% 0/2 100% 2/2

4. Cefa10tina 2
100% 4/40% 0/4

5. Cefazo]ina 4
5/629% 2/6 71%

6- Cefotaxima I 7
75% 6/8

7. Ceftazidima I 8 25~/(\ 2/8
38% 3/8 62% 5/8

I 88- Ceftriaxona
100% 1/1 0% 0/1

9. Norlloxacina i 1 ]/8
10- Ciorolloxacina 1 8 88% 7/8 0%

0% 0/5 ]00'/, 5/5
1L C]oranfenicol I 5
12. Amikacina í 7 14% 1/7 86% 6/7

29% 2/7 71% 5/7
13-Gentamicin" 7

9 100% 9/9 0% 0/9
14- ImiDenem

56% 5/9 44% 4/9
15-Trimetropín- 9
Sulfametoxazol

- --1--

GRAFICA No. 12

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticus bio iwoffi
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ANTIBIOTICOS

1. Am icilian 4. Ticarcilina 7. Cefotaxima 10. Norfloxacina 13. Tetraciclina 16. Tmi nem
2. Am i/Sulb. ~. Cefalotina 8. Cetazidima 11. Ci rofloxacina 14. Amikacina 17. TMP-SMX
3. Pi raeiTina 6. Cefazolina 9. Ceftriaxona 12. Cloranfenicol 15. Gentamicina 18.0lfoxacina

Fuente: Boleta de recolección de datos-

Como se muestra en la tabla y gráfica No. ]O, en 10 cultivos positivos para
esta bacteria, se encontró que es resistente a ]a mayor parte de antibióticos en
los que se determinó el patrón de resistencia, siendo 100% sensible a
Piperacilina (3), y más del 50% a Olloxacina (18). Los resultados deben
tomarse con precaución, ya que no se probó en todos los cultivos a algunos
antibióticos que por teoria se sabe que son efectivos.
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TABLA No. 13

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UN1DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE-
PEDIA TRIA, DEL

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997-

BACTERIA AISLADA: Enterobacter aerogenes

Fuente: Boleta de recolección de datos-

1
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Antibiótico No. De Cultivos Sensibilidad Resistencia

En Los Que Se % Propor - % Propor-

Probó El ción ción

Antibiótico

1. Ampicilina 9 11% 1/9 89% 8/9

2. AmpicilinaJSulbactam 3 33% 1/3 67% 2/3

3. Piperazilina 6 33% 2/6 67% 4/6

4. Cefalotína 4 0% 0/4 100% 4/4

5. Cefazolina 4 0% 0/4 100% 4/4'

6. Cefotaxima 6 17% 1/6 83% 5/6

7. Ceftazidima 8 38% 3/8 62% 5/8

8. Ceftriaxona 9 56% 5/9 44% 4/9

9. Ciprofloxacina 8 100% 8/8 0% 0/8

10. Cloranfenicol
4 25% 1/4 75% 3/4

11. Amikacína
4 25% 1/4 75% 3/4

12. Gentamicina
7 71% 5/7 29% 2/7

13. Iminenem
9 100% 9/9 0% 0/9

14. Trimetropin-
9 330/0 3/9 67% 6/9

Sulfametoxazol

L- -~~--

GRAFICA No. 13

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONlA NOSOCOMIAL

DE LA ::i¡)f)E CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA DEL
ROOSEVELT, DURANTE EL AÑO DE 1997. '

BACTERIA AISLADA: . Enterobacter aerogenes
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ANTIBIOTICOS

7. Ceftazidima
8. Ceftriaxona
9. Norfloxacina

10. Ci rofloxacina 13. Gentamici
11. Cloranferucol 14. lmi nem
12. Amikacina 15. TMP-SMX

10. 11. 12

1. Aro icilina 4. CefaJotina
2. Am i./Sulb. 5. Cefazolina
3. Pi racilina 6. Cefotaxima

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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tabla y gr áfica N o 13 s
,

.
en cultIvos y como se muestra en la

. . e encontro \00% se
.
bl .

Imlpenem ( 14) . Q ns! e a Qumolonas ( 9 \O )
, menos sensIble a p' T '

,

Sulfametoxazol (15 ) . !perac! ma (3) y Trimetropín-

aot! ' b '
.
t ' '

pero resistente a Ammoglúcosidos (12 13)
10 ICOS. '

y a otros

- ---

TABLA No. 14

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA IJNlDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Enterobacter cloacae

t:}

I
I
I

I
I
I

.,"
~

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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Antibiótico No. De Cultivos Sensibilidad Resistencia

En Los Que Se propor- Propor-
Probó El

Antibiótico
% ción % ción

1. Amoicilina
6 0% 0/6 100% 6/6

2. Amoicilina/Sulbactam
4 0% 0/4 100% 4/4

3. Pineracilina
1 0% 0/1 100% 111

4. Cefalotina 1 0% 0/1 100% 111

5. Cefazolina
2 0% 0/2 100% 2/2

6. Cefotaxima
4 0% 0/4 100% 4/4

7. Ceftazidima
4 0% 0/4 100% 4/4

8. Ceftriaxona 6 17% 1/6 8"% 5/6

9. Norf1oxacina
1 100% 111 0% 0/1

IO.Ciorofloxacipa 6 100% 6/6 0% 0/6

11.Cloranfenicol 4 25% 1/4 75% %

12.Clindamicina 1 0% 1/1 100% 1/1

13.Amikacina 5 0% 0/5 100% 515

14.Gentamicina 5 0% 0/5 100% 5/5

15.Jmioenem 6 100% 6/6 0% 016

16.Trimetropín- 6 67%
I

4/6 33% 2/6

Sulfametoxazol
17.Of1oxacina 1 100% 1/1 0% 0/1

--.t.
I

GRAFICA No. 14

SENSIBILIDAgO~E~~TERIAS AISLADAS EN PACIENTES

DE LA UNIDAD DE CUIDADg~A
NOSOCOMIAL

HOSPITAL ROOSEVEL T g'URA
TEN

N
SIVOS D~ PEDIA TRIA, DEL

, TE EL ANO DE 1997.

BACTERIAAISLADA: Enterobacter cloacae
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ANTIBIOTICOS
7. Ceftazidima
8. Ceftraixona
9. Ci rofloxacina

9. 11. 12. 13. 14.
I

10.

1. Am ¡cilina
2. Am i./Sulb.
3. Pi racilina

4. Cefalotina
5. CefazoJina
6. Cefotaxima

10. Cloranfenicol 13.lmi nen
11. Amikacina 14. TMP-SMX
12. Gentamicina 15.

Fuente: B I do eta e recolección de datos.

Enterobacter cloacae se aisló en 9 Ir
gráfica No. 14 mostró 100" de S

.
b
cu

l
.
d
lvOSy como se observa en la tabla Y

(9) . " enSl lIad al.

. ,para el resto de antibióticos resultó s
mlpenen (13) y Ciprofloxacina

aIsladas en el estudio realizado or el
e~~eslstente a dIferencia de las cepas

Nosocomiales, que mostró u:a . omIte de Control de Infecciones

Ammoglúcosidos C r I . sensIbIlIdad mayor del 70.'
T . ,ela osponnas de t

,. para

nmetropín-Sulfametoxazol.
ercera generación e incluso

TABLA No. 15 I

I

I

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Salmonelfa enteritidis

-~.,

f'f
-~

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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Antibiótico No. De Cultivos Sensibilidad Resistencia

En Los Que Se Propor - propor-
Probó El

Antibiótico % ción % ción

1. Penicilina 4 25% 1/4 75% 3/4

~mnicilina 1 100% 1/1 0% 0/1

3. AmnicilinalSulbactam 3 100% 3/3 0% 0/3

4. AmoxicilinalAcido 1 100% 0/1 0%

Clavulánico
5. Oxacilina 7 71% 5/7 29% 2/7

6. Ceftriaxona I 100% 1/1 0% O/]

7. Cinrofloxacina 1 100% 1/1 0% 0/1

8. Clindamicina 5 100% 5/5 0% 0/4

9. Eritromicina 6 17% 1/6 83% 5/6

10.Gentamicina 1 100% 1/1 0% 0/1

11.1minenem 1 100% 1/1 0% 0/1

12.Trimetropin- 1 100% 1/1 0% 0/1

Sulfametoxazol
13.Vancomicina 2 100% 2/2 0% 0/2

--1
I

GRAFICA No. 15

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONlA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDlATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑO DE 1997. '

BACTERIA AISLADA: Salmonel/a enteritidis
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11. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.
I

ANTIBIOTICOS
9.Norfloxacina ID. Clindamicina
11. Ci rofloxacina 14. Arnikacina
12. CJoranfenicol 15. Gentamicina

8.

1. Am icilina
2, Am i.lSulb.

3. Pi racilina
4. Cefalotina-o

5. Cafazolina
6.Cefotaxima
7. Ceftazidima
8.Ceftriaxona

Fuente: Boleta de recolección de datos.

En 6 cultivos se aisló SalmoneIla enteritidis

ráfica No. 15; ésta mostró sensibilidad unic~Ce~%OaS~~::I~:~n (~~~a~;a)
y

mlpenem (15), Tnmetropin-Sulfametox 1 (16) . . "
e

antibióticos incluyendo Aminoglúcosidos 0~ 14) ~I
resl~tencla al resto de

debe tomarse con precaución )'a que S '
Y oran emcol (11), lo cual

, on muy pocas cepas aIsladas.

13. Imi nem
]6. TMp.SMX
17. Otloxacina
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TABLA No. 16

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus haemolitycus

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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No. De Cultivos Sensibilidad

En Los Que Se Propor-
Probó El % ción

Antibiótico
5 100% 5/5

2 50% 1/1

2 100% 2/2

5 100% 5/5

5 100% 5/5

6 100% 6/6

1 100% 1/1

6 100% 6/6

1 100% 1/1

5 100% 5/5

6 83';/0 5/6

6 67% 4/6

S

,DEL

sistencia

Propor-
ción

0/5
o 1/1

0/2

--.J
GRAFlCA No. 16

SENSIBILIDAD DE BAC TERIAS AISLADAS

DE LA UNIDAD 5E
O

C
N NEUMONIA NOSOCOMIAE L

N PACIENTES

UIDADOS ll\'TE
HOSPITAL ROOSEVELT DU

NSIVOSDEPEDlATRIA DEL, RANTE EL AÑO '

BACTERIA AISLADA' SI .
DE 1997.

. aphy/ococcus haemolilycus

1 O O %

1:] R e s j
s [~~~-~.i~'--l

DScnszbilidad!

~'t,.,

ü
5 O %

0%

I I. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. II. 12. 13. I
ANTIBlOTICOS

6. Ceftriaxona
7. Cj rofJoxacina
8. CJindamicina
9. Eritrornicina
10. Gentamicina

Fuente: B 1o eta de recolección de datos.

Staphylococcus Haemoliti . .
sensIbIlidad a Ampicilina

cus, se aIslo en 7 cultivos. Mostró

Imlpenem (10) 1
(2), Cefalosporinas (5) e una adecuada

enIa tabla Ygr .
fi
y sO

N
amente resistencia a Eritro '. Iprotloxacina (6),

a Ica o. 16 mlcma(8)' esto lo a .
. ' precIamos

J. Penicilina
2. Arn icilina
3. Am i./Sulb.
4. Amoxi./A CJav
5. Oxacilina -

IJ. Imi nem
12. TMP-SMX
13. Vancornicina
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TABLA No. 17

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTE
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE PEDIATRIA

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Haemophy/us inffuenzae

Antibiótico

I. Am icilina
2. Cefalotina
3. CefazoIina
4. Cefotaxima
5. Ceftazidima
6. Ceftriaxona
7. Norfloxacina
8. Ci rofloxacina
9. CIoranfenicol
10.Gentamicina
IUmi enem
12.Trimetropin-

SulfaIlletoxazol
13.0floxacina I 100%

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Re

%

0%
500;.
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
17%
33%

0/5
O/S
0/6
0/1
0/6
0/1
O/S
1/6
2/6

I
I
I
I
I

I

1/1 0% 0/1
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1. Amoicilina 4. Cefotaxirna 7. Norf1oxacina 10. Gentamicina 13.0floxacina
2. CefaIotina 5. Ceftazidima 8. Ciorofloxacina 11. Imipenem
3. Cefazolina 6. Ceftriaxona 9. Clomnfenicol 12. TMP-SMX

No. De Cultivos Sensibilidad Resistencia

En Los Que Se
Probó El

Antibiótico Propor- % Propor-

% ción ción

0% 0/1 100% 1/1
1. Penicilina

I
100% 2/2

2 0% 0/2
2. Am icilina 0% 0/1 100% 1/1
3. Am icilinalSulbactam

I I1I0% Oil 100%
4. AmoxicilinalAcido

I

Clavulánico 0% 0/1 100% 1/1
I

5. Oxacilina 0% 0/1 100% 1/1
6. Ceftria.xona

I
100% 1/10% 0/1

7. Ci rofloxacina
I I1I0% 0/1 100%

8. Clindarnicina
I

100% 2/20% 0/2
9. Eritromicina

2
100% lil0% 0/1

10.Gentarnicina
I

100% I1I0% 0/1
Il.lmi enem I

100% 1/10% 0/1
12.Trimetropin- 1

Sulfarnetoxazol
100% 1/1 0% 0/1

13.Vancomicina

Fuente: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. I7

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997. '

BACTERIA AISLADA: Haemophylus inf/uenzae

[DResistencia

DSensibilídad

100%

50%1

.- ~,
¡¡[

~¡

O?,{.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 11. 12. 13.
I

7. 8. 9. lO.

ANTIBIOTICOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Se aisló Haemophylus Influenzae de 6 cultivos, esta bacteria como se
muest~a en la tabla y gráfica No. 17, fue muy sensible a la mayoria de
antIblOtIcos, encontrandose la mayor resistencia a Cefalotina, de 50% (2). Lo
que debe tomarse con precaución, ya que fueron muy pocas cepas
encontradas.
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TABLA No. 18

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE-PEDIA TRIA, DEL
DE LA

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus hominis

Antibiótico

51



Antibiótico No. De Cultivos Sensibilidad Resistencia

En Los Que Se
Probó El

Antibiótico % Propor - % Propor-
ción ción

\

1. Penicilina I 0% 0/1 100% 1/1

2. Amnicilina/Sulbactam 2 0% 0/2 100% 2/2

3. Oxacilina 2 O~/O 0/2 100% 2/2

4. Clindamicina l 0% 0/1 11)0% 1/1

5. Eritromicina 2 0% 0/2 100% 2/2

6. Vancomicina I 100% 1/1 0% 0/1

7. Ofloxacina I 0% 0/1 100% 0/1

I

GRAFICA NO. 18

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997. '

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus hominis
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ANTIBIOTICOS
4. Amoxi./AClav. 7. Ci rotloxacina 10 G . .

5 O T . . entamJcma
. xacl lan 8. ChndamiÓna 11 1 .

6 Ceftri' '..
. mJenem

. axona 9. Entromlcma 12. TMP-S!\.1X

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Staphylococcus hominis se aisló solamente en d If
muestra en la tabla y .

ti N ] 8
os cu IVOS,y como se

a los q
,gra lca o. , resultó resistente a todos los antibióticos

ue se puso a prueba a excepción de la Vancomicina (13).

9. 12. 13.
I

10. 11.

1. Penicilina
2. Am icilina
3. Aro i./Sulb.

13. Yancomicina
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TABLA No. 19

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Streptococcus del grupo D

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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GRAFICA No. 19

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: S1reptococcus del grupo D
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o %

2 3 4 5 6 7

ANTIBIOTlCOS
1. Penicilina 3. OxaciJina 5. Eritromicina
2. Am USulbactam 4. Clindamicina 6. Vancomicina

7. Ofloxacina

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Observamos en la tabla y gráfica No. 19, que en dos cultivos se aisló
Streptococcus del grupo D, que fueron resistentes a todos los antibióticos a
excepción de la Vancomicina. En estudios realizados por elCómite de Con1rol
de Infecciones Nosocomiales con más cepas el Enterococcus faecalis que
pertenece a este grupo, si mostró resistencia a Vancomicina en un 3%.
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TABLA No. 20

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL AÑo DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Streptococcus pneumoniae

Antibiótico

1. Penicilina
2. Am icilinalSulbactam
3. Oxacilina
4. Clindamicina
5. Eritromicina
6. Vancomicina
7. Ofloxacina

No. De Cultivos
En Los Que Se

Probó El
Antibiótico

l 100% 1/1
1 100% 1/1
2 100% 2/2
I 100% 111
2 100% 2/2
I 100% 111
I 100% 111

Boleta de recolección de datos.

Sensibilidad
% Propor-

ción

Fuente:

~u

Resistencia
% Propor-

ción

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0/1
011
0/2
011
0/2
011
0/1
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1. Penicilina 4. Clindamicina 7. Ofloxacina
2. Amni.lSulb. 5. Eritromicina
3. Oxacilina 6. Vancomicina

,

- J

GRAFICA No. 20

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONTA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIA TRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVEL T, DURANTE EL AÑo DE 1997. '

BACTERIA AISLADA: Streptococcus pneumoniae

1 O O %
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ANTIBIOTICOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Como se muestra en la tabla y gráfica No. 20 Streptococcus pneumoniae,
que se aisló en 2 cultivos, es 100% sensible a todos los antibióticos a los que
se pusó a prueba, tales como Penicilina sola y combinada (1,2), Oxacilina
(3),Clindamicina (4), Eritromicina (5), Vancomicina (6) y Ofloxacina (7) .
En los estudios realizados por el Cómite de Control de Infecciones
Nosocomiales, empezó a mostrar resistencia a Eritromicina Clindanlicina,
Trimetropin-Sulfametoxazol, y un poco menor a Oxacilina, Cloranfenicol y
Ciprofloxacina.
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IX. CONCLUSIONES:

. Las bacterias que más frecuentemente se aislaron en pacientes con
neumonía nosocornial fueron bacilos gram negativos, siendo predominante
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter calcoaceticus bio anitratus.

. La Pseudomonas aeruginosa ha desarrollado resistencia a Ceftazidima;
para Pipcracilina se probó pocas veces, pero si se evidenció resistencia; la
mayor sensibilidad fue para OJ1oxacina, Imipenem, Amikacina, y
Ticarcilina,aunqueen todps los casps n1enor de 79.%.

. El Acinetobacter calcoaceticus bio anitratus muestra solamente adecuada
sensibilidad a Imipenem:

. K]cbsiella pneumoniae tiene una buena sensibilidad solamente a Imipenem
y Ofloxacina.

. Para Staphyloeoccus epidem1idcs y aureus las Penicilinas combinadas con
agentes anti-penicilinasas "in vitro" son bastante efectivas, lo cual debe
tomarse con precaución ya qne la sensibilidad a Oxacilina para epidennidis
es menor que para aurens y por lo general los Staphylococcus resistentes a
Meticilina, también son resistentes a otros agentes Beta-Iáctamicos;
además empiezan a surgir cepas de ambos resistentes a Vancomicina.

. La mayoria de bacilos gram negativos mostraron resistencia a
aminoglúcosidos.

. Por la falta de standarización de los antibiogramas, no se realizaron
pruebas de sensibilidad suficientes para antibióticos en qne la bacteria lo
amcritaba, tal es el caso de Pseudomonas que se probó en pocos cultivos
para TicarciJina y PiperaciJina.

. Con pocos cultivos los resultados del patrón de sensibilidad y resistencia,
en algunos casos, no es concluyente.
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X. RECOMENDACIONES:

. Mantener vigilancia continúa sobre el patrón de sensibilidad y resistencia
de bacterias nosocomiales en el área de Pediatria.

. Aplicar medidas que reduzcan el aparecímiento de resistencia bacteriana.

. Infonnar a todo el personal de salud de fonna continúa sobre que son las
infecciones nosocomiales: su importancia y gravedad, y como pueden
preve11lrse. .

. Estandarizar las pruebas de sensibilidad y resistencia para gram positivos v
gram negativos.

.:i,'

J-

XI. RESUMEN:

La sensibilidad de las diferentes bacterias aisladas en pacientes con
neumonia nosocomial ha variado con respecto a estudios anteriores y a lo que
teoricamente se conoce. Las bacterias que más frecuentemente se aislaron
fueron bacilos gram negativos y cepas de Staphylococcus.

La mayoria de bacilos gram negativos aislados han desarrollado resistencia a
los an1inoglúcosidos a excepción de Haemophylus Influenzae. La
Pseudomona aeruginosa ha desarrollado resistencia a Ceftazidima, a
Quinolonas y a Imipenem (sensibilidad menor de 70%). El resto de bacilos
gram negativos son sensibles a Imipenem y Quinolonas. Todas las bacterias
grarn positivas aisladas mostraron ser sensibles a Vancomicina, la mayoria
fueron sensibles a Imipenem y Quino]onas y han desarrollado cierta
resistencia a Oxacilina.

Larnantablemente, las pruebas de sensibilidad-resistencia no son
standarizadas, por lo que no se probó ]a sensibilidad de algunas cepas de
bacterias, que por teoria se saben que son sensibles a ciertos antibióticos.
Además algunas cepas de bacterias se aislaron con poca frecuencia, por lo
que las conclusiones de este estudio deben tomarse con precaución.
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Nombre del paciente:
No. de registro clínico:
Fecha de ingreso: Fecha de egrcso:

Nombre de ]a bacteria aislada:

ANTIBJOTICOS SENSIBLE RESISTENTE
Penicilina

Arnoicilina
AmpicilinalSulbactam
Amoxicilina/A. Clavulánico
Oxacilina
Piperacilina
Ticarcilina
Cefalotina
Cefazolina
Cefuroxima
Cefoxitim
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Acido Nalidíxico
Norfloxacina
Ciprofloxacina
Cloranferucol
Clindamicina
Eritromicina
Tetraciclina
Amikacina
Gentamicina
Tobrarnjcina
Imirenem
NitrofurantoÍna
Trimetrooín-Sulfametoxazol
Vancomicina
Rifampicina
Estreptomicina
Ofloxacina

~
. ..

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL,A LOS ANTIBlOTICOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCJON DE DATOS
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ANTIBIOTICO CODI- RESIST- INTER- SENSI- SENSI-
GO ENCIA MEDIO BILIDAD BILIDA

(rnms.o MODE- D
menos) RADA (mms.o

(rnms. o más)
más)

Amikacina 30 mcg An. 14 15-16 17
Amoxicilina 20 AMC
mgc/Acido CIavulánico
IOmcf!
Haemophylus y 19 20
Staohvlococcus

18Otros 13 14-17
Arnoicilina 10 mcg Am
Enterococos gram 13 14-16 17
nef!ativos
Staohvlococcus 28 29
Haemoohvlus 21 22-24 25
Enterococos 16 17
Streptoccoccus no 21 22-29 30
Enterococcus
Lvsteria Monocytogenes 19 20
Ampicilina 10 SAM
mcg¡Sulbactam
Gram negativos, 11 12-14 12-14 15
Enterococcus y
Staohvlococcus
Haemoohv]us 19 20
Aorazin 15 mcg AP 11 15
AzIozilina 75 mcg AZ
Pseudomona

Aztreonam 30 mcg ATM 17 18
Haemoohvlus 15 16-21 22
Bacitracin 10 units. B 8 1-12 13
Carbenicil 100 mcg CB
Otros microorganismos ]9 20-22 23
Igram negativos
Pseudomona 13 14-16 17
CefacIor 30 mcg CEC 14 15-17 18
Haemoohvlus 20 19-23 24
Cefazolin 30 mCf! CZ 14 15-17 18
Cefixime 5 mcg CFM 15 16-18 19
Haemoohvlus 21
Neisseiria Gonorrhoae 31
Cefalotin 30 mcg CR 14 15-17 18
Cefinetazole 30 mf!C CMZ 12 13-15 16
Cefonicid 30 mcg CID 14 15-17 18
Haemoohvlus 20 21-23 24
Cefoperazone 75 mCf! CFP 15 16-20 21
Cefotaxime 30 mcg CTX 14 15-22 23
Haemophvlus 26
N. gonorrehae 31
Cefotetan 30 mcg CTT 12 13-15 16
N. gonorrheae 19 20-25 26
Cefamandol 30 mcg. Ma 14 15-17 18
Haemoohvlus 20 21-23 24
Cefoxitin 30 mcg FOX 14 15-17 18
N. f!onorrheae 23 24-27 28
Ceftazidima CAZ 14 15-17 18
Haemophvlus 26
Ceftizoxime 30 mcg ZOX 14 15-19 20
Haemophvlus 26
Ceftriaxona 30 mcg 13 14-20 2]
Haemoohvlus 26
N. gonorrehae 35
Cefuroxima 30 mcg CM 14 15-17 18
Haemoohvlus 20 21-23 24
N. gonorrehae 25 26-30 31
Cefalotina 30 mcg CF 14 15-17 18
Cloranfenicol 30 mcg C 12 13-17 18

t

DISCO DE LABORA TORJO

PARA DETERMINAR LA SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LAS
BACTERIAS
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Haemonhv1us 25 26-28 29

C10rtetracic1ina AT 14 15-18 19

Cinoxacina 100 mcg CIN 14 15-18 19

Cinrof1oxacina5 mCQ CIP 15 16-20 21

Haemonhv1us 21

C1indamicina 2 mcg CCZ 14 15-20 21

C10xacilina 1 mCQ CSI 19 20

Colistin 10 mCQ CL 8 9-10 11

Dic10xacilina 30 mcg DX
.

10 11-12 13

Doxicilina 30 mCQ 00 12 13-15 16

Enrofloxacina 5 mcg ENO 15 16-20 21

Eritromicina 15 mcg E 13 14-22 23

Gentamicina 10 mCQ GM 12 13-14 15

Imipenem 10 mCQ IPM 13 14-15 16

Haemonhvlus 16

Kanamicina 30 mQc K 13 14-17 18

Meticilina 5 mCQ ME 9 10-13 14

Mezlocilina MZ
Pseudomona 15 16

Otros gram-neQativos 17 18-20 21

Minocilina 30 mc" MIN 14 15-18 19

Moxolactam 30 mCQ MOX 14 15-22 23

Nafcilina 1 mCQ NF 10 11-12 13

Nalídixico Acido 30 mcg NA 13 14-18 19

Neomicina 30 mCQ N 12 13-16 17

Netilmicina 30 mcg NET 12 13-14 15

Nitrofurantoina 300 mcg FD 14 15-16 17

Norf1oxacina 10 mCQ NOR 12 13-16 17

Noborbiacina 30 mcg NB 17 18-21 22

Of1oxacina 5 mc" OFX 12 13-15 16

Haemonhvlus 16

N. gonorrehae 31

Oxacilina 1 mcg OX
Stanhvlococcus 10 11-12 13

Pneumococo 19 20

Oxvtetracic1ina 30 mCQ T 14 15-18 19

Penicilina G 10 unids. P
Staohvlococcus 28 29

Enterococcus 14 15

L monocitoQenes 19 20
Streptococcus no- 19 20-27 28
enterococcus
N. gonorrehae 26 27-46
Pioeracilina 100 mCQ PIP

47

Pseudomona 17
Otros Qfam-negataivos

18
17 18-20 21

Polimixina B 300 unids. PB 8 9-11 12
Rifampicina 5 mc" RA 16 17-19 20
SXT 25 mcg SXT 10 11-15
Haemonhvlus

16
10 11-15 16

Streptomicina 10 mcg S 1I 12-14 15
Sulfadiazina 300 mc" SD 12 13-16 17
SlÚfixoxazole 300 mcg G 12 13-16 17
Tetraciclina 30 mc" TE 14 15-18 19
Haemonhvlus 25 26-28 29
N. gonorrehae 30 31-37
Ticarci1ina 30 mCQ TIC

38

Pseudomona 14
Otros gram ne"ativos

15
14 15-]9 20

Ticaracilina 75 TIM
mcg/ Acido Clavulánico

15

]Omcg

Pseudomonas 14
Otros gram-neQativos

20
14 15-19

Tobramicina TM 12 13-14
Trimetrinin 5 mcg TMP

15
10 11-15 16

Triple Sulfa 300 mcg SSS 12 13-16 17
Vancomicina 30 mCQ Va
Enterococos 14 15-16
Otros gram-Dositivos

17
9 10-11 12

i

69

~
l.
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