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Resumen

ANTECEDENTES. Existe un cambio en la etiologia de la bacteriemia y es posible que los patégenos habituales estén siendo reempla-
zados por patégenos con altos niveles de resistencia antimicrobiana.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, retrospectivo, transversal y comparativo donde se incluyeron los hemocultivos de
pacientes pediatricos internados en el Hospital de Especialidades No. 25 del imss en Monterrey, Nuevo Ledn, de enero de 2014
a octubre de 2015. Se dividieron en diferentes grupos etarios. Se utilizé prueba de chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher y se
considero6 significancia estadistica p < 0.05.

RESULTADOS. Se revisaron 172 hemocultivos de pacientes pediatricos, de los cuales 116 fueron positivos (67.5%). Los microorga-
nismos mas frecuentemente aislados fueron: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acineto-
bacter baumannii predominé en los adolescentes. Candida fue mas frecuente en neonatos (p = 0-009). Acinetobacter baumannii en
escolares (p = 0.099). Se encontré6 mayor resistencia antimicrobiana a la ampicilina, gentamicina, penicilina , trimetropim y clinda-
micina, ademas de una creciente resistencia a levofloxacino. La resistencia antimicrobiana a meropenem, vancomicina, amikacina y
la mayoria de las cefalosporinas sigue siendo baja. No hubo diferencia significativa entre los grupos etarios.

CONCLUSIONES. Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae son los microorganismos maés frecuen-
temente aislados en hemocultivos de pacientes pediatricos.

Los neonatos son mas susceptibles a infecciones por Candida, mientras que Acinetobacter baumannii es frecuente en adolescentes.
La sensibilidad a meropenem, vancomicina, amikacina y la mayoria de las cefalosporinas sigue siendo buena.

Palabras clave: hemocultivos, aislamiento microbiolégico, resistencia antimicrobiana, pacientes pediatricos.

Abstract

BACKGROUND. A change in the etiology of bacteremia has been seen and it is possible that the habitual pathogens are being
replaced by pathogens with high levels of antimicrobial resistance.

MATERIAL AND METHODS. Cross-sectional, retrospective, observational study of blood-cultures of pediatric patients hospitalized
at Hospital No. 25 in Monterrey, Nuevo Ledn, ivss from January 2014 to October 2015. They were divided into different age groups.
Chi-square test or Fisher exact test was used and a p <0.05 value was considered with statistical significance.

RESULTS. A total of 172 blood cultures of pediatric patients were reviewed, of which 116 were positive (67.5%). The most frequently
isolated microorganisms were: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,; Acinetobacter baumannii
predominated in adolescents. Candida spp. was more frequent in newborns (p = 0.009), Acinetobacter baumannii in schoolchildren
(p = 0.099). Increased antimicrobial resistance to ampicillin, gentamicin, penicillin g, trimetopim and clindamycin was detected, and
a major increase resistance to levofloxacin. Antimicrobial resistance to meropenem, vancomycin, amikacin and most cephalosporins
remains low. There was no significant difference between age groups.

CONCLUSIONS. Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae are the most frequently isolated
microorganisms in blood cultures of pediatric patients.

Infants are more susceptible to Candida infections, whereas Acinetobacter baumannii is common in adolescents. Sensitivity to
meropenem, vancomycin, amikacin and most cephalosporins is still good.

Keywords: b/ood-cultures, microbiological isolation, antimicrobial resistance, pediatric patients.
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Antecedentes

Las infecciones bacterianas invasivas, incluidas las infec-
ciones del torrente sanguineo o bacteriemia, son un grave
problema global de morbilidad y mortalidad pediatrica
potencialmente prevenible. En la actualidad los médicos
se enfrentan a un cambio en la etiologia de la bacteriemia
como resultado de programas tanto de prevencién como
de intervencion, con una disminucion de los patdégenos
més comunes en la edad peditrica, y es posible que estos
patbégenos estén siendo reemplazados por patbgenos con
altos niveles de resistencia antimicrobiana.’?

Actualmente la mejor prueba para el diagndstico por
laboratorio de una bacteriemia sigue siendo el hemocultivo,
en general una porcién del caldo de cultivo es inoculado en
medio sdélido; con un monitoreo constante del desarrollo
hasta su positividad. Los medios sélidos requieren de 18 a
48 horas de incubacién antes de poder realizarse las prue-
bas bioquimicas del aislado para lograr una identificacion
microbiana definitiva. Subsecuentemente, las pruebas de
susceptibilidad a los antimicrobianos requieren un tiempo
adicional de entre 12 a 24 horas para un resultado final. Por
esta razén, de forma rutinaria los pacientes son tratados
empiricamente con antimicrobianos de amplio espectro,
guiados por el antecedente de resultados de aislamientos
previos.*®

Una crisis reciente es el continuo surgimiento de
resistencia a los antibidticos, los tratamientos para las
infecciones bacterianas se estan limitando, y en algunos
pacientes no existen opciones efectivas de tratamiento.
Esta situacion se atribuye al uso inadecuado de antibidti-
cos, el cual incluye desde la prescripcion excesiva, la no
justificada, y la seleccién inadecuada de tratamiento desde
tipo, dosis y duracién, ya sea por médicos o personal de las
farmacias, asi como la autoprescripcion y falta de adheren-
cia al tratamiento por parte de los consumidores.®'?

En México, hasta hace poco los antibiéticos se
encontraban entre los medicamentos mas vendidos vy
consumidos, ocupando el segundo lugar en ventas anuales
de farmacias privadas en el pais; por lo que fue necesario
implementar medidas para combatir el uso y abuso de anti-
bidticos, a través de una politica de racionamiento y control,
con la publicacion del “"Acuerdo por el que se determinan
los lineamientos a los que estara sujeta la venta y dispensa-
cion de antibidticos”, en el Diario Oficial de la Federacién,
el 27 de mayo de 2010, el cual entré en vigor en agosto de
ese mismo afno, y reglamenté el articulo 226, fraccion v de
la Ley General de Salud que estipula la venta de antibidticos
sélo con receta médica.™

Los cambios en la etiologia de la bacteriemia requie-
ren que se tenga conocimiento de los principales agentes
microbianos causantes de infecciones por grupo etario, asi
como de su resistencia o sensibilidad a la provision terapéu-
tica para poder planear algunos tratamientos empiricos.''6

El objetivo de este estudio es determinar el aisla-
miento microbioldgico y su resistencia antimicrobiana en
hemocultivos de pacientes pediatricos de acuerdo con su
grupo etario en la umae 25 del imss en Monterrey, N.L.

AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN HEMOCULTIVOS DE PACIENTES PEDIATRICOS

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, trans-
versal y comparativo donde se incluyeron los hemocultivos
de pacientes pediatricos internados en el Hospital de Espe-
cialidades No. 25 del imss en Monterrey, Nuevo Leoén, de
enero de 2014 a octubre de 2015, se hizo un muestreo no
probabilistico, a conveniencia, con la autorizacién del Comité
de Etica e Investigacion de la Unidad.

Se revisaron los reportes de crecimiento microbio-
l6gico en los archivos del servicio de laboratorio y epide-
miologia del mencionado hospital, donde se identificd el
aislamiento microbiano encontrado en los hemocultivos vy el
resultado del antibiograma para valorar la resistencia a los
antibidticos.

Para su estudio, los pacientes se dividieron de acuerdo
con su grupo etario en recién nacidos, lactantes, preescola-
res, escolares y adolescentes. Se utilizd prueba de chi-cua-
drado o prueba exacta de Fisher para variables categoéricas.
Se considerd significancia estadistica p<0.05, para lo cual se
utilizé Epi-Info versién 6.

Resultados

Se revisaron 172 hemocultivos de pacientes pediatricos, 116
positivos (67.5%), 39 contaminados (22.5%) y 17 eliminados
(10%). De los hemocultivos positivos fueron tres de neona-
tos (2.6%), 21 de lactantes menores (18%), 13 de lactantes
mayores (11%), 33 de preescolares (28.5%), 21 de escolares
(18%) y 25 de adolescentes (21.5%).

Los microorganismos aislados en los neonatos fue-
ron Candida y E. coli. Los hemocultivos de lactantes meno-
res tuvieron mas frecuentemente Staphylococcus aureus y S.
haemolyticus, Klebsiella pneumoniae y Candida. En lactantes
mayores se aisl6 mas comiUnmente Klebsiella pneumoniae,
seguido de Pseudomonas aeruginosa. En preescolares fue-
ron mas frecuentes Staphylococcus haemolyticus y S. homi-
nis, pero también Candida y Pseudomonas aeruginosa. En
pacientes escolares fue mas comun Staphylococcus aureus
y Pseudomonas aeruginosa, mientras que en los adolescen-
tes fue maés frecuente Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus y aparecio Acinetobacter
baumannii de manera predominante.

Al analizar estadisticamente por grupo etario, sélo
hubo diferencia significativa en el aislamiento de Candida,
que fue mas frecuente en neonatos que en otros grupos de
edad (p = 0.009). Acinetobacter baumannii fue mas comun
en escolares que en otros grupos etarios, pero sin diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.099). No hubo diferencia
significativa al comparar los otros microorganismos aislados
en hemocultivos entre los distintos grupos etarios (cuadro 1).

En cuanto a la resistencia de antimicrobianos, se
encontré6 que ésta es mayor a la ampicilina, gentamicina,
penicilina G, trimetropim y clindamicina, ademas de una
creciente resistencia a levofloxacino, pero sin diferencia esta-
disticamente significativa entre los distintos grupos de edad.
Mientras que la resistencia antimicrobiana a meropenem,
vancomicina y la mayoria de las cefalosporinas sigue siendo
baja en los pacientes pediatricos de todas las edades, excepto
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en los lactantes mayores que los antibiogramas reportaban
resistencia elevada en casi todas las cefalosporinas.

En relacién con los grupos etarios, se excluyé a
los neonatos ya que en dos se reportd Candida, por lo
que no se hizo antibiograma, y en el otro cultivo con E.
coli tampoco se encontrd el antibiograma. Consideramos
importantes las resistencias antimicrobianas reportadas
en mas de 30% de los hemocultivos por grupo de edad.
En los lactantes menores hubo resistencia mayor del 30%
para ampicilina, cefepime, clindamicina, eritromicina, gen-
tamicina, levofloxacino y trimetoprim. En lactantes mayores
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se reporta resistencia elevada para amoxicilina, ampicilina,
aztreonam, cefazolina, cefepime, cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxona, ciprofloxacino, gentamicina y trimetroprim. En
preescolares la resistencia mas elevada se reportd para am-
picilina, clindamicina, gentamicina, levofloxacino, oxacilina
y penicilina 6. En el escolar se encontrd resistencia mayor
de 30% para ampicilina y gentamicina, mientras que en los
adolescentes hay resistencia reportada a ampicilina, ce-
fepime, eritromicina y levofloxacino. Sin embargo, no hubo
diferencia significativa entre los grupos etarios (cuadro 2).

Cuadro 1
Aislamiento microbiolégico en hemocultivos de pacientes pedidatricos en una unidad médica de tercer nivel
del noroeste del pais

Lactante | Lactante
. . Neonato Preescolar | Escolar | Adolescentes
Mlicroorganismo menor mayor P
(n = 3) (n=21) (nh=13) (n = 33) (n=21) (n = 25)
Lasallia pustulata 2 (9.5%)
Act/)nectobanger 1(4.7%) 1(7.6%) 4 (16%) 0.099
aumannii
Candida 2 (66%) 3(14.2%) 1(7.6%) 5(13.8%) 1(4.7%) 0.009
Escherichia coli 1(33%) 2(9.5%) 2 (6%) 1(4.7%) 1(4%) 0.361
Enterobacter cloacae 1(3%) 1(4.7%) 2 (8%) 0.699
Enterococcus cassel 1(4.7%) 0.471
Enterococcus fecalis 1(7.6%) 2 (6%) 1(4%) 0.698
K/ebS/ellc? 3(14.2%) 4(30.7%) 3 (9%) 1(4.7%) 5 (20%) 0.260
pneumoniae
Pseudomonas 147%) | 2(163%) | 4(12.1%) | 5(23.8%) 3(12%) 0.548
aeruginosa
Streptococcus 1(3%) 0.770
agalactiae
Serratia marcescens 1(4.7%) 0.471
Serratia plymuthis 1(3%) 0.770
Staphylococcus aureus 4 (19%) 1(7.6%) 2 (6%) 5 (23.8%) 5(20%) 0.383
Staphylococcus caitis 1(4.7%) 1(7.6%) 0.370
Staphylococcus 1(3%) 0.770
aquerum
Staphylococcus cohnii 1(4.7%) 0.471
Staphylococcus
haemolyticus 3(14.2%) 1(7.6%) 5(13.8%) 2(9.5%) 3(12%) 0.947
Staphyloccus hominis 3(14.2%) 1(7.6%) 6(18.1%) 1(4%) 0.227
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Cuadro 2
Resistencia antimicrobiana en hemocultivos de pacientes pedidtricos en una unidad médica de tercer nivel del
noroeste del pais

Antibiotico 2:2:32 Lf\:‘;czr;:e L:;jg:e Preescolar | Escolar | Adolescente o
(n = 3) (n = 21) (n = 13) (n = 33) (n =21) (n = 2b)
Amikacina 2(9.5%) 1(7.6%) 2 (6%) 3(14.2%) 5 (20%) 0.450
Amoxicilina-
4cido clavulanico 5(23.8 %) 4 (30.7%) 5(15.1%) 3(14.2%) 4 (16%) 0.930
Ampicilina 9 (42.8%) 6(46.1 %) | 19(57.5%) | 7(33.3%) 14 (56%) 0.670
Aztreonan 6 (28.5%) 4 (30.7%) 4(12.1%) 4 (19%) 3(12%) 0.610
Cefazolina 5(23.8%) 4 (30.7%) 4(12.1%) 4(19%) 4 (16%) 0.780
Cefepime 7 (33.3%) 5 (38.4%) 3(9%) 3(14.2%) 8 (32%) 0.340
Cefotaxima 6 (28.5%) 5 (38.4%) 4(12.1%) 3(14.2%) 7 (28%) 0.610
Cefotixima 1(4.7%) 2(9.5%) 2 (8%) 0.260
Ceftazidima 5(23.8%) 4(30.7%) 3(9%) 2(9.5%) 2 (8%) 0.470
Ceftriaxona 6 (28.5%) 5(38.4 %) 3(9%) 2(9.5%) 7 (28%) 0.350
Ciprofloxacino 4 (19%) 4 (30.7%) 5(156.1%) | 6(28.5 %) 2 (8%) 0.200
Clindamicina 8 (38%) 2(15.3 %) | 13(39.3%) | 3(14.2%) 7 (28%) 0.460
Eritromicina 9 (42.8%) 2(15.3 %) | 13(39.3%) | 3(14.2%) 8 (32%) 0.460
Gentamicina 11(562.39 %) | 4(30.7%) | 14(42.4%) | 7(33.3%) 6 (24 %) 0.570
Imipenem 1(4.7%) 1(7.6%) 3(9%) 1(4.7%) 3(12%) 0.880
Levofloxacino 10 (47.6%) 3 (23 %) 13(39.3%) 4(19%) 9 (36%) 0.740
Meropenem 1(7.6%) 3(12%) 0.100
Linezolida 1(4.7%) 0.180
Oxacilina 6 (28.5 %) 2(15.3%) | 13(39.3%) 2(9.5%) 6 (24 %) 0.260
Penicilina G 3(14.2%) 3(23 %) 13(39.3%) | 5(23.8%) 6 (24 %) 0.260
Piperacilina
tazobactam 2(9.5%) 2(15.3%) 2(6%) 4 (16%) 0.490
Rifampicina 1(4.7%) 3(9%) 1(4.7%) 0.440
Tetraciclina 3(14.2%) 4 (30.7%) 2 (6%) 3(14.2%) 4 (16%) 0.470
Trimetroprim
Sulfametoxazol 9 (42.8%) 6(46.1 %) | 12(36.3%) 4(19%) 7 (28%) 0.910
Vancomicina 1(4.7%) 1(4.7%) 1(4%) 0.660
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Discusion

Las infecciones bacterianas invasivas, incluidas las infec-
ciones del torrente sanguineo o bacteriemia, son un grave
problema global de morbilidad y mortalidad pediatrica poten-
cialmente prevenible, que atentan contra una de las 8 Metas
del Milenio, que es la reduccion de la mortalidad infantil; tan
s6lo la bacteriemia por Streptococcus pneumoniae repre-
senta, segln datos estimados por la Organizacion Mundial
de la Salud (owms), aproximadamente 1.6 millones de muer-
tes anuales. En Estados Unidos, la sepsis por bacteriemia
resulta en alrededor de 500 000 hospitalizaciones por afo, y
representa 11% de las admisiones a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (ucip), donde alcanza una tasa de mor-
talidad de entre 25% a 80 por ciento."s

En diferentes estudios es evidente el cambio en la
etiologia de la bacteriemia en la edad pediétrica, con un in-
cremento en los patégenos con altos niveles de resistencia
antimicrobiana.®'

La epidemiologia de la bacteriemia pediatrica es
influenciada por numerosos factores, incluyendo la edad,
localizacion geogréfica, estado nutricional y cobertura de
vacunacioén. En los estudios iniciales de bacteriemia en nifos
realizados antes de la inmunizacién rutinaria contra Haemo-
philus influeza tipo b (Hib) y S. pneumoniae predominaban
estos patégenos. En estudios recientes se ha observado
una diminucion importante de los patdégenos previos, y la
frecuencia de Listeria o infecciones por meningococo son
bajas. Los cambios en las practicas rutinarias de los sistemas
de salud, que han implementado las metas internacionales
de seguridad del paciente en la Ultima década, especifica-
mente las estrategias para reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencién médica, también han influido en el
cambio etiolégico."®

Stoesser y colaboradores revisaron en dos hospitales
de Camboya durante cuatro anos el desarrollo microbiano
en hemocultivos en su poblacion, recabaron 7 682 muestras
positivas, las cuales clasificaron por grupos etarios en meno-
res de cinco afos, obteniendo un predominio de patégenos
Gram negativos en alrededor de tres cuartas partes de los
aislamientos, pero sin diferencia entre los porcentajes de los
grupos etarios.' En este estudio tampoco hubo diferencia
estadisticamente significativa en el aislamiento de microor-
ganismos Gram positivos y Gram negativos entre los diferen-
tes grupos de edad.

Wang y colaboradores valoraron el efecto de la con-
taminacién de hemocultivos estudiando 3 417 muestras en
dos hospitales durante un ano: reportaron 142 hemocultivos
contaminados (4.83%).2° En este estudio la contaminacion
de los hemocultivos correspondié al 22.5% de las muestras
con desarrollo, un porcentaje muy superior al reportado en
la literatura, por lo que se tendrén que establecer estrategias
para disminuir la contaminacién de hemocultivos como lo
refieren Self y Mickanin.?’

Respecto a los patégenos mas frecuentemente
aislados por grupos etarios, Luthander y colaboradores es-
tudiaron durante diez ahos, en 3 986 hemocultivos positivos
el cambio en la etiologia de la bacteriemia en pacientes pe-
diatricos después de la administracién de la vacuna contra
neumococo Y la profilaxis materna contra Streptococcus del
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grupo B, y reportaron que Candida sp. fue el patdégeno con
més aislamiento en neonatos,’” lo que concuerda con lo
informado en este estudio, donde Candida fue el microor-
ganismo aislado con més frecuencia en neonatos, con dife-
rencia estadisticamente significativa con respecto a los otros
grupos de edad.

Er y colaboradores revisaron 696 muestras positivas
de 8 385 hemocultivos tomados en un periodo de diez afos,
e identificaron que el mayor desarrollo microbiano encon-
trado en los lactantes fue por S. pneumoniae en 39%, para
los preescolares también fue S. pneumoniae con 36% de
aislamiento, y en el caso de los pacientes en edad escolar y
adolescentes fue S. aureus con 27%." En otro estudio, los
microorganismos con mayor aislamiento reportados fueron
Haemophilus species (15%) y Escherichia coli (13%) en lac-
tantes mayores y menores; en el caso de los preescolares y
escolares, el mayor desarrollo microbiano fue por Sa/monella
typhi (22% y 49%, respectivamente), para el grupo etario
de los adolescentes se identificd principalmente Staphylo-
coccus aureus en 17%." En este trabajo se corroboré que
Staphylococcus aureus es un patégeno comuinmente aislado
en casi todos los grupos de edad de nifios hospitalizados, se-
guido de Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae,
pero es importante destacar que Candida es mas frecuente
en neonatos y Acinetobactera baumannii en adolescentes.

Respecto a la resistencia a antimicrobianos, Makoka
y su grupo evaluaron 268 antibiogramas e informaron una
resistencia general a todas las bacterias para cloranfenicol
de 45%, para clindamicina de 10%, eritromicina en 30%,
gentamicina en 33%, oxacilina en 30%, trimetoprim con
sulfametoxazol en 80%, tetraciclina en 60%, ampicilina en
77%, ceftriaxona en 18% vy ciprofloxacino en 12%.% En este
estudio encontramos resultados muy similares con respecto
a la resistencia a eritromicina, gentamicina, oxacilina, trime-
toprim con sulfametoxazol, pero a diferencia de Makoka,
en nuestros antibiogramas se reporta mayor resistencia a
ciprofloxacino y ceftriaxona, ademas de una creciente resis-
tencia a levofloxacino, pero sin diferencia estadisticamente
significativa entre los diferentes grupos de edad.

Erdem y colaboradores reportaron la resistencia anti-
microbiana de 279 aislamientos de bacterias Gram negativas
en un servicio de terapia intensiva pediatrica durante un pe-
riodo de tres afos, identificando resistencia a la ceftazidima en
creciente hasta el 76% de los casos, al imipenem en 32% de
los antibiogramas, al ciprofloxacino en 56% de los resultados,
y a la amikacina con 37% de resistencia en los aislamientos.?
En este estudio, a diferencia de lo reportado por Erdem, se
encontré6 menor resistencia para estos antibidticos, incluso,
la resistencia antimicrobiana a meropenem, amikacina y van-
comicina, y la mayoria de las cefalosporinas sigue siendo baja
en los pacientes pediatricos de todas las edades, excepto
en los lactantes mayores que los antibiogramas reportaban
resistencia elevada en casi todas las cefalosporinas. Estas
resistencias bajas se deben a la implementacién de un pro-
grama de uso racional de antibiéticos en la umae 25, por lo que
estos medicamentos se reservan a la decisién y valoracion de
un infectélogo pediatra, ademas de contar con un registro de
infecciones nosocomiales y un servicio de epidemiologia que
lleva control de las mismas e implementa programas para
abatir la incidencia de estas infecciones.
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El presente estudio brinda un panorama global de los

microorganismos aislados con mas frecuencia y las resisten-
cias antimicrobianas por grupo de edad en la umae 25, lo cual
nos permitira orientarnos en cuanto a la etiologia en caso de
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