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Resumen

Objetivo.

Determinar el perfil de eficacia de las cefalosporinas en pacientes preescolares hospitalizados
en la unidad de terapia intensiva # 1 del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La
mascota” 2021-2022

Materiales y métodos.

Es un estudio observacional, analitico de tipo cohorte, donde la variable principal consistio
en la negativizacion de cultivos, la cual indico la eficacia terapéutica de acuerdo con los
resultados del cultivo de control de los pacientes hospitalizados en la unidad de terapia
intensiva #1 con diagndstico de sepsis, con una poblacion total de 443 pacientes, universo de
90 y una muestra de 30 pacientes expuestos y 60 no expuestos.

Resultados.

Se observaron 90 cultivos, el 83.3% provinieron de Hemocultivo, se aislaron 14
microorganismos, Klebsiella pneumoniae con una frecuencia del 20% (18), OR 3.52 , IC
(0.745- 16.637) con una negativizacion del 20%, A su vez la relacion entre la negativizacion
del cultivo de control y el uso de cefalosporinas obtuvimos que el 15.6% obtuvo
negativizacion y un 17.8% no negativizaron, dentro de las cefalosporinas empleadas se
encontro a Ceftriaxona con un 18.9% (17), OR 0.23, IC (0.076-0.697), Cefotaxima con un
7.8% (7), OR 0.45, I1C (0.093- 2.189), Cefuroxime y Ceftazidime con un 3.3% (3).
Conclusiones.

Se obtuvo negativizacion de los cultivos en la mayoria de los pacientes, la cefalosporina mas
utilizada fue la ceftriaxona y se observo eficacia terapéutica en el uso de este farmaco con un
OR 0.23, IC (0.076-0.697, Klebsiella Pneumoniae es el microrganismo que mas ha
desarrollado este mecanismo de resistencia.

Palabras claves
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Abstract
Objective.

Determine the efficacy profile of cephalosporins in preschool patients hospitalized in the
intensive care unit # 1 of the Manuel de Jests Rivera "La mascota" Children's Hospital, 2021-
2022.

Materials and methods.

It is an observational, analytical cohort study, where the main variable consisted of culture
negativization, which indicated the therapeutic efficacy according to the results of the control
culture of patients hospitalized in the intensive therapy unit #1 with diagnosis of sepsis, with
a total population of 443 patients, universe of 90 and a sample of 30 exposed and 60 non-
exposed patients.

Results.

We observed 90 cultures, 83.3% came from blood culture, 14 microorganisms were isolated,
Klebsiella pneumoniae with a frequency of 20% (18), OR 3.52, IC (0.745- 16.637) with a
negativization of 20%, In turn the relationship between the negativization of the control
culture and the use of cephalosporins we obtained that 15. Among the cephalosporins used
we found Ceftriaxone with 18.9% (17), OR 0.23, IC (0.076-0.697), Cefotaxime with 7.8%
(7), OR 0.45, 1C (0.093- 2.189), Cefuroxime and Ceftazidime with 3.3% (3).

Conclusions.

Negative cultures were obtained in most patients, the most used cephalosporin was
ceftriaxone and therapeutic efficacy was observed in the use of this drug with an OR 0.23,
IC (0.076-0.697, Klebsiella Pneumoniae is the microorganism that has most developed this
mechanism of resistance.
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I. Introduccion

La prevalencia mundial de infecciones intrahospitalarias oscila entre el 3,8 y el 18,6%,
mientras que en la unidad de cuidados intensivos esta supera el 20%, lo cual, en el contexto
de un paciente criticamente enfermo, huéspedes inmunocomprometidos o con un gran
numero de comorbilidades, se traduce en una alta incidencia de bacteriemia nosocomial, con
tasas de hasta 18 episodios por 1 000 altas hospitalarias. Lo cual se asocia a una mortalidad
mayor del 30%, y al menos dos millones de personas se infectan anualmente por
microorganismos multirresistentes, de los cuales al menos 23 000 mueren (Garcia et al.,

2010).

Hace 70 afios, con la introduccion de los antimicrobianos a la practica médica para el
tratamiento de las enfermedades infecciosas causadas principalmente por bacterias, se
increment6 la esperanza de vida de las personas a nivel mundial. Entre estos farmacos
destacan las cefalosporinas, los cuales son antibidticos beta-lactdmicos muy parecidos a las
penicilinas ya que actian inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana. (Zaragoza et

al., 2014).

En la actualidad estos antimicrobiano siguen siendo una herramienta para el tratamiento de
infecciones por gérmenes Gram positivos y Gram negativos, sobre todo si son productores
de beta-lactamasas, ya que estos antibioticos han demostrado resistencia a estas enzimas. Sin
embargo, el uso inadecuado y abuso de los antimicrobianos, ha conllevado a la aparicion del
de la resistencia antimicrobiana y es importante valorar la eficacia de estos firmacos ante los

nuevos escenarios epidemiologicos (RAM). (PANCRAM, 2019).

Por esta razon, la presente investigacion tiene el proposito de determinar el perfil de eficacia
de las cefalosporinas en pacientes preescolares hospitalizados en la unidad de terapia

intensiva # 1 del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La mascota” 2021-2022.



II. Antecedentes

Ferndndez y Fernandez (2018) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo que como objetivo conocer los tipos y utilizacion de las cefalosporinas; el
universo estuvo constituido por 612 paciente. Las variables en estudio fueron: la edad, el
sexo, peso, mes de ingreso, sala de hospitalizacion, diagnostico, tipo de cefalosporina, via de
administracion, frecuencia de la dosis, dias de tratamiento y dosis, como resultado encontrd
que el grupo etario con maés ingresos fue el de 1 mes a 1 afo de edad con un 35.5 % (217
casos), seguido por el grupo etario de 13 meses hasta 5 afios con un 24.0 % (147 casos). En
cuanto al peso corporal, el rango que mayor cantidad de casos presento fue el de 5.1 a 10 Kg,
de los pacientes que recibieron alguna cefalosporina durante el afio 2007, los varones
representan un 54.9 % con 336 casos y las mujeres alcanzan un 45.1 % con 276 casos. Se
indicaron cefalosporinas de 3 generacion, y ceftriaxona en un 35% Cefazolina 25% Cefixime

18% cefuroxima 23%.

Puebla y Veloz (2013) realizaron una investigacion con el objetivo de conocer el perfil
microbiologico y su susceptibilidad antimicrobiana en pacientes con sepsis ingresados en la
unidad de terapia intensiva que incluy6 445 nifos. Fue un estudio transversal, descriptivo,
exploratorio. Las variables cualitativas se analizaron con frecuencia absolutas y relativas.
Los resultados fueron: Escherichia coli presento resistencia a amino penicilinas 73,6 %,
trimetropin-sulfametoxazol 55,6 %, cefalosporinas de primera y segunda generacion del 30,6
al 33 % y ampicilina mas sulbactam 31,8 %. susceptibilidad del 100 % para amikacina y
carbapenémicos, nitrofurantoina 93, 1 %, fosfomicina 89,2 % y mayor al 78 % para

cefalosporinas de tercera y cuarta generacion.

Lona et al. (2015) realiz6 un estudio transversal que determind la resistencia antimicrobiana
en cultivos de sangre y de liquido cefalorraquideo de pacientes pediatricos con sepsis
ingresados a la unidad de terapia intensiva de los cuales se aislaron 235 cultivos; 67 fueron
hemocultivo y 166 cultivo de liquido cefalorraquideo, obteniendo los siguientes resultados,
de los microorganismos encontrados un 67.6% fueron enterobacterias dentro de ellas la mas
encontrada fue Klebsiella pneumoniae con un 62% , seguida de Escherichia coli con 29% y

Staphylococcus aureus con un 21%, los cuales fueron aislados en infecciones nosocomiales



con resistencia a amikacina, piperacilina-tazobactam y meropenem menor del 3%, seguidas

de Streptococcus spp. y Staphilococcus sp con una resistencia a oxacilina del 65,5%.

Rosanova et al. (2019) realizaron una busqueda bibliografica para identificar estudios
clinicos experimentales que compararan la seguridad y eficacia de la Ceftarolina-fosamil con
un comparador en la poblacion pediatrica en los cuales se identificaron tres estudios, 2 de
neumonia adquirida en la comunidad y uno de infecciones de piel y tejidos blandos. En
ninguno, se detecto diferencia en el riesgo de fracaso terapéutico, RR 0,97 (0,54-1,73), ni en

el criterio de seguridad, RR 0,79 (0,51-1,23).

Hernandez (2018) realizé un estudio descriptivo con el objetivo de determinar la frecuencia
de resistencia antimicrobiana en pacientes pediatricos de intensivo del Hospital regional 1 de
octubre con los siguientes resultados se encontrd que el 62% de los cultivos positivos se
presentaron en pacientes del sexo masculino, y el 38% en pacientes del sexo femenino, el
grupo de edad predominante fue de 6-10 afios. Se demostré que microorganismos causantes
mas frecuentes del total de los cultivos en los que se aislaron bacterias Gram Positivas S.
Epidermidis, S. Aureus, y en Gram positivos E. Coli con 47%. Se encontrd que el porcentaje
de resistencia bacteriana fue de 69%, siendo bencilpenicilina el antibidtico reportado con
mayor resistencia en un 13% seguido de Trimetripim-sulfametoxazol (11%) y oxacilina y

ciprofloxacino (7%).



III. Justificacion

Los avances cientificos en el mundo han disminuido la incidencia, prevalencia y
morbimortalidad de las infecciones de origen bacteriano, principalmente gracias al uso de los
antibidticos. Desde el descubrimiento de la penicilina en 1928 hasta la actualidad se han

introducido a la terapia infecciosa diferentes grupos y familia de moléculas antimicrobianas.

Sin embargo, en los ultimos cincuenta afios, la sepsis, se presenta como una enfermedad
prevalente, con cifras de mortalidad de mas del 40% a nivel mundial y por encima del 50%
en pacientes criticos pedidtricos. El tratamiento con antibidticos de los nifios con sepsis
plantea un dilema para el médico pediatra; por lo que surgen diferentes interrogantes cuando
el médico se enfrenta a un nifio con sepsis. Estas preguntas estan relacionadas en la mayoria
de los casos con aspectos concernientes al tratamiento antibidtico eficaz, en donde se requiere
incrementar el nimero de fArmacos como parte de la terapia. En Nicaragua uno de los grupos
que figuran con mayor frecuencia son las cefalosporinas que en los tltimos 10 afios han sido
las mas utilizadas y que deja como resultado menos activos presentes y a su vez una mayor

resistencia antibiotica.

Por lo tanto, se considera importante conocer la eficacia de las cefalosporinas en pacientes
pediatricos criticamente enfermos ingresados en la terapia intensiva del hospital pediatrico
de referencia nacional, contemplando posible resistencia. Este trabajo servira como base para
futuras investigaciones con las que se podria hacer un protocolo recomendado en la campaiia
sobreviviendo a la sepsis, segun la epidemiologia de cada terapia intensiva a nivel mundial y
especialmente en Nicaragua ya que ain no existe ninguno, beneficiando de esta forma a los
pacientes con manejos eficaces, haciendo medicina basada en evidencia y con seguridad al

personal médico que sabra cudles son los manejos mas eficaces para sus pacientes.



IV. Planteamiento del problema

(Cuadl es la eficacia de las cefalosporinas en pacientes preescolares hospitalizados por sepsis

en la terapia intensiva 1, del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” 2021-

20227



V. Objetivos

5.1.

Objetivo general

Determinar el perfil de eficacia de las cefalosporinas en pacientes preescolares hospitalizados

en la unidad de terapia intensiva # 1 del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

mascota” 2021-2022

5.2.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con sepsis hospitalizados

en la unidad de terapia intensiva en el periodo 2021-2022.

Identificar los microorganismos bacterianos mas frecuentes aislados y tipos de cultivo
de pacientes con sepsis hospitalizados en la unidad de terapia intensiva en el periodo

2021-2022.

Mencionar los factores asociados a la eficacia terapéutica alcanzada en pacientes con
sepsis tratados con cefalosporinas e ingresados en la terapia intensiva en el periodo

2021-2022.

Enumerar los factores de riesgo relacionados al perfil de resistencia a cefalosporinas,
en pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva en el periodo de 2021-

2022.



VI. Marco de referencia

A mediados del siglo XVII se realizaron las primeras observaciones de diferentes tipos de
microorganismos haciendo uso de un microscopio simple construido por Anton Van
Leewenhoek, desde entonces personajes de renombre tales como Louis Pasteur y Robert
Koch dedicaron su tiempo y esfuerzo para el conocimiento de las caracteristicas de estos
organismos con algunas enfermedades. De estas investigaciones y conocimientos adquiridos
durante afios surgen clasificaciones de los microorganismos, condicionados a ciertas
caracteristicas y particularidades que les permiten ser designados en grupos o subgrupos

segun sus semejanzas o parentesco evolutivo (Vargas y Villazante, 2014).

La sepsis es una disfuncidon orgéanica potencialmente mortal causada por una desregulacion
de la respuesta del huésped a la infeccion. La sepsis y el shock séptico son problemas de
salud importantes que afectan a millones de personas cada afio, matando a uno de cada cuatro
(y a menudo a mas). La rapidez de la administracion de antimicrobianos apropiados es
fundamental para obtener un efecto beneficioso. En presencia de sepsis o shock séptico, cada
hora de retraso se asocia con un aumento de la mortalidad. Si bien los datos disponibles para
obtener resultados Optimos sugieren administrar los antimicrobianos apropiados por via
intravenosa (IV) lo antes posible luego del reconocimiento de la sepsis o del shock séptico,
un objetivo minimo razonable para retrasar su iniciaciéon es 1 hora, aunque debido a
consideraciones practicas no todos los centros estan en condiciones de cumplirlo. (Pertuz et

al., 2016)
Historia de las cefalosporinas

En el afo 1945 el doctor Giusseppe Brotzu hizo la relacion de la buena salud de los bafiistas
de las aguas contaminadas del golfo de Cagliari en la costa sur de Cerdefias, con la accion de
ciertos microorganismos productores de antimicrobianos, mas tarde en 1948 aisl6 el hongo
Cephalosporiun Acremonium, lo que constituyo la fuente de 3 cefalosporinas (Zamora et al.,

1998).



Modos de accion de los antimicrobianos

Los agentes antimicrobianos se clasifican de acuerdo con sus modos especificos de accioén
contra las células bacterianas. Estos agentes pueden interferir con la sintesis de la pared
celular, inhibir la sintesis de proteinas, interferir con la sintesis de acido nucleico, o inhibir
una ruta metabodlica. Los modos de acciéon de los 21 agentes antimicrobianos contra las

bacterias Gram positivas y Gram negativas son muy similares (Mella et al., 2001)
Interferencia con la sintesis de la pared celular

Los agentes antimicrobianos que interfieren con la sintesis de la pared celular bacteriana
bloquean la sintesis del peptidoglicano al unirse con las Proteinas de union a penicilina
(PBPs) y por tanto son activos contra bacterias en crecimiento. Los agentes antimicrobianos
que interfieren con la sintesis de la pared celular son bactericidas como Penicilinas y

Cefalosporinas (Mella et al., 2001).
Glucopéptidos

Los glucopéptidos son unas moléculas de estructura compleja que act@ian en la pared
bacteriana inhibiendo la sintesis del peptidoglucano. Estos antimicrobianos se han
considerado el tratamiento de eleccion de las infecciones por microorganismos grampositivos

multirresistentes. (Pigrau y Almirante, 2009).

A los farmacos clésicos, vancomicina y teicoplanina, se han afiadido nuevos derivados
semisintéticos como telavancina, oritovancina y dalbavancina, con un espectro de actividad
similar pero mas activos que vancomicina (aunque la dalbavancina no es activa contra

enterococos Van A) y con una vida media mas prolongada. (Sirvent et al. 2010).
Interferencia con la membrana citoplasmica

Las moléculas de polimixina se difunden a través de la membrana externa y pared celular de
células susceptibles hacia la membrana citopladsmica. Estas se unen a la membrana
citoplasmica y la alteran y desestabilizan, causando el derrame del citoplasma hacia el
exterior de la célula lo que resulta en muerte celular. Los agentes antimicrobianos que

interfieren con la membrana citoplasmica son bactericidas. (Mella et al., 2001).



Interferencia con la sintesis de proteinas mediante el enlace a la subunidad ribosomica

30S

Las tetraciclinas (tetraciclina, minociclina y doxiciclina) se unen a la subunidad 30S del
ribosoma y bloquean la adherencia del RNA de transferencia (tRNA). Puesto que no se
pueden agregar mas aminodcidos a la cadena de proteinas que estd en crecimiento, la sintesis
de proteinas es inhibida. La accion de las tetraciclinas es bacteriostatica. Sin embargo, los
aminoglucoésidos (gentamicina, tobramicina, amikacina, y estreptomicina) también se unen a
la subunidad 30S del ribosoma y pueden bloquear la sintesis de proteinas de dos maneras
diferentes. En primer lugar, estos se pueden adherir a la subunidad 30S del ribosoma y

prevenir que la subunidad 30S se adhiera al RNA mensajero (mRNA). (Klein, Burke, 1995).

Segundo, la presencia del aminoglucésido en el ribosoma podria provocar la lectura errada
del mRNA. Esto resulta en la insercion de aminodcidos erroneos en la proteina o en la
interferencia con la capacidad de 22 los aminoacidos para conectarse unos con otros. Estas
actividades por lo general ocurren de manera simultanea y el efecto total es bactericida.

(MacGowan, 2008).
Inhibicion de la sintesis de proteinas mediante la union a la subunidad ribosémica 50S

Los macrdlidos (eritromicina, azitromicina y claritromicina) y las lincosamidas
(clindamicina) se adhieren a la subunidad ribosémica 50S provocando la terminacion del
crecimiento de la cadena proteica y la inhibicion de la sintesis de proteinas. Estos son
primordialmente bacteriostaticos. El cloranfenicol también se une a la subunidad 50S del
ribosoma e interfiere con la uniéon de aminodcidos a la proteina en crecimiento. Los agentes
antimicrobianos que inhiben la sintesis de proteinas de esta forma son bacteriostaticos.

(Vester, Douthwaite, 2001).
Inhibicion de la sintesis de proteinas mediante mecanismos que al momento estan en
investigacion

La linezolida (oxazolidinona) es un nuevo potente inhibidor de la sintesis de proteinas. Es
activa contra una gran variedad de bacterias Grampositivas, pero no tiene una actividad

clinicamente util contra las bacterias Gramnegativas. (Gémez, et al, 2002).



La interferencia con la sintesis de acido nucleico bacteriano

Las fluoroquinolonas (&cido nalidixico, ciprofloxacina, levofloxacina y gemifloxacina)
interfieren con la sintesis de ADN bloqueando la enzima ADN girasa. El ADN girasa ayuda
a enrollar y desenrollar el ADN durante la replicacion de ADN. La enzima se adhiere al ADN
e introduce rupturas dobles en las cadenas que permiten al ADN desenrollarse. Las
fluoroquinolonas se unen al complejo ADN girasa-ADN y permiten a las cadenas de ADN
rotas liberarse dentro de la célula lo que conduce a la muerte celular. La rifampicina se une
a la ARN polimerasa ADN dependiente lo que bloquea la sintesis de ARN y resulta en la
muerte de la célula. (Enzler et al. 2011).

Inhibicion de la ruta metabolica de la sintesis de acido folico

Para muchos organismos el 4acido paraaminobenzoico (PABA) es un metabolito esencial y
esta involucrado en la sintesis de acido félico, un importante precursor para la sintesis de
acidos nucleicos. Las sulfonamidas son estructuras andlogas del PABA y compiten con el
PABA por la enzima dihidropteroata sintetasa. La trimetoprima actua en la ruta de sintesis
del 4acido folico en un punto posterior al de las sulfonamidas. Este inhibe la enzima
dihidrofolato reductasa. La trimetoprima y las sulfonamidas se pueden usar por separado o
en conjunto. Cuando se usan en conjunto producen un bloqueo secuencial de la ruta de
sintesis del acido folico y tienen un efecto sinérgico. Tanto la trimetoprima como las

sulfonamidas son bacteriostaticas (Jarlier, 1998).

Mecanismo de accion de las cefalosporinas

Inhiben la sintesis de peptidoglicanos de la pared de la bacteria, de la misma forma que lo
hacen las penicilinas, por eso las consideraciones de similitudes con las penicilinas.

Los antibioticos lactamicos f destruyen bacterias sensibles. Aun no son completos los
conocimientos sobre el mecanismo de dicha accion, pero innumerables investigadores han
aportado datos que permiten conocer el fenémeno basico. Las paredes de las bacterias son

esenciales para su proliferacion y desarrollo normal. (Mendoza, 2007).
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El peptidoglucano es un componente heteropolimérico de la pared bacteriana que le da su

estabilidad mecénica rigida, gracias a su estructura en forma de entramado, con innumerables

entrecruzamientos. En microorganismos grampositivos, la pared tiene 50 a 100 moléculas de

espesor, pero en las bacterias gramnegativas solo es de una a dos moléculas. El

peptidoglucano posee cadenas de glucano que son cordones lineales de dos aminoazucares

alternantes (N-acetilglucosamina y acido N-acetilmuramico) que estan entrecruzadas por

cadenas peptidicas. (Mella et al. 2001)

La biosintesis del peptidoglucano incluye unas 30 enzimas bacterianas y puede considerarse

en tres etapas:

1.

La formacion de un precursor, ocurre en el citoplasma. El producto, que es un
difosfato de uridina (uridine diphosphate, UDP)-acetilmuramil-pentapéptido se
acumula en las células cuando se inhiben las etapas ulteriores de la sintesis. La
reaccion en la via sintética del compuesto es la adicion de un dipéptido, la D-alanil-
D-alanina. La sintesis del dipéptido entrafia la racemizacion previa de L-alanina y una
condensacion catalizada por la D-alanil-D-alanina sintetasa. La D-cicloserina,
andlogo estructural de la D-alanina, actiia como inhibidor competitivo de la racemasa

y sintetasa. (Goodman y Gilman 2006).

La unién de UDP-acetilmuramilpentapéptido y UDP-acetilglucosamina (con la

liberacion de nucledtidos de uridina) para formar un polimero largo.

La terminacion de los enlaces cruzados (entramado), lo cual se logra por una reaccion
de transpeptidacion fuera de la membrana celular. La propia transpeptidasa se liga y
estd en la membrana. El residuo de glicina terminal del puente de pentaglicina se une
al cuarto residuo del pentapéptido (D-alanina) y libera al quinto (también D-alanina).

(Goodman y Gilman, 2006).
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Absorcion, distribucion y excrecion de las cefalosporinas

Las diferentes cefalosporinas difieren en cuanto al grado de absorcion, segiin via oral,
intravenosa o intramuscular, después de la absorcion el grado de unidon a las proteinas
plasmaticas varia, en cuanto a su distribucioén, cruzan con facilidad la placenta, altas
concentraciones en liquido sinovial, bilis y pericardio, su distribucién es baja en el humor
acuoso y vitreo del ojo, siendo variable en fluidos cerebroespinales estas se excretan por el

rindn y en pacientes con insuficiencia renal se debe ajustar su dosis (Andraca-Perera, 2001)

Familia o clasificacion

Cefalosporinas de primera generacion

Dentro de esta clasificacion (cefalotina, cefadroxil, cefalexina, cefapirina, cefazolina y
cefradina), son resistentes a las betalactamasas del Staphylococcus aureus y, por lo tanto,
activas contra éstos, y contra los demas cocos Gram positivos. Tienen actividad contra
algunas cepas de E. coli, Klebsiella sp, Proteus mirabilis, asi como contra la mayoria de los
anaerobios, excepto B. fragilis. Las cefalosporinas parenterales de primera generacion son
intercambiables entre si, excepto por la cefazolina que tiene una vida media mas prolongada
(requiere menos dosis / dia) y mayor actividad contra E. coli. De las administradas por V.O.,
el Cafadroxil tiene vida media mas prolongada, requiriendo también menos dosis / dia.

(Enzler, Berbari, et al., 2011).
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Cefalosporinas de segunda generacion

Estas ofrecen una cobertura mayor frente a los bacilos gramnegativos que las de primera
generacion. Todas estas cefalosporinas tienen actividad contra la mayoria de los
microorganismos destruidos por agentes de la primera generacion, pero su cobertura es mas
extensa ya que incrementan su actividad contra microorganismos gram-negativos, en
especial tres: Haemophilus influenzae y Neisseria sp. Existe un subgrupo entre estos agentes,
los cuales son cefoxitina -es la mas potente del sub-grupo- cefotetan y cefmetazole que son
activos contra el grupo de B. fragilis. Con excepcion de la cefuroxima, las cefalosporinas de
segunda generaciéon no deben administrarse en meningitis porque no penetran con las

meninges inflamadas. (Neu, 1982).

Mecanismo de accion Cefuroxime

Al igual que todos los antibidticos beta-lactdmicos de la clase de las penicilinas y
cefalosporinas, la cefuroxima inhibe el tercer y ultimo paso de la sintesis de la pared
bacteriana al unirse a unas proteinas especificas de la pared bacteriana llamadas proteinas de
union a las penicilinas (PBP). Estas proteinas estan presentes en cantidades que oscilan entre
varios cientos y varios miles en cada bacteria y su composicion varia ligeramente de una

bacteria a otra. (Neu, 1982).

Estas diferencias estructurales de las PBPs explican que algunas cefalosporinas puedan
unirse a ellas mas firmemente que otras y por lo tanto que algunas tengan una mayor actividad
que otras frente a microorganismos especificos. Al inhibir el Gltimo paso de la sintesis de
pared bacteriana, la bacteria no puede terminar su ciclo vital produciéndose su lisis y muerte.
La lisis de la bacteria se debe a autoenzimas bacterianas (autolisinas) cuya actividad esta
normalmente refrenada por un inhibidor. Se cree que este inhibidor es interferido por los

antibioticos beta-lactamicos con lo que se activan las autolisinas. (Gémez, 2015).
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Cefalosporinas de tercera generacion

Estas representan uno de los grupos de antibidticos de mayor uso actualmente. En su
estructura quimica presentan un anillo 2-aminotiazolil como cadena lateral en C-7 del nucleo
7-ACA. Moxalactam, cefotaxima, ceftizoxima, cefmenoxima, ceftriaxona y ceftiofur son
aminotiazolil-iminometoxicefalosporinas. Poseen un amplio espectro de actividad, siendo
mas eficaces in vitro contra bacilos gramnegativos y cocos grampositivos, presentando una
elevada actividad contra Enterobacteriaceae (excepto sobre cepas hiperproductoras
decefalosporinasas y/o de B-lactamasas de espectro extendido (BLEA o extendedspectrum
B-lactamase), Serratia marcescens, H. influenzae (incluyendo cepas productoras de [-
lactamasas), M. catarrhalis, Neisseria spp., S. pyogenes y S. pneumoniae. Ceftazidima y

cefoperazona poseen actividad frente a P. aeruginosa.

Ceftriaxona y Cefotaxime

La cefotaxima (1-2g/6 h) y ceftriaxona (1-2 g/24h) (ambas de administracion parenteral).
Ambas tienen una elevada actividad frente a Streptococcus spp., incluido neumococo con o
sin resistencia a penicilina, Haemophilus, Neisseria meningitidis y gonorrheae, asi como
frente a enterobacterias (excepto Enterobacter cloacae en los que el tratamiento con
cefalosporinas de tercera generacion o aztreonam puede seleccionar mutantes desreprimidas
productoras de AmpC, resistentes a todos los betalactamicos excepto a carbapenemes, por lo
que en infecciones graves no se recomienda su uso). No tienen actividad frente a P.
aeruginosa, A. baumannii ni enterococo y muestra una actividad bactericida limitada frente

a S. aureus sensible a meticilina. Tampoco son activas frente a anaerobios. (Goémez, 2015).
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Cefotaxima

Esta tiene una vida media de 1-1,6 h y alcanza buenas concentraciones en LCR, lo que
permite el tratamiento de pacientes con meningitis por meningococo, estreptococo,
Haemophilus y neumococo; en las meningitis neumococicas con sensibilidad disminuida a
penicilina cefotaxima (2 g/4-6 h) y ceftriaxona (2g/12 h) representan el tratamiento de
eleccion. Ceftriaxona difiere de cefotaxima en su mayor vida media (10 h) y su eliminacién
renal (60%) y biliar (40%, frente a la fundamentalmente biliar en el caso de cefotaxima); este
dato hace que pueda favorecer en mayor medida el desarrollo de diarreas asociadas a C.
difficile. Su union a proteinas plasmaticas es también mayor (90% frente a 35%), por lo que

la difusion a abscesos podria ser menor. (Gémez, 2015).

La mayor vida media le da una mayor facilidad en la posologia permitiendo la administracién
en dosis unica diaria, lo que permite el tratamiento en régimen ambulatorio de diversas
infecciones que de otra forma precisarian ingreso hospitalario (infecciones urinarias de vias
altas, neumonias, etc.). En general, estdn indicadas en el tratamiento de neumonias
comunitarias (en combinacién con azitromicina o claritromicina), en sepsis de origen
respiratorio en adultos y nifios, en sepsis de origen urinario sin riesgo de resistencias (BLEE,
P. aeruginosa o enterococo), en meningitis bacterianas, en abscesos cerebrales no
relacionados con procedimientos quirdrgicos, y en sepsis de origen abdominal, en estos dos

ultimos casos en asociacion con metronidazol. (Sipahi, 2008).

Cefalosporinas de cuarta generacion

Se caracterizan quimicamente por la presencia de un grupo metoxi-imino aminotiazolil en
R1 del nucleo cefem (similar al que presentan las moléculas de tercera generacion), excepto
cefclidin (previamente E 1040) que presenta un radical muy similar: aminotiadiazolil, y
principalmente por la presencia de un nitrogeno cuaternario en R2. Este grupo se mantiene
cargado positivamente tanto en condiciones de pH acido como alcalino. La asociacion de
esta carga neta positiva con una carga negativa en C4 del nucleo cefem hace de estas anti
bacterias moléculas zwitterionicas, es decir, moléculas con un balance entre sus cargas

positivas y negativas en los rangos de pH encontrados. (Bush, 2016).
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Nuevas Cefalosporinas

Las nuevas cefalosporinas, o la combinacion de las existentes con inhibidores de [3-
lactamasas ofrecen una alternativa para el manejo de los pacientes con infecciones por
microorganismos resistentes, ampliando el espectro antimicrobiano. Aunque ceftarolina tiene
efectosobre SARM, su impacto no parece ser tan importante debido a que existe otras
alternativas para su manejo. Las combinaciones de cefalosporinas con inhibidores ofrecen
realmente alternativas de manejo en el contexto de enterobacterias multi-resistentes cuya
presencia en América Latina se ha incrementado de forma importante y su introduccioén en
los paises puede contribuir al manejo de pacientes con infecciones graves cuyas alternativas

actuales son limitadas. (Bush, 2016).

Resistencia antibacteriana

La resistencia a los antimicrobianos (o farmacorresistencia) se produce cuando los
microorganismos, sean bacterias, virus, hongos o parasitos, sufren cambios que hacen que
los medicamentos utilizados para curar las infecciones dejen de ser eficaces. Los
microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se conocen como
ultrarresistentes o multirresistentes. El fenomeno es muy preocupante porque las infecciones
por microorganismos resistentes pueden causar la muerte del paciente, transmitirse a otras
personas y generar grandes costos tanto para los pacientes como para la sociedad (OMS,

2001).

El fenémeno de resistencia tiene un sustrato genético intrinseco o adquirido que se expresa
fenotipicamente por mecanismos bioquimicos. De esta manera puede observarse la
resistencia desde el ambiente biologico y otro el bioquimico. Se conoce como resistencia
natural a los mecanismos permanentes determinados genéticamente, no correlaciénales con
el incremento de dosis del antibidtico. Un ejemplo de esto es la resistencia de la Pseudomona
aeruginosa a las bencilpenicilinas y al trimetoprin sulfametoxazol; bacilos Gram-negativos

aerobicos a clindamicina. (OMS, 2001).
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La resistencia adquirida aparece por cambios puntuales en el ADN (mutacién) o por la
adquisicion de éste (plasmidos, trasposones, integrones). En el primero se dan casos tales
como la transformacion de una Betalactamasa en una Betalactamasa de espectro extendido
(BLEE) o como en el caso de mutaciones de los genes que codifican las porinas con el
consecuente bloqueo del ingreso del antibidtico al interior del microorganismo (Karlowsky,

2011).

La resistencia antimicrobiana de las bacterias es en su mayoria por la genética y se da por el
intercambio de material genético entre las células bacterianas o por mutacion de este. Este
intercambio puede tener lugar a través de uno de los mecanismos siguientes: conjugacion,

transformacion y transduccion (Camou et al., 2017).

La transformacion es el proceso mediante el cual las bacterias captan fragmentos de ADN
desnudo del ambiente y los incorporan a sus genomas. La transformacion fue el primer
mecanismo transferencia genética que se descubrid en las bacterias. Las bacterias
Grampositivas y Gramnegativas son capaces de captar y conservar de forma estable ADN
exogeno. La conjugacion suele darse entre bacterias pertenecientes a una misma especie o de
especies relacionadas, este mecanismo se ha descrito en E. coli, bacterioides, enterococos,
estreptococos, estreptomicetos y clostridios. Esta conjugacion es mediada por un organelo
llamado pili o pilus cuando dos bacterias estan estrechamente juntas y de esta forma se

intercambian los genes de resistencia directamente (Camou, 2017).

La transduccion esta mediada por virus bacterianos (bacteriofagos) que captan fragmentos
de ADN de otras bacterias y luego al infectar a otra bacteria estos fragmentos de ADN que
poseen codificacion para resistencia antimicrobiana son depositados en el genoma de la
bacteria receptora. El mecanismo de mutacion ocurre en el ADN bacteriano dando lugar a
una codificacion de proteinas distinta a la inicial. Las mutaciones pueden alterar la proteina
a la que el antibidtico debe unirse dando como resultado una proteina con poca o ninguna
afinidad por el de drogas. Las mutaciones pueden ser paso a paso, como se ve con la
penicilina, donde los altos niveles de resistencia se consiguen mediante una serie de pequefos

pasos de mutaciones (Camou et al., 2017).
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VII.

Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Las cefalosporinas son eficaces para el tratamiento de la sepsis en nifios preescolares.

Hipotesis nula

Las cefalosporinas no son eficaces para el tratamiento de la sepsis en nifios preescolares.

18



VIII. Disefio metodologico

a. Areay lugar de estudio

Se realizé en la unidad de terapia intensiva #1 del Hospital Manuel de Jestis Rivera “La

Mascota” durante el periodo 2021-2022.

El Hospital Manuel Jesus Rivera "La Mascota” cuenta con 5 Unidades de Terapia Intensiva
las cuales se organizan de acuerdo con el grado de gravedad y patologia de base del paciente,

1 Terapia Neonatal, 1 terapia Cardiologica y 3 terapias intensivas varios.

La Unidad de Terapia Intensiva 1: Esta organizada para el paciente con "Prioridad 17,
pacientes con alta probabilidad de sobrevivencia, traumatismos, sepsis, neumonias muy
graves y pacientes debutantes con procesos oncoldgicos e inmunoldgicos, esta cuenta con un
grupo de recursos, 2 médicos de base especialistas en pediatria subespecialistas en medicina
critica los cuales se rotan cada 6 semanas, 1 médico Intensivista, 1 pediatra residente de
cuidados intensivos y 2 médicos generales residentes de pediatria cubren el turno matutino,
en los turnos vespertinos 1 pediatra intensivista y en las 24 h 3 enfermeras. Esta terapia tiene

la capacidad para 12 pacientes de los cuales 4 son aislados con un acompanante.

b. Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico, cohorte.
¢. Tiempo estudiado

Este estudio se realizé en el periodo comprendido del afio 2021- 2022.
d. Tiempo de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo un periodo de 2 meses, en los cuales se realizaron

las gestiones administrativas, recoleccion de datos y analisis investigativos.
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e. Variable principal

Negativizacion de cultivos la cual indicard la eficacia terapéutica de acuerdo con los
resultados del cultivo de control de los pacientes hospitalizados en la unidad de terapia

intensiva #1 con diagnostico de sepsis.
f. Unidad de analisis

Expuestos: 30 Pacientes en edad preescolar, con diagnodstico de sepsis ingresados a la sala
de terapia intensiva # 1 del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante el periodo

2021-2022 a quienes se brindo tratamiento con cefalosporinas.

No expuestos: 60 Pacientes en edad preescolar, con diagndstico de sepsis ingresados a la
sala de terapia intensiva # 1 del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante el

periodo 2021-2022 a quienes no se le brindo tratamiento con cefalosporinas.

Por tanto, la razén de expuestos y no expuestos fue de 1:2.

g. Poblacion de estudio
443 pacientes ingresados a la sala de terapia intensiva # 1 en edad preescolar, con diagnostico

de sepsis y con cefalosporinas como parte de su tratamiento antibacteriano.

h. Universo
90 pacientes en edad preescolar, con diagnostico de sepsis ingresados a la sala de terapia

intensiva # 1 del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante el periodo 2021-

2022.

i. Muestra
30 pacientes en edad preescolar, con diagnostico de sepsis ingresados a la sala de terapia

intensiva #1 tratados con cefalosporinas y 60 pacientes tratados con otros antibidticos del

Hospital Manuel Jesus Rivera "La Mascota durante el periodo 2012-2022.

j- [Estrategia muestral
Se utilizo un muestreo por conveniencia tomando en cuenta los criterios de inclusion de los

pacientes con diagnostico de sepsis ingresados a la terapia intensiva #1 tratados con
antibioticoterapia en el Hospital Manuel de Jesiis Rivera "La Mascota™ en el periodo

estudiado.
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k.

Criterio de inclusion para los expuestos

Pacientes en edad preescolar

Pacientes con diagnostico de sepsis

Pacientes tratados con cefalosporinas dentro de su tratamiento antibiotico.
Expediente clinico completo

Cultivo con crecimiento bacteriano

Cultivos procedentes de pacientes hospitalizados de la unidad de terapia intensiva 1.

Criterio de inclusion para los no expuestos

Pacientes en edad preescolar

Pacientes con diagnoéstico de sepsis

Pacientes tratados con otros antibidticos diferentes a las cefalosporinas.
Expediente clinico completo

Cultivo con crecimiento bacteriano

Cultivos procedentes de pacientes hospitalizados de la unidad de terapia intensiva 1.

. Criterios de exclusion de los expuestos

Pacientes que no tengan edad preescolar

Pacientes que no tengan diagnostico de sepsis

Cultivos sin crecimiento

Cultivos con resultados no concluyentes

Cultivos y pacientes de salas que no son terapia intensiva # 1

Pacientes tratados con otros antibioticos diferentes a las cefalosporinas.

Criterios de exclusion de los no expuestos

Pacientes que no tengan edad preescolar

Pacientes que no tengan diagnostico de sepsis

Cultivos sin crecimiento

Cultivos con resultados no concluyentes

Cultivos y pacientes de salas que no son terapia intensiva # 1

Pacientes tratados con cefalosporinas
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0. Variable por objetivo

Describir las caracteristicas sociodemograficas pacientes con procesos infecciosos

hospitalizados en la unidad de terapia intensiva en el periodo 2021- 2022.

e Sexo
e FEdad
e Procedencia

e [Estado nutricional

Identificar los microorganismos bacterianos mas frecuentes aislados y el sitio de la toma de
muestra en pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva en el periodo 2021-

2022.

e Microorganismos bacterianos.

e Tipos de Cultivo
Mencionar los factores asociados a la eficacia terapéutica alcanzada en pacientes con sepsis
tratados con cefalosporinas e ingresados en la terapia intensiva en el periodo 2021-2022.

e Negativizacion de cultivos de control

e Uso de cefalosporinas

e Cefalosporinas empleadas

e Otros antibiodticos

e Procesos oncologicos

e Insuficiencia renal

e Inmunocompromiso

Enumerar los factores de riesgo relacionados al perfil de resistencia a cefalosporinas, en

pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva en el periodo de 2021-2022.

e Perfil de resistencia antimicrobiana
e Tratamiento antibidtico previo

e Hospitalizacion previa
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p. Matriz de operacionalizacion de las variables

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sepsis hospitalizados en

la unidad de terapia intensiva en el periodo 2021- 2022.

Variable

Sexo

Edad

Procedencia

Estado

nutricional

Definicion

Operacional

Sexo de los
pacientes ingresados
en la unidad de

terapia intensiva

Edad de los
pacientes ingresados
en la wunidad de

terapia intensiva

Origen geografico
de los pacientes con
sepsis, ingresados en
la unidad de

cuidados intensivos

Condicion fisica de
una persona como
resultado del balance

de ingesta de energia

Indicador Valor
Masculino
Expediente '
) Femenino
clinico
Expediente
Clinico 2-5 afios
Expediente Urbana
clinico Rural
Emaciado
severo
. Emaciado
Expediente
clinico Eutréfico
Sobrepeso
Obeso

Tipo de

variable

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala

Nominal

Continua

Nominal

Ordinal
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Identificar los microorganismos bacterianos mas frecuentes aislados y el sitio de la toma de

muestra en pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva en el periodo 2021-

2022.

Variable

Tipo de cultivo

Microorganismo
Bacterianos

Enfermedad
oncoldgicos

Definicion
Operacional

Sitios donde es

obtenida la
muestra
bacterioldgica
Tipos de
microorganismos
bacterianos mas
frecuentes en la
unidad de
cuidados
intensivos

Enfermedad de
tipo maligna

Indicador

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
Clinico

Tipo de

Valor variable

Hemocultivo,
Urocultivo,
Cultivo de liquido
Cefalorraquideo
Cultivo de liquido
pleural

Cultivo de liquido
bronquial
Cultivos de
secreciones

Cualitativa

S. aureus.

E. coli.
Pseudomona
aeruginosa.
Klebsiella sp.
Otros.

Cualitativa

Leucemias
Neuroblastoma Cualitativa

etc.

Escala

Nominal

Nominal

Nominal
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Mencionar los factores asociados a la eficacia terapéutica alcanzada en pacientes con sepsis

tratados con cefalosporinas e ingresados en la terapia intensiva en el periodo 2021-2022.

Variable

Negativizacion de
cultivos de control

Uso de
cefalosporinas

Cefalosporina

empleadas

Otros Antibioticos

Enfermedades
oncologicas

Insuficiencia Renal

Inmunocompromiso

Definicion
Operacional

Cultivos
subsecuentes
negativos para
crecimientos de
agentes bacterianos

Indicaciéon de
tratamiento con
celafosporinas

Antibiotico de la
familia de las
cefalosporinas

Antibioticos que no
sean de la familia
de las
Cefalosporinas

Enfermedad de tipo
maligna

Tasa de filtrado
glomerular

disminuido

Pacientes con
inmunodeficiencias
adquiridas,
enfermedades
reumatoldgicas.

Indicador

Cultivo de
Control
Expediente
Clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
Clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Valor

SI
NO

SI
NO

Ceftriaxona
Cefuroxima
Cefixime
Ceftadizima
Otras

Imipenem
Vancomicina
Colistin
Amikacina
Otros
SI

NO

SI
NO

SI
NO

Tipo de
variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

25



Enumerar los factores de riesgo relacionados al perfil de resistencia a cefalosporinas, en

pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva en el periodo de 2021-2022.

Variable Deﬁnl?lon Indicador Valor Tlp.o de
Operacional variable
Fenomeno por el
cual los ST
Perﬁl.de. Res1§tenc1a MICTOorganismos Antibiograma Cualitativa Nominal
antimicrobiana disminuyen la NO
accion de los

antimicrobianos

Escala

Antibibtico
administrado con
Tratamiento antibidtico  anterioridad al Expediente SI
previo ingreso a la clinico NO
unidad de terapia
intensiva

Cualitativa Nominal

Estancia ) SI
hospitalaria Expediente

: . clinico
previa al estudio NO

Hospitalizaciones

. Cualitativa Nominal
previas

q. Plan de analisis

Univariado
1. Sexo

Edad
Procedencia
Estado nutricional
Microorganismos bacterianos.
Tipo de cultivo
Negativizacion de cultivos de control

Uso de cefalosporinas

A A A B

Cefalosporinas empleadas
10. Otros antibidticos

11. Procesos oncologicos
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12. Insuficiencia renal

13. Inmunocompromiso

14. Perfil de resistencia antimicrobiana
15. Tratamiento antibidtico previo

16. Hospitalizacion previa

Bivariado
1. Sexo segun Negativizacion de cultivos de control.

Edad segun Negativizacion de cultivos de control.
Uso de las cefalosporinas seglin negativizacion de cultivos de control.
Cefalosporinas segiin negativizacion de cultivos de control.

Otros antibidticos segiin negativizacion de cultivos de control.

Tratamiento antibidtico previo segun resistencia antimicrobiana.

2
3
4
5
6. Microorganismos bacterianos segiin negativizacion de cultivos de control.
7
8. Hospitalizacion previa segun resistencia antimicrobiana.

9

Procesos oncologicos segiin negativizacion de cultivos de control.
10. Insuficiencia renal segun negativizacion de cultivos de control.

11. Inmunocompromiso segiin negativizacion de cultivos de control.

r. Técnica y Metodologia de obtencion de informacion

Fuente secundaria. Expediente clinico.
Técnica: analisis documental de los expedientes clinico.

Instrumento de recoleccion de datos: Se realiz6 una ficha previamente elaborada, donde estan

incluidas las variables definidas de acuerdo con los objetivos que se previeron en el estudio.

s. Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados fueron registrados en una matriz de datos realizada en el Software:

programa estadistico SPSS version 29.0, procesador de texto Microsoft Word 2019.

27



t. Analisis Estadistico

A la variable edad se le calcul6 medidas de resumen (media, mediana, moda y desviacion
estandar). Para medir la asociacion entre las variables se calcul6 la prueba del chi Cuadrado
y se considerd significancia estadistica cuando los valores de p < 0.005. Para establecer el
riesgo se procedid al célculo de la razon momios u Odds Ratio (OR) con los respectivos

intervalos de confianza al 95%.

Los resultados de la OR se interpretaron de la siguiente:

Enfermos No enfermos
Expuestos A b
No expuestos C d

La formula de OR: axd

bxc

e Si el valor del OR= 1 se considera que no existe asociacion y por tanto el efecto es
nulo.

e Si el valor del OR > 1 se considera que existe asociacion y el factor analizado
constituye un factor de riesgo.

e Siel valor del OR <1 se considera que existe asociacion y el factor analizado es un

factor positivo.

u. Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion presento la limitacion de no encontrar algunos datos en los expedientes
clinicos de los pacientes diagnosticados con sepsis, entre estos datos estuvieron los cultivos
de ingreso y control de los pacientes ingresados en la unidad de terapia intensiva dentro del
periodo estudiado, ademas los expediente no se encontraban acorde al formato de la

normativa 004 del expediente clinico.
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v. Estrategias de intervencion que permitieron continuar con la investigacion.

Gestion oportuna del tutor cientifico con las autoridades y area correspondiente para la

facilitacion de informacion a través del analisis de expedientes clinicos.

w. Declaracion de intereses

En esta investigacion no se reportd conflicto de intereses, los resultados obtenidos se
utilizaron sdlo para fines académicos y cientificos. Los costos del estudio fueron asumidos

por las investigadoras.

x. Consideraciones éticas
a) Los resultados de este trabajo son estrictamente de caracter cientifico.
b) Debido a que la fuente fue secundaria, solo se solicitd autorizacion a las autoridades

del hospital, no se llené consentimiento informado.
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IX. Resultados

En esta investigacion se revisaron los expedientes clinicos de 90 pacientes con diagndstico
de sepsis ingresados en la unidad de terapia intensiva 1 del Hospital Manuel de Jests Rivera
“la mascota”. En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en el

estudio se encontro:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable F %
Sexo

Femenino 39 43.3
Masculino 51 56.7
Total 920 100%
Edad Media: 3.5 aifios // Mediana: 4 // Moda: 4 //d: 1.06
1-3 aiios 44 48.9
4 -5 afios 46 51.1
Total 920 100%
Procedencia

Rural 30 333
Urbana 60 66.7
Total 920 100%
Estado nutricional

Emaciado 13 14.4
Emaciado severo 3 33
Eutrofico 66 73.3
Sobrepeso 8 8.9
Total 90 100

Fuente: Matriz de datos estadisticos

El 43.3% (39) de los pacientes eran del sexo femenino y el 56.7% (51) eran del sexo

masculino.
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Respecto a la edad se obtuvo una media de 3.5 afios, una mediana y moda de 4 afios, con una

desviacion estandar de 1.06. El 48.9% (44) de los pacientes se encontraban en el rango de

edad de 1-3 afios y el 51.1% (46) en el rango de 4 a 5 aios.

El 33.3% (30) de los pacientes eran de area rural y el 66.7% (60) de procedencia urbana. El

14.4% (13) reportaban un estado nutricional emaciado, el 73.3% (66) de los pacientes eran

eutroficos, el 3.3% (3) eran pacientes emaciados severos y el 8.9% (8) tenian sobrepeso.

Tabla 2. Microorganismos

Variable F %
Acinetobacter Baumanii 3 33
Acinetobacter Lwoffii 2 2.2
Brucella Melitensis 2 2.2
Burkholderia Cepacia 3 33
Escherichia Coli 13 14.4
Klebsiella Pneumoniae 18 20.0
Neisseria Meningitidis 2 2.2
Pseudomona Aeruginosa 10 11.1
Serratia Marcescens 6 6.7
Staphyloccus Hominis 1 1.1
Staphylococcus Aureus 13 14.4
Staphylococcus Haemolyticus 2 2.2
Stenotrophomonas Maltophilia 8 8.9
Streptococcus Pneumoniae 7 7.8
Total 90 100

Fuente: Matriz de datos.

Los microorganismos mas frecuentes fueron: Klebsiella pneumoniae encontrada en el 20%

18) de los pacientes, seguido del Staphylococcus Aureus con una frecuencia de 14.4% (13
(18) p , seg phy (13),

Escherichia coli con el 14.4% (13), Pseudomona areuginosa con el 11.1% (10),

Stenotrophomonas maltophilia en el 8.9% (8), Streptococcus Pneumoniae con un 7.8% (7),

Serratia marcences con una frecuencia de 6.7% (6), Burkholderia cepacia con 3.3% (3),
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Acinetobacter Baumanii con 3.3% (3), Acinetobacter Lwoffii con 2.2% (2), Brucella
Melitensis con 2.2% (2), Neisseria meningitidis con 2.2 (2), Staphylococcus Haemolyticus

con 2.2% (2), Staphyloccus Hominis con un 1.1% (1).

Tabla 3. Tipos de cultivo

Variable F %
Cultivo de secreciones 2 2.2
Hemocultivos 75 83.3
Cultivo de liquido bronquial 1 1.1
Cultivo de liquido cefalorraquideo 3 33
Cultivo de liquido pleural 1 1.1
Urocultivo 8 8.9
Total 90 100%

Fuente: Matriz de datos.

El tipo de cultivo que predomind fue el hemocultivo con el 83.3% (75), seguido del
urocultivo con 8.9% (8), cultivo de liquido cefalorraquideo con 3.3% (3), cultivo de
secreciones con 2.2% (2), por ultimo, con 1.1% (1) el cultivo de liquido bronquial y cultivo

de liquido pleural.

Tabla 4: Negativizacion del cultivo

Negativizacion del cultivo de control F %
Si 62 68.9
No 28 31.1

Total 920 100

Fuente: Matriz de datos.

32



Se observo negativizacion del cultivo de control en el 68.9% (62) de los pacientes mientras

que en el 31% (8) no se obtuvo la negativizacion.

Tabla 5. Edad y sexo segun negativizacion del cultivo

Negativizacion del cultivo

Variables Si F %
F % F %

Edad (aiios)

1-3 32 35.6 12 13.3 44 48.9
4-5 34 37.8 12 13.3 46 51.1
Sexo

Femenino 28 31.1 11 12.2 39 43.3
Masculino 38 42.2 13 14.4 51 56.6
Total 66 73.3 24 26.6 90 100

Fuente: Matriz de datos.

En el rango de edad de 1-3 afios se observo un 35.6% (32) de negativizacion y en el 13.3%

12) no negativizaron. En el rango de edad de 4-5 anos el 37.8% (34) si negativizo v en el
(12) g g (34) g y

13.3% (12) no negativizo.

En relacion con el sexo del paciente el 42.2% (38) de los hombres alcanzaron la

negativizacion del cultivo mientras que en el 14.4 % (13) de masculinos no se observo la

negativizacion, en cambio, el 31.1% (28) de las mujeres obtuvieron negativizacion de los

cultivos de control y un 12.2% (11) no lo hicieron.

Tabla 6. Uso de las cefalosporinas

Uso de cefalosporinas F %

Si 30 333
No 60 66.7
Total 90 100

Fuente: Matriz de datos.

Al 33.3% (30) de la poblacion se le administrd cefalosporinas y al 66.7% (60) se le indicod

otro tipo de antimicrobiano para el tratamiento de la sepsis.
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Tabla 7. Cefalosporinas empleadas

Cefalosporina F % X2 p OR IC
empleada

Ceftriaxona 17 189 739  0.007 0.23  (0.076-0.697)
Cefotaxima 7 7.8 1.01 0313 0.45  (0.093-2.185)
Cefuroxime 3 33 2.53  0.111 0.16  (0.015-1.958)
Ceftazidime 3 33 1253  0.111 0.16  (0.015-1.958)
Total 30 33.3%

Fuente: Matriz de datos.

Se obtuvo que en el 17.8% (16) de los pacientes a quienes se le indicé cefalosporina
alcanzaron la negativizacion del cultivo y un 17.8% (16) no negativizaron, dentro de las
cefalosporinas empleadas se encontr6 a Ceftriaxona con un 15.6% (14) con un Chi cuadrado
de 7.39, OR 0.23, IC (0.076-0.697) P= 0.007, Cefotaxima con un 7.8% (7), con un Chi
cuadrado de 1.01, OR 0.45, IC (0.093- 2.189), P=0.313, Cefuroxime con el 3.3% (3) Chi
cuadrado de 2.53, OR 0.16, IC (0.015- 1.958), P=0.111 y Ceftazidime con un 3.3% (3), Chi

cuadrado de 12.53, OR 0.16, IC (0.15- 1.958) P=0.111.

Tablas 8. Otros antibioticos segin negativizacion de cultivo

Negativizacion del cultivo

Otros antibidticos Si No TOTAL

F % F % F %
Amikacina-Imipenem 6 6.7 1 1.1 7 7.8
Amikacina-Imipenem-Metronidazol 4 4.4 2 2.2 6 6.6
Cindamicina-Vancomicina-Imipenem 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Colisin-Vancomicina-Imipenem 2 2.2 0 0.0 2 2.2
Piperaciclina-Tazobactam-Amikacina-Imipenem 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Piperaciclina-Tazobactam-Imipenem 2 2.2 0 0.0 2 2.2
Piperaciclina-Tazobactam-Imipenem-Colistin 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Vancomicina-Imipenem 37  41.1 3 33 40 44 .4
Total 54 60 7 7.7 60 66.5

Fuente: Matrix de datos estadisticos
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En cuanto al uso de otros antibidticos se encontré que Vancomicina- Imipenem es el esquema
mas utilizado con un 44.4% (40), con una negativizacion de 41.1% (37) y un 3.3% (3) de no
negativizacion en cultivos de control; Amikacina- Imipenem se indic6 en el 7.8% (7) de y en
cuanto a la negativizacion se obtuvo que el 6.7% (6) si alcanzo la negativizacion y un 1.1%
(1) no la obtuvo, Amikacina-Imipenem-Metronidazol se utilizd en el 6.7% (6) con una
negativizacion de cultivos del 4.4% (4) y 2.2% (2) no negativizaron, Piperacilina/
Tazobactam- Imipenem se indicé en el 2.2% (2) y obtuvo una negativizacion de 2.2% (2),
Piperacilina/ Tazobactam- Imipenem- Colistin, Piperacilina/Tazobactam- Amikacina-
Imipenem, Colistin- Vancomicina- Imipenem, Clindamicina- Vancomicina- Imipenem
fueron esquemas terapéuticos utilizados en el 1.1% (1), en cuanto a la negativizacion de
cultivos de control Piperacilina/ Tazobactam- Imipenem- Colistin no obtuvo negativizacion,
Piperacilina/Tazobactam- Amikacina- Imipenem una negativizacion de 1.1% (1), Colistin-
Vancomicina- Imipenem, Clindamicina- Vancomicina- Imipenem con una negativizacion
total segun su utilizacion de 1.1%. En monoterapia Imipenem fue indicada en el 66.7% (60),
la Vancomicina con el 47.8% (43), Amikacina en el 15.6% (14), Metronidazol con 6.7% (6),
Piperacilina/ Tazobactam en el 4.4% (4) y Colistin en el 2.2% (2).

Tabla 5. Microorganismo segin negativizacion del cultivo

(0.015-1.958)

(1.553-1.563)

(1.210-1.563)
(1.213-1.572)
(0.451-10.742)
(0.745-16.637)

(0.021-5.891)
(0.197-3.510)

(0.062-1.779)

(1.207-1.533)
(0.061-0.660)

Microorganismo Negativizacion del cultivo X2 P OR IC 95%
Si No
F % F %
Acinetobacter Baumanii 1 1.1 2 2.2 2.53  0.11 0.169
Acinetobacter Lwoffii 2 2.2 0 0.0 7.44 0.38 1.375
Brucella Melitensis 2 2.2 0 0.0 7.44 0.38 1.37
Burkholderia Cepacia 3 3.3 0 0.0 .12 0.28 1.38
Escherichia Coli 11 12.2 2 2.2 0.98 0.32 2.2
Klebsiella Pneumoniae 16 17.8 2 2.2 2.78 0.09 3.52
Neisseria Meningitidis 1 1.1 1 1.1 0.56 0.45 0.35
Pseudomona Aeruginosa 7 7.8 3 33 0.06 0.8 0.83
Serratia Marcescens 4 4.4 2 2.2 1.17 0.18 0.33
Staphyloccus Hominis 1 1.1 0 0.0 036 0.54 1.36
Staphylococcus Aureus 5 5.6 8 8.9 7.87 0.005 0.2
Staphylococcus Haemolyticus 2 2.2 0 0.0 0.07 0.79 0.71

(0.062-8.307)
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Stenotrophomonas Maltophilia 6 6.7 2 2.2 0.01 0.91 1.1 (0.206-5.862)
Streptococcus Pneumoniae 5 5.6 2 2.2 0.59 0.44 23 0.256-20.162)

Total 66 24

Fuente: Matriz de datos

Al cruzar las variables: microorganismos y negativizacion de los cultivos, se encontré que la
Klebsiella pneumoniae reportd un mayor porcentaje de negativizacion con el 17.8% (16),
seguido de la Escherichia Coli con un 12.2% (11) de negativizaciéon y un 2.2% (2) de no
negativizacion, la Stenotrophomonas maltophilia registré una negativizacion de 6.7% (6) y
un 2.2 (2) de no negativizacion, Pseudomona Aeruginosa con 7.8% (7) de negativizacion y
un 3.3% (3) de negativizacion, por otra parte en el Staphylococcus Aureus reportd un 5.6%
(5) de negativizacion y un 8.9% (8) no obtuvo negativizacion, siendo este microorganismo
el que obtuvo menos porcentaje de negativizacion en el cultivo de control. El Streptococcus
Pneumoniae alcanz6 una negativizacion del 5.6% (5) y un 2.2% (2) sin negativizacion en el
cultivo de control, Serratia mercences con una negativizacion de 4.4% (4) y un 2.2% (2) no
negativizacion, Burkholderia cepacia con 3.3% (3), por otra parte, el Acinetobacter Lwoffii,
Brucella Melitensis y Staphylococcus Haemolyticus reportaron un 2.2% (2) de
negativizacion, igualmente Staphyloccus Hominis, Neisseria meningitidis y Acinetobacter
Baumanii negativizo en el 1.1% (1) de los pacientes; el Acinetobacter Baumanii alcanzé un
2.2% (2) de negativizacion y la Neisseria meningitidis en el 1.1% (1), Staphyloccus Hominis

registrd 0.0% de no negativizacion.

Al calcular las medidas de asociacion se obtuvo que la Klebsiella pneumoniae report6 un Chi
cuadrado 2.78, OR 3.52, IC (0.745- 16.637) p = 0.09, el Staphylococcus Aureus registrd un
Chi cuadrado de 7.87, OR 0.2, IC (0.061- 0.660) p = 0.005, la Escherichia coli obtuvo Chi
cuadrado de 0.98, OR 2.2, IC (0.451- 10.742), P= 0.32, Pseudomona aeruginosa con Chi
cuadrado de 0.06, OR 0.83, IC (0.197-3.510) P= 0.8, la Stenotrophomonas maltophilia un
Chi cuadrado de 0.01, OR 1.1, IC (0.206-5.862), P= 0.91, el Streptococcus Pneumoniae un
Chi cuadrado de 0.59, OR 2.3, IC (0.256-20.162) P= 0.42, la Serratia marcences un Chi
cuadrado de 1.17, OR 0.33, IC (0.062-1.779), P= 0.18, Burkholderia cepacia obtuvo Chi
cuadrado de 1.12, OR 1.38, IC (1.213-1.572), P= 1.12, el Acinetobacter Baumanii con un
Chi cuadrado de 2.53, OR 0.169, IC (0.015. 1.958), P=0.11, el Acinetobacter Lwoffii un Chi
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cuadrado 7.44, OR 1.335, IC (1.553-1.563), P= 0.38, la Brucella Melitensis report6 un Chi
cuadrado de 7.44, OR 1.37, IC (1.210-1.563), P= 1.38, Neisseria meningitidis registro Chi
cuadrado de 0.56, OR 0.35, IC (0.021-5.891), P= 0.45, el Staphylococcus Haemolyticus
obtuvo Chi cuadrado 0.07, OR 0.71, IC (0.62-0.307), P=0.79, el Staphyloccus Hominis 1.1
(1) registré un Chi cuadrado de 0.36, OR 0.36, IC (1.207.1.533), P=0.54.

Tabla 8. Factores asociados a la eficacia terapéutica de las cefalosporinas

Variables Negativizacion del cultivo Total
Si No
F % F % F %
Enfermedades oncoldgicas
Si 3 33 2 2.2 5 5.5
No 63 70.0 22 24.4 85 94.4
Total 920 100
Insuficiencia renal
Si 9 10.0 6 6.7 15 16.7
No 57 63.3 18 20.0 75 83.3
Total 90 100
Inmunocompromiso
Si 4 4.4 2 2.2 6 6.6
No 62 68.9 22 24.4 84 93.3
Total 920 100

Fuente: Matriz de datos estadisticos

Al analizar otros factores que puede influir en el resultado terapéutico se obtuvo que el 5.5%
(3) de los pacientes presentaban procesos oncoldgicos, el 16.7% (15) habian sido
diagnosticados con insuficiencia renal y el 6.6% (6) presentaban un estado de
inmunocompromiso debido a enfermedades autoinmunes. Se observd negativizacion del
cultivo en el 3.3% (3) de los pacientes con enfermedades oncoldgicas, en el 10% (9) de los

pacientes con insuficiencia renal y en el 4.4% (4) con inmunocompromiso.
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Tabla 9. Microorganismos segtn resistencia a las cefalosporinas

Microorganismo Resistencia a las cefalosporinas
Si No Total

F % F % F %
Acinetobacter Baumanii 1 1.1 2 2.2 3 33
Acinetobacter Lwoffii 2 2.2 0 0.0 2 2.2
Brucella Melitensis 1 1.1 1 1.1 2 2.2
Burkholderia cepacia 2 2.2 1 1.1 3 33
Escherichia coli 3 33 10 11.1 13 14.4
Klebsiella pneumoniae 14 15.6 4 4.4 18 20
Neisseria meningitidis 2 2.2 0 0.0 2 2.2
Pseudomona Aeruginosa 9 10.0 1 1.1 10 11.1
Serratia Marcescens 6 6.7 0 0.0 6 6.7
Staphyloccus Hominis 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Staphylococcus Aureus 7 7.8 6 6.7 13 14.5
Staphylococcus Haemolyticus 2 2.2 0 0.0 2 2.2
Stenotrophomonas 6 6.7 2 2.2 8 8.9
Maltophilia
Streptococcus Pneumoniae 6 6.7 1 1.1 7 7.8
Total 56 68.9 28 31 90 100

Fuente: Matriz de datos estadisticos
Los microorganismos que reportaron resistencia a las cefalosporinas fueron: Klebsiella
pneumoniae con un 15.6% (14), Pseudomona aeruginosa en el 10% (9), Staphylococcus
aureus con 7.8% (7), Serratia marcensces 6.7% (6), Stenotrophomonas maltophilia,
Streptococcus Pneumoniae ambas con un 6.7% (6) seguidas de Escherichia Coli 3.3% (3),
Acinetobacter Lwoffii, Burkholderia cepacia, Staphylococcus Haemolyticus, Neisseria
meningitidis con 2.2% (2), Acinetobacter Baumanii, Brucella Melitensis, Staphyloccus

Hominis con 1.1% (1).
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Tabla 10. Factores de riesgo relacionados al perfil de resistencia a cefalosporinas

Resistencia a las cefalosporinas

Variables Si No
F % F %

Hospitalizacion previa

Si 15 16.7 4 4.4
No 47 52.2 24 26.7
Total 62 68.9 28 31.1
Antibioticoterapia previa

Si 46 51.1 21 23.3
No 16 17.8 7 7.8
Total 62 68.9 28 33.3

Fuente: Matriz de datos estadisticos
Al analizar otros factores asociados al perfil de resistencia antimicrobiana a las
cefalosporinas se encontré que 21.1% (19) de los pacientes con resistencias a las
cefalosporinas registraban hospitalizaciones previas y el 51.1% (46) habian recibido

antibioticoterapia previa y los antibiogramas registraban resistencias a las cefalosporinas.
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X. Analisis de resultados

En la presente investigacion se procedié a la revision de 90 expedientes clinicos para
determinar la eficacia de las cefalosporinas en el manejo de la sepsis en poblacion pediatrica,
en el hospital Manuel Jesiis Rivera "La Mascota™. 2021-2022. Al analizar las variables
sociodemograficas se encontré que la mayoria de la poblacion en estudio eran del sexo
masculino y se encontraban en un rango etario de 4-5 afios, lo que coincide con lo reportado
por Hernandez (2016) y Fernandez y Fernandez (2018) quienes reportaron el sexo masculino
como el mas frecuente en su estudio; cabe sefialar que los estudios previos incluian poblacién

con edades superiores a los 5 afios por lo cual no se asocian con lo observado.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, la mayoria eran del area urbana y el estado
nutricional que predominé fue el eutréfico, Fernandez y Fernandez (2018) reportd que los
pacientes en su estudio tenian un peso entre 5.1 kg y 10 kg, los cuales son valores que
corresponden al estado eutrdfico para la poblacion preescolar, no obstante, un 14% de los
pacientes fue clasificado como emaciado; al respecto es importante sefialar que el estado
nutricional de los pacientes es importante ya que este condiciona al sistema inmunoldgico
del paciente, se considera que los nifios con desnutricion o sobrepeso presentan un estado de
inmunocompromiso que puede influir en el pronostico de un proceso séptico; ademas que en
pediatria la dosificacion en el tratamiento farmacologico depende de los kilogramos por peso
del paciente y por tanto puede ocasionar una variabilidad en relaciéon a los resultados

esperados de la terapia y los observados.

El tipo de cultivo que predomind fue el hemocultivo, seguido del urocultivo, reportandose
con mayor frecuencia la Klebsiella pneumoniae, el S. Aureus, la E. coli y la P. Aeruginosa,
estos resultados difieren de lo encontrado por Lona et al. (2015) el cual expresa que el cultivo
de liquido cefalorraquideo fue el mas predominante; por su parte Hernandez (2016) encontr6
en su estudio que S. aureus, S. epidermidis y E. coli fueron las bacterias mas frecuentes en
cultivos totales, mientras que Lona et al. (2015) reporté la presencia de Klebsiella
pneumonae, E. coliy S. bovis, observandose en ambos estudios, resultados similares a los de

esta investigacion.
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Como se puede apreciar los microorganismos que se asocian a la sepsis son en su mayoria
Gram negativos los cuales se caracterizan por poseer una cubierta celular complejo
constituida por una membrana externa, un espacio periplasmico que incluye una capa delgada

de peptidoglucano y una membrana citopldsmica, (Jawetz et al., 2016).

Precisamente las cefalosporinas tienen como mecanismo de accion interferir con la sintesis
del componente peptidoglucano a través de la unién a la proteina fijadora de penicilina (PBP)
y a la inactivacion de los inhibidores de la autolisima enddgena la cual rompe las paredes

celulares bacterianas produciendo la muerte del microorganismo (Dévalos, 1998).

En el 68.9% se obtuvo la negativizacion del cultivo, el cual nos indica que en la mayoria de
los casos se alcanz¢ la eficacia terapéutica. El 15.6% obtuvo la negativizacion del cultivo
posterior al uso de las cefalosporinas, al analizar la eficacia, se observo que el uso de este
tipo de antibioticos tiene la capacidad de eliminar los microorganismos mas frecuentes, dado
su efecto en las bacterias Gram negativas que predominaron en el estudio. Las cefalosporinas
mas utilizadas fueron la Ceftriaxona y Cefotaxime, ambas tienen una elevada actividad frente
a Streptococcus spp., incluido neumococo con o sin resistencia a penicilina, Haemophilus,
Neisseria meningitidis y gonorrheae, asi como frente a enterobacterias y presentan una
actividad bactericida frente a S. aureus sensible a meticilina, seguidas de cefuroxime y

ceftazidime.

Al analizar la negativizacion del cultivo y otros antibidticos se obtuvo un alto porcentaje de
eficacia con el uso de Imipenem-Vancomicina, seguido de Amikacina-Imipenem; cabe
sefnalar que estos farmacos destacan por su alta eficacia debido a que son antimicrobianos de
amplio espectro pertenecientes a las familias de los carbapenémicos y glucopéptidos
respectivamente, segun Pigrau y Almirante (2009) estos antimicrobianos se consideran el
tratamiento de eleccion de las infecciones por microorganismos grampositivos
multirresistentes, algunos de estos farmacos son novedosos y potentes cuya eficacia ha sido
probada en varios estudios, es tolerado muy bien por el nifio y el adulto, incluso en altas

dosis.

Si bien estas combinaciones terapéuticas brindan un buen resultado dado su espectro
bactericida tienen un alto costo y su uso continuo como tratamiento empirico en el manejo

de la sepsis puede derivar en el desarrollo de resistencia antimicrobiana a este tipo de
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farmacos; por lo cual se recomienda valorar la indicacion terapéutica de antimicrobianos de
primera linea mdas costos-efectivos desde la perspectiva clinica, administrativa y
epidemioldgica, siempre y cuando se cuente con el respaldo de los resultados del

antibiograma.

Se estudio la presencia de procesos oncoldgicos y otras condiciones de inmunosupresion en
la poblacién en estudio, no obstante, fueron situaciones que no se presentaron con frecuencia;
también se analiz6 la presencia de insuficiencia renal debido a que puede ser un factor que
influye en la eficacia terapéutica de los antimicrobianos; al respecto se encontr6 en un 16.7%
de los pacientes con esta condicion médica que alcanz6 la negativizacion del cultivo. Segiin
Baene (1998) dice que resistencia es mediada por plasmidos y fundamentalmente los que
codifican betalactamasas de espectro extendido por ejemplo K. Pneumoniae produce
fundamentalmente una neumonia lobar que generalmente aparece en pacientes

inmunosuprimidos y debilitados llamandose por esto infeccién oportunista.

Respecto a la resistencia a las cefalosporinas, se encontrd que los microorganismos que han
desarrollado este tipo de resistencia son las Klebsiella Pneumoniae y la Pseudomona
aeruginosa, cabe sefialar que estas bacterias son intrahospitalarias y han generado
mecanismos de evasion bacteriana, en este sentido, la Klebsiella pneumoniae ha desarrollado
betalactamasas sumada a la pérdida o modificacion de porinas, lo cual lleva a la disminucioén
de la permeabilidad de la membrana externa bacteriana. (Sahly et al. 2008), esto explica que
Klebsiella pneumoniae presenta alta resistencia a los antibioticos betalactdmicos, lo cual es
de gran importancia porque estos antibidticos son los mas prescritos en todo el mundo por

ser bactericidas.

Al observar la relacion entre antibioticoterapia previa y resistencia a cefalosporinas, se
observo que mas de la mitad de los pacientes recibieron antibidtico previo al ingreso y se
detecto resistencia a las cefalosporinas mientras que la hospitalizaciones previa solo se asocio
a la resistencia en un 16.7% de los pacientes, por lo cual se considera que el uso de esquemas
antibidticos previos, aumentan la probabilidad de que los microorganismo desarrollen
mecanismos de resistencia antimicrobiana, situacion que constituye un problema de Salud
Publica que requiere el disefo de estrategias de control, entre las que destaca el uso racional

de medicamentos con la colaboracion de todo el equipo de salud en el nivel hospitalario.
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XI.

Conclusiones

l.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas predominaron: el sexo masculino,

rango de edad de 4 -5 afios, procedencia urbana y estado nutricional eutréfico.

El Hemocultivo fue el estudio bacteriologico mas frecuente, los microorganismos que
predominaron fueron la Klebsiella Pneumoniae, S. Aureus, E. Coli y Pseudomona

Aeruginosa.

Se obtuvo negativizacion de los cultivos en la mayoria de los pacientes, la
cefalosporina mas utilizada fue la ceftriaxona y se observo eficacia terapéutica en el
uso de las cefalosporinas (OR 0.23, IC 0.076-0.697). También se observod el uso de
otros antibioticos entre los que destacaron las combinaciones terapéuticas de

Imipenem — Vancomicina y Amikacina - Imipenem.

La mayoria de los pacientes no reporto procesos oncoldgicos, ni de
inmunocompromiso, en el caso de insuficiencia renal se reportd negativizacion del

cultivo en un 16.7%.

En cuanto al perfil de resistencia microbiana a las cefalosporinas, se encontr6 que la
Klebsiella Pneumoniae es el microrganismo que mas ha desarrollado este mecanismo
de resistencia, la resistencia antimicrobiana se asocio al uso de antibioticoterapia

previa y en menor porcentaje a las hospitalizaciones previas.
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XII.

Recomendaciones

Al Hospital Manuel de Jesus Rivera "La Mascota”.

1.

Realizar los cultivos pertinentes al ingreso a la terapia intensiva de todo paciente con
sepsis para garantizar la administracion adecuada de farmacos de acuerdo con la

evidencia cientifica.

Garantizar que todo paciente con diagndstico de sepsis se realice el cultivo de control
a las 72 horas posterior a la instauraciéon de antibioticoterapia con su respectivo
antibiograma de esta manera se asegura que la terapia farmacolédgica sea idonea a los

hallazgos identificados.

Fortalecer al equipo de salud en el uso racional de medicamentos especialmente en la
terapia antimicrobiana y en el manejo adecuado del expediente clinico segun normal

004.

A la Universidad Catolica Redemptoris Mater "UNICA”

1.

Continuar realizando estudios que profundicen los conocimientos sobre la eficacia
terapéutica y resistencia antimicrobiana para actualizar las pautas de manejo de las

patologias infecciosas.

Fortalecer las competencias cientificas sobre los temas de farmacologia,
microbiologia, inmunologia mediante el desarrollo de estrategias pedagdgicas que
permitan la aplicacion de los conocimientos en la practica médica como la

metodologia de aprendizajes basado en problemas (casos clinicos).
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XIV. Anexol

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EFICACIA DE CEFALOSPORINA EN PACIENTES PREESCOLARES HOSPITALIZADOS POR
SEPSIS EN LA TERAPIA INTENSIVA 1, HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA “LA
MASCOTA”, 2021- 2022.
Caracteristicas sociodemograficas del paciente

1. Edad
2. Sexo:
3. Procedencia: Urbana Rural

4. Estado Nutricional

e Emaciado severo
e Emaciado

e Eutréfico

e Sobre peso

e Obeso

Tipo de cultivo
1. Hemocultivo

2. Urocultivo

3. Liquido Cefalorraquideo

4. Liquido bronquial

5. Liquido pleural

6. Cultivo de secreciones
Microorganismos

e Negativizacion de cultivos de control
e Uso de cefalosporinas: Si No
e Cefalosporinas empleadas

e Otros antibioticos

e Procesos oncolégicos: Si__ No__
e Insuficienciarenal: Si_  No_
e Inmunocompromiso: Si___ No
. Perfil de resistencia antimicrobiana
SI NO
. Tratamiento antibidtico previo: Si_ No_
. Hospitalizacién previa
Si No
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XV. Anexo2

RESUMEN DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MAYO

JUNIO

JULIO

Seleccién de tema de
investigacion

Reunidn con el tutor cientifico
para la elaboracion del protocolo
de investigacion

Gestiones administrativas para la
autorizacion de revisidn de
expedientes clinicos

Revision de expedientes clinicos

Elaboracién de base de datos en
SPSS y redaccion de resultados

Elaboracién de informe final
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XVI. Anexo3

Grafica 1. Factores asociados con la negativizacion de cultivo de control

[ ] hI-!,:rrr swntin rhal rk s
" luf__:rr.r mcfin el rukran
A1z
EH
b H
K

i - o
L - £

% < o &
=2 F‘F \?f

Tran fF HONse ee eekaAlaspering O FRE oncalhgicas A st aenal i Benlinecompeamiin

i

Fuente: Matriz de datos estadisticos

Grafica 2. Antibioticoterapia y negativizaciéon de cultivos
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Grafica 3. Microorganismo mas frecuente y negativizacion de cultivos
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