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Introduccion: Las infecciones nosocomiales han adquirido cada
Vez una mayor importancia, ya que estas conllevan a un aumen-
to en lamorbi-mortalidad, asi como la prolongacion de la estan-
cia hospitalaria que condiciona el uso de antibiéticos de amplio
espectro y examenes laboratoriales. La realizacién de cultivos a
este tipo de pacientes tiene como objetivo ademas de estable-
cer los gérmenes causantes, establecer los perfiles de suscepti-
bilidad y resistencia a antibioticos de mayor eleccion para poder
establecer terapias racionales que eviten el surgimiento de cepas
resistentes. 2

Obijetivo: Determinar los patrones de resistencia de los
patégenos causantes de infecciones nosocomiales en pacien-
tes pediétricos del hospital civil de Guadalajara “Fray Anto-
nio Alcalde”.

Metodologia: El presente es un estudio descriptivo, en el cual
se estableci6 cudl es la incidencia de las infecciones nosocomiales
en los pacientes pediatricos del Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” durante el periodo com-
prendido de Noviembre del 2005 a Mayo del 2006; determinan-
do el agente causal de estas, asi como su patrones de susceptibi-
lidady resistencia antibiéticos de uso mas frecuente. Para hacer
esto posible se realizaron cultivos a los pacientes con infecciones
intrahospitalarias dandoles seguimiento en el laboratorio de
microbiologia del mismo hospital. Para su captura se utilizé
una hoja formato en donde se registraban a diario los resulta-
dos obtenidos de los cultivos, para posteriormente trasferir los
resultados y analizarlos en una base de datos elaborada en
Epilnfo version 3.3.2, 2005.

Resultados: En el periodo del estudio se realizaron 509 culti-
vos a los pacientes con infeccion nosocomial, de los cuales el
62% fueron negativos, y el 38% positivos. Se hicieron 223
hemocultivos, 96 urocultivos, 64 puntas de catéter venoso cen-
tral, 68 LCR, 27 secreciones de herida quirurgicay 41 correspon-
denaotros. De los 194 agentes etiolégicos aislados los principa-
les fueron, P. aureginosa 20.9%, S. epidermidis 17.2%, E. coli 9.2%,
K. pneumoniae 5.6%, Candida sp. 5.3%, A. baumanii 4.3%, S.
aureus 3.7%, E. cloacae 3.2% (6), E. faecalis 3.2%, otras
pseudomonas 2.6 %. De los 4 agentes mas frecuentes, se obtu-

vo por el medio de Sensititre su resistencia. Encontrando que P.
aureginosa es resistente a ceftriaxona en el 69%, cefotaxima 46%,
ceftazidima 36%, cefepime 15%, ciprofloxacino 3%, meropenem
23%, imipenem 29%, amikacina 13%. De S. epidermidis su resis-
tencia es la siguiente, oxacilina 68.7%, clindamicina 65.6%,
cefalotina 75%, rifampicina 46.8%, trimetroprim-sulfametoxazol
43.7%, vancomicina 0%. Para E. coli, ampicilina 88.8%,
trimetroprim-sulfametoxazol 66.6%, cefalotina 38.8%,
amoxicilina-clavulanato 38.8%, ciprofloxacino 11.1%, cefuroxima
16.6%, ceftriaxona 5.5%, amikacina 0%. Por Gltimo la resisten-
cia de Klebsiella pneumoniae es de ampicilina 100%, cefalotina
45.4%, amoxicilina-clavulanato 36.3%, cefuroxima,
trimetromprim-sulfametoxazol y ceftazidima 27.2%, amikacina
18.1%, ceftriaxonay ciprofloxacino de 0%.

Discusidn: El surgimiento de nuevos antibidticos estables es-
trategias terapéuticas alentadoras, las cuales se vienen abajo con
la adaptacion de los patdgenos a dichas sustancias, pocos anti-
biotico se han generado en los Ultimos afios, y la adaptacion de
los microorganismo a ellos han sido muy répida, podemos
observar por ejemplo de S. Epidermidis hasta un 50 % de resis-
tencia aoxacilinay hasta un 69 % de resistencia de P. Aureginosa
a cefalosporinas de amplio espectro.?® Por lo cual es preponde-
rante establecer recomendacién que racionalicen el uso indiscri-
minado de antibioticos.

Conclusiones: El andlisis de las patrones de resistencia a
antibidticos de uso frecuente debe de ser dentro de los hospita-
les rutina para poder establecer mejores estrategias de tratamien-
toy control de emergencia de cepas multiressistentes.
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