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Ill'rllODIJCOIO:I 

Lu in!eooionoe representan un grave probleaa para la udio! 

na en general 1 para la llledioina or!tioa on particular ( I ), n -
denarrollo de la terapia intonaiva on loa dl Ucos aiio• ha lo¡¡radD

prolongar la sobrevid.a del paoionte en estado or!tico( 2 ).l:ntre -

los diversos .. ruerzos real!Joados para lograr una cihima erioacia

orgtlnioa 1 destacan los encauzados a mejorar la Cunoi6n reopirat.!!.

ria 1 nutrioionaloSin embargo ,las ll!Odidaa enoaml.nada• a ese fin, 

eventualman te traon 001110 oonsecuenoia el desarrollo de procesos -

inteooiosoa o el B&ravamiento de los existente• ,lo que ,en·.,acie.!!. 

tes graves 1 oomplioa su lll&nejo 1lcnti!ioa. su ouraoi6n 1 ensombr~ 

oe el pron6stioo. ( 3 ) 

Los diversos padeobientoe quo oonduoen al paciente aJ. eet,!:

do orltioo euolon tener oomo ooml!n donor.iina.dor la depros16n vari!!:" 

ble do loe mecanismos do defensa oontra la in!eooi6n 1 por lo quc

os troouenh tl desarrollo do ellas por gérmenoo patógenos o por -

oportuniataa,Por otro lado ,loa nntinliorobianos suelen .tener dive.!: 

IH grados do io:doida.d, ouro riesgo se haoo ds aparento ouando

eo aplican en individuos que tienen di11ninuoi6n funoional, partio!, 

larmente del territorio hepAtioo 1 renal .Ad.811111.e 1 osto1 r4rmaooe

intort'ieron oon la aooi6n de otros modioamontos usados para el tr!_ 

tamionto do las oondioiones patol6gioaa ajenas a la inreoo16n 110 

qus en veoes es un !actor limitanto para su empleo oorabinado. Pol'

otra parte ,en la ma1orla de loa oaaoa e• neoeaario iniciar el ti'!. 

tamiento antl..miorobiano ante• de oonooel' lo• rMlll tadoa de los -

olll tivoa 1 por lo qua el olWoo debe guiarH por intormaoionoa 1.!!,.

dirootaa tale• oomot edad.1 a1· 1!" inteooi6n H oontrajo dantro o -



tuera. dol hospital , 'I on ol pri::ier oaso on que !roa. dol :niSD01 e1-

roo1b16 antimiorobianoo previa.ente 'J do que tipo,y tinalmento •i

la 1nf'ecoi6n. es pri:nar1a. o conoeouenoia. de otro ¡:irooeeo. 

La :nayor!a de loe pacientes quo Lngresan a. la.a áreas de ter.! 

pia into.1siv:i. lo haoon proood>'t•• do otros eorviclo• dol :loa9ita1. 

Dlvorooo autores ( 5 ),do~oatraron que la flora. pro·io::ilnanto ••

distinta a la del reato iel :nis.'Jo, por lo que la elaborl.oi6n 1le 'n!:, 

pa.a baotoriol6gioos slgnifican gran a,.uda para ol ol!nico. 

El oonooimiento. del raempla.zo de un tipo de r.sioroor~aninmoe -

por otro, ee de suma i::aportanoia .Por eje!'ll?lO ,el ¡:>aciente con qll!,

maduras e:denaas ae infecta con gstafilooooo dor3do o ?atreptooooo

pi6gono en loo primeros tres d.1as1 "'40 tardo se infoota por PaouliB,

mona aouriginosa o Protoua ( 6 ). li:I. tratamiento do Satos paoio!l

teo con antimiorobianoa eist!miooe o loo:llee eepeo!ficoe previene -

estas infeooionee bacterianas. 

Un cultivo positivo no neoeoariamente sionitica que el paoie.a, 

to oe\8 infootado por ua mioroorganismo on gartioul:ir .La ma.;ror!a -

dl!I lan paoientea se colonizan con ·mioroorga.nis:noe en loe pri!:Jeroe

d.!as de estancia en la Unidad do ~era;¡ia. Intensiva.~s imperativo 

que el m8dioo dltoronoté entro oolonizaol6n o invo.ai6n. 

L& inoidonoia do ohoquo a&ptioo en loe ?:stados Unidos do llo!:

toa1.Srioa so ooUm& ontro 7I,OOO y I42,000 oaaaa al año .Esta •lov.! 

oi6n en la inoidenoia ee relaciona oon al desarrollo de nuevos 

agontee torap8utioos( ostoroidos,drogae inmunosU¡>reaivao,oto.), ala.!:, 

gamionto en la sobrevida do paoionteo 0011 om!ormodad noopl4eioa , -

diabetes mellitus,aumonto en el uso do entibi6tioos 1 aumonto on l& 

odad do loa paohn toa hospitalizados '/ la prolit'eraoi6n do loo -

-"·_-;.·".".·'-·-:: 



prooedimient~s m6diooa invasivos( oat&tereD vesiotlea, 1ntravdnosoa, 

ec¡uJ.po do apoyo respiratorio, oto.), 

El uso continuado de aoentea que afeotan 13. inmwiocompoten. -

oia. haoe a. loa pacientes sueoe?tiblee de inteooion'!le eobre3d're~ -

da• que pueden llevarlos al oetado de ohoquo e6~tico. Por otra -

parte,el uso 1 abuso de las dro~as anti::i.icrobianas produce oep:i.a -

oad& d.!a. :n4s resiatenti,e a loo antibi6tiooa uslldoa comun::aente. 

La bacteriología de loe ?aoientos intootadoa y do loa que d!. 

sarrolla.n eetado de choque en las unid.a.deo de tera;>ia. inteo.si•m ha. 

oa.11bia.do en loe dl timoo a.:1oa.Loa g°br.:ienee gra:nnegativoo au.:ian apr2. 

ximadaconte del 70 a So,; do loo caeos.( 7 

La t'rl!touonoia oon la cual ta. Pneudo~ona aparece co-no ;:irino.!.

pal gérr.ien responsable de proceaoo in-feooioooa , va en au:nento1 d.!. 

bido probablemllnte a que este 5~nnen "º reBietente a la ,,;J.yor!a do 

loe antimiorobia.noa utilizadog como de ~ri:nura. elecoi6n • "i'a.:nbien -

puede obedeoer a que esta. baotoria se desarr:1lla. en •:'lcdios hü.11edos, 

par lo que apa.reoe en los paoienteie· que reciben apo¡o res,,iratorio 

y en los cuales sei requiere J.e niveles elevados de hUt.ledad. 

Otros gramnagativoa do im¡iortanoia son los del GI'U?O Parno.2,

lon1 Serratia. y 37\tarobaotorias .Laa baotdrias anaer6bioas ¡;mm º!. 

gativao ca.da día oe preaentan oon ,,a.yor freouenoia. en paoientea -

s6ptioo• de la tJ.T.I. 

Para el desarrollo do un prooeoo infeccioso so requiere de.

la inter11ooi6n de treo ele~entosi r.-aermen 9auoal 
2.-mulopod propicio 
).-Condioionos ambiontaloa 

a pro pi:idaa, ( 8 ) 

En razón a &nto,el oonooirtliento de el estado in:nunol6gioo de 

un pa.oionto,puodo permitir predecir el riesgo c¡ue tiene do oontr!:" 

er una infeooi6n y la ofioaoia. oon que so puddo controlar. 



.Llf'l'llCEllii:?fTll:3 

OSi"Ui!OXIllB 

Cefu.ro.xime ee una. eal B6d.ioa que es producida qu!::aioa.'!l~nte io-

CefBlosporina O • ;;e eolublo en a.,¡ua ;¡ •atable por 24 h.rs. on a,¡ua.. 

Qeturoximo ea oot.l.ble en el cuerpo de los mao!teroe y exorot!. 

d.- sin oar.ibios ;¡ virtualinonto ooOlpleta en la orillll • 

Oefuroxiino do sodio ( Zinaoof-Gl.axo } e et! ·il•ponible dnicame.u 

para uoo parenteral. 

La vida media de Cofuroximo •• do .92 a t.4 hro. ( 9, IO ), 

La. ea.l e6d.ica ea bien tolorada a eu a;>licaci6n intrar.i.uocular,

puedtt ser ad.mini strndo por dicha ru-ta sin necesidad de ~re¡p.r n.2_ 

vooaina • ( II ) 

Cofurox.ime viene en preoentJ.oi6n de fra.:ioo 1r.1:>ula. que conti:ne 

1,5 gre. di! sustancia activa 9a.r11 uso intravenoso y 750 mgr3. para 

uso intramueoular • 

Oefuroxime pertenece al grupo de antibi'5ticos bo.ta la.ot.i:Jiooe1 

Lao oefamioinaa • Lae oefa.:"licinaa son derivad.os aint&ticos de l~ cet~ 

mioina. o. Sustancia no.tural oon propiedades antibaoteria.n:J.a ;iroduo!. 

da por Streptornyces Laotama.durans. 

Al igual que otros antibi6tioos beta.-laotWooa (penicilina ;¡

oetaloeporinB ) ,oe!uroxime tiene aool6n baoterioida por interf'ero.u 

oia en la. elntesio da lo. pared oalular bacteriana; 

-·-e--."'. - _ ... , ... 
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La ?rinoipal oaraotorhtioa de oefuroximo oa au grado da •.!. 

aietonoia a lo. ina.otiva<J16n por mioroor&ani•:11oa productoroa do b,! 

1ia-laotam11aaa , onzi:no.s presentes en todas la• ba.torian gram a,g, 

gativa1. La lnaot1vac16n dol a.nt1b16tioo por oetaa onzl..ua os -

de los meoaniomoa mds importantes do resistonoia baot"!riana. a -

los antibi6ticos bota-laotAmiooa, 

.!:s~a nueva clase do antibi6tico• bota-laot.1.:iicoa , las cot::. 

mioinae ae caracteriza por la presencia. en su ::1ol&cula do un an.f. 

llo 7 aJ.fa.-oiotoxi-bota.-tacU.•ioc. La ootructura c¡n!mioa básica so 

relaciona. oon la de lao oefalosporina.a , oon una. di!ort1noia si~i 

fioante 1 La proeenoia natural do un grupo cotoxJ. on la poaici6n-

7-alfa • Eota oaraoterÍotlca oontlero ta roeietencia a la. degra.~ 

oidn do lao enzii:ms bdta-la.ot<U:Jaoao , aaraoter1et ica. quo tiene -

oeturoximo. 

Como resultado do la resi:Jtenoia a. la. inaotivaoi6n por bao_to 

rias beta-le.atamaoa.a , oefuroximo posee ttapectro b:ioterioida 

aonoiderablernento amplio in vi tro e in vivo. 

Activo oontra todaa las cepas de espeoieo bacterianas e~ 

lld.bleo a. las oef'aloeporinaa , oefuroxima eo activo oontrl. lai1 eon.o 

oies bo.oteri.uus reeiBtdntea a lan osfaloeporinaa 7 a otros an.!_1-

b16tiooa botn.-lo.ctámicos por m1 oapacidad do producir oofalo•p2 

rinasas 1 como s:an Esoheriobia. ooli ,Proteua , .0.ebeiolla 1 Eut_! 

roba.oter epp. 1 la gran mayor!a de oepao produotor::io da oefnlo!_· 

porinaea. • 

Lae cepas oe!aloaporin-reaiatentes de especies pat6grma.a -

gram negativa• incluyen 1 Salmonolla, Shigolla , frotouo ind.ol 

negativo, Xlebsiello. y S. ooli • La incidencia. da in!eooioneo --
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el {lila&• au:n•ntcf ocnsidorablo::ionte en la dlti~ d6cada 

Cef"u.roxi.ne es a3enoialoente ~contra. Peeudooona,alc.a, 

naa cepao de Proteuo Op¡> ,Aerobactor •PP 1 alguna• do 3aahro1de•

!rágil1a. ( I7 

llICaO lIOLO~IA/PaO'liLCU SCIC::HCO 

Cef"uroxir.ie eo un derivad.o oe"liaint6tioo do la.a oeta..1ioinas. 

La. primera Ce!amioina (A) se aial6 de W1 cultivo de Stre,;0~7oeo 

haoo wia d!ioada.La. estructura :noleoular de las ce!ar.iioina.s .\ 1 3 1 e 
son si:nUa.res a la. eetruotur:i. de las oetalosporina.o, con La d.it!. -

renoia. de la. preaencia n:i.tur:i.l do un ;;rupo :neto:d en la posioi6n -

7-al!a. c¡uo confiere a la. mol6oula resistencia a la hidrólisis par

las enzim"-B beta-laotamaaa.s. 

Las eotruoturao de las oe!ar.>ioina.o A,ll y O oon1 

Cophanlroin 

A º=e~/-\ __ oso3!I 

OCll) \ / 

.= 

B º= oa___ /-\ oa 
ºº83 \_/-

o -llH2. 
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Debido a que 101 oompuootos ""1torior•• 110 p0nee11 indiv1.dua.1.uJl 

h una. serio do atributos dtl.l•• balanceados, •• r .. liz6 un pro'{r_! 

~a. aint6tl.oo para oo:nbinar las a•joroa propiedad•• ie loe troa ºº!!!. -
puestos en uno solo. Deapu6s de varios año a 'J del de:Jarrollo de un -

nuevo proceso qu!r.aioo para la dnt.esla de derivo.Jea , se sinta~il,!

un gran nG:noro do oata::iioinas suial.nt6tioae , inolu;rondo Cofuro.d.~o. 

Como lae otras oefnmioina.s , este compuesto f'u9 intrinseoa.c~n. 

te resistente a la.a enzL1u1s beta.-laotJ.maaas .sute oom;ra.esto :nostr6 

&l.ln'lento en la reaistenoia. a la.a beta.-laotnma.saa oo:':lparad.o con loa -

productos '' naturales " 1 aunad.o a un~lio espectro de actividad. -

antibaotoriBna l.nolu¡ond.o pat6gono• gram-no0ativos y gram-positivos. 

Estruot'111t. do Cofuroximo 1 
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PAJlll.LCOCI!i&'rIC.L 

Ceturox.ime as una nueva oef'a.loeporina. Ln:reota.°jle r¡ue 

tiene propiedades ta~acooin&tioaa favorable• en et bum.ano. 

Sn eatudios de experimontaoL6n en ani~aJ. es no se dat,,ot6 tox_!. 

oicbd , en eorieoial en riñón, contrastando o.,n otras cef,:

toaporl.naa que a dosis al tao tienen dicho efecto. 

Cofuroxi1110 tar.ipooo produoo sovoro o prolongad.o dolor 

a su a¡>l ioaoi6n i.ntra.:iueoula.r y ea bien tolerado en terma -

lntravenoaa • Loe niveles sangu1neos oon altos y prolons!,. -

doo oon vida modia de .92 a I.4 hre. Una d.oah do ,; gl'9 

intramusoular da una oonoontraoi6n do 8 gama• por flll, por -

un porÍod.o do 2. 5 a 3 hra. oetoe nivoloe altos en suero so11 

ooiaple:nentad.oe oon el bajo grado de Coturoximo ligad.o a P"'.!!.

tofnas plaelllltioaa. (II ) 

Oe!uroxi1110 tieno total estabilidad metab61 ioa en •L aull!, 

po , tavorablo volumon do dietribUoi6n quo oorrola.oio11a 0011 

el illOromento do dosia 

Cefuroxi1110 es soorotado ¡ior los tdbulos 1 as uore~ 

do en la orina en altas conaentraoiones • La. gran mayoría -

en las primera• 6 hro. 

Ceturo:dme no tiene evidonoia.s de absoroi11n do1pub 

do la acbinistraoi~n oral. (I2) 



9 

SSPscrao AN'l'IJACr;:aIA!IO 

Ceturaxime es activo oontre. todoa los orQanis:noa que son. 

sensi'>tos a Cotalotina y Cotalorid.ina { Zscheriohi:i. 0011, Pr.2,

teua , íQ.ebaiella y i::nterobaoter app ), quo ?roducon Jeta laot~-

:naoa • Ad'Jmás la Ueisaeriae inolu:ren:lo 

nil18itid.ia aon oxtronadamente sensible• 

mophilus Innuenzae. { II ) 

N. !Jor..orrhaeao -y S. Ji!_ 

Algunao Cepao do ílll.;! 

La actividad en vitro de Ceturoxime 1 ºº"'arada con Cetal.2, 

ridina. , Cotalotin y Cota;;iandol fue la siguiente 1 la aoti"!, -

dad de Ceturoxi~• contra Staphylooooo •• si:oilar al Cefant!,11-

dol • { I) ) Cefuroxbo es tan activo ca110 la Cetaloridina. on -

Eotreptooooo Alta homol! tioo , no hemol1Uoo 

y da activo on lleumooooo • { I4 .l 
bota he111ol1tioo-

Cef'uroximo tiene alta actividad contra H. Intluenzae i!!. -

oluyendq copas productoras de Bot-laotamasa a oonoe:itraoi~n 

minima. inhibitoria de • 5 gamas por ml. ( I5 

Contra E:ntorobaoteriaa usualmente ouoeptiblos a Cetamio! 

na C que inoluyo a E. ooli , o. JCooori , L a ... onao , L aer.a 

gon .. y p. mirabilia • !:J. 80 a 90 :' do las ae¡iaa son inhibida.a

aan 4 gamH o mono• por ml. ( I5 ) 

Oeturoxime tione igual actividad que el Cotamandol oaatN 

Qitorobaoterias intr!nsoaamente resistontH a Cef'amiciaa a.Jllllte

grupo incluye 1 c. treuadii , E:ntorabaator •pp. y Providencia op. 

60 ~ de eeto grupo fu6 inhibido aon 8 g111D&• do Ceturoxime 

poi' ml. ( I6 

Cefuroxime al paroaer tiono oupootro limita.do oontra l'!loaj.o 

mona aeruginoea, Pseudomona apeoies,Entoroooaooi y Baoteriodea fr,!, 

gilia. { I7 ) 
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CO.LICOLOGI.l DS ~f'JRO.LI~:> 

autin:J.a de e.Lá:nenes t'oxiool6giooa t ~ostraron uoel ~nte t2_ 

lerancia a Cefuro:dme en ani:nalea de ex;>tsri:le:it:ioidn ,ade:n!a '!\O ... 

se d.eteotaron efectos a.dveraoe en la. Cunoi..5:i re¡'.)rod 1J.otiva. 

~studios realiza.dos en re.tas , gatos , ;>erroo ;¡ :nonos a d.!
ferentoo dooio , haota. IO gro. 'ºr 4rs. d.uraAto 4 a 7 J.!ao -

oon ?O•terior ootud.io histol60 ico , on genero.l d.icha.o <úlsio tu~

ron bien tolend.o.o • 

lloutroC!li3. ;¡ .>oeinotLlfo ha oi<úl reportada. en algunos º.! 

tud.ioa realiza.dos en .":1onos , sin e:nbar,:;o no se observ6 en otras 

OS?Ocieo ostu·iladao. ( I8 

CoCuro:drno no tuv6 efoato• adversos en Lo.s pru•bas do fertLl,i -

dad , aroana06noai• ;¡ per1o~o porina.tal pooterior a I6 '11ao de

tratamionto a dooi• do ), 2 gro • .L <gro. por dio. en oanojoo. 

Incremento t.ransi. torio de ti:ans<l.llinasa s6rioa on pequeña.

proporoi611 do pa.olentao ( :lorb;¡ et al I977 ) tu6 re?ortada post.! 

rior a. la ndminiot raoi6n do Cofuroxiaie, 

:loorosis tubular aguda se produj6 on rata.e oon dosis · !l!,O.

yoroa a 4 grs • .L j(gro. lu6 da netrotóxioo oua.11d.o so aaooi6 a-

furooemido • IS Siaiila.re• reoul tados ha.11 sida roporta.ui,._ 

oon Qofa.lotin ;¡ Cefaloridina.. ( 13 ) 

Ce!urod~e al igual Q.Ue Ce!a.lotin t Cefazolin y ~e(aloriiJ. 

dina no pooenoializa el eteoto nefrot6xico do la "4ntam,!.

oina. ( I3 ) 
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aIP01'SSIS 

C.c:?URO.(lll& SS UII A:lrI3IOrICO s;::!ISI:ITE'l'ICO • ¡¡¡;¡. GaUPo ca 

LAS Cl:l'ALOSPOl!I:l,\S EL CUAL POS3Z A:·!PLIO zsp¡;crao ' .1.CW.\ co:rru 
llilllENES GiWIPOSil'IVOS ? :IE:l.\1'1 '/OS • 

DESIDO A L.I. .u.u liU:Ctn:::IGL\ llZ :x:r.?ECCIO!t::S roa .::s:os o;;:a_ 
MW:OS i>ll LOS ¡;;¡,-¡¡a¡.¡os OiLl.iES ,ES U!I J.:ITIJIO~ICO UrIL CO!lO P'lt_ 

llW EL&CCION. 

OBJSTI'IOS 

Io -EL PS.OPOSITO D;: :OSTE TiLLilJO ?UE íl.ULiil.\a rI:I ~¡&YO -

CLillICO PROSP3C1'IVO D& ESTE mraro A!/1'~ICR03l.ll10 ::::¡ P.l.CIZ:l'SS -

E!1 &STAJ)O CHUICO POR'lllDORES DE PROCESOS IN1ECCIOSOS , PAJU DI_ 

MOSTW U. E1IC.1.CI.I. D;;L 1AllllACO Y: LA ll.aJ.l l!ISClfi:IOI.I. DS S?EO_ 

TOS ilDVE!ISOS, 

2 .-DETE.1Mill.l.a SI &l. CO!lOCillI~l'l'O DE: 3L ESUJlO K&T.l.BOLICQ. 

!IUTRIOIO-I:lloltr.IOLOQICO UE:IE IMJ>OR:fAUCLl EN SI. COll·fROL Di: L.lll -

INFECCIONES, 



So ostutllaron :>aoiar.tea Q.U-! i:iur!l'l<lr,.1 con!!1JC'J.t.i•1a":l~41ta an la 

tTrI do loo i!:>n,it.11 es do Ur;;enoiao Jo la Dirocol6.1 tle:>oral to ::Or-1, 

oio~ ;,6cUcos del DDc'. ,dol ~.o•?ital :locol ¡ :íoapU:i.l Colo:iia <lo tos 

!:'ce. :1 • .ie :U.Coa do Jovicnbra ri3 I;>Or a. :.tarzo .'b I}82, ':.:>•tos O:l. 11~ 

~nlo orttl.co en all)"ttn '10:;,ento do su evoluoi6n y con avide::tcia.a de .. 

infocoi6n on al¡;rtn •l.tio que ollnioar.Mnto oxintiera la aoapoohA do

quo ol ¡;&r.••n causal f11ora aonsiblo al antibi5tloo on oetuiio. 

cat·r;;dIQS DE I!l~LtlSLO!l 

'C ;;:.(CLtlSIOH 

Se utilizaron los slouien tos ori torios de Lnolusi6ns :::ntor::io o

oon sospooba do 1nfoooi6n por ,:rlÍr.•onos susooptibloa. 

Loa oritorios do no inolusi6n ruaron los siguionto• 1 lfoncres 

de I2 año• do odad,o•baraio ,hipor••nsibilida<I a cualquiera do Las

CeCalosporinas ,al ta probabilidad do /llUorto dentro do las si~OJ!. -

tes 48 llre.,1ntooo16n causada por baotorias' rosiotontoa a Co!uroX! 

me• 

Como oritorio do ozolus16n so utiliz6 1 :fae..to on las prim!. -

ras 48 hra. de tratamiento ,ahl""11onto do gerr.ien rosistonte a C.!,

ruroxime en las primeras 72 hr•. , traslado a otra unidad que 11!!, 

posibilitara el seguimiento dol estudio. 

li:'IOLUCIO!l Di:L ssrtTDIO 

Se hst'orm6 a le• pacionto• do la naturaleza del ootudio ;¡ dol 

antiblatioo, ao!· oomc d. loo estudio• aieoesarioo para monitoreo, 

de la seguridad 1 etloaoia del tratamiento, tanto como de lo• poa!, 

blea rieagoo antes d• !lue firmaran eu oonaentimiento para ingreear

•l pl'Otocolo de estudio 1 ll!lh. la lnoapaoidad da •~te• , timo• eu-



l) 

familiar mb ooroano 

i!:l anUbl6tioo oo adminietr6 diluido on IOO :nl. do aoluol6n -

gluoooada al 5; por via lntravonoaa a travh do un oat6tor venoso -

do poliotilono r»diopaoo oalibro I8 ?ronoh oolooado on ;>oolo16n

oontral por vonopunol6n o vono:U.soool6n .~ato oat6tor •• us6 oxol~ 

•lvamonto para l:l ad.dn1straoi6n del antibl6tlco dur>nto ol estud.io. 

~o ae admlnistr6 nill6Un otro f~r:naoo por ost3 vla para evitar la -

posibilidad do intsraooi6n da dro,;aa .La dosis •• oeJ.culo'a 80 :agra 

por Kilogramo da poao por cUa ,dividido en cuatro dosla duranta -

IO dlaa. Al torooro 1 •o:tto y noveno d.fo do trata::ile11to •• roallz6 

eva.J.uaol6n oUnioa 1do laboratorio y miorobiól&gioa (diagrar.ia do -

flujo , hoja do trabajo !J.- I ) on la primera onluao16n ee reeJ.!,

"' perfil mebb6lloo-nutrioio (do acuerdo a la t6cnloa mostrada en 

la !lo.fa ..,. tra1-j9 1.- 2 ) 
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- ____ o_:_.i. •Ja .l. M .\ D !-:__.!_ L 'J:J o 

c.~l"~~~ Cvn 30"pr.cha <lC lnfecclon 
~érrncnca ~u~ce •tlbles 

!!OJ A .it; ~f!.UAJO I 

::nnor de I2 aílos 
de ~dad 

P1·esencla do 
~-rcacc!Ón adversa cl{nlca<:

o de laboratorio 

bajo 

Mayor de 12 a~os 

de +'ªd 
Mujer embarazada 

Si r 
Se inlcia ~rotocolo 
autorlzaclÓn expresa 

-t 
Toma de muc::itra para. 

cultivo de los sltlos -
sospechosos de infección 

Evaluación clínica de 
laboratorio y microbloló 
glco al tercer d (a de tra 
tamiento • -

.t!.~~~~~~___,Presencia de germen 
~ real.atente a cefuroxlme 

B ena 

~ 
Evolución Clínica de 

laboratorio y microbloló 
gtca al sexto d{a de tri 
tamlento. -

Reacción Presencia de un ~ B!ena 
adversa SCb'Undo patógeno reaiatente l 
~! (~~g~r~torlo a ce!urrime 

Se agrega un segundo · 
antl.blÓtico espec(fico 

~ contra germen resistente 

'!~-:: __ BXCLll'f ~ ... , ---- 1 _ " 
1 

L.p EvaluaclÓn cl{nlca de 
•lf;iiHINA laboratorio y microblolÓgica 

1;1 tl noveno d{a, · 

ESTllílTO P.urol,;tcncla del Erradicación del 
""t;Undo patógeno resisten germen senslble 
ta a cefuroxime a ce.furoxtme L_ 



15 ¡' i~ \ ·.;i :,..¿ 1 :1i i..J ·,;\ t.:\l j l l.i\ 
cu;¡¡ CA oc ::ur ~! C!Cl 

i'C.~Fll. 1-:~11.:.nuco-Ntrr~1c10 

( lllVJ:aSO ) 

::oJ .1 Dz r:u:i.vo 

... ,R! _____________________ _ HCHA 

o -------- s;:xo ---------- ;u.csosncas ------------
-------- CJ .. ~\ ----------

''0 !IAllllVAL 

:o l.CT\IAL 
1>.l.J.A ------------

conLr..1:1011 

· ... :o !Di'.AL SUP, CO~J·o~.'.L 

. 
l 
¡ 

i . ~ 

-t·--------.,-------,.-----0 1 l 2 ____ l___ -~ 

---~~~-:~~-- -·- -=. . --_-_-_ .. ~~~-1-------l--·-·-
.-;!) .. Í~? --·w-------···1- ----- - ·-----·------

- ---~-- ----·-· -------:------ ---- ----- ----
2.- PH·.c,ue cut!.n..i.o • 

;: ~i:~: (1) 

-- - -·- . -------·- ~-----1------1------t------- -----
l.- Cir•:unf~r..,nl:ia d~l 

c;.G1 culo del bra. zo• 
~ H 25.J <a (l) 
:3 H23.Zct1 
~ ---¡;:-:--fñ-dTC;~~~T-
@ tolla (l) 

(v .. r t ... bl u} 

~ .5.- Albli..:io.a t1oJ:rica 
• :J - 3 g/100 al(l) 

~·~l---------------11-----J-----f-----+-----1-----+-----
i ::i~ 6.-Tr,1cnafricrií\4 

i t.'.+-___ -_2_so_~_a ___ <_1_> __ -+----;-----t-----1-----r------11-----
7 .- Pru.~bna i.:utt'n1:..-i.1.: 

.) .!'.!'.º- ___ (l) __ -1----+-----l-----t----+-----+---. 
b) ¡:_~'"~{!) __ ----+-----1-----1-1----t-----1-----· 
e) ll~CB (1) 

______ ¡ 
9.- .BAL1nc:e nluoc•n.<Jdo 

A) DW .. 1'!1.l} ---- ·-·----4-----<1-------j.----+-----+----
!,) __ s_,!...::_l_Q(?l._ ·- ------.j----...J------1----+-------1----
c) .!el:.! ::_15_(3) ____ -----+-----1-----+-----t-----t-
d) 15.l - 20(4) 

·-------------·- t-----i·----+-----+------r-----~ 
TOTAL • 

• P.arn r .• ':'ari•s J~ 16 ;>i\...,t1 vr.r: ]011 v».li>rt>.s conettpomH~ntee en t.abla 



I6 
p¡;;av1L M~?A.BOLl 0:1uca¡c10 

PUllTUACIQ!I, ( ¡¡z·¡¡,:¡¡50 ) 
HOJA. ¡¡;; üUJ.\JO 

Grupo CalificAcion. 

.. 1:ort:111l o -

... D·!~n·Jtr icíón l~ve lI - 6 

- Ci.:.;nucriciCn Lv.Hhi.rada III 7 - 11 

- O.:!inutriclón &<!v~ra !V 12 - 16 

ur.~i;~:OST!CO tlUHlCIO ______ , _______ PRESCRl?C!Oll --------

'.\: '\'.'i:L..:·!H~S --------------

PLIEGUE CUTANEO 
(~'11) 

Sao Estándar 90% SO% 70% 60% 

H1;.:ibre 12. 5 11.3 !O.O a.a 7 .s 
Mujer 16. 5 14. 9 13.2 u.: 9,9 

CIRCUNFF.RENC!A DY.L MUSCULO DEL B!IAZO 
(:m) 

:~':X.O r:~t:n,\.ir 90% 80% 70% 60! 

;1 ... ~.:-1 t~ 1~.3 22.8 zo. 2 11. 7 11, 2 

~~ ij 1•r ~j. 2 ~D.·¡ l~.~ 16. 2 IJ.9 



i:sruoIOS a¡¡ALIZADOS 

A todos loa pa.oientea se tor:i6 muestra para hO!locultivo r

oul t1Vo de aeorea16n bronquial , urooul.tivo :¡ oul tivo de ~ -

d.ad.o11 plll'Ulentoa o eoepeohosos de estar in!eota.doe 1 a.ntea 1d,!i

rante y doopnla del tratar.iiento oon inte,,.,alo• do troa d1aa. 

Toda• laa baotoriaa aisladas oomo a,;entea etioldgiooa 

de la inteaoi6n •• identificaron oon g6nero y eapeoio. Se -

d•te1"111in6 l"' ouooeptibilidad a lo• diaooa ordinario• de ..nt.!:, 

biogra111a ( 3ioolin ). 

Se realizaron loa siguientes u:4a113nes de laboratorio an,

ha dur..nte :¡ dospula del tratamiento •n r ....... rutinaria. oada-

24 hra. 1 biometria homAtioa. complota. , tiempo da protro:nbina,

dotorminaoi6n ouo.ntitativa de plaquetas , foatataaa aloalin"' b.!:,

lirrubinas 1 tr..nsaminaa:u glu tbioo-pir\1vioa y oxalaohioa 1d•!

hidrogonas"' Uotioo. , sodio, oloro 1 potaaio drioo 1 glucosa. 1 -

urea, oreatinina y exa.-ien general de orina • 

. \ todoa loa paoientea •• l•• roaliz6 porlil metab6lioo-na

trioio con las slguienr. es medio.101111 a Peso corporal , pliegue o~ 

t4neo, oirounferenoia del :n~sculo del brazo,f.ndic• oreatinina/

ta.lla. Albdmina drioa 1 tr .. naferrina· 1 pruebaa cutd.neao ( PPD,

Ca.ndida 1 Varidasa ) 1 lintooitoe 7. 'balan.oe nitrogenado. 
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D!:1INICION3S 

La intoooi6n •• dofini6 como eo'lore. si •xi•tioron •aniroot~ 

oionea do baotoromia ( h•~ocultiVo positivo 1 alt"or&oionoa hem!!_

din4oioao atribuibles al proooao in!oooioao) 

La11 inteooionea :DOderadaa oe oonsideraron cuan.do se aoos

pañ5 de algdn dato de dopro•i6n ·imunol6gica ( in:nunorroaoo.J:. 

anee otit4nea11 negativas , leuoo;>enia que aoo!Dpo.ñara a la hip!.r 

hmia , lintopenia . ). 

Lu inteooio1111 •• oonsidoraron lt'ltS cuando oxieti6 1t1!;

bre , l•uoooi toeia 1 molestias oopeoltioae del sitio de la

intecoi5n. 

Quno15n , H dot1n15 ºº"° la deoaparioi5n de signos :¡ -

.Snto11&• ast como la negativ1zaoi5n del oul tiw. 

bjor1a , H doeign6 oll&l1do el oul tivo tu6 ne¡¡ativo oon

P'.r•hteno1a do al.rw>o• eigno e o iitnto011H. 

Sin mejorta , cuando el olll. tl.vo porsis\16 poei tivo as! oomo

lo• eignoo 'I l!ntomae ollnioo1. 

SUperintoooi6D tu• un criterio de exolusi6n 1 so oonsi -

der6 ouudo 11 4ehot6,agudizao16n del prooHo del pro•••• oon -

aielaaiento de nuevo pat6geno. 



I') 

;;nTERrus ng r:;cLus1or1 'f f;x·.;ws1011 

lomb r11 (1..!l..L.i:;J~t~r~·-----------< 

Fecha 1le tdmlsl&~ 

CRITERIO DF. I!ICLIJSION DEL PACU::ITE 

El pnclante deberá ser un adultn(hoopttaltz:ido)con unl\ inf~cciÓn 
ngutla cnu1a.ia por bncteriao patóet?nas aeróbicas y/o anncrÓbicaa
sunc~ptiblcs al cefuroxime. 

CRI'rERIO DE BXCLUSION DEL PACIENTE 

::·..:vloc lna ¡>.l'ceuntn::i sig11Íontes .Sl ln rr.w,::unst.'"l a todas cllasc
•3 No,choquc NINGUNA. 
Si la ruapuaata es SI a cualq>.1l,,ra de laa preguntas , el pacicn_!e 
no puede entrar al estudio. 

SI 

o 
o 
o 
o 
o 

o 

O NilillUNA 

¡r:s el paciente hipersensible a cualqulera de las Cefalosporlnas 
¿Tiene el paciente unl\ dlitesis al6rgica? 
¿Tiene el paciente alta probabilidad de muerte dentro de las pro 
xl~as 48 horas ? · -

¿Tlene el ~aciente difteria,tJtanos,carbunco(antrax),listerioals 
actlnoraicosis,paataurelosia, o brucelosia? -

¿Tiene el paciente una 1nfacci6n causada por bactariaa ra31•tBn 
tes al ccturoxim~(Pncudomcna aeruflnoaa,enteroco~oa,Nocardla = 
estafilococos meticTilno-reslstcn es) ? ---

¿Ea la pacten te una mujer que está embarazada o a;;iamantandó? 

Firma del ·Inveetigador 

Nombre del Investigador 
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s11;::os •11 TAI.r:s Y ilAYOS-X 

~J~l~~a ura ~&3 
:'P. cha Orñl o Roo t ba. a 

1011 rnyou-X ñcl tÓ.rrtx RrtJ y 111):Jt-tc:-it .. ·"".i ·~:ito crJn obli¿::!.1rloa
cn ~rnclent,.n ~on d!;::~:-:.~:;tlr.o do infccclÓn Ct.?S(J1c.:itvr1.:t.facl:..zya
la fCCh;'l clo C,'ll}:J. P:-."d"'(:n 'j •?l mrr'ICrO ite lÓbuloS p.zl:;:on:trl!3 afeC
tndog mcb r:ualquler lnf;>.::iacLÓn adiclon.i.l pr:rtlnr:nte • .S1 es posi 
bla , ¿v]j11ntc una t.!tJpi.;i 1!r:>l rop1>rte rlo rayon·.'( d•Jl ~o:;;tt.11. -

Loo r,,,Yi13-X non opclonalco en pacientes con lnfe~r.i.5n .. "ue r.o
aoa. .del b:.i.cto rr?Si)lrat:irlo.Sln ci:bar{.!o .'lo deben ~notar !oa ~a
llazr.~;i clr? t1d.oo Jos ra¡o3-X(picJ.ogrJ.fi;l intt·;:..v.:?nosFA, c.~1-~cl!l
tocra:..:a) to:':inrios irHi1l:diatm1cnte antes , dur.into y rl•?f.ipue.& del!! 
tcl'ap!a. 

RAYOS-X 

RAYOS-X PRE-'l'RA'f AMIEl/TO 
Fecha;~~~~~~~~~ 

RAYOS-X DURAll'fE EL THATAMIE:tl'rO 
Fecha:~~~~~~~· 

RAYOS-X POST-TRATAMIW'fO 
~~cha:~~~~~~~~~ 

:.;¡¡ !H:IJMOl/J A LIJHAR liÚmcro de lóbulos pulmonares afectados: 

I 2 3 4 5 
o o o o o 
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!UJJ A D:;: ~:UJA.TO o 
flota al In·1c3tigi!dor : 

1.- lntil•¡uc l<1!J 11nld;vf1J!l ~;l .~~Jta!l .:-:on dif:·:-1·::.tt!=.1 .1 !.-ls 1~: lt •. ··1.f.1s 
2.- Pont_;.1 011 un í!(c-c1i10 c1nl•¡ui1::c ·:·dUL"' 1¡ ;e ·:.::1.!ld1.n.? 'i1!..! e;:•.]. 

,::.qH:riencln. .~U·1~r!;:\ ~·~ J.:i.~·-ir.tt.nr·lo y l.lr~·-.a 11. f',1r·· .. 1 'il1 ?.q11:!
;-l1:nci.i :1~v1•c:~:1 ;.;¡r;1 ·~~a ;>r·~~b.1. 

:3.- ,·;!;1!t¡IJ'! 1•J:J '':.:.:..;lll--:;•J!J ·!,~ ;~'J-i.jo ;1!¡";'). ·:: .·~·t l:J~:;."~1 ,!1! :C)J -

·!~ l:!b.i:-.d. )r.ic) 1i':•.! 1:<J f..·.:~;~:~n '!l~···~·l·.;.ci·· J !i•!i"::-:.1. 

F- -· - --·-·--

-- - ---- -------
-·----- -------
---· - --- ----- ----

.. ~~ 1•1;QHl\ C ··i. 

¡i iZ-"r?~~~1¡_yq~~;,\{:~~:~~s _:_~~-~¡~~\;;_ :==----~J:~-:=~-- --
kl - --~\ t:M:i}---- - ---f~~~:~~~----=t--- ---
!·~ ,~~~~~~-~~~=-~==- -:~~::~r~-- -=i~~~---~ 
1:~.atror;cr~re·1aur1~a San~ -¡:t,~ - --- ----

•l 
1 

. ~ 
·i 

___ , ·'1 
__ ...J 

___ J 

·-¡ 
~ 

-i 

' - i 

-- - --j 

! --- 1 
tr1s~~~f~~~¡:~1J~1.~= --- -::=:~=:~~ 
r} ~~l~I~~·'!..-.~º-~---- ------·- _:;_0::1:{- ---- - . -~_.j 
11.SGOT _____ IJ//·2,- __ ---· --·----1 

~tiPT u 11 L ·-4 

¡ ~'""'• '~:o:~~•ro:~.-,~~;;;Jf-~:; _ -,; ::;f:~~;J.J 
si ~~'!!!_~::_¡1crlo~_::~ 

__ _._ __ _._ ___ L_ __ _ 

cor:E:!'rARIOS: 

Ex¡1drl1:r1cla Adv~rsn de ]abaratarlo y C11al·i11lcr cn~blo cl{:~t1:~ 
111er1te otgr1iftcnntes en un valor do lah~r~torla 1¡u~ ~tlcl'.!O =-
o no r1~J¡..¡ci1'flc1do con· la droe;a en estll111o. 
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lllFORMACIOll DE J,A TE;RAPT A 

Pr.AN DE uris1 Fl CACI Oll DEL Cl-:FllílC'lXJME 
nota: Cuan~o la vía de atlmlnlntraclón , 
niÓn o conoentraclÓn sea cambiado, una 
de la doslflcnciÓn debe ser.llenado, 

HOJA DE '!'RA3AJO 7 

doolo , tl0:npo de lnfu
cucva hoja de rcg{ntro 

, e e h a s Don Ls Dlarla 'i'icmpo de Infu3iÓr 
le a T o t a l 

-

--- -------
--·-1-- --

':faAPIA CCJllC lMITA!ITE DllRA1l'l'E EL ES'l'UD!O: o N =.ngur.a 

' 
(o CS.'CClfique) 

" ·---:-----·· ,era.>la con ar·Jga 
inti-microblana F e e h a s Oos{s/D{a 
l!ombre G~nérlcol do a Eo ~ecificar U. V ( a . 

·-
. •era~la C•)n otra 
1roga 

Genérico) , Nombre 

-
--

i:>ROCEDIMIE!lTOS DURANTE EL ESTIJD!O: o lllneuno (o es~eciflcar) 

PRO C E D I M I E N T o s F e e h a e 
'. '' de a 

1atéter IV a oermanenc ia 
1atéter urlnarlo a eer~neracla 'rleo: ·-
~raaueostom!a {Oocbnal) 

BlonBia ---
llroncosco o!a ·----
i(esniraclón artl fiel al 

Orena.ie del derrame sttlo: -----
Presión venosa central -------- --·-- ------
?rocedlmicntis a11lr1ÍrP.lc1s E~ 1ectficar: 
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l'RUE!IAS DE Sr:NSIB!LlDAD A LOS ANT1l3IO'l'ICO~J 

. , HDJ A D& Tll.ll!AJO ft 
Eopecímencs Obtenidos Antes,Dur:mtc o Daapuco de ln lnlciaclon 
de la Turapia. 

CLA'lE : 

~ECNICA USADA 

"-

s~seneible ·R~R'CiiTiitente -
I•Inter~cdlo Entre Sunutble y Rcslotente 

Bauer-Klrby-Sherrls-Turck~~~~~~~ 

Otra ( Especificar ) 
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rORMA DE Rr:POR'l'E DE ¡;xp:;¡u ~liCiAS AD; ':i\SAS 

. HOJ.l DZ 'l'R.lJ.\JO 9 
-~:;e a iacre-E·"v"a"'1.,.u"'a"'c:-ii-o .. n-"F-c"'c.,.h-a---.Du=r-a-c-t"'o~-n Ac e -l ñi1'~f0"r~"i~f"ñ-L;\oro r,a-·-.~r o: t • • 

lo ln~enuidad Inició D(aa Rdspacto a la cauuó la Aclual 
; ~l.~~~. ---------~--·~--~--_!!rog!L!_ Exocrle 1cin!,.+ ___ _ 

f: J,\ ¡;era =Aparte Ión 
de :innlfestnctones 
Cutnneas. 

': :·:.:ltl ú-1:,~,r:i:;fñCiita oi 1 id ad 
hamotl 1 ntÍmica repetida 
lnpulable a la adr.ilnlr 
traclJn del f~rrnaco. 

f:-ChoqiJc nnafD"?tcttCO -·---1---1--------1------ -----1 

,;(¡)l)riencia adversa de 
.ab·.,r::!.torio. 

cccha crer--•------~-------<-----~ 
::x::ir.ien de 

__ j~GUn-"a'-------- Laboratorio - -------- ---1-------l 

·- ----···---· -·------~----- -~-----J--------- ----
:"YfOS ,\DICIOJIAJ,ES PARA LAS EXPERI E'ICl AS ADVERSAS 

O: ~Xf~Rlclón previa al compuesto aoapcchoso o relacion~do SiO No O 

O: ,:!e torca putcncialr.umte nocL vo11 o cercanos 

O: Altcraclonea previas o existentes y reacciones a gtras drogas o -
historia de alergia 

+ I=Ninguna ++ I=ñiiTlnitivamente no 
2=Probablemente no 
3=Definitivamente 

....... 

. 2?Descontinuada 
3=Dosis Reducida 
4=1 n terrumpida 

I=Reapuesta stn efecto residual 
2=Reacc1Ón adversa aún presente 

sln tratamiento 
3~Reacción adversa aún presente 

con tratamiento. 
4=Efectoe residuales presentes sin 

. tratamiento 
·5~Etectos residuales presentes con tratamiento 
6=Muerto(dar detalles en comentarios) 



25 

. REPORTE FI!lAI. liCJ.L ;:i,; T!l.\BAJO IO 
r:rIUW!HA ílAcr::~HtlA FINAL : ( Sea F.sp•lc{fic?) 

1 ·---·· .... ----·-·-- -· 

2 ·-·-··-. -·---·----·---------------------

~.- . 
~:l 1·xla1..e m<Ís de una ctlolo~(a b:1cterlana', nnótcl::s 1;n 01·1lon de 1!~ 
poct.;;ncla.::o incluyó\ comt:nunlcs,no-¡i:1tót;enos o f•1111~l. 

m:>Ul.'fAD'J il/.CTErt!OLOGICO DE J.A ·n;i:.PIA COll c;;;;;íl,')'1,{F,f.: 
( 1;hnr¡11c 11110 po>r prt tÓ¡;;r,no) 

~-~2·?~Hf~~~~~i~o7s; n e:;:: i;.:~!il~¡;:c;_~§.b ~J::~~~.e~n:·::g ~ }'·ii:.~i;c.ño·~ .· '.~.:. 
?nt&¡~enos ncnaitlvos p~lrnarlos: 

I .··;';rr,dicth103 O O O 
~. -;,u¡-irlmldos O O O 
·~.--PcL"!3isten,aun sensibles O O O 
·1.··Pnrsistcn,.1dqulercn rasi'otencla O O O 

r-~~·5ecno~ primarios rcsistcntco: 
5 , .. ;:rradicados O O O 
6.-.Suprimldoo O O O 
·¡ ,. .. p,!¡ .. u\tit•~n,mín resistentes O O O 

Si•n:>lbll lJad tnn ctcbr.lnatla: 
B,··En·adlcaclos O O O 
'J .-su,irtiotdos o· o O 

{0.-P.nstotcn O O O 
S•~•ibllidad lndctcrmlnacla:Se prnsu 
·yJ. ne:nslhl 1 i1lad(Hcur.1ococo y Estarr= 
l•)coco Beta-1!010ol{ttco,G1·upoA sola-
:,,cntc) · · . 
!! .- Errad le ?.do O O 0 0 
!2.-SuprilOidos O O O 
13.-Per!liSlen,;;Ún sensibles o O O 
14.-PnruiHtcn r.<lquic·ren rcslstnncia O O O 
IS .• -La evaluación no fue posible· O O O 

I. o 
2. o 

3. o 

Aparlctón de un nuevo patógeno (a) después lle la tnrapla 
A.parlclÓn de un nuevo patógeno rcslotente(Colontzá!!lón Mic1·0-
blolÓgli;a) , 
Aparicl~n de un nuevo patogeno ·resistente c''"""ndo enfermc•la!!, 
(Supc~lnfecclÓrt Clínica) 

patógenos responsables del efecto desfavorable son:~~~~-
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REPORTE 'FillAL HOJ .l. Jlll TRABAJO II 

RAi\ON POR LA CUAL EL ESTUDIO FUE D~GOllTlWJ;::.l: 
Indique la razon. aplicable al p~1ciento .s ~ "l!ljlUflU os nplicnble 
cxpl lque la razón apropiada. ·,. 

O T crapla Ter1itl. nada 
O Reacción clínica Adversa 
O Reacción do laboratorio Adversa 
O Desviación del Pro toco lo ( eapcciflcn ro._, 
O liJB cultivos Adquirieron !1esi~tenci:i·-·· 
O Reapucsta 2erape~tica Uula 
O ~nla Tolerancia Local 
O ~l Paciente Murió 
o !:icicnte r~co ªººP.eratlvo 
O No se Aialo el Patoccno 
O Otro ( aspeclflcar) 

H"t:SIJL'rHOS CLillICOS llE LA ·rEIUrIA CO!I c;:;i_•,\EXIME 
!-:1 L1aclente: 

1.-
2.-
3.-
4.-

5.-

6.-

?.-

O Curó 
O Mtijoró 
O No mejoró 
O Murió debido principalmente a la infección , aunr¡ue -

otra enfermedad estuviera presente y haya ~ontribuldo 
O Murió debido principalmente a otra enfe1·illed11d, aunque 

la infección cstu·1iera presente y haya contribuido.
O Hurtó por otra enfer:nedad , la !.nfecclÓn ya no e~tab]; 

presento • 
O Murió por·la infección , no estaba presente otra enfe! 

medad • 

Cauna primaria de la muerte:(e~peci!ique y de fecha) 

DIAG110STICO CMNICO FINAL: (Sea EspecÍflco) 

!·-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

COMENTARIO DEL I!IVESTIGAIXlR SOBRE EL CURSO CLitlICO D_E LA EllFERMEDAD 



SV1LU1CIOH &S!1DIS!I01 

So oatud.ia.ron 20 paoiontoo 1 I8 hoJ1bros 'I 2 mujeres oon edades 

do I5 a 79 años 7 promod.io do 4I añoa , El dia,;n6e'.1oo da ingroso '1 -

e1t1o de l.n.!oaa16n se "ueotru en la tabla nd.•oro{ I ) 

Se raal1s6 perfil mot~b6Hoa-nutrio1a a tadoo loa pao1entas -

7 sa alasit1o6 sagÚn la tabla Na ( 2 ) • 

La. sovaridad da la 1n1'eoo16n so aorrelao1an6 aon el d tio -

do 1ni'ooa16n (tabla No 3 ) , '1 al grada do altorao16n motllb6Uoo-n~ 

tr1oio ( tabla. Ho 4 ) 

Se ooto.bleoioron las oigul.ontos hip6tao1s nulas 1 

I.-El oitio do 1n.!'ooo16n no Lnnu;ro sobro la eovorldad do la -

mi.arna. • 

2.-El grado do altarao16n metab6l1ao-nutriaio no in!luyo sobro 

la. severidad do la in.!'oao16n • 

Con un estudio do Ch1 cuadrada. so roahai:d la primara. aon un ni_ 

vol do signi!ioanoia da 0.05 

La uegunda hipdtosie tnmbUn tu& roahazada 'I ao aaept6 lo. hip§. 

tesis al terna ( El grado do alteruo16n motab611co-nutrioio o! in.!'l~ 

-¡o sobre la severidad do la 1ntsaoi6n), aan un nivol de oigniticanoia 

do .oOI y cola. a l& derecha (Chi cuadrada. • I).7) 



'!! A B L A !lo- 1 

JL~G;:osTICO y SIT:'O ;::: !:'c:~~=c:: 

SEXO SDAD DL~m;os-rrco snro 
DE WG:E.30 DE IliF...l.rn 1-r,,..,__,:"'.A"""s"'c"'u~;,,-=¡¡"'1""0--r---:5:-:0:--::..-.. :::.0:-::;-.--'::;':'. ~'::.,c:'.c=='r;;o:¿;,"'· =--,-;v v.:; 

3 

5 ~IASCULIJ;o 

6 :,JASCUL r;;o 

0 :.:ASCCL I!IO 

9 i.IA 3CUL IllO 

'Io :¿,_scu1r;;c 1 

II ¡,:;.3CUL ¡¡;o 

-y;;- ~7Cscu1 rno 

I3 ;,IA.SCUL.mO 

I4 :1J>.SCUL IllO 

I5 üi.'3CULillO 

I6 FR.U!IIHO 

rT ~L\SCUL.mO 

re r.AscUL mo 

I9 ¡,j\SCUL mo 

? O MA SCUL IllO 
1 

22 Ai,QS 

2J A,;os 

J6 ~;.os 

óO .o.,os 

JO .o ... os 

;::5 / ... os 

24 AuOil 

35 A .. os 

~2 ·' •• os 

77 Aiios 

6?. AilOS 

79 AÚOS 

I5 •liÍOS 

::·2.Jr: ·:: tr .;, r:: ·.e:; .J 

C:li.i..".;:...:. • 

.c:sunc r;::;.e ii, ·.¡ L\3 
;¡z;-.:1 C:lC" .-~. !P n·: '"' .; 

Fi!ACTUR..! 
:;;:rm "ST'· 
A... V .c. 

.GITO:(lC.' ero¡; 
~Tí"C~!"':' 7"~.~ 

PZi!l'IOii IT IS 

?;:::uToi; IT IS 

A,"f ,C, 

p:::¡; ZTrtAI;T::; 
:r ~,.,¡:,. 
::>AUC:JE.' T I'l'IS 

pz;:;::TaAliT,; ,,, ... ,,,, '( 

SUBOCLUSIOil 

) JJ,;,. ·.i.:01. ¿AL 

0.3;;:.>. 

p¡;r.;, o;:,.¡¡ 

VIAS 
u1n:~~T~:J 

')ZRITOI:.2i-.L 

i'L::.'URJ,L 

PLZUilAL 

PULlWI/.'il 

WSUFICI.'..!ICL\ FIJLi.<Oii!-R 

T.3. 0 • FUWOll'R 

QUEl1.A.DUR~ S CUTftll'.::A 

r.: ·~lle 

. 



'1' .l. B L .1. No- 2 

PERFIL ¡,:::;TA30LIC0-1iUBICIO 

R:SSUL·r., DO lfo.J:<: "'.'.CE: T:l.3 ?0] CZ:,::.TO 

iro:i: .. n ó JO;i 

n;;:s;;u TJ .w r.:);1 
L:S'/E 4 20¡~ 

J:::s::UTR re IOii 
:,~QD3R.l·. LJ.:.. 7 3% 

1 ~;u·r¡uc -o·· 
1 

; • • .l u 
_¡¡:._ 3 I5¡~ 

i ·-

l TOTAL 20 roo~~ 



lO 
'l' A B L A. No- 3 

CORRSLAJION E:l''l'RO: Si:'{l:RIDAD 

T SITIO DS LA Il!l";;JOCION 

S I 'l' I O D ¡¡: T I PO 
IN?&OCION s;;v;¡.u. 

p¡¡;¡. ! TEJIDOS 
2 

BUNDOS 

VlAS 
!aSSPI!L\TOaIAS I 

VL\S 
(Ulil:!!Al\IAS I 

P&RITONEAL I 

"'USCULO-
iES~UELErrco o 

°/IAS RESPIRATORIAS 

tr URINA.RIAS o 

1 r O 'l' A L 5 

D:;: INFECOION 
MOD:::iL\llA LEVE 

o o 

l I 

I I 

2 2 

I o 

3 I 

IO 5 

TOTAL 

2 

5 

3 

5 

I 

4 

20 

p ( 0.05 
i-Tab. 7, 26.I 

.. 



COR.'tZLACIO:l :::;;n::: s:::r::::UD.!.~ :; LA n>F.::ccrot; 
'{ ?ZRF lL ::UTRIC IO 

SE'IS:UDAD !n 1;. :r::? .::ce IOii ?ERF:L 
::UTRICIO s::·r::::t' :.:oil:::t.1:iA L:::v:: 

:: Q;?:,!,'.L 

:, ESI:UTRIC I011 
LEVE 

JESJ'U·rRICIO!l 
J,' Oll:l:;t,I. DA 

il ESi:UTil.IC IOl! 
S"E'l3:L\ 

TOTAL 

s d • 12.595 

J' I • I,635 

4 

o 

r 

6 

o 2 

2 

6 o 

2 o 

IO 4 

TOT.IL 

6 

4 

7 

3 

?O 



l2 

Al oorrolaoionar loa niv•le• do .nojorta. dol proooso infocoioso 

oon l& aovorida.d dol mis::io, o oon •l por!il motab6lioo-nutrioio , no

ao domostr6 que hta exiotiera. Cuadro• :Jo 5 :¡ No-6 , 

A fin de demostrar ll\ efioaoio. del modioa.nonto , se sometieron -

lo• reaulta.dos a l" prueba do Z1 bajo la suposio16n omplrioa de que

si loo rosul ta.dos se debieran al azar la probabilidad de ouraoi6n -

seria del 50;(• Dioha prueba domootr6 que •l medicamento si fuA -

etioaz ( Z.. ). 125 P menor do o. 01) • 



1S3'!3RIDAD 
DE LA 

n; F3CC roi: 

lS3'13.V. 

1 
.;on::Ri\.DA 

LEVE 

TOTAL 

!IBSULT,l:JOS D:::L TR.!.T>!o'.I:::l:TO co:; 
C3:UROXr:.;:;; 

;ru:.::::ao 

cua:i DOS 

2 
\ 

7 

4 

I] (65%) 

l 
! 

p >0.5 

D.:: ?.acr::::T-::s 

::. 3J Ol! DOS 

r 
1 

2 

I 

4(20;\) 

'r A. B L A No• 5 

;:o. 

1 

"'JOWl:lOli to·:r:-LI 

2 5 

I ro 

o 5 

3 ( I5il) 20 

1 

12 Cal J'c1.9,488 

J.t.Oo7II 



1' .\ 3 L A llo- 6 

e o a a :: L A e I o l1 · .e: :i r a i:. P :: a ~ x L 

Ntl1'RlCIO 1 ~UR.\CION 

-:i3¡¡J;':r:;:. 
:;u·r::i:crn CU:l~iJO.'i 

1 

\ 

1 4 

n;i.9¡;uo;:arc ro;1 ! 3 
L2'fP. 

ílF.RiílJ'.!:'lIC IOil 5 
l~ODERA ílA 

UilS!:UTRIC IOil I 
s;;:nRA 

TOTAL IJ 

x2 • 2.292 

p < 0.05 

::u~ .. z:io n;: P~c: ,;:;~,·:; 
:.:::;Joa~ DO.'i ;:o ·.:::;.;o:~.'. .J03 

r o 

r r 

r r 

4 J 

d.. 12.595 
X- 1.635 

6 

4 

7 

3 

20 
--· ! 
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RC:SULrA.DOS 

Se efeotu6 estuJ.io proooeotivo 'ultioAntrioo y r:indomizado en 

loo paoientes graves intornadoo en lao 'Jnidadeo de Terapia Intensiva. 

de la Direooi6n General de Servioio• :<Micos del D. D.i". portadores -

de prooeeoe lnfeooioeo9,ind~9endiente::"1ente de que Astas ruer:ul el m.2. 

tivo del interna:uionto o ooo?licaoi6n de un prooeeo ?rir.iario. 

Sa utilizaron los eiguientes criterio• de inolusi6n1 Enfemos

oon sospecha de infeooi6n }>or g~mdnes susceptibles. 

Lo• ori torios de no inclu•i6n fueron los oiguient es1~enoreo de 

I2 o.ñas do odad,o:ubarazo,hiporsensibilidai a oualquior:i. do l'1B Cot,:

losporinas,alta. probabilidad do muerte dentro de las siguiente• 48 -

horae 1 inteooi6n oausada por bacterias resistentes a Cef'uroxime. 

Como oriterio do exclusión se utiliz61l\uerto en las primeras -

48 hrs. de tratamiento 1aislamiento de ger:nen rosiotente a Cefuroxime 

en la• primeras 72 brs, ,traslado a otra unidad que bposibllitara el 

seguimiento del estudio. 

Se incluyeron en el estudio 40 pacientes do los cuales fuoron

exaluidos 20 pacientes por loe siguientOB :notivos1En IO paoientos so 

so aiel3 oomo agente causal en la.a primeras 72 hrs. Paeudo:nona IHl"J!

ginoea(gemon resistente a Cofuroxime) 15 pacientes r.iurieron dentro -

de las priurae 48 hrs. de tratamhnto oon Cot'uroximo y 5 se tra•l.!,

daron a unidadoa do otra insti tuoi6n. 

finalmente el grupo en estudio estuvo ooneti tui do por 20 pac.J.

entee 1•1 promedio do edad fu& do 4f añoe.::n uno de olloe(oaso 6 )la 

inteaoi6n tul la oauoa <lJ in;¡reso y en todos loe dernis hta fu& una

aomplioaoi5n • 

U paoilntH (55>'),tuvieron oomo, oausa inicial un evento tra~

mltioo 1 en lo• reetantos 9 (45;:) el padecimiento fu& de ori¡¡en no

traumltioo. 



Los sitios a.is trecuonte::iente inteotaJoo fueron 1 V!as respir!, 

torias 9 pacientes (55,:) 'J Cavidad Peritoneal 5 pacientes ( 25,l).Sin

o.>'oargo , no hubo oorrelaoi6n entre la severidad del prooeso y ol

sitio de la inf'ecoi6n como se co:nenta postoriornec.te. 

14 de los 20 p1oientes (70,;),mootraron diveroos grados de de.!!. 

nutrición , Se encontro que hubo relaoi611 aon oignifioado estad.!otioo 

entre es:o heoho y la severidad de la inteooi6n (vido infra),Sin •J!!,

barso ,la desnutrioi6n no ,;uard6 rolaoi6n oan el control de la int•.!!, 

oi6n .La severidad de la infecoi6n ta.•bien tuvo relaoi6n con su CO,!l

trol pero si.n validez estad.!stica. 

n paoiente• (65,;) "" ouraran del proo••a inreaoio•a , 4 (2o;O 

mejoraran 'I 3 ( 15,;¡ no !llejoraron. 

5 pacientes fallecieron ¡ solo uno tuvo aomo oauaa •l proceso -

infecciosa ( caoa :la 9 )¡en los otras cuatro 11as oausaa de inuerte -

fueran 1 Accidento Vasoular Cerebral He!llorr~ioo en dos oasoa ( oaoa 

II y 7 )1rromboembolia Pulmonar en un oaea( aasa I7) y SIRPA. en otro 

{oasa I6 ), 

:n nd.••ra d" diae durante el cual se d16 \rntamiento se ilu.!!,

tra en la tabla No 1 

;a Pror.iedio da trntaoian\o tué dé·9,2 diae. No hubo 9!eotos O.!!, 

l&teralea a.1 reaooionea indeeeo.bl111. 

o;:., relaoi6n a la !raouanoia de aparición de. los gér:nenes , la

ne~r ! ella opp. apareoi6 1ola en el 30-;: de los casos y en aaooiaoi6n 

oor o~~au en otro 30~, lo• •iguientes germenes aislados en ordert -

de treouenoia tueron1 Eaoheriobia Coli IO-' y Stapeylocccoua Aureua -

I<l'-' ( tabla No 8 ), 
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DI!S DE TR1~AKIENTO 

S&VERID!D DU.S Dll TRAU.;m.:!ITO 
Di L1 DE CJ..OA. PACIA.~rt: P!IOMEDIO 

S&VE!U. IO IO 7 9 IO 9.2 

' 
MODZl\.\n,\ IO 1n Tn rn 6 TO rn rn .t. " .. 

L ~V & IO & IO 10 10 9,2 



GEí\J.iWES Y SU ASOCIACION MAS P:\E-:UEXTE 

a&TU>l!ll ~o PACIENTES 

Klebsiella Sp 6 

Escherichia coli 2 

Staphylococcus. aureus 2 

Proteus mirabilis 
Klebsiella Sp. 
Pseudomona Ae 2 

Proteus mirabilis I 

staphylococcus Aureus 
Escherichia coli I 

Staphylococcus Aureus 
Pseudomona Ae. I 

Klebsiella Sp, 
Pseudomona Ae I 

Staphylococcus Aureus. 
Klebsiella Sp. I 

Prcteus mirabilis 
Klebaiella Sp, r 
Klebsiella 
::;stafilococo Aureus 
Pseudomona r 
Sin désarrollo de géi:men. I 

20 

T l. B L .l. !lo• 8 

POR crEirTo 

30 

IO 

ro 

ro 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

roo 
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llISOllSIO~ 

Lae lntooolonoe adquirldaa on un hoapltal nosooo:nialeo r!-

proaentan un iraportanto problema de ealud pdblloa ( I9 )loontinda 

siendo uno de loa problemas prioritarios de ea.lud por loe ooatos , a~ 

manto do la morbi-<11ort3lldad y atono16n eapooial que eatoa pa.

oientH requieren. '20,2r,22) 

El paciente en eetad,o orttioo 1 por diverso• taotorea como -

aon1d.Oa:llllnoUn , roapuoata :notab6lloa al tr;>wnn , uuo do rn6todoa -

di~6stioos 1 terap,utioos invasivos eta. , repreeentil un grupo ·

oon mayor auoo.ptibilidad para al deoarrollo da proooaoa inCeoo!o 

. eoa • ( 23,I9) 

La predominancia. de g6rmenes grwnnegaUvoe oomo oauea de pr.2.-

- cesas s6ptiooe en las Úeaa de !'ara.pia Intensiva y el incremento en 

en lo• niv•l•• de reaiatenoia eat4 bian doownentado.( 8,I6 ) Eato J".!, 

titioa el empleo precoz de un ant1bi6tioo ouyo eapootro inolu.ya 

e.atoe heohoe, adem4s de las medidas adiciona.lea de soporte org4nioo,

drenaje y lavado quirdrgioo • ( 24 

El adecuado entendimiento de lae al teraoiones metab6lioa.o .: 

deopuh del trauma o aepela ayuda n la realizaoi6n do rnodidas hl'!,· 

pluUoaa oorreotaa .( 26 ) El tratamiento del paoionta en estado

orltioo debe tener eapeoiaJ. atenoi&ñ en proporoionar adeouado es. ... 

l'orh nlltrioio ( 25 ), ya que la interaoo16n do la lnfoooi6n y d•.!!, 

nu\rioi6n H\I. bien raoonooida en obaervaoionee ollnioa• y ~ 

to• epidemiol5gioo•.( 27 . 
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ll\laetro outudio eo reallz6 en seis J.iferentu unldadea do -

Terapia Inhnoiva 1 hto disminuye la posibilidad de que la tr!• 

ouenoia de un mismo ti?<> de gern1'n a.iela.J.o oe e~plioara. por OD!!,. 

taminaoi6n do la UTI. ¡;¡, dnioo criterio de inotusi6n toA , lo. "º.!!:" 
pecha ol!nioo. de proooso intoooioso por g6rmenos sueoeptibloa1 sin 

embargo , en algunou oaeoe el proceso inf'ecoioso estuvo tunda.moa -

tado 1inoluso oon resultado do oultivo 1dosdo su ingreso al P'1!. -

tooolo.Eln ouanto a lo• oritorios do no 1noluoi6n 1los troo prl!,o -

roa ( menores de 12 añoa1 ombarazo 1hiporsensibilidod )no se pruent.!,

ron en ningdn aaso 1ya que las unidades en dondo so real.iz6 el estudio 

Bon. para. pa.aiontoa adultos,eolo ooavlona.lmento se 111aneja paoiontee -

atonoroa y cuando eo hace , ea por corto tiempo. Existen reportee pr.!. 

vioa en donde se demuestra que ol llefuro:Ume no aloota en la org1U19.

g6neois 1 el perinato ( I8 ) 1 tampoco tuvimos paaienteo c¡ue 

refirieran hipersensibilidad a Cotalooporinaa lato apoya lo-

ya reportado 1 en cuanto a la bajo. freauonoia de hiporsonaibilido.d 

( II1 IS) • 

Loa oriterioo de uoluei611 fueron troa 1 ol mla treouonte que

•• utiliz6 on el estudio tu6 por aislamiento de Pooudo111on.a aour!,

gino1a ,germen en el que eat& bien oo:nprobada su reeiatenoia a Oot.!, 

roxims en vario• estudio• previos.( I5 1 I7) 

La mortalidad· on lao Unidadoo do Terapia Intonoiva ha oido r!

portada entre 30 y 401' ( 28) , Es~a. es mi.a frecuento. en las primerao-

48. hra. , quo auolen oorroeponder al portado Algido de lo. enterm! -

dad.&llo oo parUouJ.armente cierto en lo.a unidades que atienden pr.!" 

torenteinonte entermoo politraU111atizadoa.En nuoetro oetudio 5 en!•.!:

moa fueron •.z.oluidoa por eeta raz6n. 
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Por dltl:Do ,el traslado do los paolontos en lao unidad.,. d .. 

trnumatologia , t&mb!en eo pr·Hrenta oon treouenoia,ya que ruuohoa P!. 

olent"" traumatol6gioos son derechohabientea do otra insti tuoi6n -

' 1 solo •• los mo.noja por oorto ti1111po .;;:,, nuoetro ootudlo 5 paoh.!1.-

tee fueron ucluidoB por eeta. razón. 

i:l pro1Udio de edad dol grupo ostuJ.iado tui!' do 4I ailoe par

lo <tu• so puedo hablar do poblaoi6n jovon 1 bocho que deb• to::inroe 

en cuenta , '¡&. qua la respuesta. a la inteooi~n d.isoinuye en r•la -
o16n a la odad. 

En rolaoi6n a la froouenoia del ei tio do lnfeoci6n , divorao1 

reportee eeño.lan la looal:izacl6n para este tipo de prooeeoo, a -

las v!aa respiratorias laa ois .rreouentos. Las razones para. elllo -

son f'undarnontalmente a 

I.-El pulmón, es 6rgano de choque do la m&yor!a de loa proa!"" 

sas graves • 

2.-heouenter.aente el paciente en estado crftico requiere de 

aolatonoia ree?iratcria , lo cual lo prodh~ono a la 1nfoooi6n. 

En ••te eotudio , el hecho do quo la oaVida.d poritonoal fuera 

•l aeionta do las inteoalono• on e1gundo lu¡¡ar en orden de trecs.-.:. 

enoia , ae dt.be a lae oaracter!atioaa de loe en.termos trawnati.!.a • 

do• q11e tueran inoluidce. 

DI nueatro estudio ee enoontrd ouraoi8n •\l el 65~ de los º! 

101 y 20,: m1joraron, datos que oonouerdan oon estudios previos -

oon paoient. e da laa miOlllH oaraoter!etioae ( 29· ).La neoHidad do 

ooabinar Coturo:Um• con otro antib16t1oo eurgi6 oon la apari · -

Oi6n de Wl Hgundo pat6frtno rHiatente 1 la Oomblnaoi6n blai<>a -
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tu4 Oeruroxime-gentmmioina oon lo c¡ue "" obtuw l& mojarla o o,a 

raoiOn d•l entermo• • 

Do lae muertes , solo una rua atribuible al proooeo 1Ópt!

oo oomo 111• oo:uentl5 en los rosul. tados 

Por otra parte , las drogas de uso oomdn en loo p..oiontea -

graves ( hoparina , turoeor.iido , oi:n•t1dina ) , no mostraron of•!!, 

toa oolaterales o 1ndoooablt1 al uoolaroo oon Cofuroxime 1 º!!. 

mo •• r•Porta 011 otrao publioaoion•• , I8 

'lln la ma.,yor1& do los estud.ioe reportan ma.,yor poroontaje 

de ouraoiOn ( 30,31 ), La raz6n de oatBB d.1ter8!1o1ae puede d,! 

bereo a la dJ.terenoia 011 la poblaoi511 de paoiontes estudio! 

dos , '1ª <tu• 011 poblaoi5n elmilar H obtuvieron reou.l tadoa-

11111ejantes. 



43 

OOllCLIJSIOH&S 

I.- Slil D!JIOSTRO L.I. ll:í'IC!CIA DS C?:i'URO;(X:CE COllO .u1rr.ucaoau:10 
llS PRifü:IU. E:LECCIOll E!I P!Cili:l'IE 9 ;;;:¡ ESU.00 CRHICO PORl'!.

DOaES lli1 PROCESOS Dll"ECCIOSOS, 

2,- llO 8& Di:r3CTARON Zl&Cl'OS !D'IERBOS .1.~RIBUIBLES AL 

f.l.BIUCO. 

).- iL OO?IOCil!:U.i!l'O m: ¡;L zsr.\!Xl nr.mlOLOOICO DS U:I PACIENTS

PUEm PER:IITIR 1 Pl\!::DZCI~ ¡;L RIESOO ~Ira u<::i¡; DE COl!TRilll 

ll?l.I. Illl"SCCION r L.I. Si'IOACU CON ~u¡; SE: PllE:DE coNraoua. 
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