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L. INTRODUCCION

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

Para realizarlo se revisé los cultivos de aspirado traqueal, barrido bronquis
y hemocultivos de pacientes a quicnes se les diagndstico neumoni
nosocomial por criterios clinicos, radioldgicos y de laboratorio, revisando un
totalidad de 228 cultivos. Se calculé Ia frecuencia de bacterias aisladas po
paciente, luego se determing el patrén de sensibilidad y resistencia para cad
bacteria aislada por cultivo ¥ s¢ compard con el estudio realizado para ¢
mismo afio por el Cémite 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 consider:
importante determinar el patrén de sensibilidad de las bacterias que se aislaror
en los pacientes a quienes co les diagnostico ésta. Las bacterias que s
adquieren dentro del hospital son mas resistentes a diferentes antibiéticos que
las bacterias, que pueden infectar fuera del ambiente hospitalario, por lo que I

neumonia nosocomial bacteriana es un problema que se hace mas dificil de
resolver.

La mayoria de pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidado Intensivo
necesitan ventilacion mecénica, lo que constituye un factor de riesgo para |a
adquisicion de Neumonia Nosocomial. De 609 pacicntes ingresados 38.4%
necesitaron ventilacion mecanica y de éstos a 30.4% desarrollaron neumonia
nosocomial. A 64.9% de pacientes a quienes se les diagnosticé esta
infeccion, se les aislaron bacterias en difentes cultivos, a 2.6 % de pacientes
se les aislaron Candica albicans y @ 32.5 % de pacientes no se les aislaron
ningtin agente infectivo. En este estudio S€ encontro que las bacterias que
mas se aislaron son bacilos gram negativos como Pseudomonas aeruginosa, la
cual se encontro en 17.1 % de pacientes, seguida de Acinetobacter
calcoaceticus bio anitratus en 13.1 % de pacientes, Klebsiella pnuemoniae en
9.7% de pacientes, Sstaphylococus epidermidis en 8.6 % de pacientes.
Pseudomonas auriginosa ha desarrollado resistencia a antibidticos como las
Penicilinas anti-Pseudomonas, a cefalosporinas de tercera generacion,

conservando sensibilidad a Imipenen, Ticarcilina, Ofloxacina, Amikacina,
Ciprofloxacina. Acinetohacter calemamet:mnn bt ooe o0 4 -
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[1. DEFINICION DEL PROBLEMA

El descubrimiento de los antibiticos marco un enorme adelanto para la
medicina, ya que enfermedades que causaban muerte podian ser curadas.
Fueron descubiertos medicamentos capaces de inhibir el crecimiento ©

destruir a las bacterias, utilizando para ello diferentes mecanismos de accion:
sin embargo, las bacterias no tardaron mucho en adaptarse utilizanado
diferentes mecanismos para no Ser climinadas por los antibiéticos,

volviéndose asi resistentcs 1o 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 dia aumenta la resistencia bacteriana.
porque entonces las postbilidades de curar una infeccion disminuyen;
afortunadamente, también la ciencia avanza, v al determinarse el mecanismo
por el cual las bacterias se hacen resistentes, €s posible crear compuestos que
la contrarresten.

Las infecciones nosocomiales son causadas por bacterias que son €n su
mayorfa resistentes a multiples antibiéticos; por lo que es importante
determinar cada cierto tiempo la sensibilidad de una bacteria aislada a
determinados antibioticos, y de este modo escoger mejor la terapia inicial.(37)

En estudios de sensibilidad y resistencia realizados en el hospital Roosevelt, se
ha encontrado cepas de Staphylococcus aureus resistentes a Meticilina, sin
encontrarse hasta ahora ninguna cepa resistente a Vancomicina; aunque si se
ha aislado cepas de Staphylococcus epidermidis y enterococcus resistentes a
ésta.(33)

Entre las infecciones nosocomiales, la neumonia ocupa el primer lugar en
el Hospital Roosevelt con una frecuencia del 26% durante 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 en frecuencia pero el primer lugar
en cuanto a mortalidad, con una incidencia de 16 a 29% al afio y con una
frecuencia de mortalidad entre 20 a 70%, dependicndo del agente causal.
severidad, agudeza del cuadro y cnfermedad subyacente. El costo directo del
diagndstico y tratamicnto cn los Estados Unidos probablementc excede el
billon de dolares al ailo, por lo que s¢ considera importante determinar que
bacterias patogenas son las que mas frecuentemente han causado ¢sta, asi

(%)
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I11. JUSTIFICACION

Es importante determinar la sensibilidad que tienen las bacterias que mas
frecuentemente causan neumonia nosocomial, va que cada dia es reportado un
aumento de la resistencia de diferentes bacterias a los antibioticos.

Las bacterias crean diferentes mecanismos que les permitc no ser
afectadas por antibioticos @ los cuales se exponen, sin embargo, €s posible
tomar medidas que disminuyan el aparecimiento de resistencia bacteriana.

Los pacientes ingresados en unidades de cuidado intensivo reinen una
serie de factores de riesgo que los condicionan a adquirir infecciones
nosocomiales, algunos evitables, y otros no. la neumonia esta asociada con
una mayor probabilidad de muerte por lo que el diagnostico oportuno y el
tratamiento adecuado son de suma importancia.

Por lo tanto, siendo la neumonia nosocomial tan frecuente y mortal,
determinar los agentes bacterianos patégenos mas probables, asi como su
sensibilidad a los antibidticos, nos permite escoger empiricamente, un
tratamiento inicial mas adecuado que le brinda al paciente uud mayor

posibilidad de mejoria.



V. PROPOSITO
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V. OBJETIVOS

GENERALES:

Describir la sensibilidad a los antibioticos, de las bacterias aisladas en
pacientes que desarrollaron neumonia nosocomial ingresados en la unidad de
cuidados intensivos de pediatria del Roosevelt, durante el periodo de enero a

diciembre de 1997.

ESPECIFICOS:

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

2. Determinar que antibidticos fueron activos contra las bacterias aisladas.

3. Establecer la proporcién de bacterias resistentes a los antibioticos

probados en el antibiograma.




VI. REVISION BIBLIOGRAFICA
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Las bacterias que mas frecuentemente se aislan como causa de infeccion

nosocomial son:

Staphylococos: aureus, epidermidis

Streptococeus: pPyogenes, Neumococos, enterococcus

Corybacterium: jeikeium

Legionella: pncumophila

Pseudomonas: aeruginosa

Haemophylus: influenzae

Klebsiella: pneumoniae, oxyloca

Acinetobacter: calcoaceticus, baumani, anitratus
Proteus: mirahilis, vulgaris, rettgeri

Enterobacter: faecalis, aerogencs, aglomerans, cloacae
Escherichia: coli
Flavobacterias

Serratia: marcenses
Xanthomas: maltophilia

Morganella: morganii (2.3,8,18,20,22,23,25,29,31,3 1,33,38,40,41,42.47)

Entre los mecanismos que las bacterias utilizan para hacerse resistentes a

los antibioticos estan:

o Enzimas que inactivan a los antibidticos: Produccion de Bela-lactamasa:
Staphylococcus; Klebsiella, por fendtipo Beta-lactam; cromosoma SHV-I,
plasmidio TEM (IRT): Streptococcus; Cloranfenicol acetiltransferasas de
gram positivos y gram negativos que inactivan al cloranfenicol;
acetiltransferasas, fosfotransferasas, adeniltransferasas de gram negativos
y gram positivos que inactivan a los aminoglucésidos; hidrolizacion a
quinolonas por Staphylococcus a través de la proteina Nor A producida por
el gen Nor A.(3,11,17,19, 2225, 27, 28,31,43, 48)

e Blancos resistentes a los antibidticos: Alteracion del ribosoma de base:
Bacilos gram negativos a aminoglucosidos; a Eritromicina por metilacion
del TRNA 23 S, con disminucion al ribosoma 50S; modificacién de
proteinas externas, Klebsiella, estreptococcus que alteran a las proteinas
ligadoras de Penicilina; a sulfonamidas por produccion excesiva de
paraaminobenzoato, el cual compite con estas para unirse con la
dihidropteroato sintetasa, también a habido resistencia a Trimetropin por

sintesis de una hidrofolato reductasa resistente y produccién excesiva de
una enzima susceptible, mutacion de genes, Staphylococos mutan el gen




Gyr A con codificacién de la subunidad de DNA girasa, topoisomerizacion
y estabilizacion; Klebsiella, mutacién de genes estructurales de la Beta-
lactamasa; alteracion del locus genético Staphylococcus por el cromosoma
llamado Flq. (5,11,14,17.19.21,22,24,27.30,

42,46)

e Disminucién del acceso de los antibiéticos: Profeina citoplasmadtica que
reduce el acceso a sitio de accion:  enterococcus a Vancomicina;
modificacion de la permeabilidad de la membrana, gram negativos y
estreptococcus a aminoglucésidos;  inefectividad de fransporie, bacilos
gram negativos a aminoglucdsidos; bombas de expulsion de antibisticos de

origen genético, Escherichia coli a tetraciclinas. (5,11,17,19,21,
22.3541)

Entre los medicamentos utilizados para la pruebas de sensibilidad y el
tratamiento de neumonia nosocomial estan los siguientes:

Fluroquinolonas:  actian contra gram positivos y gram negativos; su
mecanismo de accién es inhibir la DNA girasa de la bacteria que es la
encargada del superenrollamiento negativo del DNA bacteriano para que
pueda separarse en dos cadenas, si esto no se produce, no puede haber
transcripcion. La forma en que las bacterias desarrollan resistencia es por
sustitucion de un solo aminocido en la DNA girasa; también hidrolizacion
del antibidtico y alteracion del locus genético bacteriano.(i.17,22,45)

Cefalosporinas: inhiben el entrecruzamiento del peptidoglucano por el anillo
Beta-lactam. se unen a las ligandinas de penicilina; actian contra bacterias
gram positivas (primera generacion), gram negativas y gram positivas
(segun_da generacion), gram negativas (tercera generacion). Los mecanismos
de resistencia que las bacterias han desarrollado hacia estos antibiticos es:
produccion de Beta-lactamasas, gram positivos; alteracion de las proteinas

ligandinas, gram positivos; alteracion de Ia permeabilidad de Ia membrana de
gram negativos. (17, 19,22)

Imipenem: se une a Jag ligandinas de
gram negativas puede atravesar
membrana,

Penicilina y las inactiva; en bacilos
por su pequeio tamafio, los canales de la
Por lo tanto, acma contra bacterias gram positivas y gram

_ a en base a modificacion
acilos gram-negativos, alterando su permeabilidad; los

negativas. Las bacterias han desarrollado resistenci
de la estructura de los b

am positivos por alteracion de las proteinas ligadoras de Penicilina y
;g):oducci(’m de Beta-lactamasas.(17,21.22)

Aminoglucésidos:  Se unen irreversiblemente a la su‘t’)umdad 3(1)1801(1:1;;
ribosoma bacteriano inhibiendo asi la sintesis prot]elca. Actuin cgntréri :S s
i s. Las bac
Hbi ; n poco contra Staphylococcu:
aer6bicos gram negativos y un p e s
i ién del ribosoma de base; mnefectivi 15] 4
resistentes por alteracion del : vig
modificacion de este por enzimas bacterianas que lo acetilizan, forforilizan y

adenilizan. (5,11,17,22,41)

Trimetropin-Sulfametoxazol: actian por inhiﬁicic’an ?nge?glﬁiao deELz;;
i i de la produccion de acido 3

enzimas bacterianas responsables ' n .

antibiGtico es activo confra bacterias gram positivas y gram negativa

(7.17,22)

Vancomicina: Inhibe la sintesis de peptidoglucano, formando _cor:]p]qoz _cgﬁ
la D-alanil D-alanina que es la porcion precursora c}el peptl’d(l)c ucan dede
adicion afecta la permeabilidad de la me:_nbrana c:toplasmatlc_e:_ )(()Sp o
impedir asi la sintesis de ARN.  Es activa contra gram ;osx 1\Y (;r L
resistencia de las bacterias hacia ésta es mediada_por plasmidios 1y p_tio n
proteina citoplasmatica {mica que puede reducir su acceso al si

accion.(17,22,45)

Penicilinas: Se ligan a las proteinas ligadoras de Penicih.n_a, 1nh1b1ex;(5101as.
Las Penicilinas naturales son activas contra gram pOSItivOS aero _1051 y
anaerobios; las Penicilinas Penicilinasas resistentes a Staphy]ococ':cus? las
Aminopeni'cilinas a gram positivos ¥ n.lz_iyormenlte a gram neg::;\\:gz,v 23
Carboxipenicilinas a algunos gram positivos, mis a gram neg seki i
especial a especies de Pseudomonas, especies de Prgteus, espc1 e de
Enterobacter; Ureidopenicilinas mas  activas ' (_:qmra Psl;)gu 31 Cm;
Amdinopenicilinas contra gram negativos; y Penicilinas combina as.bias
inhibidores de Beta-lactamasas contra Staphylococcg:% y bacterias anaero :
Las bacterias se hacen resistentes por produca_on de Beta-la(i;rii%ailzsé
alteracion de proteinas ligadoras de Penicilina; cambios de la permeabilida

de la pared celular.(17,22,27.46)

Tetraciclinas: Inhiben la sintesis proteica uniém:lose a subunidad BOS_ del
ribosoma bacteriano. Son activas contra A(_:_mel.obacter ca]coaceﬁcus,
anitratus, iwoffi; Citrobacter diversus, freundii; Ent_erobac?erMaeroozrll‘sé
cloacae; Escherichia coli; Klebsiella oxytoca, pneumoniae; Morgan
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morgam'i; Serratia marcenses; Xanthomas maltophilia. La resistencia es
mediada por plasmidios.(17,22,36)

(_floranfenicol: inhibe la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad 50S del
rxbgsomg 70S de la bacteria y previene la formacién de enlaces entre
aminodcidos y péptidos. Es activo contra aerobios gram positivos, excepto
algunf)s enterococcus y Staphylococcus; aerobios gram negativos, excepto
especies de Klebsiellas, especies de Enterobacter, especies de: Proteus
eSpg:sc_ies de Acinetobacter y Pseudomonas aeruginosa; anaerobios 0ran;
positivos, anaerobios gram negativos.(17,22,36) -

Eritrqmicina: Inhibe la sintesis de proteinas por union irreversible a la
subunidad 50S. Son activas contra Streptococcus Beta-hemolitico del grupo
A; -Staphylococcus (en infecciones leves); otros gram pOSitiV(I))S'
Claritromicina,  Azitromicina, Roxitromicina  “in  vitro™ contré
Staphyloccoccus aureus y Haemophylus influenzae.(17,22,36)
C!ind'amici_n_a: se une a la subunidad 50S, inhibiendo la sintesis proteica,
ademas facilita la opsonizacion, fagocitosis, y destruccion de la bacteria. Es

activa cpntra €0COS a_erobios gram positivos; anaerobios gram positivos y
anaerobios gram negativos.(17.22.36)

Es estudios realizados en el hospi 1
_ : s pital Roosevelt, se encontro | i
resistencia y sensibilidad: e

gtgph_vlococgus aereus:  tesistente en 50% a Eritromicina: 38% a
lproﬂoxzfcma; 1‘4% a Amoxicilina/Acido clavulanico: 11% a Oxacilina: 1% a
Trimetropin /Sulfametoxazol: 0% a Vancomicina. ' ’

Sraplqy!ococof epidermic_ﬁ_s: 71% a Eritromicina; 71% a Trimetropin/Sulfa-
metoxazo!; 53% a Oxacilina; 34% a Ciprofloxacina; 23% a Cefuroxima: 15%
a Cefotaxima; 10% a Rifampicina; 2% a Vancomicina, ,

gti:eptogogcus pyogenes:  51% a Trimetropin/Sulfametoxazol; 12% a
rltromu_:n'la; 8.5% a Clindamicina; 7% a Oxacilina: 0% a Penicilina
Vancomicina, Cefuroxima. ’ ’
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Neumococo: 12% a Clindamicina; 12% a Trimetropin/Sulfametoxazol; 12% a
Eritromicina; 7% a Oxacilina; 7% a Cloranfenicol; 0% a Vancomicina y
Rifampicina.

Enterococcus: 83% a Gentamicina; 14% a Penicilina; 7% a Ampicilina; 4% a
Piperacilina/Tazobactam; 3% Amoxicilina/Acido  clavulanico; 3% a
Vancomicina; 2% a Imipenem.

Pseudomonas: se han encontrado sensibles en un 08% a Cefepime; 94% a
Piperacilina/Tazobactam; 91 y 94% a Imipenem,; 91% a Meropenem; 91% a
Ciprofloxacina, a otros medicamentos tiene menos de 90% de sensibilidad.

Acinetobacter: se ha encontrado sensible en un 90% a Piperacilina/
Tazobactam; 89% a Imipenem; 87% a Ciprofloxacina; 87 a Ofloxacina; 83% a
Cefepime, a otros antibioticos menos de 80%.

Klebsiella: Sensible en un 100 a 99% a Imipenem; 99% a Meropenem, 95% a
Piperacilina/Tazobactam; 093 a 100% a Ciprofloxacina; 93 a 100% a
Ofloxacina; 92% a Cefepime; 92% a Amikacina.

Proteus: Se ha encontrado sensible 100% a Ceftriaxona; 100% a Imipenem;
100% a Cefotaxima; 100% a Ciprofloxacina; 100% a Ticarcilina/Acido
Clavulanico: 100% a Aztreonam; 100% a Meropenem; 08% a Amikacina;
97% a Ofloxacina; 97% a Norfloxacina; 92% Cefuroxima, 92%
Ampicilina/Sulbactam; a otros antibiéticos menos de 90%.

Enterobacter aerogenes: se encontré sensible en un 100% a Cefepime; 100 a
95% a Imipenem; 100% a Meropenem; 90 a 91% Piperacilina/Tazobactam;
85% Ceftazidima; 85% Amikacina; otros antibiéticos, menos de 85%.

Enterobacter cloacae: Sensible en un 100% a Meropenem; 99% a Imipenem;
93% a Ciprofloxacina: 91% a Norfloxacina; 91% a Ofloxacina. (31,32,33)

En el tratamiento de neumonia nosocomial, existen dos modalidades, la
monoterapia y la terapia combinada.




La monoterapia que ¢s la utilizacién de un solo agente antimicrobiano de
amplio espectro es igual de efectiva que el uso de antibidticos combinados,

sin embargo, se considera que puede aumentar la resistencia en bacterias que
son resistentes a éste.

Entre los antibidticos que se utilizan como monoterapia empirica inicial
tenemos: Carbapenem, Fluroquinolonas o cefalosporinas de tercera
generacion; 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 antibidticos combinados aparece
sobreinfeccion por microorganismos como Staphylococcus Aureus Meticilina

resistentes, probablemente mediada por plasmidios y causada por
Gentamicina.(1,8,9,10,44)

En cuanto a la terapia combinada la combinacién de un agente Beta-

lactdmico con un aminoglucsido es ampliamente aceptada por el sinergismo
que producen y la disminucion de resistencia.

Los microorganismos que necesitan antibiéticos combinados al aislarse son
los siguientes:
Pseudomonas aeruginosa: un aminoglucésido con un Beta —lactamico.
Enterococcus: Penicilina, Ampicilina/Mezlocilina con un aminoglucdsido,
como gentamicina.

Enterobacterias: agente Beta-lactamasas resistente, antibidticos Beta-
lactémicos de amplio espectro con un aminoglucosido.

Cryptococcus neoformans: Anfotericina B y Flucitocina.( 18,27,44)

METODOS DE REDUCIR LA DISEMINACION DE

MICROORGANISMOS RESISTENTES:

- Programa de ensefianza 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.

- Medicion periddica de Susceptibilidad.

Colocar a cada paciente infectado o colonizado en una sola habitacion.

Utilizar guantes al entrar a la habitacion del paciente aislado.
- Utilizar bata.

o i Cono
?tlse}mcy desinfectar articulos no descechables, contaminados ¢
impiar . . , oy
estetoscopios, al utilizarlos entre uno y otro pacnegle e enformeras que
Concentracion o segregacion del personal de modo g rp— s,
atienden a pacientes infectados, no s¢ encarguei de atender a p

izados. ’ -
((:Zoéfrgr la unidad a nuevos ingresos hasta que se haya controlado el b

ibioti istente la clona patégena.
ingi Oticos al cual es resisten 3
tringir el empleo de antibi ( BR

1I%ie;litarg el empleo de las cefalosporinas de tercera generamzrt]r,os_ Bgla_
parece que facilitan inducir resistencia a ellas mismas y a
lactamicos. . I

ili ibioti no esn ;
No utilizar antibioticos si S TIeC . _
Utilizar dosis correctas de antibidticos y tiempo ade_cuadg.(lﬁ,a (,)ter)mm&S
Disminuir el niimero de patdgenos gram-negativos intestinales poter acml{
a IIS‘avés de la utilizacion de antibioticos no absorbibles, “descontami

intestinal selectiva”. (4, 23).

. . ___
= .
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VII. MET
TIPO DE ESTUDIO: OPOLOGIA

Transversal

OBJETO DE ESTUDIO:

5 Ant]!mogramas con sensibilidad de pacientes que se les diagnosticé
umonia nosocomial en la unidad de cuidados intensivos de };ediatria

POBLACION Y MUESTRA:

Todos los antibiograma de pacientes que estuvieron ingresados en la

unidad de cuidados intensivo iatri
: s de la Pediatria que 1 icd i
nosocomial durante el el afio de 1997. 4425 les dingriestiet seymozta

DESCRIPCION DEL AREA DE T
RABA
RECOLECTAR LA INFORMACION: JO 'Y PROCEDIMIENTO PARA

Laboratori crobi f '
- (;): gzor 110 a"e microbiologia del hospital Rosevelt, que se encuentra
e n ;: sot?mo del hosp_rtal, donde se consultara el resultado de
gramas de pacientes que tuvieron neumonia nosocomial

Unida i ] f i
o, con-esd fedcmdado mtf_ms.,'vo, que se localiza en el primer nivel de area
ponde a la pediatria; donde se consulté el libro de egreso de

i 1 £l €Ste S¢€ re iSlIa ue ac’f:]ltﬁs C 1bi I||. n

Registros Médi I
consug]t(j e Ie\;[fd‘ldc-os, que se log:al:za en el primer nivel del hospital, donde se
pedientes de pacientes que recibieron ventilacion mec;inica

CAEA%TERIZACION DE LA MUESTRA:

- Anuibiogramas de pacientes ingres . ' i

pedgau-ia S 192%Tesados a la unidad de cuidado intensivo de

B P_acnfantes en quienes se dia
Siguientes criterios:

neu i i

1.ngresa(!);f(l}o;uzluadqumda dentro del hospital, luego de 48-72 horas de habe
- e no se encontraba evidente ni en i i .
1 . N X €n mcubac,]

f]lgreso - l}ospltal; diagnosticada a través de hall e G A
placas de torax donde se obs
laboratorio,

(2,16,34.37)

gnostico neumonia nosocomial, en base a los

azgos clinicos; radiologi

: 2 : 2icos,
i ervan mﬁ!trados? que no se observaban antes: de
0 de agentes infecciosos que antes no se aisla;On

VARIABLES DE ESTUDIO:

No. 1

VARIABLE: Bacterias

DEFINICION CONCEPTUAL: Microorganismos procariotes que en cietas
condiciones causan enfermedad.

DEFINICION OPERACIONAL: Bacterias que se aislan de los cultivos de
sangre, aspirado traqueal y barrido bronquial.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

UNIDAD DE MEDIDA: Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus,

Acinetobacter, Enterobacter, Klebsiella, etc.

No. 2

VARIABLE: Sensibilidad

DEFINICION CONCEPTUAL: Propiedad de las bacterias que permite que
al estar en contacto con un antibidtico este pueda inhibirla o destruirla con una

concentracion inhibitoria minima.
DEFINICION OPERACIONAL:
antibiogramas.

ESCALA DE MEDICION: Nominal
UNIDAD DE MEDIDA: Sensible - Resistente
TRATAMIENTO ESTADISTICO: Tablasy graficas

Sensibilidad reportada en los

No. 3

VARIABLE: Antibiético

DEFINICION CONCEPTUAL: Sustancia que inhibe el crecimiento o causa
muerte bacteriana a una concentracion adecuada.

DEFINICION OPERACIONAL: Antibidtico reportado en el antibiograma.
ESCALA DE MEDICION: Nominal

UNIDAD DE MEDIDA: Penicilina, Ampicilina, Ampicilina/Sulbactam,
Amoxicilina/Acido  Clavulanico, Oxacilina, Piperacilina, Ticarcilina,
Cefalotina, Cefazolina, Cefuroxima, Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona,
Norfloxacina, Ciprofloxacina, Cloranfenicol, Clindamicina, Eritromicina,
Tetraciclina,Amikacina, Gentamicina, Imipenem,Trimetropin/Su]fametoxazol,
Vancomicina, Ofloxacina.

TRATAMIENTO ESTADISTICO: Tablas y graficas
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2 .

RECURSOS:

RECURSOS:

HUMANOS:

Personal administrativo del departamento de archivo y registro.

Personal de bibliotecas consultadas.

Personal del laboratorio de Microbiologia

Peronal médico y paramédico que guarda los libros donde se apunta el egreso
de pacientes

MATERIALES:

ECONOMICOS:

Reproduccion de las boletas de recoleccion de datos Q 65.00
Reproduccién de material bibliografico Q 60.00
Transporte Q 150.00
Cartuchos para impresora Q 330.00
Hojas Q 20.00
FISICOS:

Bibliotecas

Libros de registro de pacientes

Libros de registros de cultivos con sensibilidad
Expedientes de pacientes

Antibiogramas

Boleta de recoleccion de datos

Computadora e impresora

Hojas

PLAN DE ANALISIS:

Se determiné por orden de frecuencia cuales fueron las bacterias que mas se
aislaron en pacientes a quienes se les diagnosticé neumonia nosocomial; se
det_ermim’) en que proporcion y porcentaje las bacterias fueron sensibles y
Tesistentes a diferentes antibidticos, tomando el reporte de intermedio como
resistente, ya que es muy arriesgado administrar a un paciente un antibidtico al
que una bacteria dada tiene una sensibilidad intermedia “in vitro™.

18

VIIL. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA No. 1
TUVIERON INGRESADOS A EN LA UNIDAD DE

CIENTES QUE ES L
}():{LHDADO INTENSIVO DE PEDIATRIA, DURANTE EL ANO DE 1997.
S Frecuencia Frecuencia ?
PACIENTE Absoluta Porcentual
. -~ o
1. Sin Ventilacion Mec:‘mic_:a _l 3;2 _;?i’;t;é ;2
2. Con Ventilacién Mecanica \_ 37 | 1237

Fuente: Libros de egresos de pacientes.

GRAFICA No. 1

INGRESADOS EN LA UNIDAD DE

TUVIERON -
PACIENTES QUE ES TRIA, DURANTE EL ANO DE 1997.

CUIDADO INTENSIVO DE PEDIA

18in Ventitacidn

Me y o
tilacien

82%

Fuente: Libros de egresos de pacientes.

Como se muestra en la tabla y grafica No. 1 la mgyoria de pagientes
ingresados a la Unidad de Cuidado Intensivo de Pediatria, necesitaron
ventilacion mecéanica lo cual es un factor de riesgo para el desarrollo de

neumonia nosocomial.

19
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TABLA No. 2

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

PACIENTES VENTILADOS Frecuencia Frecuencia
~Absoluta Porcentual

1. Desarrollaron Neumonia 114 30.4%
Nosocomial

2. Ingresaron va con Neumonia 9 2.4%
Nosocomial

3. No se les Diagndstico 252 67.2%
Neumonia Nosocomial

Total 375 100%

Fuente: Libros de egresos y expedientes clinicos de los pacientes que
recibieron ventilacion mecénica.

GRAFICA No. 2
PACIENTES QUE RECIBIERON VENTILACION MECANICA
Y SE LES DIAGNOSTICO NEUMONIA NOSOCOMIAL.

—

KDesarrollaron
Neumonia
Nosocomial

Eingresaron ya
con Neumonia
Nosocomial

ONo se les
diagnosticé

Neumonia
| Nosocom ial
f=

Fuente: Libros de egresos y expedientes de los pacientes que recibieron
ventilacion mecénica.

20

=

En la tabla y grifica No. 2 se observa que al 3’0.4% gen822§;f§§;
- oresados en la Unidad de Cuidado Intensivo de Pedlajma y que aron
i tilizacion de ventilacion mecanica s¢ les diagnostico neur
b o IZ'al Con respecto a la incidencia encontrada en relacion al numero
B (or c-ientes _inaresados , esta fue de 18.7%, la cual es menor que la'qug
Ui deo?tida el priﬂ‘lder semestre del afio de 1995 para el servicio de la uncllda :
A 1;;eilzladu intensivo de Pediatria, que fue de 26%; y menor que la reportada (;:e
de'c emestre del aflo de 1996, que fue de 37% para los servicios '
?’n:il;ae;iz Un porcentaje de 2.4% de pacientes ya ingresaron con n?:moniz
nEsocom}al, de otros servicios de pediatria o de otro hospital y ameritaron
utilizacion de ventilacion mecanica.

TABLA No. 3

PACIENTES A QUIENES SE LES DIAGNOSTICO NEUN\I[(())NIA
NOSOCOMIAL Y SE LES AISLO AGENTE INFECTIVO.

Pacientes Que Desarrollaron Frecuencia I;T:IZI;I:E;?
Neumonia Nosocomial Absoluta e
Se aislo bacteria 7; 2.- L
Se aislo Candida albicans > P
E&ST e l 114 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 3

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

[]Se aislé bacteria

i Sc aisléo Candida

albicans
CONo se aislé

ningan gérmen

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Como se observa en la tabla y grifica No. 3, a la mayoria de pacientes, |
64.9%, se les aislo bacterias en diferentes cultivos, solamente a un 2.6%_ de':
pacientes se les aislé Candida albicans; y al 32.5% restante no se les aislo
ningin -agente infeccioso. El hecho de que no pueda _al_s:lf}rse el
microorganismo causal tiene la desventaja que el tratamiento a{ltlbtqtlco que
se administra se da de forma empirica y por referencias epidemiolégicas

unicamente.
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TABLA No.4

BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES QUE DESARROLLARON
NEUMONIA NOSOCOMIAL,
EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA | PORCENTUAL
A _ Pseudomonas aeruginosa 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 calcoaceticus 10 5.7%
bio iwoffi

H. Klebsiella ozoanae 10 5.7%
. Enterobacter acrogenes 8 4.6%
1. Steptococcus alfa 7 4.0%
K. Enterobacter cloacae 6 3.4%
L. Salmonella enteritidis 6 3.4%
M. Staphylococcus haemoliticus 6 3.4%
N. Haemophylus influenzae 4 2.3%
N._Streptococcus del grupo D 2 1.1%
0. Streptococcus pneumoniae 2 1.1%
P. Serratia marcensens 1 0.6%
Q. Salmonella thyphi 1 0.6%
R. Citrobacter freundii I 0.6%
S. Bacillus subtilis 1 0.6%
T. Klebsiella oxytoca 1 0.6%
U. Acinetobacter saprofitico 1 0.6%

Total 175 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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GRAFICA No. 4

BACTERIAS AISL?\%L\JL %N NPI’:CIENTES QUE DESARROLLARON
NOSOCOMIAL
EN LA UNIDAD DE CUIDA ’ TRIA
DO INTENSIVO D
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ilggDSg 1997 D

p

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 ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Pseudomonas aeruginosa

: P e e R I Antibibticos Cultivos En Los Que |  Sensibilidad Resistencia
. R ST Gt it R Se Probé El
S ST S S Antibidtico Propor- | % | Propor- | %
R o cién cion
w HA L I | BN E . T | 1. Ampicilina ] 40 0/40 0% | 40/40 | 100% _
EREREN ‘HD ------ | [2_ Piperacilina | 6 206 | 33% | 46 | 67% |
LA, B C D EF G H L ] K D0 omoooo 3. Ticarcilina ‘ 6 4/6 67% 206 | 33% |
ARLESIIEILETENY 4. Cefalotina \ 9 0/9 0% 9/9 | 100% °
. |5. Cefazolina | 8 18 | 13% | 18 87% |
;-:C;’ugtlrnosa G._Ac. iwoffi M. _S. haemoliticu : |6, Cefotaxima | 44 o/44 | 20% | 35/44 | 80%
K. p}.e:;maif:e f{ Somenas N._H. influenzae ; ,( ;"' (S:‘fhyph' 7. Ceftazidima | 45 23/45 | 51% | 22/45 | 49% |
S. epidermidis T E acrogencs N. S.del grupo D T Srfb‘;?ﬁls‘ 8. Ceftriaxona [ 37 737 81% |
S. aureus = E..Cloa(;ae 1? S. pneumoniae T. K ox vioca 9. Norfloxacina l 26 24/%6 54% |
s B.eoli L. S enteiitidn . S. marcencens U. A saprofitico l_]i(l) (éiproﬂt(‘)xa:ciria { ;g m .
- 5 oranienico 0
Fuente: Bole 1 [12. Amikacina \ 33 21/33
ta de recoleccion de datos. |13. Gentamicina BN 47 | 22/47 47% 53%
(14, Imipenem \ 49 | 27/49 | 55% | zzﬁg
A : i 15. Trimetropin- 48 ‘ 5/48 10% | 43
traqu;;; %a:éﬁzgtesbse Ies_ aislé bacterias a través de cultivos de : L Sulfametoxazol
] 0 bronquial y hemocultivos; se calculs Ia ﬁecué?tscl::agg 116. Ofloxacina | 31 | 2131 | 68% |10/31

bacterias aisl :
adas por paciente; e

= ! , €Il Ia tabla 5

bacterias que maés frecuenteme y grafica No. 4 se observa que las

L i) e o nte se ?1slaron en pacientes con neumonia
gram- negativos, como Pseudomona aerugin
osa ,

Acinetoba

cter y otros, m

: : uchos de

gastrointestinales - los cuales se encuentran en las vias

0 pueden sobrevivi x
Staphyloco revivic en el ambiente; :
CC iente; se
¥ us, que pueden encontrarse en la piel, fosas nasales ygél;gﬁs _por
? As aringe,

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 5

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON

NEUMONIA NOSOCOMIAL

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Pseudomonas aeruginosa

- Elsensibilidad

resistenciaT

1.8 0 % {
! 4
80 % |
60 % |
40 % :
|
20 % J
o % ]
273 2 5.8 7 8 9 001 2. 13. 14 15. 16, |
R ANTIBIOTICOS
o Pipg r:.—];i;?:a g Ccfazall_na 9. Norfloxacina 13. Gentamicina
o i ! Cefo!a_xngna 10. Ciprofloxacina 14. Imipenem
> Tiearlinn 7. Ceftazidima IL Clorssbmical |15, TMBAMS
: otina 8. Ceftriaxona 12. Amikacina 16: Ofloxacina

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

que fueron positivos para Pseudo i

o monas acruginosa, en la tabl

i{:ﬂ;?gﬁi‘: C50 HS;Z (gesft?rtva‘que(gita bacteria ha desarrollado resister?ci: Z
116t otaxima (6), Ceftriaxona (8); si ] i

o ta . ); siendo ain sensibl

i stl;:aéB_)& Ceﬁaz1d1ma(.7)., Quinolonas(9,10,16), Imipenem I(il)a
manamyol rgse‘ia Ssl[lJ i;)isd 25(112,13); an:_bl(')ticos a los cuales también fue reportada cor;

i en estudios realizados I Comité
i : por el Comité de Control de
comiales del Hospital Roosevelt: si i i

. ‘ : ; sin embargo la res
que esta bacteria muestra para diferentes antibidticos se enc%mtré m;;tgll'“:z

€stos pacientes de Pediatri
ediatria. Estos estudios deben i
B e e . tomarse con precaucion

obaron en pocas cepas.
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TABLA No. 6
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticus bio anitratus

r Antibidtico No. De Sensibilidad Resistencia
Cultivos En
Los Que Se
Probo El
Antibiotico | Propor- % | Propor- %
cion cion
i. Ampicilina 25 0/25 0%| 25/25| 100%
2. Ampicilina/ 3 0/3 0% 373 100%
Sulbactam
3. Piperazilina 3 2/5 40% 3/5 60%
4. Ticarcilina 10 0/10 0% 10/10] 100%
5. Cefalotina 7 0/7 0% 7/7 100%
6. Cefazolina 3 0/3 0% 3/3] 100%
7. Cefotaxima 34 4/34 12% 30/34 88%
8. Ceftazidima 27 9/27 33% 18/27 67%
9. Ceftriaxona 25 2/25 8% 23/25 92%
10. Norfloxacina 14 4/14 29% 10/14 71%
11. Ciprofloxacina 35 11/35 31% 23/35 69%
12. Cloranfenicol 14 0/14 0% 14/14| 100%
13. Clindamicina 3 0/3 0% 3731 100%
14, Eritromicina 1 0/1 0% /11 100%
15. Tetraciclina 11 0/11 0% 11/11| 100%
16. Amikacina 25 1/25 4% 24/25 96%
17. Gentamicina 32 7/32 22% 25/32 68%
18. Imipenem 36 28/36 78% 8/36| 22%
19. Trimetropin- 36 5/36 14% 31/36 86%
Sulfametoxazol
20. Ofloxacina 26 11/26 42% 15/26] 58%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 6

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA. DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997. ’

BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticcus bio anitratus

O sensibilidad

Eresistencia

TABLA No. 7

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Klebsiella pneumoniae

Antibiotico Cultivos En Sensibilidad |Resistencia
Que Se
Probd El
Antibiético
%  |Propor- % |Propor-
cion cion
1. Ampicilina 20 0% 0/20] 100%] 20/20
1. 2. 3. 4 5 6 7 89 10.11. 12.13.14.15. 16. 17. 18. 19. 20 2. Ampicilina/ 13 23% 313 77%; 10/13
Sulbactam
ANTIBIOTICOS 3. Piperacilina 6 17% 1/61 83% 5/6
[ wpiciling 5 Cefalotina S i i - 4 |4 Cefalotina 1 0% 0/1, 100% 1/1
b e itny T ity Nzrﬂ(::;;za }i glljlilrc(i:;l'l:;ci‘;r;a };’ ICic_m;ammi 3. Cefotaxima 20 35% 7/20|  65%| 13/20
[ S_ulbacFa_m ’ B 6. Ceftazidima 17 24% 4/17|  76% 13/17
‘3. Piperazilina 7. Cefotaxima | 11. Ciprofloxacina | 15. Telraciclina 19. Tn'metropi'-' 7. Cefiriaxona 21 19% 4721 81% 17/21
VB T = Sulfametoxazolf 8. Ciprofloxacina 1 100% 111 0% 0/1
4. Ticarcilina 8. Ceftazidima | 12. Cloranfenicol 16. Amikacina 23 Srﬁsxz‘é?sz . Clgranfenicol 1 0‘%(: 0/1 ]OO‘J) 1/1
10. Amikacina 16 6% 1/16]  94%| 1516
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 11. Gentamicina a1 19% a210 81% 17/21
. 12, Tmipenem 22 100% 20022 0% 0/22
. En Ia tabla y .graﬁca No. 6, con un total de 36 cultivos analizados se 13, ngertlmpm- 22 23‘3’2 5/22 77"‘%‘; 17/22
;) Sfi:vat que Alcmetobacter calcoaceticcus bio anitratus es una bacteria Sulfametoxasol
esistente para la mayoria de antibidticos; mostrando ma ibili : -
. le riz ] yor sensibilidad a 14. i y Y
:;fueégcﬂmalﬁ)a Ceftazidima (8), Ciprofloxacina (11), Imipenem (18); en los Oftoxacina 2 100% 22 = .
10s realizados por el Comite de Control de Infecciones Nosocom L ] ,,
encontr6 también sensible a estos antibiéticos, aunque con un porce;?z;z, 5: Fuente: Boleta de recoleceion de datos
Sen51b1h_(§ad mayor. Los resultados de este estudio deben tomarse con
Precaucion porque solamente contienen el resultado de 36 cultivos.
|
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TABLA No. 8
GRAFICA No. 7
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL T
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE}EBE LI,
DE LA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO .
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997. , .
BACTERIA AISLADA: Staphylococcus epidermidis
BACTERIA AISLADA: Klebsiella pneumoniae — : ;
Antibiético Cultivos En Que Sens1bm Resistencia T
|Ellresistencia | Se Probo El =
i Cldsensibilidad Antibidtico. = l?fop()l" - (fi)g?lpor
aensis g ol didn
100% - g g o
e 27% 4/15 73% 11/15
80 % - 1. Penicilina L 4 4/6 33% 2/6
i 2. Ampicﬂma 6 67 /o o 0/12
el | 2 Ampiciling/ 12 100% | 12012 | 0%
5 Sulbactam
- 5 Amoxiclind 4 100% | 44 | 0% | OA
20 % - C O "
AcidoClavulanico 0 717
0% '} 5. Oxacilina 15 s0% | 1017 | 4% L T
6. Cefalotina I loges | UL U
. : - 1 100% 1/ 0% 071
L. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14 J 7. Cefotaxima 0% 0/3
| [8 Ceftazidima 3 10;;”’ gﬁ 5% T
ANTIBIOTICOS 9. Cefiriaxona 1 i 0% 0/5
- ] 10. Ciprofloxacina 5 100% 515 2 T
1. Ampicilina 4. Cefalotina [7. Cefiriaxona  |10. Amikacina | 14. TMP-S . Cloranfenicol 2 50% 111 50%
Ampi./Sulbac. |5. Cefotaxima |8. Ciprofloxacina | 11. Gentamicina | 15. Ofoxacl 12' Clindamicina 12 67% 8/12 33% 4/12
2. Piperacilina 6. Ceftazidima |9. Cloranfenicol [12. Imipenem : %n aIr_u(.:m 508 8/16 50% 8/16
13. Eritromicina 16 i’(%:/" Ul 0% o/
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 14. Tetraciclina - - ¥, 0% Ya
15. Amikacina 1 Lo o
Klebsiella pneumoniae, que se aislé en 22 cultivos como se muestra en la 16. Gentamicina . 70501; 5/5 0% 0/5
tabla y grafica No. 7, es resistente a la mayoria de antibidticos, y sensible 17. Imipenem 3 : o/o 4/6 33% 2/6
100% a Ciprofloxacina (8), Imipenem(12) y Ofloxacina (14); resistente a 1. Trimetropin- 6 e
Amikacina (10) y Gentamicina (11), y a Cefalosporinas de tercera generacion Sulfametoxazol =
2Ee ¥ == %% 0/10
(5.6,7) a diferencia que en el estudio realizado por el Cémite de Control de 19. Vancomicina 10 100;,% 121;31;0 205";: 2/8
Infecciones Nosocomiales, donde mostré sensibilidad a Ciprofloxacina, 20. Ofloxacina 7 5%

Norfloxacina, Ceftazidima, Cefotaxima resistencia a otros antibi6ticos.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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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 ANO DE 1997 ,

TABLA No. 9

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus epidermidis
\ BACTERIA AISLADA: Sfaphylococcus aureus

Bresistenciy
.Dsensibilidad

100% i Tl il Tl
80% ' i Antibidtico No. De Cultivos | _ Sensibilidad Resistencia |
En Los Que Se % Propor- %  |Propor- |
60% b Probg El cion cion |
40% 1 - Antibidtico |
11 it . Penicilina 17 0% 0/17 100% | 17/17
20% i T . Ampicilina 8 13% 18 | 87% | 78 |
0% _M ‘ i J Ampicilina/Sulbactam 11 91% 10/11 9% /11 |
- = 4, Amoxicilina/Acido 7 100% 17 0% 0/7
[ 1.2.3.4. 5 6 7.8 9 10 11.12. 13.14. 15. 16 17. 181920 = glfa‘;‘ﬁigc" T e T i
— . 70 (]
SHTRIOTICs Cefazolina i 100% | 1L | 0% | O
1. _Penicilina 5. Oxacilina  [9. Cefin — ___ 7. Cefotaxima 2 100% 22 0% 0/2
2 Ampiciling {6, Cefalotim |10 Ciprofiovaeins | 14 e [17. Inipene i, Cefiazidima 7 86% | 6/7 | 14% | 171
z- ig U?uib. 7. Cefota_xi!'na 11. Cloranfenicol 15: Amikfi::cillza i; 32?:0 C?ﬁIiEXOHE 8 88% 7/8 12% 1/8
. ox./A.Clav. |8 Ceftazidima |12. Clindamicina | 16. Gentamicina |20. Ofloxal 10.Ciprofloxacina 12 58% 7/12 42% 5/12
16 50% B/16 50% 8/16
Fuente: Boleta de recoleccion de datos, Eritromicina 17 41% 717 59% | 10/17 |
| Las . Tetraciclina 1 100% 1/1 0% 0/1
| S ceP?s allfIladas de Staphylocogcqs_ cpidermides como se muestra en la Amikacina 5 80% 4/5 20% 1/5
| o SZ f;ﬁ elca o. 8 mostraron sensibilidad a la mayor parte de antibi6ticos Gentamicina 11 36% 11 64% 71
| combinadas fj““‘a“ eficazmente contra esta bacteria, tales como penicilinas ' (Lo-Imipenem 12 100% | 1212 | 0% | 0/12
L (7,89, Quinolonse (10, destructores de penicitinasa (3,4), Cefalosporinas | [L7- Irimetropin- 13 85% | 11/13 | 15% | 2/13
22 E:iT{;l]ado onas (10,20), Imlpenerp (17), Vancomicina (19), aunque ha | Sulfametoxazol
= T resugfi‘“m:f‘a a Oxacilina (3), por lo que se debe tener precaucién | [13:Vancomicina 14 93% | 13/14 | 1% | 1/14
0s de sensibilidad para penicilinas combinadas con anti- 119.0floxacina 3 100% 33 0% 0/3 |

penicilinasas ya que también son agentes Beta-l4ctamicos
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 9

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997 ’

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus aureus

Mresistencia
Dsensibilidad

LY

TABLA No. 10
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Klebsiella ozoanae

[1.2 3 4.5 6 7 8 9 10 1L1215 141516 17 151

ANTIBIOTICOS
1. Penicili ili
o A:.;l;;::li:lr;:a g gx?cﬂn?a 9. Cgﬁriaxona 13. Tetracilina |17. TMP-SI\/lij
e 7. CZf:zt;)I(]ina }(]) g:prgﬂoxacina 14. Amikacina |18. Vancomici
Sulb. g ma . Clindamicina |[15. G ici - ind
4. Amoxi/A.Clav |8. Ceftazidima |12. Eritromicina 16 ln?il;)cta::;nmna e

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. :

conl})oe Siti:ﬁﬂgi(t;c;ozcuf aureus se qbtuvieron de 19 cultivos, encontrandose
et rtl a tabla y gréfica No. 9 sensible a la combinacién de
T Im)lf egen es destrqctores de penicilinasas (3,4), Cefalosporinas
poc; f)er:a re};grlzlen (16), Qumol'onas (10,19), Oxacilina (5) y aunque muy
g re;;j - Op;ame, resmtf:m:la a Vancomicina (18). En comparacion con
sl por el C'OR'IItt? de Control de Infecciones Nosocomiales

a ninguna resistencia de esta bacteria hacia la Vancomicina, y

]

también es menor haci
acla agentes ; . . >
Sulfametoxazol. g como Ciprofloxacina y Trimetropin-

34

Antibidtico No. De Cultivos Sensibilidad |Resistencia
En Los Que Se
Prob¢ El
Antibidtico
% | Propor- | % Propor-
| cién cion
1. Ampicilina 12 0% (0/12  |100%| 12/12
2. Ampicilina/Sulbactam 2 50% 1/1 50% 1/1
3. Piperazilina 4 0% 0/4 |100% | 4/4
4. Cefalotina 7 14% 1/7 86% 6/7
5. Cefuroxima 1 100% 1/1 0% 0/1
6. Cefotaxima 9 78% 7/9 22% 2/9
7. Ceftazidima 13 38% 5/13 | 62% 8/13
8. Ceftriaxona 14 50% 7/14 | 50% 7/14
9. Norfloxacina 3 100% 3/3 0% 0/3
10.Ciprofloxacina 13 100% | 13/13 | 0% 0/13
11.Cloranfenicol 7 43% 3/7 57% 4/7
12.Amikacina 6 17% 1/6 83% 5/6
13.Gentamicina 12 8% 1712 | 92% | 11/12
14.Imipenem 13 100% | 13/13 | 0% 0/13
15.Trimetropin- 12 33% 4/13 | 67% | 8/12
Sulfametoxazol

| 16.Ofloxacina 5 100% 5/5 0% 0/5

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 10
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Klebsiella ozoane

Elresistencia |

LA,

Elsensibilid a l

&
)

| L 2 3 a

3 6 7. 8 9 1011 12 13. 14. 1516 |

A

TABLA No. 11

NTES
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS I‘\%EIB%%AS EI]‘:J PACIE
CON NEUMONIA MIA p—
TENSIVOS DE PEDIATRIA,
UNIDAD DE CUIDADOS IN 1 o
o LAHOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 19

BACTERIA AISLADA: Escherichia coli

ANTIBIOTICOS
1. Ampicilina 5. Cefuroxima 9. Norfloxacina 13. Gentamicina
2 Ampi./Sulb. 6. Cefotaxima 10. Ciprofloxacina | 14, Imipenem
3. Piperacilina 7. Ceftazidima 11. Cloranfenicol 15. TMP-SMX
4. Cefalotina 8. Cefiriaxona 12. Amikacina 16. Ofloxacina

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la tabla y grafica No. 12 se muestra que en 13 cultivos Klebsiella
Ozoanae es sensible a

Quinolonas (9,10,16), Imipenem (14) y Cefalosporinas
(4,5,6,7,8), pero muy resistente a Aminoglticosidos (12,13), lo cual es
Preocupante,

porque al aumentear la resistencia a Imipenen y Quin
dificil tratar

olonas, sera
infecciones causadas por esta bacteria,

36

ibioti No. De 1 Sensibilidad Resistencia
B fndbiaries Cultivos En Los % |Propor- o/ P_rf)por‘
Que Se Probd cién cion
= El Antlll])mtlco i 1?] 1901(;/:; 1(1),::111_
1. Ampicilina - . 0
2. Amgici!ipafSulbactmn }) l go//z - Lo
e 1 0% |01 | 100% | 11
e F 3 3% | 13 | 61% | 213
o 3 3% | 15 | 61% | 23 _
e 1 100% |__1/0 li o on
6. Cefuroxima o W
: Cefma’mfna 190 80% 8/10 | 20% 2/10
S e i1 91% | 1011 | 9% | UL
BT 6 3% |5l | 1% | V6
i NOTﬂoxacm? 11 82% 9/11 18% ?Jl7
11. Ciproﬂoxef:ma - sz o o )
12. Cloranff.:mcol . 2 27 ST L
i mnikam'nfd 11 64% 7/11 36% 4/1:
- Gefltamwma 11 100% | 10/11 0% 0/{1
a Thn'lpertl:m’ 10 45% 511 55% o/
16. Trimetropin-
SUIfamemxa_ZOI 3 80% 4/5 20% 1/5
17. Ofloxacina

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 11
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES

CON NEUMONIA NOSOCOMIAL TABLATNE: dd
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS IN
G Dmos DE PEDIATRIA, DEL SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
’ EL ANO DE 1997. CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
RACTERIA AISLADA: Escherichia cof DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

RS BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticus bio iwoffi
[Blsensibilid

[ Antibiético No. De Sensibilidad Resistencia
Cultivos En Los
Que SeProbo | % | Propor- | % | Propor-
El Antibiético cion cidn
. 1. Ampicilina 8 12% 1/8 88% 7/8
6. 7. 8 9 10. 11 2. Ampicilin/Sulbactam | 4 50% | 2/4 | 50% | 2/4
.12, 13, 14. 15. 16. 17.18. | | [73. Piperacilina 1 100% | 11 | 0% | 01
ANTIBIOTICOS e — e o7 ool 2
- . Cefalotina () o
1. Ampicilina [4. Ticarcili : i D D
[ ; arcilina | 7. Cefuroxima | 10. Ceftriaxona 3.0 - i 6. Cefazolina | 3 33% 1/3 67% 2/3
R Ty T _ oranfenicol | 16. Imipend [~ 7 Cefotaxima | 9 1% | 1/9 | 89% | 809
‘ - | 2. Cefalotina {8. Cefotaxima |11. Norfloxacina |14. Amikacina | 17. TMP-S 8. Ceftazidima | 7 43% 3/7 57% 47
3. Piperacilina |6, - - ' 9. Cefiriaxona 8 38% 38 | 62% | 518
‘ peracilina |6. Cefazolina |9. Ceftazidima | 12. Ciprofloxacina | 15. Gentamicina | 18, Ofloxac 10. Norfloxacina 3 0%0 073 100‘;0 3/3
Fuente: Bolet i 11. Ciprofloxacina 9 67% 6/9 33% | 319
eta de recoleccion de datos. 12. Cloranfenicol \ 6 33% 2/6 67% 4/6
En la tabla y grafica No. 12 13. Tetraciclina 2 0% 0/2 100% | 272
i - - se muestra el resultado d i e
E ; ! ado de 11 cult
i s;her{zhla coli 'nosoconual que a diferencia de la que se encueﬁtrl:os cie e Amxkam_n:cl ’ 222/0 = 78:/0 L
: lfUrll ad es resistente a medicamentos como Ampicilina (1) y Tr o 14 15. Gentamicina 10 20% 2/10 | 80% | 8/10 |
ultametoxazol (17), pero afortunadamente, muestr y THmetropin- 16. Imipenem 10 40% 4/10 | 60% | 6/10
E’l;ilsjéngntl%s como qefaloSporinas (5,6,7,8,9,,10), Quin?)lozzzm(bliil(};dlsf Kl ? e = 0% "
B ol Cé( _ ),c)lf a Aminoghicosidos (14,15), similar a los estudios rea;liz,ados: Sulfametonarol 5 i
mite de Control de Infecciones Nosocomiales, a excepcion de la 18. Ofloxacha 2 o0% = 4% =

sensibili . ;
ilidad mayor que mostré esta bacteria para Amikacina, — leccion de d
uente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 12
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
L 2 CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997. ’

BACTERIA AISLADA: Acinetobacter calcoaceticus bio iwoffi

| mresistencia

TABLA No. 13

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES

CON NEUMONTA NOSOCOMIAL

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

BACTERIA AISLADA: Enterobacter aerogenes

— Osensibilida. [ Antibiético | No. De Cultivos | Sensibilidad Resistencia
’ En Los Que Se
80% Probo El Propor- %  |Propor-
- Antibiético %  |cion cion
o
40% 1. Ampicilina 8 0% 0/8 | 100% | 8/
= 2. Ampiciling/ 4 25% | 014 | 75% 7
: Sulbactam
o% -LLLE | [3_ Piperacilina 3 &y | 25| 3% | 13
| . 3 3 4 4. Cefalotina 2 0% | 02 | 100% 272
. 2.3 4 5 6 7.8 9. 10.11 12.13.14. 15.16. 17. 18 | MRL>- Cefazolina 4 0% | 04 | 100% | 4/4
6. Cefotaxima_| 7 20% | 26 | 71% | 506
: ANTIBIOTICOS 7. Ceftazidima | 8 25% 28 | 15% | 6/8
. Ampicilian |4. Ticarcilina : - | | 8. Ceftriaxona 8 38% 3/8 62% 5/8
2. Ampi/Sub_[5_Cefalotina & cotaxima 110 Norfloxacina__13. Tetrasiclina_ 16. ImipeAiCERg} 9. Norfloxacina 1 100% | /1 % |0/
Piperacilina [6. Cefazoling |9 Comaxone 112 Glomniiodt. 115 ot 1 o LL- Ci rofloxacina | 8 88% /8 0% 18
Cloranfenicol 15 Geniamicina |16, OVosaeith 11 Cloranfenicol 5 0% o5 | 100% | 555 |
i | ] /e |
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. i% Amikacina 7 14% % 1/7 86% 6;7
_ Gentamicin® 7 29% 27 1% | 57
B st s i 14 Imipenem 9 100% | 9/9 0% 0/9
e i a tabla y grafica No. 10, en 10 cultivos positivos para 15. Trimetropin- 9 56% 5/9 44% 4/9
a, se encontrd que es resistente a la mayor parte de antibi6ticos en Sulfametoxazol }

. 2 .
}?i;e,(-];l;]'se determmc’) el patron de resistencia, siendo 100% sensible a
mna (3), y mas del 50% a Ofloxacina (18). Los resultados deben

tomarse con i
Vi precaucion, ya que no se probo en todos los cultivos a algunos
1Cc0s que por teoria se sabe que son efectivos.

40

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 13
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
™ CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
HU NIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
OSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997. ,

BACTERIA AISLADA:-Enterobacter aerogenes

 BEfresistencia

' Elsensibilidad

80 %
60 %
4.0 %
20 %

TABLA No. 14

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Enterobacter cloacae

1

No. De Cultivos
En Los Que Se
Probo El

Antibiotico

Sensibilidad

Antibiotico

0 % 1 5. Cefazolina 4
- -m
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10. 11 7. Ceftazidima -_mm 5/8
oL B 9 10 1L 12 13. 14. 15. || [ Cefiriaxona [ o | sow | 50 | 4% 4P
l?igpicilina 4. Cefalotina___|7. Ceftazidima | 10. Ciprofloxacina | 13 - 100%
AmpiSulb 5 Cofaseins ™5 Cof Ciproflosacina |15 Geramis 5
‘3_ Piperaciline 16 Coboming Toepona 1. Cloranfenical {14 mipenen __—10' S e ;
X ] xima  |9. Norfloxacina 12. Amikacina 15. TMP-SMX L, Smtaoi = 2% % 27
' 12 Gentamicina | mm
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 13. Imipenem 9 100% 09
3/9 67% 6/9

tabElnteroba'(f:’ter aerogenes, se aislo en 8 cultivos y como se muestra en la
Imipenye mgra 1;; No.13 se encontré 100% sensible a Quinolonas (9,10)
(14), menos sensible a Piperacilina (3) vy Trimetrojpin-,

Sulfametoxazol (15 i T
atitibiBticos. (15), pero resistente a Aminoglucosidos (12,13) y a otros

42

Sulfametoxazol

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Resistencia

% | Propor-|% Propor-
cién cién

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL

43




GRAFICA No. 14

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Enterobacter cloacae

- e
ElfResistencia

(OSensibilidad
00 %
8.0 %
510 %
10 %
2.0 %
0 %
I, 12
ANTIBIOTICOS
EAmpici]ina 4. Cefalotina 7. Cefiazidima 10. Cloranfenicol | 13. Imipenen
2. Ampi/Sulb. |5. Cefazolina 8. Ceftraixona 11. Amikacina 14. TMP-SMX
3. Piperacilina |6. Cefotaxima 9. Ciprofloxacina | 12. Gentamicina 15

-

Fuente: Boleta de recoleccion de datos,

Enterobacter cloacae se aislé en 9 cultivos y como se observa en la tabla y
grafica No. 14 mostré 100% de sensibilidad a Imipenen (13) y Ciprofloxacina
(?); para el resto de antibidticos resulto ser resistente a diferencia de las cepas
aisladas en el estudio realizado por el Comite de Control de Infecciones
Nosocomiales, que mostré una sensibilidad mayor del 70%
Aminoglucosidos, Cefalosporinas  de tercera

para
Trimetropin-Sulfametoxazol.

generacion e  incluso

TABLA No. 15

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS ACI)SSI(J)%%%[SIEE PACIENTES
CON NEUMONIA N -
UNID IVOS DE PEDIATRIA,
AD DE CUIDADOS INTENS 3 o
. LAHOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANODE 19

BACTERIA AISLADA! Salmonella enteritidis

No. De Cultivos
En Los Que Se
Probo El

Antibidtico

Antibiotico

1. Ampicilina

“
5. Cefazolina
6. Cefotaxima
7. Ceftazidima
8. Ceftriaxona

__
10.Ciprofloxacina

% [ V4| 7% | % |
1 Tio0% | W1
i e, |5 | me o3

13. Amikacina

o L 05

15.Imipenem

16. Trimetropin-
Sulfametoxazol
17.0Ofloxacina

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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GRAFICA No. 15

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES

CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

BACTERIA AISLADA: Salmonella enteritidis

2. 3. 4

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

{Resisren cia

38 gn sibiilid & di

!\

.|

5.6 7. 8 9 1011 12 13. 14 15. 16, 17.
ANTIBIOTICOS
. Ampicilina  |5. Cafazolina 9. Norfloxacina 10. Clindamicina | 13. Imipenem
. Ampi./Sulb. |6.Cefotaxima 11. Ciprofloxacina | 14. Amikacina 16. TMP-SMX
. Piperacilina | 7. Cefiazidima |12. Cloranfenicol |15. Gentamicina |17. Ofloxacina
Cefalotina® | 8.Ceftriaxona

En 6 cultivos se aislo Salmonella enteritidis y como se observa en la tabla y
grafica No. 15; ésta mostré sensibilidad unicamente a Quinolonas (9,10,17) e
Imipenem (15), Trimetropin-Sulfametoxazol (16) y resistencia al resto de
antibidticos incluyendo Aminoglicosidos (13,14) y Cloranfenicol (11), 1o cual
debe tomarse con precaucion, ya que son muy pocas cepas aisladas.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

46

DE LA UNIDAD

Antibidtico

HOSPITAL

TABLA No. 16

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES

CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEwPEDlATRlA, DEL
ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus haemolitycus

No. De Cultivos
En Los Que Se
Probo El

Antibiotico

1. Penicilina
2. Ampicilina

3. Ampicilina/Sulbactam

4. Amoxicilina/Acido
Clavulénico

11.Imipenem

12. Trimetropin-
Sulfametoxazol

13.Vancomicina

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 16

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISL

ADA

peLAtap SER SN NosaCo T

H  INTENS

OSPITAL ROOSEVELT, DURANTIE%SL?&EEDD? e
1997.

BACTERIA A 7
ISLADA: Staphylococcus haemolitycus

EIResistencias |

J:S €ns ibilid & d \

ANTIBIOTICOS

6._Ceftriaxona
7. _Ciprofloxacina

9. Eritromicina
10. Gentamicina

TABLA No. 17

DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.

SENSIBILIDAD

BACTERIA AISLADA! Haemophylus influenzaé

No. De Cultivos
En Los Que Se
Probo El

Antibiético

W“

Antibidtico

D
“ﬂﬂl
s
4. Cefotaxima 5 55 | 0% [ 05|
5. Ceftazidima 5 [ 100% | 555 | 0% | 05 |
6

7. Norfloxacina -ﬂ- 0% 0/1

-m
-— 0% | 01 |
-—
11.Imipenem

12. Trimetropin-
Sulfametoxazol

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 17

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES

CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

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

BACTERIA AISLADA: Haemophylus influenzae

|Resisten‘cia
‘E]Sensibiliclad

] U{}?”u ey [ g r“" Ao rn
3 0%
(19 P LU oLl LY g
L1 2 3 4 5 6 7 8 o
il ANTIBIOTICOS
1. Ampicilina |4. Cefotaxima | 7. Norfloxacina 10. Gentamicina | 13. Ofloxacina

2. Cefalotina

5. Ceftazidima

8. Ciprofloxacina

11. Imipenem

| 3. Cefazolina

6. Ceftriaxona

9. Cloranfenicol

12. TMP-SMX

]

Fuente: Boleta de recoleccién de datos,

Se aislo Haemophylus Influenzae de 6 cultivos, esta bacteria como se
muestra en la tabla y grafica No. 17, fue muy sensible a la mayoria de
antibiéticos, encontrandose la mayor resistencia a Cefalotina, de 50% (2). Lo
que debe tomarse con precaucion, ya que fueron muy pocas cepas

encontradas,
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TABLA No. 18

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLAI())AS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOC MIAL 1A DEL
] INTENSIVOS DE PEDIATRIA,
A UNIDAD DE CUIDADOS 3 Y
oEr HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 199

BACTERIA AISLADA: Staphylococcus hominis

No. De Cultivos
En Los Que Se
Probo El

Antibidtico

Antibiotico

Clavulanico

O To% | _on | 100% | VL
- 1
o 1 [ | o1 |00 I

(lLlmipenem |
12. Trimetropin- 1
Sulfametoxazol

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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GRAFICA NO. 18

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES TABLA No. 19
CON NEUMONIA NOSOCOMIAI I —
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLAD
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997, NEUMONIA NOSOCOMIAL
’ 7 DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
NTE EL ANO .
BACTERIA AISLADA: Staphylococcus hominis HOSPITAL ROOSEVELT, DURA

BACTERIA AISLADA: Streptococcus del grupo D

EAResislencig

..;:S,E,ﬂ,ﬁ‘”"”“]ad . -
=8 T Antibidtico No. De Cultivos Sensibilidad Res:stencm“
En Los Que Se
Probo El
RIPOS % Propor- % | Propor-
Antibidtico ging cion
icili : 00% 1/1
1. Penicilina 1 0% 0/1 1
L 3 A S e O 10 1L 12 13 , 2 Ac£ icilina/Sulbactam 2 0% 0/2 100% | 272
5 el e T i S Oxacil 2 0% | 0n | 100% | 272
2. emcfl Ll 4. Amo{cl:iA_C]av. 7. Ciprofloxacina 10. Gentamicina | 13. Vancomicina 3. Oxaci ma : - i o ==
. Am !cllma 5. Oxacilian 8. Clindamicina 11, Imipenem 4. Clindamicina 1 0% o
3. Ampi./Sulb. 6. Cefiriaxona 9. Ertromicina 12. TMP-SMX | ] {5 Eritromicina 2 0% 0/2 100% 22
U BSlEsa deesdiccottrde s 6. Vancomicina 1 100% | UL | 0% | 0/
ini i 7. Ofloxacina 1 0% o/l | 100% | 01 ]
Staphylococcus hominis se aislé solamente en dos cultivos, y como se .

mluestra en la ta!)Ia y grafica No, ]_8, resulto resistente a todos los antibidticos Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
4105 que se pus6 a prueba a excepcion de la Vancomicina (13).
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GRAFICA No. 19 TABLA No. 20
SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
NEUMONIA NOSOCOMIAL CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL . DELA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997. | HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997.
BACTERIA AISLADA: Streptococcus del grupo D | BACTERIA AISLADA: Streptococcus pneumoniae

mk ;s Iblt:l‘i c.n.a

BSensibilidad Antibiotico No. De Cultivos Sensibilidad Resistencia

100 % En Los Que Se % | Propor- % |Propor-
Probo El cion cion
50 9% Antibiotico

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

o % L 2. Ampicilina/Sulbactam 1 100% 1/1 0% 0/1

8 3. Oxacilina 2 100% 212 0% 0/2

4. Clindamicina 1 100% 1/1 0% 0/1

z - s =
ANTIBIOTICOS 5. Entromu_:u'la 2 100% 2/2 0% 0/2
T Penicil - - — - 6. Vancomicina 1 100% 1/1 0% 0/1
. Penicilina 3. Oxacilina 5. Eritromicina 7. Ofloxacina T - = =
2. Ampi./Sylbactam |4. Clindamicina 6. Vancomicina 7. Ofloxacina 1 100% 1/1 0% 0/1

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Observamos en la tabla y grafica No. 19, que en dos cultivos se aislo
Streptococcus del grupo D, que fueron resistentes a todos los antibidticos a
excepcion de la Vancomicina. En estudios realizados por elComite de Control
de Infecciones Nosocomiales con mas cepas el Enterococcus faecalis que
pertenece a este grupo, si mostrd resistencia a Vancomicina en un 3%.

54 >

R li }




GRAFICA No. 20

SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1997. ]

BACTERIA AISLADA: Streptococcus pneumoniae

[Resistcn-\:ia
|

1 ;‘w ensabilidad
oo o — i
50 % s
0 % - =
L 3 7
ANTIBIOTICOS
4. Clindamicina 7. Ofloxacina

5. Eritromicina

1. Penicilina
2. Ampi./Sulb.
3. Oxacilina

6. Vancomicina

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Comq Se muestra en la tabla y grafica No. 20 Streptococcus pneumoniae,
que se aislo en 2 cultivos, es 100% sensible a todos los antibiéticos a los que
Se pusd 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 Cémite de Control de Infecciones
Nosocomiales, empezé a mostrar resistencia a Eritromicina, Clindamicing,

Ti:iinetropin-Sulfametoxazol, Y un poco menor a Oxacilina, Cloranfenicol ¥
Ciprofloxacina,

[X. CONCLUSIONES:

Las bacterias que mas frecuentemente se aislaron en pacientes con
neumonia nosocomial fueron bacilos gram negativos, siendo predominante
Pseudomonas acruginosa y Acinetobacter calcoaceticus bio anitratus.

La Pseudomonas aeruginosa ha desarrollado resistencia a Ceftazidima;
para Piperacilina se probo pocas veces, pero si se evidencio resistencia; la
mayor sensibilidad fue para Ofloxacina, Imipenem, Amikacina, y
Ticarcilina, aunque en todos los casos menor de 70%.

El Acitietobacter calcoaceticus bio anitratus muestra solamente adecuada
sensibilidad a Imipenem.

Klebsiella pneumoniae tiene una buena sensibilidad solamente a Imipenem
v Ofloxacina.

Para Staphylococcus epidermides y aureus las Penicilinas combinadas con
agentes anti-penicilinasas “in vitro” son bastante efectivas, lo cual debe
tomarse con precaucién ya que la sensibilidad a Oxacilina para epidermidis
€s menor que para aureus y por lo general los Staphylococcus resistentes a
Meticilina, también son resistentes a otros agentes Beta-lactamicos;
ademas empiezan a surgir cepas dc ambos resistentes a Vancomicina.

La mayoria de bacilos gram negativos mostraron resistencia a
aminoglicosidos.

Por la falta de standarizacion de los antibiogramas, no se realizaron
prucbas de sensibilidad suficientes para antibiéticos en que la bacteria lo
ameritaba, tal es el caso de Pseudomonas que se probd en pocos cultivos
para Ticarcilina y Piperacilina.

Con pocos cultivos los resultados del patrén de sensibilidad y resistencia,
en algunos casos, no es concluyente.
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Mantener vigilancia contintia sobre el patron de sensibilidad y resistencia
de bacterias nosocomiales en el area de Pediatria.

Aplicar medidas que reduzcan el aparecimiento de resistencia bacteriana.

Informar a todo el personal de salud de forma continiia sobre que son las

infecciones nosocomiales,
prevenirse. 3

Estandarizar las pruebas de sensibilidad y resistencia para gram positivos v

gram negativos.

X. RECOMENDACIONES:

su importancia y gravedad, y como pueden

i

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 mas frecuentemente se aislaron
fueron bacilos gram negativos y cepas de Staphylococcus.

La mayoria de bacilos gram negativos aislados han desarrollado resistencia a
los aminoglicosidos a excepcion 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
gram positivas aisladas mostraron ser sensibles a Vancomicina, la mayoria
fueron sensibles a Imipenem y Quinolonas y han desarrollado cierta
resistencia a Oxacilina.

Lamantablemente, las pruebas de sensibilidad-resistencia no son
standarizadas, por lo que no se probo la sensibilidad de algunas cepas de
bacterias, que por teoria se saben que son sensibles a ciertos antibioticos.
Ademds algunas cepas de bacterias se aislaron con poca frecuencia, por lo
que las conclusiones de este estudio deben tomarse con precaucion.
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SENSIBILIDAD DE BACTERIAS AISLADAS EN PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL,A LOS ANTIBIOTICOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente;

No. de registro clinico:

Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Nombre de la bacteria aislada:

ANTIBIOTICOS SENSIBLE RESISTENTE

Penicilina

Ampicilina

Ampicilina/Sulbactam

Amoxicilina/A. Clavulanico

Oxacilina

Piperacilina

Ticarcilina

Cefalotina

Cefazolina

Cefuroxima

Cefoxitim

Cefotaxima

Ceftazidima

Cefiriaxona

Acido Nalidixico

Norfloxacina

Ciprofloxacina

Cloranfenicol

Clindamicina

Eritromicina

Tetraciclina

Amikacina

Gentamicina

Tobramicina

Imipenem

Nitrofurantoina

Trimetropin-Sulfametoxazol

Vancomicina

Rifampicina

Estreptomicina

Ofloxacina




DISCO DE LABORATORIO
PARA DETERMINAR LA SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LAS
BACTERIAS
ANTIBIOTICO CODI- | RESIST- | INTER- | SENSI- | SENSI- |
GO | ENCIA |MEDIO | BILIDAD |BILIDA
(mms. 0 MODE- D
menos) RADA (mms. o
(mms. o mas)
mas)
Amikacina 30 mcg An. 14 15-16 17
Amoxicilina 20 AMC
mgc/Acido Clavulanico
10 meg
Haemophylus y 19 20
(S)tt?:)l::ylococcus 13 14-17 18
Ampicilina 10 mcg Am
Enterococos gram 13 14-16 1,
negativos
Staphyvlococcus 28 29
Haemophylus 21 22-24 25
Enterococos 16 17 )
Streptoccoccus no 21 22-29 30
Enterococcus
Lysteria Monocytogenes 19 20
Ampicilina 10 SAM
mcg/Sulbactam
Gram negativos, 11 12-14 12-14 15
Enterococcus y
Staphylococcus
Haemophylus 19 20
Aprazin 15 mcg AP 11 15
Azlozilina 75 meg AZ
Pseudomona
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Aztreonam 30 mcg ATM 17 18
Haemophylus 15 16-21 22
Bagitracin 10 units. B 1-12 13
Carbenicil 100 mcg CB

Otros microorganismos 19 20-22 23
gram negativos

Pseudomona 13 14-16 17
Cefaclor 30 mcg CEC 14 15-17 18
Haemophylus 20 19-23 24
Cefazolin 30 mcg CZ 14 15-17 18
Cefixime 5 mcg CFM 15 16-18 19
Haemophylus 21
Neisseiria Gonorrhoae 31
Cefalotin 30 mcg CR 14 15-17 18
Cefmetazole 30 mgc CMZ 12 13-15 16
Cefonicid 30 mcg CID 14 15-17 18
Haemophylus 20 21-23 24
Cefoperazone 75 meg Crp 15 16-20 21
Cefotaxime 30 mcg CTX 14 15-22 23
Haemophylus 26
N. gonorrehae 31
Cefotetan 30 mcg CIT 12 13-15 16
N. gonorrheae 19 20-25 26
Cefamandol 30 mcg. Ma 14 15-17 18
Haemophylus 20 21-23 24
Cefoxitin 30 mcg FOX 14 15-17 18
N. gonorrheae 23 24-27 28
Ceftazidima CAZ 14 15-17 18
Haemophylus 26
Ceftizoxime 30 mcg ZOX 14 15-19 20
Haemophylus 26
Ceftriaxona 30 mcg 13 14-20 21
Haemophylus 26
N. gonorrehae 35
Cefuroxima 30 mcg CM 14 15-17 18
Haemophylus 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

68




69

Haemophylus 25 26-28 29 L. monocitogenes 19 70
Clortetraciclina AT 14 15-18 19 Streptococcus no- 19 20-27 28
Cinoxacina 100 mcg CIN 14 15-18 19 enterococcus

Ciprofloxacina 5 mcg CIP 15 16-20 2 N. gonorrehae 26 7746 17
Haemophylus 21 Piperacilina 100 mcg PIP

Clindamicina 2 mcg CCZ 14 15-20 21 Pseudomona 17 13
Cloxacilina 1 mcg CSI 19 20 Otros gram-negataivos 17 18-20 o1
Colistin 10 mcg CL g 9-10 11 P(_)hrmx.m.a B 300 unids. |PB 8 9-11 12
Dicloxacilina 30 mcg DX | 10 11-12 13 Rifampicina 5 mcg RA 16 17-19 20
Doxicilina 30 meg DO 12 13-15 16 SXT 25 mcg SXT 10 11-15 16
Enrofloxacina 5 mcg ENO 15 16-20 21 Haemophylus 10 11-15 16
Eritromicina 15 mcg E 13 14-22 23 Streptomicina [0 meg  |S 1 12-14 15
Gentamicina 10 mcg GM 12 13-14 15 Sulfadiazina 300 mcg SD 12 13-16 17
Imipenem 10 mcg IPM 13 14-15 16 Sulﬁxc_)xa']zole 300meg |G 12 13-16 17
Haemophylus 16 Tetraciclina 30 mcg TE 14 15-18 19
Kanamicina 30 mgc K 13 14-17 18 Haemophylus 25 2628 29
Meticilina 5 mcg ME 9 10-13 L N. gonorrehae 3 31-37 38
Mezlocilina MZ, Ticarcilina 30 meg TIC

Pseudomona 15 16 Pseudomona 14 T
Otros gram-negativos 17 18-20 21 O_tros gram negativos 14 15-19 20
Minocilina 30 mcg MIN 14 15-18 19 | Tlcaracqma 75 TIM 15
Moxolactam 30 mcg MOX 14 15-22 23 mcg/Acido Clavuldnico

Nafcilina 1 mcg NF 10 11-12 13 10 mcg

Nalidixico Acido 30 mcg | NA 13 14-18 19 Pseudomonas ' 14 30
Neomicina 30 mcg N 12 13-16 17 Otros gram-negativos 14 15-19
Netilmicina 30 mcg NET 12 13-14 15 Tobramicina ™ 12 13-14 15
Nitrofurantoina 300 meg | FD 14 15-16 17 Trimetripin 5 meg T™MP 10 1115 16
Norfloxacina 10 meg NOR 12 13-16 17 Triple Sulfa 300 meg SSS 12 13-16 17
Noborbiacina 30 mcg NB 17 18-21 22 Vancomicina 30 mcg Va

Ofloxacina 5 mcg OFX 12 13-15 16 Enterococos . 14 1516 17
Haemophylus 16 Otros gram-positivos 9 10-11 2
N. gonorrehae 31

Oxacilina 1 mcg 0X =

Staphylococeus 10 L L —o | | Copiado del Disco del Laboratorio de Microbiologia

Pneumococo 19 TR = ’

icli 14 - " : ) ‘

IC)) é{n );t;iri:':;uéu;g i?ugl:g g Dif. Technical Service. DIFCO Laboratories. 1991

Staphylococcus 28 29

Enterococcus 14 15
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