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RESUMEN

Estudio prospectivo de Enero a Diciembre del 2005, de
hemocultivos de nifios neutropénicos y no neutropénicos
febriles que ingresaron al area de Pediatria de ION SOLCA,
Guayaquil. Se aislaron los gérmenes y se detectd su
sensibilidad. Los hemocultivos se colocaron en el BACTEC
9050, fueron procesados en el Sistema API y la sensibilidad
por ATB, los resultados mostraron 75% de gérmenes
gramnegativos  enterobacter, klebsiellas, pseudomonas
y 25% de grampositivos, estafilococos. Se determina
los antibidticos de primera linea ceftazidima, cefepime,
ceftriaxone, mas amikacina, y de segunda linea imipenem,
tazocin y meropenem
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ABSTRACT
January-December 2005,

hemocultures in neutropenic and non-neutropenic febrile

Prospective  study, only
children that were admitted in Pediatric area of ION
SOLCA, Guayaquil. The germs were isolated and their
sensibility was detected. The hemocultures were placed in
the BACTEC 9050 and were processed in the API System
and ATB sensibility. The results show 75% gram negatives
enterobacter, klebsiellas, pseudomonas and 25% gram
positives, staphylococcus. The first line antibiotics were
ceftazidime, cefepime, cetriaxone, plus amikacine, and
second line antibiotics imipenem, tazocin and meropenem.
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Introduccion

Las infecciones representan 50 - 70 % de los episodios
febriles en los nifios oncolégicos. La neutropenia es el
factor de riesgo mas importante, demanda actuacion rapida
por curso fulminante. El estudio tiene por objeto conocer
los gérmenes mas frecuentes, su sensibilidad y establecer
esquemas de tratamientos efectivos para tratamiento
empirico inicial.

Este es un estudio que se hace anualmente en el servicio de
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pediatria y que pretende demostrar la variabilidad en cuanto
a la incidencia de los distintos gérmenes y los cambios en
su sensibilidad, haciendo necesario un control permanente.

Material y Métodos

Estudio prospectivo 1 Enero — 31 Diciembre 2005, en
nifios con cancer menores de 15 afios hospitalizados en
pediatria SOLCA Guayaquil, febriles neutropénicos o no,
solamente hemocultivos y retrocultivos, incluye aislamiento
de gérmenes y patrones de sensibilidad.

Los hemocultivos se incuban en el BACTEC 90-50 se
identifican por sistema API y la sensibilidad antibiograma
ATB.

Resultados

72 hemocultivos positivos. Estafilococos 26 (35,6 %), 4
epidermidis, 22 aureus todos resistentes a la oxacilina.

46 (63%) gramnegativos.
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Enterobacter 8(10,9%). 3 aglomerans, 3 cloacae, 2 6 (aeruginosa 3, cepacia 3), klebsiellas 3, e coli I,
aerogenes, 13 Klebsiellas (17.8%) Ozaenae 1, Oxytoca 5, acinetobacter 2.
pneumoniae 4, ornitolitica 3,
Citrobacter Freundii 3 (4.1%), Pseudomonas 8 (10.9 %), En esta forma se encuentra que el primer cuatrimestre
Cepacia 4, Aureuginosa 4 predominaron los enterobacter (8) el segundo cuatrimestre
Acinetobacter 7 (9.5%), Baumanni 3, Iwofii 4, E coli 3, las klebsiellas (8) el tercer cuatrimestre las pseudomonas
Serratia Fonticola 2, Kluyvera Ascorbata 2, Salmonellas 1.  (6)

Los estafilococos totalizaron un 35%. Primer cuatrimestre
Luego de tener los resultados finales se dividid el ano en 31%, segundo 33%, tercero 25%.

cuatrimestres y estos son los resultados En cuanto a la sensibilidad a los antibidticos los
estafilococos tanto aureus como epidermidis fueron todos
PRIMER CUATRIMESTRE resistentes a la oxacilina y sensibles a la vancomicina

10 estafilococos, 2 klebsiellas oxitoca, 2 kluveirata ascorbata,

2 pseudomonas (cepacia, aureuginosa) ,8 enterobacter (3 De los gramnegativos la sensibilidad fue = Amikacina
cloacae, 3 aglomerans, 2 acrogenes), 1 serratia, 2 citrobacter 68%, Cefepime 46%, Ceftazidima 59%, ceftriaxone, 54%,
freundii, 2 e. coli, 3 acinetobacter (2 iwofi, 1 baumanni) Ciprofloxacina 62%, Imipenen 91%, meropenen 95%,

Taxozin 88%.

SEGUNDO CUATRIMESTRE

7 estafilococos aureus, 1 epidermidis, klebsiellas 8 (oxitoca La klebsiella ozaenae y el citrobacter freundii fueron
2, pneumoniae 3, ornitolitica 3) acinetobacter 1, serratia 1, sensibles a todos los antibidticos evaluados, igualmente

citrobacter 1, salmonellas 1. una de las dos serratia fonticola y una de las dos kluyvera
ascorbata.
TERCER CUATRIMESTRE Las salmonellas fueron resistentes a la ciprofloxacina,

Estafilococos 8 (aureus 5, epidermidis 3), pseudomonas ampicilina y trimetoprin sulfa.

amikacina | gentamicina aztreonam | ceftraxone | ceftazidima | cefepime |ciprofloxacinal imipenem | meropenem | tazo piper | vancomicina

ps aeruginosa 100 100 100 0 90 100 100 90 100 100

ps cepacia 10 0 0 25 90 25 65 50 100 100

kl pneumoniae 100 50 75 75 75 75 50 100 100 100

kl oxitoca 50 80 20 20 0 20 20 100 100 60

ent cloacae 66 66 66 66 66 100 66 100 100 100

ent aglomeran 66 0 66 66 33 66 100 66 66 66

acinet baum 66 33 33 66 0 0 66 66 66 33

e coli 100 25 75 75 75 100 25 100 100 100

estaf aureus 0 0 0 100
estaf epiderm 100
acinet iwofii 66 66 0 0 100 100 100 66

amikacina | gentamicina aztreonam | ceftraxone | ceftazidima | cefepime |ciprofloxacina| imipenem | meropenem | tazo piper

ps aeruginosa XX XX XX XX XX XX XX XX XX XX

ps cepacia 0 0 0 0 XX 0 X X XX XX

kl pneumoniae XX i X X X X i XX XX XX

kl oxitoca i X 0 0 0 0 XX XX X

ent cloacae X X X X X XX X XX XX XX

ent aglomeran X 0 X X i X XX i i i

e coli XX 0 X X X XX 0 XX XX XX

acinet baum X i i X 0 0 X X X i

XX XX i 0
| % 90-100 60-90 30-60 0-30 No datos
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Discusion y Comentarios

A pesar de su poca sensibilidad (15-20%) el hemocultivo
constituye una herramienta importante en el diagnostico y
tratamiento de las infecciones. En el servicio de pediatria,
salvo casos especificos, no tomamos otros cultivos.

Los gérmenes aislados mas frecuentemente son Gram.
Negativos 70-75%, siendo variable el germen dominante.
En el primer cuatrimestre de este afio enterobacter, segundo
cuatrimestre klebsiellas, tercer cuatrimestre pseudomonas.
Los Gram. Positivos son endémicos, primer cuatrimestre
31%, segundo cuatrimestre 33%, tercer cuatrimestre 25%.

Los gérmenes del tercer cuatrimestre fueron multiresistentes,
derivados la mayoria de otro hospital pediatrico de la
localidad.

En cuanto a los antibiodticos, la sensibilidad a los de ultima
linea ya no es del 100%, tazocin 88%, meropenem 95%,
imipenem 91%, ciprofloxacina 62%, la amikacina mantiene
susensibilidad en el 70%, el ceftriaxone 54%y la ceftazidima
59% teniendo mejor sensibilidad que el cefepime que es del
46%, de lo cual establecemos que los antibioticos de primera
linea para neutropénicos febriles son ceftazidima, cefepime,
ceftriaxone, en ese orden y amikacina y de segunda linea
imipenem , tazocin y meropenem.
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