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La seleccion del antibiolico oportuno y la precocidad terapéutica son las premisas

basicas on esta patologia (10)
La eleccion de la antibiotiocoterapia debe basarse en la sensibilidad del

microorganismo y la capacidad del antibittico para atravesar en proporcion
suficiente la barrera hematoencefdlica, de forma que su concentracion en el

liquido cefalorraquideo ( LCR) sea superior a la concentracién inhibitoria minima

(12).
En la rama de las ciencias médicas se han producido grandes avances sobre todo

en infectologia: desarrollo de nuevas tecnologias.
En el area farmacolbgica con mayor particularidad de los antimicrobianos debido a

que en la actualidad existe la disponibilidad de drogas antibacterianas eficaces y
su uso mas efectivo, por lo tanto debemos conocerlo y manejarlo en forma eficaz y
adecuada en virtud de ofrecer alternativas que contribuyan a mejorar la calidad,

eficiencia y eficacia de la atencién a nuestros nifios, para alcanzar el mayor

numero de éxitos terapéuticos y seguimientos clinicos (3).

lawu B!t EKE'MEN' HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA
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nuestro pais y que deja graves secuelas neurolégicas.

A partir del descubrimiento de las Penicilinas y posteriormente de

las
Cefalosporinas segunda y tercera generacion (ceftriaxone y cefotaxime) esta

patologia ha venido decreciendo (3).

El uso de las Cefalosporinas se ha convertido en un reto de los clinicos y

farmacéuticos los cuales han venido valorando su eficiencia y eficacia ya sea en

combinacién o como monofterapia por tal razén surge la necesidad de realizar el
presente estudio titulado:
“EFECTIVIDAD DE ANTIMICROBIANOS MAS UTILIZADOS EN LA
MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES EN EDAD PEDIATRICA, EN EL

HOSPITAL REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DEPARTAMENTO DE
CARAZO, OCTUBRE - 1998 A OCTUBRE - 2003",
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) 0 ANA TR




e A g DfA?#Erl%%%%G:?s MAs UTILIZADOS EN LA MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES
EN LA EDAD PED . REGIONAL SANTIAGO pg JINOTEPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

1998 A OCTUBRE DEL 2003".
st ————

C. JUSTIFICACION

pediatrica en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe — Carazo. Durante el

periodo ya descrito.

Ademas, la Meningitis Bacteriana constituye un problema importante de salud

publica a nivel mundial Y €on mayor particularidad en los paises en vias de

desarrollo. En Nicaragua esta patologia afecta principalmente a los nifios menores

de 5 anos.
Esto debido a que Ia gran mayoria de la poblacion vive en condiciones precarias y

tienen un estado nutricional deficiente, aspectos que de una u otra manera se

relacionan estrechamente con Ia morbimortalidad

> La importancia de realizar este estudio: es con el objetivo de suministrar
informacién en relacién con el uso de los antimicrobianos utilizados en |a
meningitis bacteriana en pacientes en la edad pediatrica.

» Siendo Los beneficiarios: los pacientes que presentan dicha patologia.

Con este estudio se pretende dar a conocer Ia efectividad farmacolégica de los

antimicrobianos en la Meningitis Bacteriana en el “Hospital Regional Santiago de

Jinotepe”. Determinando las caracteristicas clinicas, gérmenes causantes

incidencia y protocolos de tratamiento; por lo tanto, éste estudio se considera de

interés para la institucion donde se llevara a efecto; debido a que contribuira a

SONIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA
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En el area de salud:

los profesionales de la salud profundizan sus conocirmiertos

Y experiencia en relacién con el Uso de los antimicrobianos en esta patologia

Los beneficios de dicho estudio en relacién con el area farmacolbgica

s dar
@ conocer la efectividad que tienen |og antimicrobianos  utilizados en dichs
enfermedad.
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D. OBJETIVOS

1. GENERAL

Evaluar la efectividad farmacolégica de los antimicrobianos mas utilizados en la

meningitis bacteriana en pacientes en edad pediétrica que ingresaron en el area
de infectologia del "Hospital Regional Santiago de Jinotepe”, departamento de
Carazo, octubre 1998 a octubre 2003.
2. ESPECIFICOS
a. Describir el tipo de antimicrobiano acorde a los analisis de laboratorio y
gabinete.
b. Caracterizar a los pacientes estudiados segun la edad, la dosis y la frecuencia
de aplicacién de los antimicrobianos administrados.

c. Determinar la relacion entre la edad del paciente pediatrico, el sexo y el tipo

de germen detectado microbioldgicamente.

d. Determinar la dosis/respuesta del paciente atendido, segun antimicrobiano
administrado.
e. Analizar el tiempo de estancia hospitalaria de acuerdo al tipo de

antimicrobiano administrado.

. —
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CAPITULO IIl. MARCO TEGRICO
A. ANTECEDENTES

La Meningitis Bacteriana es una enfermedad infecciosa, especifica de aparicion
esporadica o epidémica, causada por la afectacién bacteriana de Ia Leptomeninge,
cuya inflamacién ocasiona un Cuadro agudo de hipertension intracraneana que se

expresa en forma de Sindrome Meningeo (10). Generalmente la infeccién se

extiende por todo el eje cerebroespinal (encéfalo, médula, nervios opticos).

Esta enfermedad infectocontagiosa del Sistema Nervioso Central puede afectar

tanto al nifio como a su familia 21):

La Meningitis Bacteriana es una emergencia médica y constituye un problema

importante de salud publica a nivel mundial, y con mayor particularidad en los
paises en vias de desarrollo.

Tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados se han realizado

numerosos estudios en hospitales infantiles con el fin de determinar el
comportamiento por grupos de edades; asi

como también Ia sensibilidad
bacteriana.

Segun informes estadisticos de las clinicas pediatricas de Norteamérica en 1998,
la incidencia de Meningitis Bacteriana se sitia entre 46 a 10 por 100000

habitantes por afio de los cuales el 32% se da en los mayores de 1 afio y el 68%

€n menores de 5 arios (1).

8
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BBUON OINas (1ovisorias el Miristeric e

Sakid de Argerting $e registraron 1503
Mapingosticetaling e &1 pritrey SO

96 199 ds los Cuzles el 55 5% fueron
e slioloyla bactsrigang

microorganismos (6 7 %)

E126.9% de |os nifios eran menores de 1 a0, 61 19.3% de 1 a 4 afos yelrestoa
Olras edades

80lo hospital de Salvador en Brasil 4100 casos y la

enfermedad fue |4 Causa del 27% de todos Jos ingresos en dichos intervalos.

A nivel mundial |os principales patbgenos meningeos son: Haemophilus

Influenzae, Neisseria Meningitidis Estreptococo Pneumonize (24).
En Estados Unidos en 1990 se registraron en los primeros siete dias de vidas 2 a
3.7 casos por 1000 nacidos vivos, En Buenos Aires era el 0.5 por 1000 nacidos

Vivos y en Inglaterra 0.25 por 1000 nacidos vivos donde se ha observado un
lncremonto en los dltimos 5 afios,

[y — :
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“EFECTIVIDAD DE ANTIMICROBIANOS MA

En Nicaragua se han realizado algunos estudios sobre el compaortamiento y la

incidencia de esta patologia.

En 1987 las Doctoras Fonseca y Gonzdlez realizaron un estudio en el Hospital

Infantil Fernando Veélez Paiz el que mostrs una alta incidencia de pacientes con
) Y menores de 3 afios ( 16%%)

Meningitis Bacteriana entre un mes Y unano (84%
0,
El 17% quedaron con secuelas neuroldgicas y las mas frecuentes fueron

convulsiones, parilisis espasticas; encontraron

una mortalidad de un 19%,

las neumonias, diarreas y

reportaron que las principales Complicaciones fueron:
O dias y un

otitis media; un promedio de dias de estancia hospitalaria entre 10-1
50% de los nifos recibieron tratamiento previo al diagnéstico.(23)
Otro estudio realizado en Leon (1995), por la doctora Alarcon, mostréd que el sexo

masculino fue mas frecuente y la mayor incidencia se observé en nifios menores

de 1 afo (50%), las enfermedades asociadas encontradas fueron: infecciones

respiratorias y desnutricion: con un apoyo de bacteriologia muy pobre, con un 91%

de cultivos negativos. Los diagnosticos fueron realizados por clinica y liquido

cefalorraquideo; se encontré 17% de secuelas, con una mortalidad de 35%. La
Meningitis fue mas frecuente en recién nacidos y lactantes (75% de los casos).

De acuerdo con estadisticas del Ministerio de Salud en el afio 2002 se registraron

un total de 283 casos para una tasa de incidencia de 0.5 por 10000 habitantes, lo

que representa una disminucion del 5% con relacion al afio 2001 la que fue de 0.6

por 10000 habitantes.

SONIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA
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De los 283 casos sospechosos notificados en e afio 2007 se registraron 14

/

defunciones por Meningitis Meningocécica para un incremento del %% 4 a0

2001 (11 defunciones).(ver anexo No.5,6,7 y 8)

Aunque en Nicaragua, se introdujo a vacuna contra la Meningitis desde hace

varios afios atras la cual era de uso exciusiyo para un pequefio grupo, debido z su

elevado costo econémico, es hasta el afio 1999 que el Ministerio de Salud Iz
incorpora a los biolégicos que se aplicaran a todos los menores de 2 afios (vacunz
pentavalente), sin costo alguno; pero el grupo etareo de tres, cuatro y cinco afios

de edad quedan sin I aplicacién de |z vacuna, la cual previene la etiologiz

invasiva por Haemophilus Influenzae tipo B (HIB), con la primera dosis a los dos

meses de vida.

La incidencia de casos sospechosos ha disminuido constantemente desde 1999

hasta el afio 2003, esta disminucién se atribuye a la introduccién de Ia vacuna

pentavalente.

Segun datos estadisticos del SILAIS Jinotepe- Carazo de 1995 a| 2002 el namero

de casos de Meningitis Bacteriana es el siguiente:

En 1995 se registré un caso, para una tasa de incidencia de 0.06% por 10000

habitantes; igual dato se registra en 1996.

En 1997 se registraron 3 casos, para una tasa de incidencia de 0.21

10000 habitantes.

% por

SONIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA



12

En el ano 1998 se registraron 4 Casos, para una tasa de incidencia de 0.21%

por 10000 habitantes.
En el afio 1999 se registraron 6 Casos para una tasa de incidencia de 0.30%

por 10000 habitantes.
En el afo 2000 se registraron 9 casos para una tasa de incidencia de 0.54%

por 10000 habitantes.
En el afo 2001 se registraron 5 casos para una tasa de incidencia de 0.30%

por 10000 habitantes.
En el afio 2002 y 2003 no se registra ningtin caso

En relaciéon con los grupos de edades los mas afectados son los menores de 1

ano con una tasa de incidencia de 0.6%; los grupos de 1 — 4, 5 — 14 afos y

mayores de 50 arios de edad con 0.1%.

B. INFORMACION GENERAL
La meningitis es la inflamacién de las leptomeninges (aracnoides y piamadre) y el

liquido que ellas encierran. Es una emergencia médica que requiere un

diagnéstico répido y un tratamiento temprano, es un proceso devastador con una

morbimortalidad alta (12). Adn continda siendo una enfermedad que compromete

la vida de las personas mas vulnerables. (1 1)
En el afio 1890 se inicié la era cientifica del estudio de la meningitis, con la

realizacion de la primera puncion lumbar (Quincke), en ese mismo ano se da el

descubrimiento de las antitoxinas de origen equino; fue asi como se inicio el

N iy

SONIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA



s e

o ANTIMICROBIANO
5?:2’&%‘&&EATR,C“ HOSPITAL is':;"gu‘:TL'leZAbos EN LA MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES 13
15998 A OCTUBRE DEL 2003". ANTIAGO DE JINOTEPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

e ————

tratamiento especifico de la meningitis, en 1906 con el suero antimeningocéccico y

en 1936 el suero Haemophilus influenzae; sin embargo, no se obtuvieron buenos

resultados y la enfermedad era casi siempre fatal.

La quimioterapia inicié una nueva €poca; primero con las sulfas (1935), luego las

penicilinas (1942), la estreptomicina (1944) y el cloranfenicol (1948).

En 1953 se difundi6 el tratamiento triconjugado (penicilina-sulfas y cloranfenicol)
como terapia inicial, mientras se identificaba el agente causal (3).
En 1961 se descubre I3 ampicilina, la cual tenia actividad antibacteriana contra los

fres gérmenes mas frecuentes: el Neumococo, el Haemophilus influenzae y la

Neisseria meningiditis. (3).
En 1963 se amplia Ia terapéutica para los microorganismos entéricos con la
aparicion de aminoglucésidos (Kanamicina, gentamicina).

En 1970 se implementa el uso de ampicilina IV como terapia inicial de reemplazo

al tratamiento triconjugado.

En 1975 debido al aumento creciente de resistencia de Haemophilus influenzae se

introduce de nuevo el cloranfenicol.
En 1981 surgieron las cefalosforinas de tercera generacion con amplio espectro,
tanto para gérmenes gram positivos como gram negativos y con buena

penetracion en el liquido cefalorraquideo. (3)

SONIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA
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vida, pero que dicha proteccion disminuye progresivamente a partir de esta edad,

16

nasta desaparecer

A los cuatro meses de edad, la inmunidad activa adquirida por el contacto con esta
bacteria y evidente a través de la actividad bactericida de la sangre. aumenta
progresivamente a partir de los 3 afios, esto coincide con una rapida disminucion

por Haemophilus influenzae después de esta edad.

Los serotipos de meningococos més frecuentemente aislados en el mundo son: A

B, C y muy ocasionalmente los serotipos D, X, Y, Z, 29-E y W-135; entre otros.

El tipo A, desencadena brotes epidémicos graves como el que azoto Brasil entre
1974-1977; el C, tiende a ser endémico pudiendo también brotes epidémicos;
mientras que el B suele producir casos esporadicos (24).

El serotipo C, inici6 la epidemia brasilefia en 1971, originando un incremento
importante del nimero de casos anuales en la Republica Argentina y otros paises
vecinos durante la misma década. Su accién patégena depende de productos
antigénicos y tdxicos gue inducen a reacciones inflamatorias en meninges y en
ofras superficies serosas como pericardio y sinoviales. Posee un polisacarido
capsular especifico del grupo, utilizado en la elaboracion de vacunas que
constituye un factor fundamental de virulencia por ofrecer resistencia a la
fagocitosis, ademas de una proteina especifica del género y una endotoxina

lipopolisacarido de la que depende la posibilidad de choque endotéxico y la

coagulacién intravascular diseminada (CID) de la meningococemia grave.
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induce la sintesis de anticuerpos (tolerancia Inmunolégica).

Existen tres vias potenciales Para la entrada de la bacteria en el LCR a saber.

hematégenos, a través de una estructura contigua y por implantacién directa
(trauma) (18).

La via hematégena es la mas corriente, el foco de infeccién primario puede ser Ia
nasofaringe, |a piel,

el pulmén, el Corazon, el tubo gastrointestinal, tracto
genitourinario o el mufén umbilical O cualquier otra zona (14).

La aparente via de entrada para el desarrollo de |a Meningoencefalitis es la enteral
(40%), pulmonar (32%), umbilical (

5%), dérmica (1%) y el 12% restante es de
origen desconocido. (3)

Entre 2-6 afios generalmente se asocia con gérmenes que colonizan la via aérea
superior y que llegan al SNC por via hematégena, se les aisla en mas del 90% de
los casos: Meningococos, Haemophilus influenzae B y Neumococo (Estreptococo
pneumoniae). El meningococo produce habitualmente infeccién orofaringea y por
un mecanismo auin no definido las infecciones viricas previas o interrecurrentes

disminuirdn la resistencia del huésped a la colonizacién masiva del

tracto
respiratorio superior (11) (ver anexo 1)
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2. Fisiopatologia
Las bacterias que producen meningitis con frecuencia importante son: Streptococc

pneumoniae, H influenzae y N. meningitidis, estas colonizan la nasofaringe y se

puede dar inicialmente un portador asintomatico, éstos microorganismos pueden
invadir el flujo sanguineo transportados por las células epiteliales invaden el
sistema fagocitico y la actividad bactericida de la via clinica del complemento, esto
es debido a que éstos microorganismos poseen un polisacarido capsular, ademas
existe una concentracién deficiente de anticuerpos contra este compuesto, sin

embargo, el huésped contrarresta esta propiedad antifagocitica bacteriana usando

la via alternativa del complemento ( 17)
Una vez en el espacio subaracnoideo los gérmenes se multiplican rapidamente

liberando componentes bacterianos que se incrementan con la antibiéticoterapia
que se genera lisis celular y esto es debido a que el liquido cefalorraquideo (LCR)
carece de factores humorales o de células fagocitivas para repeler con éxito la
invasién bacteriana, éstos estimulan a astrositos, microglia y células endoteliales
para la produccién de citocinas como el factor de necrosis tumoral (FNT), inter

leucinas 6 y 8; factor activador plaquetario (FAP), metabolitos del acido

araquidonico y proteinas derivadas de macrofagos dentro del Sistema Nervioso

Central.
Los constituyentes bacterianos inducen la inflamacién del espacio subaracnoideo,

mediada por la actividad independiente y sinergistica de la interleucina 1 (IL-1) y el

)
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3. Cuadro clinico
La inflamacion de las meningeas Ueheralmernts se asaoia a nélsess, Jrmis e

proyectil, irtitabilidad, fiebre elevada (e INiGio brusco, hiperestesis senstiiz 4

sensorial junto con confusién mental, esoalofrios y sudaraciton profusa (17,

&) AQ - - . 5"
La exploracion clinica muestra los 8IUNos tipicos del sindrome meninges rigiez

de nuca y los signos de Kernig, Brudzinski, | asseque, signo de tripode, signo de
Amoss o imposibilidad de alcanzar las rodillas flexionadas con la pua 06 1z nanz
fotofobia; los signos de inflamacion meningea en 6l lactante pueden ser minimas,
Pero se puede observar inquietud y rechazo del alimento, Ciertos sinomas
pueden sugerir un diagnostico etiolbgico especifico. Meningoccemia se presenta
manifestaciones cutaneas sobre todo en extremidades, en aprosimadarmente €l
50% de los pacientes se presenta con una erupcion que va desde una pocas
petequias, parecidas a picaduras de pulgas, hasta grandes equimosis
diseminadas, la erupcion eritematoso y macular, posteriormente evoluciona z una
fase de petequias que confluye y se hace purptrica con una necrosis de color gris
metalica en el centro de estas zonas purplricas. Puede darse también un foco
adicional supurativo de infeccion como: otitis media, sinusitis o neumonia en un
30% de pacientes con meningitis neumocaécica o por Haemophylus influenzae.

La hipertension intracraneana es regla en adultos y nifios mayores ocasionan

cefalea y en lactantes produce prominencia de la fontanela y diastasis de las

/i
il
»/
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1a, parélisis de los nervios extracculzr ¥

facial(motor ocular comun).
La presencia de una paralisis bilatera| del sexto par que se manifiesta como unz

o
Er
-

debilidad el musculo recto lateral sugiere aumento de la presién intracraneai
fase avanzada de la enfermedad los pacientes pueden presentar signos de
aumento de la presion intracraneana, tales como: hipertensién arterial (HTA
bradicardia y paralisis del tercer par (20)

El déficit neurol6gico focal, la crisis convulsiva y las encefalopatias pueden sugerir

una isquemia o infarto cortical o subcortical, de un aumento de la presion

intracraneana ( PIC) o el desarrollo de un derrame subdural.

En pacientes con meningitis bacteriana puede notarse embotamiento, estupor, y

signos neurolégicos focales (hemiparesia, cuadriparesia), lo cual es un indicador

de mal pronéstico al momento de Ia admision.
La paresia espastica con pérdida de |a sensibilidad de los miembros inferiores

puede ser secundaria a meningomiellitis; infarto de médulas espinales o ambas,

también puede manifestarse artralgia, mialgia, artritis y déficit intelectual como

refraso mental persistente o alteraciones de la conducta.

Las convulsiones pueden ser ocasionadas por enfermedad subyacente a la fiebre

en los nifios o a la neurotoxicidad por penicilina. ( 12)

(k)
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4. Sintomas y signos especificos de edad o etiologia

. Ataxia (en nifios con infecciones por Haemophilus influenzae)

Crisis epilépticas (en 30-40% de pacientes, mas frecuentes en nifios

generalmente durante los 3 primeros dias de la enfermedad, pueden ser tanto

parciales como generalizadas)

Déficit neurolégicos focales (los mas frecuentes son: hemiparesia o paralisis de
pares craneales; suceden en el 15% de pacientes)

Neumonia (sugiere infeccion neumocdcica)

Erupcion purpurica o petequial en tronco y extremidades y mas raramenie en
mucosas y conjuntivas (sugiere sepsis Meningocécica)

Artritis (aparece en el 2% de nifios con meningitis por H. Influenzae ()

5. Diagnéstico
El problema mas urgente del diagnéstico es la diferenciacion entre Meningitis

Bacteriana purulenta aguda de la Meningitis “aséptica” y la granulomatosa. Por lo
general la decisién inmediata se basa en la cifra de las células, concentracion de
glucosa y contenido de proteinas en el liquido cefalorraquideo y los resultados de
la bisqueda de microorganismos con microscopio. La impresion inicial puede
modificarse por los resultados del cultivo, pruebas serolégicas y ofros
procedimientos de laboratorio, no obstante en la evaluaciéon se deben considerar

los resultados de las determinaciones de glucosa en el liquido cefalorraquideo, la

concentracién simultanea de glucosa en sangre (2).
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tratamiento

En la Meningitis Bacteriana (MB) no tratada, la tincion del liquido cefalorraquideo

(LCR) revela bacteria en el 50—80% de los casos y los cultivos son positivos en el
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deben realizarse hemocultivo.
Una combinacion de los siguientes valores en el LCR son predictivos de meningitis
bacteriana en un 90% de precision:

* Recuento de GB> 2000/mm?

e Recuento de neutro filos > 1.180/mm?

» Niveles de proteinas > 220mg/dI

* Relacién de glucosa LCR - suero < 0.23

e Nivel de glucosa < 34 mg /dl (12)
Segin MINSA (2001) los hallazgos tipicos en el liquido cefalorraquideo de los

pacientes con meningitis bacteriana son mostrados en el anexo no. 2

Los resultados negativos para un antigeno bacteriano especifico no descartan una

Meningitis Bacteriana. Los nuevos meétodos moleculares como el PCR

(Polymerasa Chain Reaction) que amplifica el DNA bacteriano en el LCR, puede
tener una elevada sensibilidad y especificidad, pero en la actualidad las técnicas
estan en investigacion y son usadas tnicamente en laboratorios de referencia.
Estudios radiolégicos.

Si se sospecha o se establece una meningitis biogénica, deberan obtenerse en

estudios radiolégicos de senos craneos, mastoides y térax, para excluir focos

SUpurativos en esta estructura.
|\
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6. Tratamiento

La meningitis aguda se basa en los Siguientes principios:

Reconocimiento de que la meningitis est4 presente (a través de la valoracion)
del contexto clinico, los hallazgos fisicos y los agentes etiol6gicos presumibles)

Rapida identificacion del patogeno (mediante réapidas técnicas de examen de

liquido  cefalorraquideo, como por ejemplo tincibn de Gram, contra

inmunoelectroféresis, pruebas de aglutinacién, pruebas de limulus, lactato).

* Iniciacion rapida de Ia terapia

Observacién y tratamiento de las complicaciones y secuelas ( CID, Shock)
Sila forma de presentacion de Ia Meningitis es aguda o el paciente est4 en coma,

la primera consideracion ser4 |a rapida iniciacién de la terapia. (Dentro de los 30

minutos después de conocer al paciente).
Si no existe signos neuroldgicos focales se procedera a la evaluacién rapida del
liquido cefalorraquideo a través de Ia puncién lumbar y test de diagnéstico. Si hay
presencia de signos neurolégicos focales se debe realizar una tomografia
computarizada o una Gammagrafia inmediatamente para excluir un absceso
cerebral o cualquier otra lesién intracraneal en masa, ya que la puncién lumbar
(PL) esta relativamente contraindicada en estos contextos.
Si existe retraso en la obtencién de la tomografia computarizada, se deberan

Suministrar inmediatamente antibiéticos empiricos.

N\
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los principios de| tratamiento para la M““""J'“b Baotarias
v A&l g

Durante la meningitis ha -
g y una completa Separacion de un 16-17% de g My

estrecha entre las cé|y Neliales
las endoteliales (e las vénulas meningess, 1o que woasine

un increme i
nto del transporte Vesicular a través de las célias en las arterioles

meningeas. ~ :
g Estos cambios resultan Una incrementada permeabilidad de s hares

hematoencefauca, de modo que el grado de permeabilidad en el 1O de i

antibiéticos (6-lactamicos) incrementa de 5-10% de las concentraciones sbricas

La penetracién de antibiéticos como por ejemplo, cloranfenicol, rtampicing y

trimetropin — sulfa, en el LCR es elevada (alcanza 30-40% de las concentraciones
séricas), incluso sin inflamacién de las meninges,
Existen factores que modifican la actividad bactericida de los antibidticos;
a. Factores que incrementan la penetracién y concentracion,
* Aumento de la permeabilidad de |a barrera hematoencefélica
* Caracteristicas de los antibiéticos
* Tamafio molecular pequefio
* Baja unibn a las proteinas (9)
* Bajo grado de ionizacién a pH fisiol6gico
* FElevada solubilidad en lipidos

b. Factores que reducen la actividad de los antibi6ticos

* Bajo pH del LCR
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= Elevada concentracion de proteinas en ef | G2

= Elevada temperatura del LCR ( 12)

c. Peligros potenciales de la actividad bactericida en el LCH
Debido a que el tratamiento bactericida con frecuencia resulta en 1a bacterithisis de

los patégenos, el tratamiento puede promover la liberacion de producios de 1z
pared celular biolégicamente activos en el | CR exacerbando la inflamacion y
danando la barrera hematoencefalica. No obstante, en estudios recientes de
meningitis experimental por E, coli, |a bacteriélisis en el LCR ocurrié después de 1z
antibidticoterapia, pero la cantidad de endotoxinas liberadas fue mucho menor gue

la liberada por bacterias no expuestas a antibiéticos. Por lo tanto, obtener un
efecto bactericida rapido en el LCR sigue siendo un objetivo primario del
tratamiento (12).

Una vez confirmada la enfermedad, pero desconociendo todavia e germen
causante se iniciara una antibiéticoterapia con una actividad microbiana que tenga
las maximas posibilidades de acierto. Desde la edad de recién nacido hasta los
tres meses se utilizara ampicilina (300-400mg/kg/24hrs) en dosis fraccionadas
cada 4 horas y cefotaxima (200mg/kg/24hr) en dosis cada 6 horas o ceftriaxone
(80-100mg/kg/24horas) o dividido cada 12 horas por via intravenosa.

En lactantes mayores de tres meses de edad y en preescolares; la terapéutica

inicial de eleccion reside en la combinacion de ampicilina mas cloranfenicol, de

eficacia reconocida y con actividad adecuada sobre gérmenes patégenos
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central €0 Presencia de inflamacitn, se

el sisternz nervioso

recomienda la dosis de 75 2 100 mg/ Kg/
24 hrs. mdmtmmmmxaa (12) (ver anexo 3)

1mmporwwolégico.

Meningitis por bacilos gram negativos:
ceftriaxone 80 -100 mg/ 24 tws.,

més un aminoglucésido sistémico por ejemplo,
Amikacina 5mg / kg IV cada 8hrs (ver anexo 4)
C. INFORMACION SUSTANTIVA

Los antimicrobianos utilizados en ef Hospital regional Santiago de Jinotepe para,
€l tratamiento de MetingiﬁsBaderianaenpacienteeenedadpediétricason los
siguientes:

1. Ampicilina
La ampicilina es una amino penicilina bactericida contra microorganismos gram
Positivos y gram negativos.
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a. Formula estructural

Caracteristicas farmacolégicas:

a. Denominacién quimica

D(-)-alfa aminobenci| penicilina (sal sodica)

b. Formula empirica
C16H1eN3sNaO4S  sédica

c. Denominacién quimica

D(-)-alfa aminobencil penicilina (sal sodica)

d. Formula empirica
CisH1s8N3NAO4S  sédica
e. Peso molecular
371.39
f. Actividades farmacolégicas

Penicilina semisintética (amino penicilina), antimicrobiano bactericida
g. Mecanismo de accioén

Antibiético bactericida de amplio espectro. Pertenece al grupo de los [} lactamicos.

)
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entramado.
El peptidoglucano esta constituido de polisacaridos y polipéptidos. El polisacarido,

contiene amino azucares alternados, el N-acet glucosamina y el acido N-acetil
muramico. Un péptido de 5 aminoacidos se une al aztcar acido N acetil muramico,
este péptido termina en D-alani| — D-alamina.

Los antibiéticos B lactdamicos son analogos estructurales del sustrato D-alanil D-

alanina y se unen covalentemente a las proteinas fijadoras de penicilinas en el

sitio activo.
Después de que un antibiético p lactamicos se ha unido a Ia proteina fijadora de

penicilina se inhibe la reaccién de transpeptidacion, la sintesis de peptidoglucano

se bloquea y la célula muere.(4)

h. Farmacocinética
Las penicilinas se absorben por todas las vias y se distribuyen ampliamente por

casi todos los tejidos. Su penetracion al LCR es minima con las meninges

Normales pero es suficiente para la terapéutica cuando las meninges estan
\::’i:;.f""/
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dministra co '
que se a ncomitante con yng cefalosporina de tercera generacion
como tratamiento empirico.

personas Inmunodeficientes, en donde se asocia con gentamicina.(11)
j. Posologia

La dosis de ampicilina varia con el tipo y la gravedad de la infeccién que se busca
tratar, asi como la funcion renal y la edad.

En infecciones graves es mejor administrar el farmaco por via parenteral; los
nifios de 1 a 4 afos de edad deben recibir 100 a 200mg/kg cada 8 horas. Los de
mayor edad la misma dosis diaria cada 6 horas; no obstante el tratamiento de la

meningitis exige la utilizacién de dosis mayores incluso de 400mg/kg al dia cada 4
horas.(4)

k. Normas para la correcta administracién

Se debe utilizar solamente la via IM o IV. La administracién por via intrarraquidea

no se recomienda pues el antibiético es un convulsivo potente por esta via.(4)

I. Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las penicilinas.
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R : ; ¢ . icilina
mononucleosns infecciosa, las erupciones cutaneas inducidas por ampi
p ueden representar una reaccion toxica.(4)

2. penicilina G Cristalina

i f o - 0S
L a penicilina G cristalina es una penicilina natural activa contra especies de coc
gram positivos y escasa actividad contra gram negativos.

a. Formula estructural

Penicilina G. Cristalina

]
HoH
R T
= e ;
7N/ on,
0 -
-
0%

b. Caracteristicas farmacolégicas

Denominacién quimica: sal monosdédica del acido [28-(20(, S, 6[38 — 3.3 dimetil -7

- 0x0 - 6 | (fenilacetil) am 4 — tio 1 — azabiciclo — 3.2.01] heptano — 2 carboxilico
¢.Formula empirica

C16H17N2NaO4S

>
\ /4
e

I
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m. Precaucion

Administrar con precaucién en casos de disminucién de la funcién renal.(4)

Debe vigilarse la aparicién de sobre infecciones por microorganismos

oportunistas.(6)

n. Interacciones

La administracién conjunta de un inhibidor de B- lactamasa como acido clavulanico

o sulbactam amplia el espectro de actividad del farmaco. En infecciones mixtas se

asocia a cloranfenicol.

o. Efectos adversos
Las penicilinas son los antibisticos menos téxicos, sin embargo, se pueden

presentar cualquiera de los siguientes efectos adversos: en pacientes sensibles a
antibiéticos B- lactdmicos se presenta erupcion maculopapular, erupcion
urticariana, fiebre, broncoespasmo, vasculitis, enfermedad del suero, dermatitis
exfoliativa, sindrome de Stevens-Jonson y anafilaxia, con una incidencia global

que varia de 0.7 a 10%.(4)
Poco frecuente: en algunas personas que reciben penicilina por via intravenosa

surge flebitis o trombofiebitis

p. Toxicidad

los efectos téxicos se encuentran: depresion de medula ésea,

Entre
granulocitopenia y hepatitis (aunque esta es infrecuente).En pacientes con
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Después de aplicar una inyeccion intramuscular en 15-30 minutos se alcanzan
cifras maximas que disminuyen con rapidez por que la vida media es de 30
minutos. Se distribuye en todos los tejidos de el organismo en cantidades
variables, las concentraciones mas elevadas se observan en los rifiones, y en

menor cantidad en higado, piel e intestino. Un 60% de penicilina G en plasma se

€
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fraccion lo hace o E
por bilis y ofras vias: de| 60 a 90% de una dosis intramuscular se

excreta por | i -
poria orina en los primeros 60 minutos después de inyectada; el 10% del

farmaco es elimi i4
inado por filtracién glomerular y el 90% por filtracién tubular.

n la uremi ACi Ani

E emia se acumulan A&cidos organicos en el LCR que establecen
competencias con Ia penicilina en cuanto 3 sy secrecion. El farmaco a veces
alcanza concentraciones téxicas en cerebro Y puede ocasionar convulsiones.

Lz anuriz incrementa la vida media de Ia penicilina G de un valor normal de 0.5 a

unas 10 horas.

Si lz funcion renal esta disminuida, 7-10% del antibiético puede ser inactivado

cada hora por el higado.

En nifios de corta edad con funcién renal normal la rapidez de excrecion de

penicilina G por los rifiones es mayor que en adultos. (4)

R
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h. Indicaciones

icacia, po ici ;
Por su efi o foxIoIGad y bajo Costo, son los antibiéticos de eleccién en las

i jones por mi i .
e PmGuIganismos Sensibles, entre los cuales estan: Streptococcus

pneumoniae: neumonia, meningitis, endocarditis, artritis, bacteriemia.
Streptococcus  pyogenes: faringitis, amigdalitis, erisipela, ectima, impétigo,
neumonia, profilaxis de fiebre réumatica, endocarditis, otitis media, sinusitis,
infeccion puerperal y aborto séptico.

Se indica también en infecciones genitales, anexitis, proctitis, epididimitis,
faringitis, oftalmia purulenta por Neisseria gonorhoeae: en meningitis por Neisseria
meningitidis, en sifilis, antrax, difteria, tétanos, gangrena, lesiones faciales,
abdominales, absceso pulmonar o cerebral.

Eficaz también en infecciones orales de origen dental, gingival, producida por

Streptococcus viridians. (7).
La seleccion de una de las diferentes formas de presentacion de la penicilina

(cristalina, procainica, benzatinica) dependera de la gravedad y localizacion de la

infeccién, de la sensibilidad del microorganismo y de la necesidad de utilizar una u

otra via para alcanzar niveles plasmaticos mayores o menores.

i. Posologia
La penicilina G cristalina se utiliza por via intramuscular a dosis bajas o

intravenosas en dosis intermitente cada 4 horas o por infusién continua de
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300,000 U/kg/dia, en dosis dividida cada 4 horas en m

NINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES
JINOTEPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

eningitis por cocos gram
En meningitis por Neisseria meningitidgjs Se utiliza la misma dosis via IV.
dosis en meningitis por Streptococcus dgy grupo B

Igual
En meningitis por Streptococcys agalactiae se utiliza en combinacién con un
aminoglucésido

Normas para la correcta administracisén
Se debe utilizar solamente lavia Mo Iv. 5 administracion por via intrarraquidea
puede producir aracnoiditis o encefalopatia grave o letal.(4)
J- Contraindicaciones

Hipersensibilidad 3 |ag penicilinas.

k. Precaucidon

Se administrara con precaucion en pacientes con

insuficiencia renal pues
administrara a altas dosis, la penicilina G cristalina puede causar desequilibrio
hidroelectrolitico (K) o insuficiencia cardiaca.(7)

l. Interacciones

Los farmacos bacteriostaticos como cloranfenicol,

eritromicina y tetraciclina
antagonizan su accion, sin embargo, la combinacion de cloranfenicol con
Penicilinas se usa en casos de infecciones mixtas. Las penicilinas favorecen |a

Penetracion de los aminoglucésidos y por ello se sinergizan. E

probenecid
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séricos y su vida media.(7)

m. Efectos adversos

En pacientes sensibles g los antibioticos P lactamicos se presenta urticaria,

broncoespasmo, vasculitis, enfermedad del suero, dermatitis, exfoliativa y

anafilaxia. Con dosijs altas de Penicilina G cristalina se describen cuadros

transitorios de leucopenia, asi como desordenes de coagulacion.

Puede presentarse también cefalea, fiebre, escalofrio, mialgias, artralgias,

taquicardia, hipertension e hipotension Ocasionado por la liberacién de pirégenos y
toxinas de los microorganismos.

Rara vez: si la peniciling en LCR rebasa los 10 w/ml aparece disfuncion del SNC.
Si se inyecta accidentalmente en e| nervio ciatico surge dolor intenso e
inflamacién pudiendo provocar una lesién neurovascular permanente.

Ocasionalmente en algunas personas que reciben penicilina pPor via IV surge
flebitis o tromboflebitis.

n. Toxicidad

Entre los efectos téxicos se encuentran: depresién de medula ésea y
granulocitopenia.
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3. Cloranfenicol

El cloranfenicol es un antibiético bacteriostatico y con actividad bactericida en

algunas especies. Es activo contra especies Gram positivas y Gram negativas.

a. Formula estructural

Cloranfenicol §" Cl

b. Formula empirica
C15H15CI2N205

c. Peso molecular

323113
d.Actividades farmacolégicas

derivado del Acido antimicrobiano,

Antibiético  natural dicloroacético,

bacteriostatico.

e. Mecanismo de accion
El cloranfenicol inhibe la sintesis proteica en bacterias penetrando con facilidad:

actia al unirse de manera reversible a la sub.unidad ribosémica 50s, de este
modo no altera la unién de rRNA al sitio de reconocimiento de codén en la
subunidad ribosémica 30s, pero el cloranfenicol evita la unién del extremo con el

aminoacido. del aminoacil tRNA al sitio aceptor en la subunidad ribosémica

\
\Shs~/
=
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El cloranfenicol se digtri "G
stribuye en liquidos Corporales y alcanza con facilidad cifras

ter. en liqui f. i
apéuticas 'quido cefalorraquideq de aproximadamente 60% exista o no
meningifis, puede m i 25
acumularse en tejido encefalico, puede aparecen en bilis,

secretado en | : ;
2@ leche materna, atraviesa facilmente la barrera placentaria y

penetra en el humor acyoso después de Ia inyeccion subconjuntival .
La mayor parte del antibitico s& metaboliza en el higado (metabolismo hepatico)
por conjugacién hasta llegar a Ia forma de glucurénido inactivo, este metabolito y
también el propio cloranfenicol Son excretados principalmente en la orina por
excrecion y filtracion. En 24 horas, se elimina 75 a 90% de una dosis oral;
aproximadamente 50% del cloranfenicol esta ligado a proteinas plasmaticas y
tiene una vida media de 4 horas.
En casos de uremia se necesita administrar dosis completas para alcanzar cifras
terapéuticas del farmaco.(4)
f. Indicaciones

El cloranfenicol sigue siendo un farmaco importante para tratar la fiebre tifoidea y

otros tipos de Salmonelosis sistémicas.

= 7
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a resultados exc
gnebi elentes el uso de cloranfenicol en meningitis por H.

; ae, presenta ivi ™
IRIenzes, do actividad bactericida; cuando se le combina con ampicilina

puede haber un efecto sinérgico.

ituye un - ;
Constituy€ una alternativa en el tratamiento ge |5 meningitis por N. meningitidis y

de iniciado el tratamiento para asegurar que se ha producido una respuesta
adecuada.(4)
El cloranfenicol es muy eficaz contra casi todas las bacterias anaerobias; se
utiliza junto con la penicilina en el tratamiento por abscesos cerebrales, en casos
de abscesos intraabdominales o pélvicos se asocia con una penicilina y un
aminoglucésido.
En el tratamiento de las rickettsiasis en personas con disminuciéon renal, en
embarazadas y en pacientes que por la gravedad de su enfermedad necesitan
terapia parenteral el cloranfenicol es el farmaco indicado, también se observa una
respuesta clinica favorable en los comienzos de la evolucion de la fiebre

manchada de las Montafias rocosas, en cuadros de tifus epidémicos, asi como la

fiebre Q y en brucelosis en formas agudas y crénicas en que las tetraciclinas estan

contraindicadas.(4)
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g. Posologia
La dosis en adultos con fiebre tifoides €s de 1gr.cada 6 horas durante 4 semanas,
se utiliza la via IV y oral, pero Ia respuesta es mas rapida después de esta ultima.
En meningitis la dosis total diaria para nifios con funcién renal y hepatica normal,
debe ser de 50 a 75mg/Kg. de peso Corporal en 4 fracciones iguales cada 6 horas
por via intravenosa durante 2 semanas
En algunos casos se necesitan dosis mayores de cloranfenicol (100mg/Kg./dia).Si
la terapia se inicia por via endovenosa debe pasarse por via oral lo mas rapido
posible.
En el tratamiento contra rickettsiasis en adultos se recomiendan 50 mg/Kg./dia

siendo preferible en la medida de lo posible la via oral; en nifios es de 75 mg/Kg.

de peso en fracciones iguales, administradas cada 6 a 8 horas.
En brucelosis en sus formas aguda y crénica con 750 mg a 1gr de cloranfenicol
oral cada 6 horas se logran efectos benéficos.(4)
Normas para la correcta administracion
Antes o luego de iniciada la terapia con cloranfenicol, deben hacerse los estudios
tendientes a identificar adecuadamente el germen y determinar su sensibilidad
con miras a decidir si se inicia o continda el tratamiento con este antibistico 0 se

Suspende o cambia por otro menos téxico. (7)
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h. Contraindicaciones
Hipersensibilidad al farmaco (infrecuente)

o debe utilizarse co ;
- Mo tratamiento Profilactico, ni en infecciones menores.

i. Precaucion

j- Interacciones
El cloranfenicol puede inhibir el metabolismo hepatico y potenciar el efecto de
fenitoina, warfarina, hipoglicemiantes orales E| fenobarbital por induccion

enzimatica disminuye los niveles del cloranfenicol(7)

k. Efectos adversos
El principal efecto adverso del cloranfenicol se manifiesta en la médula 6sea, en
ella el farmaco afecta el sistema hematopdyetico en dos formas:
« Por una accion toxica que depende de la dosis y se manifiesta como anemia,
leucopenia, trombocitopenia y por una respuesta idiosincrasia que se

manifiesta en anemia aplasica y en muchos casos culmina con pancitopenia

letal, esta ultima respuesta no depende de la dosis.

oM
e
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por reticulocitopenia seguido por disminucién de la hemoglobina, aumento en
el hierro plasmatico, vacuolacion Citoplasmica de las formas eritroides
tempranas, también se observan 3 Veces leucopenia y trombocitopenia.
La incidencia y gravedad de este sindrome depende de Ia dosis observandose con
el uso de grandes dosis de cloranfenicol, e| empleo prolongado o ambos
factores(4)
I. Reacciones adversas mas Caracteristicas
Cefalea, mareos, sintomas de neuritis; sintomas gastrointestinales diversos:
nauseas, vomito, diarrea, glositis.
Cuando se utiliza la via topica se producen fenémenos irritativos o de

hipersensibilidad con sensacién de ardor, prurito, urticaria y edema.(6)

Toxicidad

Puede ocurrir visién borrosa y parestesias digitales.

4. Ceftriaxona

Es una cefalosporina de tercera generacion, pertenece al grupo de antibiéticos B

lactamicos derivados del acido 7-amino cefalosporanico

718\
SONIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA e




IDAD DE ANTIMICROBIANOS yas
LSFECTIV £ UTILizap,
AD PEDIATRICA. HOSPITAL pp GEN LA MENING|
N L GCTUBRE DEL 2003 S1ONAL SaNTIAGO c
e

E JINOTEPE-

IS BACTERIANA EN PACIENTES 46
CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

2. Formula estructura|

N =
171[
HQN/ks N

o
Ceftriaxona OCHa

Caracteristicas farmacolégicas

b. Denominacién quimica

7 - (2) - (O-metiloxima) - (6R,7R) — 7 - [2-(2-amino-4-tiazo-iil) glioxilamida)- 8 -

0x0-3 -( ( 1,2,5,6—tetrahidro-2-metil-5,6—dioxo

-as-triacin-3-il)tio- metil| - 5 —tia — | —
azabi - ciclo (4,20] oct —

2—-ene-2 carboxilico.
c. Formula empirica

Cis, Hig, Ng, Nay, O;, S,

d. Peso molecular

598,53
e. Cédigo Chemical abstract
74578-69-1 (5)

f. Actividades farmacoldgicas

Antimicrobiano bactericida de amplio espectro activo contras gérmenes gram
N€gativos, H. Influenzae (incluso productor de bectalactamasa), Neisseria

gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Klebsiella pneumoniae, gérmenes gram

7ia
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positivos: Splreptococeus pneumonige sene;
ofiae sensible, Staphylococcus sensible, proteus

indol positivo. (4)

g. Mecanismo de accion

Las cefalosporinas al igual que las penicilinas pertenecen a los antibioticos

lactamicos, por lo tanto el mecanismo de accion es similar al de las penicilinas. Su

actividad antibacteriana es el resultado de |a supresion de la sintesis de

mucopeptido en la pared celular, mediante inhibicion de algunas proteinas

enzimaticas las cuales estan presentes en |a bacteria cumpliendo funciones en la
sintesis de la pared bacteriana, inhibiendo asi la formacion de cadenas de
peptidoglicano, componente que le da estabilidad y rigidez a la pared bacteriana,
el mecanismo de resistencia bacteriana puede depender de la incapacidad del
antibiético para llegar a los sitios de accién y alteraciones en las proteinas
ligadoras de penicilinas (PBP) que son los objetivos de las cefalosporinas; al grado

que haya menor afinidad por la unién con el antibidtico, o por la presencia de

enzimas bacterianas(p lactamasa) que hidrolizan el anillo B lactamico e inactivan a

las cefalosporinas .
La tercera generacién es mas resistente a la hidrdlisis por parte de la  lactamasas

inducibles codificada por cromosomas(tipo 1).(7)

h. Farmacocinética
No se absorben bien por la via oral, por lo tanto no es eficaz por esta via.

En el plasma se fija a las proteinas 83% - 93%.
/18N
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ot CIM), por lo '
minima (CIM), p tanto tienen ynq buena capacidad de penetracion al LCR,
alcanzando dosis 30 veces SUperiores 4

las bactericidas. El volumen de
distribucion es de 0. 13ml/g.(7)

media es de 20-34 horas.

En promedio la mitad del farmaco S€ recuperan la orina, y el resto al parecer es

eliminado por secrecién biliar. La via de excrecion de la cefftriaxona es

dual(hepatico y renal)40% es excretado por el ri

bilis(8)

fién y el 60% restante por la

i. Indicaciones

Infecciones intrahospitalarias, bacteremias, septicemias, infecciones 6seas: hueso
y articulaciones (artritis o tenosinovitis gonocdcica); infecciones cutaneas o de
tejidos blandos, infecciones de trasmision sexual, infecciones del tracto
genitourinario, respiratorio; infecciones del SNC (meningitis bacteriana), fiebre

tifoidea, infecciones pélvicas y abdominales, endocarditis bacteriana.
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j Posologle

Adultos: 1-2018 en una sola administracion o cada 12 horas. La dosis IV de 500mg

produce un nivel plasmatico maximo de unos 50pg/ml antes y de unos 30ug/m

justo despues de la redistribucion.

Ninos: 50-100mg/kg cada 12 horas
Meningitis bacteriana: 76-100mg/kg/dia o cada 12 horas

k. Contraindicaciones

En pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a penicilinas o a otras

cefalosporinas.

I. Precaucion
Debido a que puede aumentar la nefrotoxicicidad de los aminoglucésidos en caso

de asociarlos se debe monitorizar la funcion renal, en pacientes con insuficiencia

renal se debe ajustar la dosis. Los tratamientos prolongados pueden originar sobre

infeccion por gérmenes no susceptibles. (8)

m. Interacciones/interferencias analiticas
Evitar la administracién concomitante con aminoglucésidos debido a que potencia

la nefrotoxicicidad en combinacién con agentes nefrotoxicos (amikacina,

gentamicina, tobramicina) (4)

:g'c":

I3
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n. Efectos adversos

Reacciones alérgicas (exant
’ | ®ma, prurito €osinofilia, enfermedad del suero o
anafilaxia), diarrea (por alteracion ge la
ora j

ntestinal, 10% de | i
Aumento de la fransaminasas, o de los pacientes).

Poco frecuentes: necros;is t
ubular agyg
a depresijg

Enel 3%

La administracion
On intravenosa Puede ocasionar flebitis, por lo tanto, es
recomendable sy administracion lenta en forma diluida.(13)

5. Amikacina

Puede obtenerse para uso parenteral

a. Formula estructural

CH,NH, NH, !?

,}““‘0 NHC
OH OoH )

5 » 2H,50,
CH,OH

0O
W

%
NH ilcaci
= 2 % Amikacina

O
~=CCH,CH,NH,
H

Ot
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c,nctomtlcu farmacolégicas

p, Denominacion quimica

1-L-(-) ~4-amino-2 hidroxibutilirico de la kanamicina (se obtiene mediante

acilacion).
¢. Formula molecular
Cz2, Haz, Ns, O23. 2H,S0,

d. Peso molecular
781.8
e. Cbdigo Chemical abstract
39831-55-5 (5)
f. Actividades farmacolégicas

Antimicrobiano bactericida y de amplio espectro, fundamentalmente contra bacilos

gram negativos facultativos.
g. Mecanismo de accién

Es un derivado semisintético de la kanamicina A.

Los aminoglucésidos se unen de forma irreversible a la subunidad ribosomal 30s
inhibiendo la sintesis de proteinas causando lectura erronea del cédigo genético e
inhibicién de la sintesis de proteina, lo cual hace que surja terminacion prematura

de la traduccién con separacion del complejo ribosémico y produccion de una

proteina sintetizada en forma incompleta o incorporacion de los aminoacidos

718N
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stos” que  cu
yneorrectos” q Imina en 1a produccion de proteinas anormales o NO

nmcgonnla!

Lo8 antibloticos aminoglucésidos son bactericidas rapidos. La destruccion de 12

pacteria depende de la concentracién Y cuanto mas alta es esta mayor es 12

rapidez coN que destruye a los microorganismos, LLos aminoglucésidos son 8-125
menos activos en presencia de 5-100mg/l de calcio ylo magnesio, y son también
menos activos en pH &cido, en condiciones anaerobiosis y en una orina
hiperosmolar. La captacion de los aminoglucésidos por diferentes organismos
especialmente los cocos gram positivos, es facilitada por la presencia de
antibioticos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana (p lactamicos Y

vancomicina) (4)

h. Farmacocinética

No se absorben a nivel gastrointestinal debido a su estructura altamente polar, por
lo que para alcanzar niveles séricos adecuados se requiere administracion
parenteral. La absorcion por via IM es completa y rapida. Las concentraciones
maximas en plasma se alcanzan después de 30-90 min y son semejantes a las
observadas 30 min después de haber terminado el goteo intravenoso de una
dosis igual en un lapso de 30 min.

La cifra de aminoglucésidos en LCR que se obtiene con su administracion

parenteral por lo regular son subterapéuticas.

= 18\
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imales de experi i
b 2o ACion ¥ serey humanos la concentracién en LCR es
aproximadamente de un 25% de la Plasmatica
ivel del SNC pued civ
Sl pueden tener efectos sinérgicos contra algunos microorganismos

do se combina ibioti e :
cuan con antibicticos B lactamicos como: penicilina, cefalosporinas,

onam por
aztre POr que al parecer estos facilitan la penetracion de los

aminoglucosidos.

La vida media en pacientes con funcion renal normal es de 2-3 horas. En

pacienteés con anuria puede incrementarse hasta 50-100 horas. La vida media en

el neonato puede prolongarse significativamente

Los aminoglucdsidos no se metabolizan por lo consiguiente se excretan casi por

completo, mediante filtracion glomerular y se alcanzan concentraciones de 50-

200ug en la orina.(14)

i. Indicaciones
Infecciones por gérmenes gram negativos intra y extra hospitalarios, infecciones

intraabdominales, tracto genito urinario, respiratorio (neumonia en recién nacidos),

bacteremias, septicemias, infecciones del SNC, osteoarticulares, postquirurgicas,

etc.

j. Posologia IM
Nifios: infecciones genitourinarias: 15mg/kg/dia dividido cada 12 horas

Neumonia del recién nacido: menor de 1,500grs 10mg/kg/dia dividido ¢/12 horas.

EL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA
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K. posologla v

Meningitis bacteriana: 5-7mg/kg c/8hrs.(4)
: contraindicaciones
contraindicado en pacientes alérgicos a la amikacina y en miastenia gravi

9,

debido a que en ocasiones produce bloqueo neuromuscular,

j. Precaucion
En pacientes en edad avanzada, y en deshidratados.
minoglucésidos

En pacientes con problemas auditivos o renales debido a que los a

se acumulan e la corteza renal y el oido interno.
ministracion por

con el fin de no aumentar su toxicidad se debe evitar la ad

periodos largos (maximo 7 dias).
reciben

Vigilar la funcién renal y auditiva a todos los pacientes queé

aminoglucésidos.
Deben realizarse pruebas de funcion renal (creatinina) y de niveles séricos, las

dosis deben ajustarse de acuerdo con estos resultados.

k. Interacciones / interferencias analiticas
Evitar la administracién concomitante con otros agentes nefrotoxicos, ototéxicos y

neurotéxicos (anfotercina B, bacitracina, vancomicina o polimixinas) con el objetivo
de evitar el incremento de ototoxicidad o alteraciones de los aminoglucésidos

debe evitarse la administracién concomitante con: acido etacrinico,furosemida.(7)

/i)
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|, Efectos adversos

s advers
Los efecto 08 mas destacadog 80N la ototoxicidad, por lesién del octavo

orcién ‘
par en sY P vestibular y coclear Y 1a nefrotoxicidad. Estas lesiones pueden

ser ireversibles y cursar en forma asintomatica inicialmente. Tales efectos son

mas frecuentes en personas en €dad avanzada, en deshidratados y estan

relacionados con |as dosis, la duracién del tratamiento. la funcién renal, 12

interacCion con otros medicamentos oto o nefrotoxicos y con los tratamientos
previos con aminoglucésidos.

Menos frecuente: bloqueo neuromuscular mediado por su capacidad de reducir |2

actividad de acetilcoling en [as membranas post-sinapticas. Puede ser grave en

pacientes con enfermedad nNeuromuscular, con hipocalcemia o que reciben

anestesia general.

Raramente: reacciones ocasionales de hipersensibilidad los que incluyen

erupciones cutaneas, eosinofilia, fiebre, discrasias sanguineas, angioederma,

dermatitis, exfoliativa, estomatitis y shock anafilactico.

m. Normas para la correcta administracién
La medicion de la concentracién de farmacos en plasma, es una pauta esencial
para administrar de manera apropiada los aminoglucésidos.

Su utilizacién en dosis tnica conserva su efectividad antimicrobiana y hace menor

la toxicidad de estos compuestos(4)

s
L 718\
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CAPITULO 1. DISENO METODOLOGICO

A, AREA DE ESTUDIO
S ARG SaseaEi e a sala de pediatria, en el area de infectologia del

Hospital Regional “Santiago”, ubicado en |5 ciudad de Jinotepe departamento de
carazo en el periodo octubre 1998 — Octubre 2003

g. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y analitico.

1. Descriptivo
Por la descripcién de los hechos en el tratamiento de la Meningitis Bacteriana en

pacientes en edad pediatrica.

2. Corte transversal
Por la prevalencia de la patologia que se esta investigando en el periodo indicado

en el area de estudio, ya que se hace un corte en el tiempo para la realizacién de

la investigacion.

3. Analitico
Por que los datos encontrados se basan en el analisis de los expedientes clinicos

en lo referente a la patologia y al tratamiento farmacolégico.

C. UNIDAD DE ANALISIS
La conforman 13 pacientes en edad pediatrica (nifios) diagnosticados con

Meningitis Bacteriana que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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D. CRITERIOS DE INCLUS|6N v EXCLus|ON:

1. Criterios de inclusign

Via de administracion parenteral (IM V)

2. Criterios de Exclusién

e Nifos menores de 15 afios que se descarta I3 patologia

e Nifos con examenes de laboratorio negativo

e Nifos que no Presentan ninguna complicacién

E. RECOPILACION DE LA INFORMACION

Para la obtencion de Ia informacién de interés y de acuerdo a la unidad de analisis

la informacién se obtuvo mediante dos vias: fuente de informacién primaria y

secundaria.

1. Fuente primaria:

Se refiere a la informacion obtenida de los expedientes clinicos de laboratorio y
gabinete de pacientes en edad pediatrica diagnosticados con meningitis

bacteriana a los que se les administro antibiéticoterapia (antimicrobianos).

43
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£ EfEaMnAgE oA

g,t’l—: s‘é‘}f,gzg DEL 2003”.

1

gente secundaria:
6Hgica, poletines

2.F
de la revision de internet, bibliografia médica y farmaco)
pibliotecas 9€!

Se obtuv?
epideﬂio’égioos del Sisniven y del SILAIS de Jinotepe- Carazo.
N-Managua.

Lol isegional Sanfiago de Jinolepe, de UCEM y de la UNA

F. PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS

A procedimiento

B prooedimiento ocurié después de la obtencion de los expedientes clinicos,
atos de acuerdo 2 los

datos fueron vaciados en fichas de recoleccion de d

cuyos
objetivos propuestos y variables de operacionalizacion.
para obtener los

gl instrumento utilizado fueron las fichas de recoleccion de datos
resultados deseados.
G. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

estudio, los resultados s€

el cumplimiento de los objetivos planteados en el
e las variables de operacionalizaci()n. Por lo

Para
a hoja de

analizaron de acuerdo a cada una d
s de recoleccion de datos procesadas en un

cual se llenaron las ficha
tadistico SPSS para

nica o estadistica a través del programa €s

tabulacion electré
atos de la cual se realizo el

formando de esta manera una base de d

Windows,
de esta manera tablas estadisticas y

cruce de variables respectivos, obteniendo
| 2000, siendo éstos compatibles con el

gréficos elaborados €n Microsoft Exce
mpletar asi €l documento final de investigacion

programa Microsoft Word 2000 y co

de tesis.

RTEZ ZAMBRANA
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E

1998 A

MAg
HOsp uT
%5 A OCTUBRE DEL 2003". "TAL REGIG N, -1ZAD

EN |
NAGo ngﬁ,',‘,“"lumns

BACTERIANA EN
or . PACIENTES 60
EPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

mi
con las medidas adecuadas.

El total de

casos €ncontrados f

; Heron 20, de los cuales 3 abandonaron el

tratamiento (abandong del centro hospitalgri
rio

R s ), por lo tanto no entran en los
criterios de inclusig

: 5 L v o Puede medir la efectividad de los
antimicrobianos: 4 Pacientes fallecieron, 3 enun lapso de tiempo de 24-72 horas

Entre éstos a uno I :
se le instaurg g €squema de tratamiento, pero por no

encontrarse disponible en Ia farmacia de| hospital se le tuvo que cambiar. Otro
tu

vo una estancia hospitalaria de 8 dias, donde se le instauré dos esquemas de

protocolo de tratamiento, debido a qué no respondié al primer esquema de
tratamiento. En estos casos los familiares acudieron al Hospital tardiamente,
presentando éstos pacientes enfermedades asociadas (sindrome diarreico agudo,
neumonia), factores de riesgo (antecedentes de trauma craneo encefalico con un
caso) y desnutricion.
Todos los casos presentaron signos positivos de Meningitis (Kernig, Brudzinski),
convulsiones, vomitos y fiebre mayor de 39°C al momento de su ingreso. Segin

refirieron familiares tenian fiebre no cuantificada con 15 dias de evolucion (en 2
casos).
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<EFECTIVIDA ANOS m

LA EDAD PEDIATRICA. HOSPITAL REG)?(S)NUA“UZADOS EN LA ME

{008 A OCTUBRE DEL 2003". L SANTIAGO pE J:No;‘LhLGEII:'iRBACTERMNA 0 OCTUBRE bE =
L AZO. PERIODO OCTUBRE DE

tes de su ingreso al hospj .
An pital, estog Pacientes fueron tratados en centro de salud

y un caso fue llevado donde un Curanderg
Muchos de estos pacientes provens 4
p Nian de reag rurales.
En dos casos los padres eran analfabetag
ven en condicion i i i

Vi €s precarias y hacinamiento
La mortalidad por Meningitis B i i

g acteriana en pacientes en edad pediatrica en el
Hospital Regional “Santiago” ' i

ago” de Jinotepe tiene un total de 4 casos, para una
incidencia del 20%.

relacion al indi inci [

Con al indice de abandono es de 3 casos, para una incidencia del 15%.
El estudio de efectividad se realiz6 con 13 expedientes, diagnosticados con esta
patologia, los pacientes presentaban enfermedades infecciosas asociadas al
momento de su ingreso: enfermedad diarreica, neumonia, procesos gripales,
antecedentes trauma craneal (en este caso al momento de ocurrir la caida no
presentaba ningun sintoma sino hasta dias después, segun refirieron sus

familiares).
En algunos casos los pacientes no presentaron ningun antecedente que justificara

la etiologia de Meningitis Bacteriana.
udo observar que a algunos pacientes no se le

Al revisar los expedientes sé p
| médico basado en la enfermedad que

realizé tincién de Gram, sin embargo, €
a edad del paciente, le sugeria el

presentaba el nifio al momento de su ingresoy '

agente etiolégico y el tratamiento empirico que deberia instaurar.
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gn cuanto al abastecimiento de antimicrobianos en el Hospital, se les garantizé en
un puen pOfmje
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MENINGITIS BACTERIANA
En el presente estudio se eNcontr6 que los farmacos antimicrobianos
administrados en pacientes en edaq Pedidtrica (nifios menores de 15 afios),
diagnosticados con meningitis fueron:
« Amikacina
« Ampicilina
« Ceftriaxone
o Cloranfenicol

» Penicilina cristalina
La tabla y grafico no. 1 describe los farmacos o antimicrobianos administrados en

los pacientes estudiados, los cuales se distribuyeron en su aplicaciéon en forma
individual en el caso de la Ceftriaxone en 2 pacientes para un 15%, seguidamente
se distribuyen en forma de dupla, donde aparece la aplicacién de ampicilina mas
cloranfenicol en 4 pacientes para un 31%, ceftriaxone mas amikacina en 5
pacientes equivalente a un 38% y finalmente cloranfenicol mas penicilina cristalina

en un total de 2 pacientes para un 15%. En estos resultados obtenidos se puede

apreciar que, la ceftriaxone fue aplicada en 7 pacientes, lo que resulta de un 53%

de utilizacién en el tratamiento de esta patologia.

63
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tilizo monoterapia y combinacis :
e On de farmacos (tabla No. 1) pensando en la

Susoept"b'“dad del germen mas frecuente, Segun literatura consultada se dice
erm i -

que ante germen desconocido es muy importante la combinacion de doble

anﬁbiotioticoterapia.

rabla No. 1 Distribucion del total y Porcentajes de pacientes diagnosticados

con Meningitis Bacteriana en edad pediatrica y los farmacos administrados

Ceftriaxone |
/Ampicilina+cloranfenicol ’

Ceftriaxone+amikacina
Cloranfenicol+penicilina cristalina

TOTALES

Grafico No. 1 Distribucion de porcentajes de farmacos administrados en
pacientes en edad pediétrica diagnosticados con meningitis bacteriana

Cloranfenicol Ceftriaxone
% 15%
penicilina
cristalina
15%
Ampicilina
+
Ceftriaxone cloranfenicol
+ 31%
amikacina

39%
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«FECTIVIDAC DIATRICA. HOSPITAL R

159"9;_1%%,;38“ gy EGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE-CARAZO. PERIODO OGTURIE D

5 CARACTERIZACION DE PACIENTES ESTUDIADOS DE ACUERDO A LA
EDAD, DOSIS, Y FRECUENCIA DpE APLICACION DE LOS

ANTIMICROBIANOS ADMINISTRADOS
En la tabla y grafico no. 2 se muestra la distribycisn por grupos etareos cantidades
y porcentajes, donde se destaca el grupo de 10-12 meses de edad con 4
pacientes para un 31%, seguido del grupo de 7-9 meses de edad con 3 pacientes
para un 23% los que conforman un 54% (7 nifios), y de manera equitativa se ve

una distribucion en los grupos de 3-6 meses, 13-48 meses y de 60-108 meses con

2 nifios equivalentes a un 15% respectivamente.
En este grafico se ve mas afectado el grupo etareo menor de un afio el cual

representa el mas susceptible de contraer dicha patologia, lo que estéa acorde a la

literatura consultada.
Tabla No. 2 Distribuciéon por grupo etareo de pacientes con edad pediatrica

diagnosticados con Meningitis Bacteriana, a los que se les administré

antimicrobianos

3-6
7-9
10-12
13-48
60-108

TOTALES
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“EFEE EDAD PEDIATRICA. HOSPITAL REGloNATL'L;iADOS EN LA MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES
o OCTUBRE DEL 2003”. NTIAGO DE JINOTEPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

1998 A
L

Gr:gzzt’:so-ez D::tribudé'? Porcentual por grupo etareos de los
p N edad pediatricg diagnosticados con meningitis
bacteriang

5y
4 15%

13-48
15%

7-9
23%

10-12
32%

En relaciéon con la dosis y frecuencia de aplicacion de los farmacos la amikacina

se utilizé en dosis de 15-20mg/kg/dia cada 12 horas, en 5 pacientes (38.5% en

edades de 5-48 meses (ver tabla No. 3),

La utilizacién de Amikacina fue en combinacion con cefalosporina de tercera

generacion (ceftriaxone) para un efecto sinérgico.

Tabla No. 3 Antimicrobiano amikacina administrado con las dosis

respectivas por edad y frecuencia de aplicacién en el tratamiento de la

Meningitis Bacteriana

AMIKACINA aEm
5 804 | C/12
7 52 | C/12
17 [ 66 Ci12
o i 45 |68 C/12
= 75 C/12
a7\

NIA DEL GARMEN IERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA



VIDAD DE ANTIMICROBIANOS MAS (i),
."A ::.l VAN PEDIATRICA HOBPIT AL m:uum BANDO8 BN LA MENINGITIS BAGTERIANA BN PACIENTES 67
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LA amplollina se utilizd en 4 Pacientes (e 6dades entre 7-11 meses(30.8%) en

5
Joals que O8O0 10 segun edad y pegq ONhtre 200 y 400 mg/kg/dia en intervalo de

aplicacion de cada 6 horas (ver tabla No. 4)

La amplellina se utilizd en combinacién Gon otro antimicrobiano  (cloranfenicol)

pensando @n una posible resistencia del germen a la ampicilina.
Tabla No. 4  Antimicrobiano Ampicilina administrado con las dosis

respectivos, edad y frecuencia de aplicacién en el tratamiento de la

Meningitis Bacteriana

AMPICILINA s
% = 800 375 c/6

Nt Ok A 620 c/6
11 500 c/6
48 280 c/6
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Eﬁ"' LA EDAD PEDIATRICA. HOSPIT AL REGKS)NUTILIZADOS EN 4
EN6 A OCTUBRE DEL 2003". AL SANTIAG MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES 68
A BT

o
DE JINOTEPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

xone fue e| ; :
a farmaco mas utilizaqe en 7 pacientes (53 8%
’ (]

La ceftri
) en edades de

5
¥
8
11
12
12
48

——
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pensando en una posible resistencia | farmaco primario

Tabla No. 6 Antimicrobiano cloranfenicol administrado con

las dosis
respectivos, edad y frecuencia de aplicaciéon en el tratamiento de

la
Meningitis Bacteriana

CLORANFENICOL

185|187

310(205

78

i ZAMBRANA
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La Penic“ina cristalina se utilizé en dos pacientes (15%) en edades de 84y 108
is d "
meses €N dosis de (300,000~ 400,000 ul. Kg. / dia) en intervalos de aplicacion de

c/4 horas de acuerdo a la literatura consultada

EMANENSS de utiliz6 pensando en el germen mas frecuente segin 12 edad del

paciente.

Tabla No. 7 Antimicrobiano penicilina cristalina administrado con las dosis

respectivos, edad y frecuencia de aplicaciéon en el tratamiento de la

Meningitis Bacteriana

PENICILINA CRISTALINA
84 750,000 cl4
108 1 millén cl4

ON ENTRE LA EDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO, EL SEXO Y EL

C. RELACI
A TRAVES DE RESULTADOS DE

TIPO DE GERMEN DETECTADO

LABORATORIO Y GABINETE.
tabla no. 8 y gréafico no. 3 se describe la distribucion total y porcentual de los

Enla
tipos de gérmenes encontrados segun resultados de laboratorio y de gabinete,
cir que, el germen Haemopylus influenzae tiene una mayor

donde se puede de
6%, 2 pacientes resultaron con Streptococo

incidencia con 6 pacientes para un 4
seguido del germen Neisseria Meningitidis en 1

pneumoniae para un 15%,

7
i
\\§
N

/4:
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f&;ﬁ OCTUBRE DEL 2003",

fallas en las técnicas de cultivo (error humano)

No. istribucié
Tabla 8 Distribucion del total y Porcentajes de tipos de gérmenes

encontrados en pacientes en edad Pediatrica que fueron diagnosticados con

Meningitis Bacteriana.

ViEN

Haemophylus influenzae
Streptococo pneumoniae
Neisseria Meningitidis

No hubo crecimiento bacteriano

TOTALES

Grafico No. 3 Distribucion porcentual de gérmenes
encontrados en pacientes con meningitis bacteriana

No hubo
crecimiento
bacteriano Haemopylus
31% influenzae
46%
Neisseria
Meningitidis
8%
Streptococo
pneumoniae
15%
e
_—

A A
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- ?EA:;\‘§\\\$¥:::\;\;{:::\:“U ADOS EN LA MENINGITIS RACTERIANA EN PACIENTES
AL SANTIAGO DE ANOTEPE CARAZO. PERIODO OCTURRE DF

N
€FE" coap FE <
= R E DEL NN
S

i;/f
3 EDE no. 8 y grahco 4 reflejan 108 totales y porcentajes encontrados en la
ucion POr Sexo de los pacientes g

agnosticados con meningitis bacteriana,

v

3 Hcados de la sgwente manera; 7 Pacientes del sexo masculino para un 54% Yy

.

-

; 45% oel sexo femenino para un total de § pacientes.

<

Hay un igero predominio de afeccidn del sexo masculino debido a que |a

=sistencia de las enfermedades esta ligada al sexo.
Tablz No. S Distribucion total y porcentajes de grupos por sexo de pacientes

con edad pediatrica que fueron diagnosticados con Meningitis Bacteriana.

FEMENINO
MASCULINO

TOTALES

Grafico No. 4 Distribucion porcentual por sexo de los pacientes
en edad pediatrica (nifos) diagnosticados con meningitis
bacteriana

FEMENINO
46%

MASCULINO
54%

5
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R e puede obaeivar s e
Como & | a1a tahia B Gue ha relacionado la sdad, o sez y 6

ipo de germen encontrado, las edades de o8 pacienes mas afectados fueron
entre log 4y 108 meses de adad, of Usrmen que mas predoming fue e germen
Haemophylus Influezae y el sexo WIS Tesult mas afectado fue 6 masculing (ver
tabla No. 10)

Como se puede observar en esla tabla No. 10, 8l sexo no tiene relacion con 6
germen 800 la edad del paciente

Tabla No. 10 Descripeion y distribucion de 1a relacion del pacients pediatrico,

segun edad, el sexo y el tipo de germen encontrado, diagnosticado con

Meningitis Bacteriana

Haemophylus influenzae
Streptococo pneumoniae
Haemophylus influenzae
Streptococo pneumoniae

No hubo crecimiento bacteriano
No hubo crecimiento bacteriano

Haemophylus influenzae
No hubo crecimiento bacteriano

Haemophylus Influenzae
No hubo crecimiento bacteriano
Haemophylus influenzae
Neisseria Meningitidis

Haemophylus influenzae

| TOTALES |
F=Femenino M=Masculino

mBEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA
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” X 0 oV Ue U
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TRIBUCION DE
p. DIS LA Dosig VS. RESPUESTA DEL PACEMNTE

TENDIDO, SEGUN
A ANTIMICROBIANG ADMINIST RADO,
DIAGNOSTICADO coN MENINGIT|g BACTERIANA

lacion a la dosis r.
espuesta ge Obserya que los pacientes respondieror

En re
de

satisfactoriamente en Jas dosis administradas en base al peso, fig
antimicrobiano y condicion del Paciente (ver tabia No 11)
Tabla No. 11 Distribucién de |a dosis administrada Yy la respuesta terzpéutica

de los pacientes en edad Pediatrica, diagnosticados con Meningitis

Bacteriana.

Satisfactoria

500 375

620

Satisfactoriza

450 500

|
SI0E s 205 550 | 460

CLORANFENICOL
Satisfactoria

|
|
|
|
|
850 il
I Satisfactoria
|
RESPUESTA {

J

PENICILINA
1 millén ui|750,000 ui

Satisfactoria

CRISTALINA
RESPUESTA

BTIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA
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ng'lﬁCTW A IANOS MA
EDAD PEDIATRICA, HOS P S Ut
iy l’: OCTUBRE DEL 2003", ITAL "EG'ONAllﬁmOS EN LA MEN
: IAGO INGITIS B
E JINOTEPE ACTERIANA EN PACIE 7
-CARAZO. PERIODO NTES 5
. OCTUBRE DE

1000

HOSPITALIZACION pE

AGNOSTICA LOS PACIENTES £y EDAD

pl DOS CON MENING 75 BACT  hiniisaiatld
ERIANA.

con relacion al tiempo ¢
P € estancig hospitalaria de acuerd P
uerdo al tipo de

8,mmicrobiano administrado oscil entre 8
L Y 12 dias
La ampicilina en asociaci .
clacion con cloranfenico| yla ceftri
. _ . laxone como monoterapia o
ociada con iti :
as amikacina permitieron una disminucion del
' ' n de i
estancia hospitalaria, e
No obstante el period i
p 0 de permanencia hospitalaria corresponde a esquemas de
protocolo (ver tabla No. 12)
Tabla No. 12 Distri io imi
istribucién de antimicrobianos y el tiempo de hospitalizaciéon

los i 3
de pacientes en edad pediatrica, diagnosticados con Meningitis

Bacteriana.

AMPICILINA
CEFTRIAXONE
CLORANFENICOL
PENICILINA
CRISTALINA
&
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A, CONCLUSIONES
s antimicrobianos dem
T Ostraron g, Ofectividad en estudio, debido a que todos
los pacientes pediatricos respondieron Satisfactoriamente en un 90-95%.

ocol ' ’
BEamonio de ratamiento Pediatrico 8@ determing basandose en los analisis

2.
de laboratorio y gabinete (germen detectado microbiolégicamente), en los
casos que no se observo crecimiento bacteriano el tratamiento se determiné
con relacién a edad, patégeno Probable, signos y sintomas positivos.

3. La mayor incidencia se observé en |og grupos etareos de 3 a 12 meses de
nifos en edad pediatrica, en relacion con el sexo los mas afectados con esta
patologia fue el sexo masculino.

4. Las dosis aplicadas de antimicrobianos en esta patologia son las especificas
en esquemas de protocolo de tratamientos y normas de pediatria.

5. En relacién con el tiempo de estancia hospitalaria oscil6 entre 8 y 12 dias, lo

cual corresponde con la literatura consultada y los esquemas de protocolo de

tratamiento pediatrico.

4
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B, RECOMENDACIONES

1. Que el personal de salud estabiezq, Mayor de vigilanci .
R i | | @ vigilancia de pacientes, que al

- E . \. A Unidad de salud hospitalaria presenten

enfer | ades infecciosas aSOciadag, algtin grado de desnutricién o

traumatismo craneal previo.

i S eTstene e Salu Y todas las instituciones afines a la atencion de
pacientes con Meningitis Bacteriana garanticen la realizacién de cultivo de
gram a todos los pacientes diagnosticados con esta patologia, con el objetivo
de determinar el germen especifico, asi como resistencia y sensibilidad del
mismo.

3. El Ministerio de salud debe garantizar Ia disponibilidad en todo momento de los
antimicrobianos ceftriaxone y amikacina en las unidades de salud hospitalarias.

. El Ministerio de Salud debe garantizar la capacitacién de todo el personal de
salud, independientemente del nivel de atencién (puesto o centro de salud,
hospital) sobre la prevencion, captacion precoz, derivacion oportuna y el
manejo adecuado de los pacientes con problemas del Sistema Nervioso
Central (Meningitis Bacteriana), con el objetivo de disminuir la incidencia de

esta enfermedad, asi como también sus posibles secuelas, debido que al

establecer un diagnéstico temprano y tratamiento precoz y oportuno se logra
un impacto positivo en la salud, reduccién de secuelas neuroldgicas y por lo
tanto la mortalidad por Meningitis Bacteriana.
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A DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA \ :.,- Y

\ DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLAND



o

\DAD DE ANTIMICROBIANOS MA
JgFECTIVI L DEDIATRICA. HOSPITAL REG'gNAL 12,

HO
'"ll\snr“ LA MENINGITIS BAGTERIANA EN PACIENTES
) DE JIMOTEPE-GARAZG, PERIONO O6 T UBIRE DF

ENS A B TUBRE DEL 2003
1
/ e

b,

ONIA DEL CARM

que el M'n'Ste-”O de Salud brinde educacion higibnico-sanitaria a 1 poblacon
sobre la necesidad de evitar el contacte y exposicion a la infeccion a través 06
las gotitas de Pflugge, para evitar la diseminacion; asi mismo educacion a 1
poblacion sobre la importancia de la aplicacion de la vacuna pentavalente en €
primer ano de vida, con el objetivo de disminuir la incidencia de Meningits
Bacteriana por Haemophylus influenzae,

qQue el Hospital Regional Santiago de Jinotepe-Carazo le dé seguimiento al
noci6 la

presente estudio debido que al momento de realizarlo no € o

existencia de algun trabajo de tesis igual o parecido a este €n dicho centro.

DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA

OVEDA Y YOLANDA

EN HERNANDEZ P



g

p DE ANTIMICROBIANOS MAS
UTILs
ZADOS EN LA MENINGITIS BACTERIANMA EN PACIENTES

EC"MDApED'ATR'CA’ HOSPITAL REGIONAL
SANTIAGO DE JINOTEPE-CARAZO, PERIODO OCTUBRE DE

“gF

55;—: f)%‘}ﬂgns DEL 2003".

M e ————
V1. BIBLIOGRAFiA

william G. Meningiti :
4, Bell ningitis Bacteriana en Nifios. En clinicas pediatricas de

Norteamérica-Neurologia Pediatri : |
g atrica. 42 gg Editorial Interamericana. México.

1992. 200p
i G
Broo eo, Butel S Janet, Morse A. Stephen. Microbiologia Médica de

Jawetz, Melnick, Adelberg. 162 ed. (esp. Traducido del inglés por José Pérez
Goémez). México D.F; Editorial: El Manual Moderno, S.A de C.V. 1999. 901p.
correa V, José Alberto. Enfermedades Infecciosas y respiratorias. Vol L
Medellin, Colombia: Ediciones Rojo S.A. 1998. 1149p

Goodman & Gilman. Las Bases Farmacolégicas de la Terapéutica. (trad. del

ingl por Joel G. Hardman). Vol Il. México: Mc Graw Hill. 1996., 979p.

http:// www. microbiologia.com.ar/antimicrobianos/proteinas.php?

http:// www. acofarma.com/prod-quim.htm
M, Carlos A y colaboradores. Fundamentos de Farmacologia en

7. Isaza
ed. POSTER GRAPH, Colombia, 1977. 737p.

Terapéutica. 3°
quin M.R; Molina J.A. Infecciones del

Jiménez Jiménez, F.J; Tejeiro J: Ly
Barcelona, Espafa. Editores Viguera SL. 2002.

Sistema Nervioso Central.
160p.
Manual de Terapéutica Pediatrica. 4° ed. s.f Salvat S.A. Mallorca. 45-49.

Esparia: Barcelona. 200-201

i)

N CORTEZ ZAMBRANA

SONIA DEL CARWEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARME



V

O DE_A“T"CROBIANOS MAS umn
TS SIATRICA. HOSPITAL REG LIZADOS g :
gF;A e”ﬁ::e DEL 2003™. fONAL SAerAeoNDlEA "'-Nlmm!n BACTERIANA EN PAGIENTES 10
,E:JG‘ oct FJINOTEPE.CARAZO. PERIODO OGTUBIE DE

peflo R. Julio. Disloge
10% 0g0s en Pediatria. 1* ed. Tomo V. Chile

puphicaciones Técnicas Mediterraneag Ltda.. 1992, 242
“ . 242p.

neguello R, Julio. Pediatria Ge
1. Me Neral. 52 gq. Buenos Aires, Argentina: Médica

g A 1997. 1389p
Fi itza; :
PR S, MaizalHeméndez Cano, Méxirmo, Meningitis bacteriana
. 8% ed.
aguda Managua. MINSA —AEC| 1999. (Serie Farmacoterapéutica) 27p.
13.Narvaez Flores, Martiza; Ramirez Roa, Ronald. Formulario Terapéutico
Nacional. 5% ed. Managua: MINSA AECI. 2001 259p
14.Narvaez, Maritza. Uso Racional de Medicamentos Vol. 4; Managua: MINSA-
AECI. 1999. boletin de Informacion Terapéutica. 4p
15.Nelson D, Jhon . Terapéutica Antimicrobiana Pediatrica. 42 ed. (trad al espafiol

por Waverly Hispanica). Buenos Aires, Argentina. 1996., 122p

16.Nicaragua, Ministerio de Salud. Boletin Epidemiologico. Managua. 2002. 20: 1-
3

17.Nicaragua, Ministerio de Salud. Boletin Epidemiologico. Managua. 20021. 21:
1-4.

18. Nicaragua, Ministerio de Salud. Protocolo para la Atencion Pediatrica.

Managua, 2001. 239p.

19.0tero P, Rafael. Fundamentos de Pediatria. Editorial Interamericana.

Colombia: Medellin. Corporacion para Investigaciones Biologicas. 1995. 264p.

i

SONIA DEL CARMEN MERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA =




o B

ANTIMICRO
erECTVO PEDIATRICA. HOSPITAL Reea T 'UZA00s ¢ L
ga% GYUSRE DEL T9097, L SANTIAGo DE‘J.:c‘,?'E'ﬁ”
1998

'S BACTERIANA EN PACIENTES 81
“CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE

D, George.
20. peter M g Enfermedades lnfecciosas en Pediatria. 242
1a

: : : ed. Buenos
aires Argentina. Edit Médica Pa”americana fahidtes
A ., 7176p.

uentas, Jaime; :
21.Rada C i i Torrelio, Eduardo. Infectologia Pediatrica. 1* ed
MEXxico D.F; Nueva Editorial lnteramericana SAdeCV 1996 269
y Ol W 3 P

22.Rodrigo, Loria Cortés. Normas Pegigricae 5% ed. San José, Costa Rica.
gditorial Universidad de Costa Rica. 19gg 745p
23. Sequeira Benavente, Carmen. Meningitis Bacteriana en nifios de 1 mes 2 5
afos. Granada, UNAN (tesis) Managua: UnAN 1997. 61p
24.Urroz Cuadra, Carlos. Comportamiento Clinico de la Meningitis Bacteriana en
las Salas de Medicina Interna y Pediatria. Bluefields, UNAN (tesis) Managua:
UNAN, 1998. 198p.

25.Vélez A, Hernan; Restrepo M, Jorge. Enfermedades Infecciosas. 5° ed. (4=

reimp.) Medellin, Colombia: Ediciones Rojo. 1996. 731p

/.
f

i

|

/

SON MEN CORTEZ ZAMBRANA
SONIA DEL CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CAR



£ ANTIMICROBIANOS MAS (

‘EFEcTMg‘PDE&ATR'CA‘ HOSPITAL RE‘GIUN,::“;::,',’,”?. EM LA MEMINGITIS BACTEMIAMA EN VAR wire
EN L: Elé?uane DEL 2003". AGO DE JINOTEPECARALG. PERKI /T
1998 o

e
GLOSARIO
o: Cavidad que contie . o9
1A Absces q ne r)ljt, y ‘:g;';’ f')d‘};’d;l {l'lf 1‘”',111 I ';;)!(4;1;// V]
forma como consecuencia de la ‘;U[}U(‘J(’l/l” en Uuns v /14;////11

,ocalizada.(tipicamente una infeccién estafilococic 2)

2 Anexitis: Inflamacién de los anexos

5 Antigeno: término general para toda sustancia que introducida en &l orgaNHT
animal provoca formacién de anticuerpos,

4. Aracnoiditis: Inflamacion de la aracnoides,

5. Artralgia: Dolor articular

6. Astrositos: célula grande de aspecto estrellado, que se hallz en dertos tejidos
del sistema nervioso.

7. Ataxia: trastorno caracterizado por una alteracién en la capacidad de coordinar
Jos movimientos.

g Bacteridlisis: Lisis de las bacterias producida por la reaccién de un antigeno
con un anticuerpo.

9. Biogénica: materia viva ( microorganismos Vivos)

10. Coagulacién intravascular diseminada: Trastorno caracterizado por disminucion

de los elementos que participan en coagulacion sanguinea por la utilizacion

en la coagulacién extensa dentro de los vasos.

11.Cuadriparesia: Falta de la sensibilidad motora de los miembros superiores &
inferiores.

—
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stacis: Forma de dislocacion
. en la cual hay separacion de dos huesos,

12. Di

__almente unidos entre si s
porm® ' 8In que haya una articulacion verdadera

13. Efe"ﬁVidad‘ Se asume que todos los Mmedicamentos han sido ya goloccionados
sobre la base de su eficacia.
44 Eficacia: De un farmaco o un tratamiento, capacidad maxima de un farmaco o
yratamiento para producir un resultado, independientemente de su dosis
45. Embotamiento: Entorpeciendo de los sentidos o de la inteligencia
46.Enteral: entérico, relativo a los intestinos.
47.Eritroide: Relativo a la serie de desarrollo de células que termina en eritrocitos.
18 Espastica: Rigido a causa de un espasmo permanente (paralisis Espastica)
19. Estupor: perdida parcial o casi completa de la conciencia que se manifiesta por
respuestas del sujeto solo ante estimulo intensos.

20. Fagocitosis: endocitositocis de material particulado, como microorganismos O

fragmento celulares.

21.Gammagrafia: técnica similar a la radiografia, pero que emplea rayos "Y" en

lugar de rayos “X”

22 Glositis: Inflamacion de la lengua.

23.Hemiparesia: Falta de sensibilidad o de respuesta motora en una parte del
cuerpo ya sea, izquierda o derecha.

24 Hiperestesia: Sensibilidad aumentada a la estimulacién acustica o aditiva.

25. Hiperosmolar: Concentracion osmolar muy aumentada.
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£ ANTIMICROBIANOS MAS T
LIZADOS EN LA MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTED

IDAD ICA. HOSPITA

FECTY ap PEDIATR L REGIONAL 8A

;ﬁ, 5%"_”9“5 DEL 2003". NTIAGO DE JINOTEPE-CARAZO, PERIODO OCTUBRE DE
A

1992

ectroforesis:  Técni 4
munoe’ nica de laboratorio destinada a localizar cierto tipo

26 In
ncias, y que consi i , ,
e sust@ ya isten en introducir en el tejido a estudiar anticuerPo®

que tienen como antigeno la sustancia buscada
,Interfeucma 1: células que participan en |a respuesta inmune.

27

28. Leptomemnges:membranas meningeas (aracnoides y piamadre) consideradas

juntas una unidad funcional.
29. Lipopolisacaridos: Combinacién de un lipido y un carbohidrato.
30. Meningococcemia: Invasién de la sangre por meningococos.
31,Meningoencefalitis: Inflamacién de cerebro y meninges.

42. Mialgia: Dolor en un musculo o musculos.
43, Microglia: células no neurales y de origen mesodérmico que forman parte de 12
estructura de sostén del sistema nervioso central.

34, Pancitopenia: Deficiencia de todos los elementos celulares de la sangre,

anemia aplasica.

35. Paresia: Paralisis ligera o incompleta.

36, Pericardio: Saco fibroso que rodea el corazén y las raices de los grandes

Vasos esta constituida por una capa externa de tejidos fibrosos y una capa

interna de tejido seroso.

37.Petequias: mancha roja purpurea, del tamafio de una punta de alfiler,

perfectamente redondeada y no elevada producida por una hemorragia

intradérmica o submocosa.
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38. polisacarido; “'dll“() de

: n .
moléculas de az(cq, ediante |

A union e varias

Yy sus toxinas.

45.Serologia: Estudios de las reacciones “invitros” de Sueros inmunes.

46.Signo de Brudzinski: |3 flexion pasiva del cuello origina flexién de caderas y

rodillas.

47.Signos de Kerning: Flexién del muslo sobre el abdomen con la rodilla
ﬂexionada, con el paciente en dectbito supino, origina extensién pasiva de Ia

pierna.
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;j&nefp"s"vo: Accion conjunta de agentes, de modo que su efecto combinado es
mayor-
o sinovia: Liquido transparente Y viscoso que lubrica las articulaciones de los
huesos.
50. Sinoviales: Glandulas qQue segregan | sinovia.
51.SSPS: Método estadistico de gran Utilidad para los estudios de investigacion
gentifica, para dar valor estadistico
52 Susceptible: Cualquier persona o animg| que no posee suficiente resistencia
contra un agente patogeno determinado que lo proteja contra la enfermedad, si
llega a estaren contacto con el agente infeccioso
53. Tincién de Gram Procedimiento  simple mas il en el diagnostico
microbiolégico, la reaccién de Gram. ( puarpura - azy indica MO gram positivos:
rojo, gram negativos)
54.Tincion de Wrigh: técnica utilizada para tefjr las células (mezcla de eosina y
azul de metileno) empleada para demostrar celulas sanguineas Y parasitos
del paludismo
55. Tronbocitopenia: Disminucién del numero de plaquetas Sanguineas.
%6.Vacuolacién: Accion y efecto de formar vacuolas.
57 Vasculitis- Inflamacién de un vaso.
38.Vénulas: venas generalmente pequerias.
9. Vestibular: centro o vias vestibulares del sistema nervioso central
"ONIA DET CARMEN HERNANDEZ POVEDA Y YOLANDA DEL CARMEN CORTEZ ZAMBRANA ‘m
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pAD DE ANTIMICROBIANOS

EFECTIV!I MA

EFLE‘ £DAD PEDIATRICA, HOSPITAL REGlgNLATlLIZADOS EN L

EN” A OCTUBRE DEL 2003”. L SANTIAGo Deﬁ,xENINGms BACTERIANA EN PACIENTES

19 OTEPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE
SIGLAS

cID: Coagulacion Intravascular Disernin d
ada.

cIM: Concentracion Inhibitoria Minima
DNA: Acido Desoxirribonucleiceo

E COLI: Escherichia colj.

5. FAP: Factor Activador Plaquetario_

6. FNT: Factor de Necrosis tumoral.

7. GB: Glbébulos Blancos.

8. HIB: Haemophilus Influenzae.

9. HTA: Hipertension Arterial.

10.IL-1: Interleucina 1.

11.IM: Intramuscular.
12.1V: Intravenosa.

13.Kg: Kilogramos

14.L Monocytogenes: Listeria Monocytogenes.
15.LCR: Liquido Cefalorraquideo

16.MB: Meningitis Bacteriana

17.ug :microgramos

18. PCR: Polymerasa Chain Reaction
19. PIC: Presién Intracraneana.

20. PL: Puncién Lumbar
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S An
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Presion

Elevada “‘*‘
Recuento de gldbulog blancos

Elevado (3 menudo >1,000/mm3),

Predominio de neutro filos
Niveles de glucosa

Disminuida (< 40mg/d|
Relacién glucosa LCR-Suero

<0.3

/ Niveles de proteing
|

Resultados de cultivo bacteriano

Elevado (a menudo >100mg/dl)

Positivo

, 2001. 239p-
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ANTIAGO DE
JINOTEPE-CARAZO. PERIODO OCTUBRE DE 1998 A
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Anexo No. 3

1,R‘,g‘TAMIEl%l'I'O RECOMENDADO EN LA MENINGITIS BACTERIANA

peafarsdn

gegun resuitedos de fa tincidn de Gran:

Tincian ches Grzrs o
disponible © no hay
organizanos lofidos

Coco Gramposiliva

Bacilo Gramprasitive

Coca Gramisagfative

Eecils Gramnagaikio

Ceflriaxona o
cefolaxima +
ampiciling

Cami'-lluqa o]
cefotacdma 2
WAIMSUIT AT E

Ampioiling +
gatilamicina

Ponioiling &5

Cafotaxina o
celiraxons *
ganiamicina

sagln los regultados d¢ culiive

Peniciling
MIC <D, 06ugimL

Penicilitizy

MIC 0.1 pgml
Haemophiius
WOV T cser

Naisseria mamnis

Lsterla
IO YTQOr s

Esireptococos dal
grupo B

Ministerio de Salud. Meningitis Bacteriana Aguda. 8°

Panicilina G o
Cpfirigoona o
cafataninms
Caflriapmam ©
cadolaxima +
vancordcina

Cabilampma o
cofirlaxana

Poniciline G

Ampicalines +
gemambzina

Feminilina G

S50- 100 mg/ky <12 h
50 sy/kyg oMBh
100 mgikg cEh

50- 100 mgkg! /12 h
S0 mgig oS h

15 mg/ieg o8 h
(machmo 2 gidia)

1010 mgfkg <&h
7.5 nmagfhgy, sapjEmire

t mofig </ h

00000 Wkgddla an
dowkie divietldees,
admin|ytrar &4 h

Como s indicadas anies

Comoe las indicadas antas
Como ek indicadae anlaes

Como las Indicadas antas

Coid les indicadas anias

Como lag Indicadas antes

Coma las indicadas antes

ed. Managua. 1999. 27p
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