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Hospltal Municipal “J. M. Ramos Me.
jia, Buenos Alres, Argentina.

Estadisticas bacteriologicas

LESLIE SAUBERT

Jefe del laboratorio de
Infeceiones,

bacterivlogia del Comité de

El correcto tratamiento de un paciente in-
feetado debe realizarse siempre sobre la base
“del estudio bacteriologico del agente causal
v el antibiograma del mismo.

Sin embargo, toda vez que no resulte posi-
ble proceder de la manera descripta, ¢l mé-
dico tratante debera utilizar para la eleccion
del antibiético adecuado, en primer lugar los
datos obtenidos de las cepas locales preva-
lente v el estudio de su sensibilidad a resis-
tencia a los antimicrobianos.

Este enfoque se conoce con el nombre de
“estadisticas bacteriologicas”, que, de acuer-
do con L. Weinstein, de la Universidad de
Harvard,' constituyen “la informacion indica-
tiva de qué bacterias producen infeccion en
las distintas dveas del organismo bumano, mas
frecuentemente”.

Este conocimiento se obtiene de la elabo-
racion de los datos recogidos del estudio bac-
terioldgico de las muestras provenientes de
pacientes infectados y debe ser complemen-
tado con el correspondiente antibioticograma
que permitird la eleccion racional de la tera-
péutica antibiotica.

En el Hospital Municipal J. M. Ramos Me-
jia, de la Ciudad de Buenos Aires, el labo-
ratorio de bacteriologia del comité de infec-
ciones, estudia muestras provenientes de dis-
tintos servicios, considerados como “areas cri-
ticas”, entre cllos: pediatria v neonatologia,
cuyos resultados se analizardn a continuacion.

VICENTE E. MAZZAFERQ

Director

Servicio de padiatria

En este servicio y durante el periodo 1971-
1972, se estudiaron 1.041 muestras con bac-
teriologia positiva, que se presentan en Ja ta-
bla N 1, dividida segin su procedencia, sena-
landose luego la distribucion porcentual de
los gérmenes aislados,

Se puede observar en orinas, el elevado por-
centaje de aparicion de bacilos gramnegativos
(E. coli, Proteus spp.; Ps. aeruginosa; Kleb-
siella - Enterobacter).

En materia fecal el germen prevalente fue
Ps. aeruginosa (bacilo piocianico), siguiendo
Salmonella (typhimurium; oranienburg, etc.)
y Escherichia coli EP[ (enteropatdgeno infan-
i),

En L. C.R. y hemocultivos también corres-
ponde a bacilos grammnegativos, los mavores
porcentajes.

En supuraciones y heridas, que hemos se-
parado en profundas y superficiales segiin su
localizacion, vemos que ademds de los bacilos
gramnegativos mencionados comienza a obser-
varse la aparicion de cocos grampositivos;
43% de Staphylococcus aureus en las profun-
das, incrementandose a 52 % en las superfi-
ciales, donde también aparécen muestras con
estreptococos beta hemolitico.

En el resto de materiales hay una distribu-
cidn mas homogcénea, destacando la aparicion
de Haemophilus spp. (14 70 ) en puneiones
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TapLa 1

sérmenes aislados en 1.041

ARCH ARGENT.

muestras bacteriologicamente
positivas provenicn{es de infecciones en el Servicio de Pediatria

PEDIAT

Conntte de Infecciones - Hospital I, M. Ramos Mejia. 1971-1972
Materiales
Supur, y heridas
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Serratia spp. — 7 — 6 - 0,5
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Tasta 2

sensibilidad a antibidticos de cepas de bacilos gramnegativos
del Servicio de Pediatria

aisladas

de Infecciones -

de orinas
Hospital 1.

M. Ramos Mejia. 1971-1972

Antibioticos

Gentamicing
Colistin
Polimixina B
Furadantina
Wintomylon
Trimethoprim
Rifampicina
Sulfadimetoxi
Cefaloridina
Cefalotina
Estreptomicin
Aminosidina
Canamicina

Ampicilina

Sulfadiacina
Carbenicilina

Cloramfenicol
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pleurales; en las que también se observa un
clevado porcentaje de Staphylococeus aureus
(42 G¢).

Conviene destacar la presencia de Candidas
spp. en varios de los materiales estudiados.

En las tablas siguientes desde la 2 hasta la
13, se presentan los porcentajes de sensibilidad
a anlibidticos de cepas aisladas en cada tipo
de material vy divididas segim sean bacilos
gramnegativos o cocos grampositivos,

Cabe sefialar que los grupos de antibioti-
cos de las columnas de la izquierda de cada
tabla, se seleccionan segin ol tipo de germen
v segin el material, ast por cjemplo, para
arinas se agregan: huradanting, dcido nalidi-
xico (Wyntomylon) v trimethoorim, en ma-
terias fecales: neomicina, paromomicina ( Hu-
matina), clorohidvoxiguinolina (quixaliny; en
¢l caso de estalilococos: meticilina, oxacilina,
cloxacilina v finalmente para Pseudomonas ae-
ruginosa sc incluye carbenicilina ( pvopen).

Los distintos porcentajes de sensibilidades
de las cepas, en relacion a los antibioticos ¢m-
pleados v Ta otilizacion correcta de los mis-
mos, surgen de las tablas mencionadas.

Servicio de neonatologia

En el servicio de neonatologia, fueron estu-
diadas durante el periodo 1971 - 1972, 1499
wmuestras positivas cuva distribucion por tipo
de material v gérmenes aislados puede verse
en la tabla 16.

En orinas ¢l germen prevalente es Escheri
chia coli EPL

En hemocultivos, si bien los mayores por-
centajes corresponden a B, eoli y Ps. aerugi-
nosa, aparece un 15 % de Staphylococeus an-
reus.

“n materiales  faringeos y  caltéleres hay
tambidn prevalencia de bacilos grammegativos,
aungue se aiclan también IS aurcus y entero-
COCOS.

[.a separacion de seereciones y heridas en
prolimdas v superficiales, vaelve a mostrar,
como en ¢l caso del Servicio de Pediatria, la
aparicion de S, awrenus en las superficiales
(38 ).

Iin scereciones conjuntivales v o umbilicales.
los mayores porcentajes también corresponden
a bacilos gramnegativos, estando también pre-
senle S, awreus; 10 % en conjuntivales v 23 4
en umbilicales.

Tapra 3

Porcentajes de sensibilidad o antibioticos de

cepas de bacilos grammnegativos aisladas de
coprocultivos del Servicio de Pediatria

Comité de infecciones — Hosp. J. M. Ramos

Mcojia 1971-1972

Antibiolicos

]

Ps.
Aeruginosa
Salmonella
Spp

Gentamicina a8 100 100 100

Colistin a0 100 100 100
Polimixina B a0 100 100 100
Carbenicilina 30

Ncomicina 20 T L0 60
Rifampicina 23 33 36 33
Estreptomicina 11 50
Parcmomicina 7 30 50
Sulfadiazina 20 10 35
Furazolidona = 02 90 60
Ac. nalidixico 17 80 a0
Cefalotina £33 50 60
Cefaloridina P 35 30 i)
Clorohidroxiquinolina 35 £0 35
Cloramfienicol 20 a0

Tarra 4
Porcentajes de sensibilidad a antibidticos de
repas de bacilos gramnegativos de hemocultivos
del Servicio de Pediatria

Comité de infecciones — Hosp. J. M. Ramos

Mejia 1971-1972

Sl

Antibioticas 28 a © Sa

}:S % ) {E w
Gentamicina 95 100 100) 100 100
Polimixina B a0 100 05 100 100
Colistin o 100 a5 100 100
Cefaloridina 75 70 30 40
Cefalotina 75 70 30 40
Aminosidina 60 50 65 40
Canamicina 60 A0 — 65 40
Cloramfenicol 20 30 60 30
Ampicilina - — 30

Carbenicilina . — 85 ==
Sulfadiazina - 6H0) ) =




TarLa O

Porvcentajes de sensibilidad a antibidoticos de
cepas de cocos grampositivos aisladas de
hemocultivos del Servicio de Pediatria

Comité de infecciones — Hosp. J. M. Ramos

Mejia 1971-1972

Antibidticos S. aurcus 8. anhemolitico

Cefaloridina 30 650
Cefalotina 80 60
Rifampicina S0 100
Rifamicina S0 80
(Gentamicina S0 100
Lincomicina 70 100
Espiramicina 70 100
Doxiciclina 70 T8
Aminosidina C70 -
Canamicina 70

Tetraciclina 60 75
Oxacilina 60

Meticilina 60

Cloranfenicol 60 100
Ampicilina a0 60
Sufonamidas 30 75
Eritromicina i) 100
Penicilina 60 80
Clinfenicol 60 S0

TABLA

Poreentajes de sensibilidad a antibioticos de
cepas de bacilos gramnegativos aisladas de
L.C.R. del Servicio de Pediatria

Comite de infecciones — Hosp. J.
Mejia 1971-1972

M. Ramos

Antibidticos S”?m":;:;”" K“'_f_’!f]"f”“" E. coli
Gentamicina 100 100 100
Colistin 100) 100 100
Polimixina B 100 100 100
Rifampicina S0 650 50
Daoxiciclina S0 60) 60
Cloramfenicol 80 Al 30
Aminosidina a0 S0 .60

Canamicina A0) S0 60

ARCH. ARGENT. PEDIAT,

TaBra 7
Porcentajes de sensibilidad a antibidticos de
cepas de Staphylococcus aurcus aisladas de
supuraciones y hevidas protundas
del Servicio de Pediatria
Comité de infecciones — Hosp. J. M. Ramos
Mcjia 1971-1972

Antibioiteos S. qureus

Cefaloridina
Cefalotina
Rifamicina
Rifampicina
LLimcomicina
Demetilclorotetraciclina
Doxiciclina
Cloranienicol
Espiromicina
Clinfenicol
Eritromicina
Aminosidina
Canamicina
(Gentamicina

Q) 7

Penicilina
Oxacilina
Meticilina

70 %

Tarra 8
Porcentajes de sensibilidad a antibioticos de
cepas de bacilos gramnegativos aisladas de
supuraciones y hervidas profundas
del Servicio de Pediatria
Comité de infecciones — Hosp. J. M. Ramos
Mejia 1971-1972

s i 5 -
Antibiolicos © ST a =y = a
W A= T g
Gentamicina 100 100 100 10
Colistin 100 100 100
Polimixina B 100 100 100 -
Cefaloridina a0 70 70
Cefalotina 60 70 70
Rifampicina 60 70 10 i
Aminosidina A0 650 70
Canamicina A0 60 70
Carbenicilina S0
Sulfadiazina 0 50
Cloramfenicol 30 30 1
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Porveentajes de sensibilidad a antibiotiros de
cepas de cocos grampositivos aisladas de
supuraciones y hervidas superficiales
de] Servicio de Pediatria

Comité de infecciones — Hosp.

Antibioticos

Rifamicina
Rifampicina
Cefaloridina
Cefalotina
Eritromicina
Gentamicing
Cloramfenicol
Doxiciclina
Aminosidina
Canamicina
Penicilina
Oxitetraciclina
Clinfenicol
Ampicilina
Espiramicina
Meticilina
Oxacilina
Sullonamidas

Mejia 1971-1972

S. curcus

Tavra 10

Ja My

Ramos

" Sirept.

Bota hemaolitico

100
70
80
30
70

60

Porcentijes de sensibilidad a antibidticos de
supuraciones v hervidas superficiales

del Servicio de

Comite de infecciones — Hosp.

Antibiaticos

Gentamicina
Colistin
Polimixina B
Carbenicilina
Rifanpicina
Snlfadisssse
Cefaloridina
Cefalotina
Cloramfenicol
Aminosidina
Canamicina

Mejia 1971-1972

Prateus
§PD

100

70
70
36
60
60

Pediatria

59
Tapra 11
Porcentajes de sensibilidad a antibioticos de
cepas de bacilos gramnegativos aisladas de
catéteres del Servvicio de Pediatria
Comit® de infecciones — Hosp, J. M. Ramos
Mejia 1971-1972
7 2 - -
- Sa = 3
Antibioticos ::E- 5 2 ; ]
‘g v = S
(icntamicina 100 100 100 100
Colistin 100 100 100 100
Polimixina B3 100 100 100) 100
Sulfadiazina 100 -
Demetilcloro
tetraciclina 10 70 70
Doxiciclina 10 70 70 70
Cefaloridina S0 70 70
Cefalotina 80 70 70
Rifampicina 85 70 70
Estreptomicina 2D 30 70
Canamicina - B0 50 30
Aminosidina 60 A0) A0
Tarra 12
Porcentajes de sensibilidad a antibioticos de

cepas de bacilos gramnegativos aisladas de
exudados faringeos, nasales y bronguiales
del Servicio de Pediatria

Comité de infecciones — Hosp. J. M., Ramos
Mejia 1971-1972

J. M. Ramos & s
Antibidticus _‘f:\ & & 5_;
Ps € .
aerwginosa o
100 Gentamicing 100 a5 100
100 Colistin 100 02 100
100 Polimixina B 100 a2 100
80 Cefaloridina 60 60 e

10 Cetalotina 60 (510

i Mihvamicing i 51 BN
— Aminopsidina 60 56 —
= Canamicina 60 50 =
— Rifampicina 7t 65 10
o Carbenicilina e — a0
— Sulfadiazina —_ — 70




60

Tapra 13

Porcentajes de sensibilidad o antibiéticos de
cepas de cocos grampositivos aisladas de
exudados faringeos, nasales y bronquiales

del Servicio de Pediatria

Comité de infecciones — Hosp, J. M. Ramos

Mejia 1971-1972

Gérmenes

Antibidticos - - T Strop. OehG

e GUTEHS hemaolitico

Rifamicina a0 73
Rifampicina a0 76
Canamicina 30

Aminosidina 80

Cefaloridina - S0 70

cefalotina

Eritromicina 80 80
Gentamicina 80 a6
Lincomicina 74 50
Doxiciclina 70 51
Cloramfenicol 61 70
Espiramicina 64 75
Uxacilina 63 X
Meticilina 64

Ledermicina 56 6l
Penicilina 60 100
Clinfenicol 60 80
Ampicilina : 40 30
Sulfonamidas 30 60

Tapra 14
Porcentajes de sensibilidad n antibidtiros de
cepas de K. eoli aisladas de secreciones
umbilicales del Servicio de Pediatria

C'omité de infecciones —— Hosp. J. M. Ramos

Mejia 1971-1972
Antibioticos . coli Proteus s n p
Gentamicina 100 100
Colistin 100 e
Polimixina B 100 -
Cefaloridina 65 70
Cefalotina 65 70
Cloramfenicol 35 35

Las tablas 17 a 20. muestran, como cn el
Servicio de Pediatria, los porcentajes de sen-
sibilidad in vitro de las distintas cepas frente
a los antibidticos adecuados segin tipo de
material v germen.

ARCH. ARGENT. PEDIAT

TaprLa 15

Porcentajes de sensibilidad a antibidticos de

cocos grampositivos aisladas de secreciones
umbificales del Servicio de Pediatria

Comité de infecciones — Hosp. J, M., Ramos

Mejia 1971-1972
Antivioticns Stevhulocoonus S5 bk

Meticilina 90 —
Oxacilina 60

Cloxacilina 60

Cefaloridina 9o 5
Cefalotina 85 75
Rifampicina 00 100
Doxiciclina 80 60
Cloramfenicol 70 70
Eritromicina 80 30
Espiramicina 80 30
Ritamicina 70 75
Lincomicina 83 60
Canamicina 83 —
Penicilina Bt 100
Aminosidina 82 -
Clinfenicol 66 30
Gentamicina 80 0
Ampicilina 30 90)
Oxitetraciclina 60 70
Sulfonamidas — G0

Iiste tipo de estudio, constituye de hecho,
una buena base practica, con probabilidad
muy elevada de éxito o certeza, solamente
cuando {rente a un paciente gravemente com-
prometido, se hace indispensable una indica
ciéon antibiotica sin que sea posible oblener
el cultivo y ¢l antibiotcograma correspon-
diente.”

Pero ¢s necesario recalear que de los re-
sultados obtenidos, se evidencia:

a) Una gran prevalencia de bacilos gram-
negativos y b) un elevado ntimero de cepas
polirresistentes; lo que estd indicando por un
lado el quebrantamiento o relajacion en la
observacion estricta de las normas de asepsia
v el uso indiscriminado de antibioticos, entre
otros lactores.

Por lo tanto, esto nos Heva a la necesidad
de rever una serie de téenicas y  procedi-
mientos, en el mancjo de los pacientes inter-
nados y el conocimiento correcto de la sen
sibilidad antibiotica de los gérmenes aislados
como base de una terapéutica racional.*?
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TaBLA 16

Porcentaje de gérmenes aislados de 199 muestras bacteriologicamente positivas
provenientes del Sevvicio de Neonatologia

Comité de Infecciones - Hospital J. M. Ramos Mejia. 1971-1972

M ATERIALES

Secrec. y heridas

@ S g 4 g s G <5
Gérmenes E :“-E S g O E ‘E " ’ :% t‘;
B E 3 s §% &%
= o & S 0 & 2 g “ 3
E. coli 75 = 23 26 1 25 2 20 13
Proteus spp 15 — 4 2 - 10 23
Ps. acruginosa = 73 14 10 16 25 10 7
Enterobacter spp - = b 33 6 20 25 2 30 I
Klebsiclla spp 10 4 ‘ 14 b 25 2 20 16
S. aurens i5 18 12 = 58 10 23
Arizona spp 13 ) _—
Providencia spp 7 4 - =
S. beta hemolitico . 4 S ‘ 2 = 3
S. viridans E . 2 -
Neumococo 2 —
Candidas spp 4 b 2
o &

Haemophilug
Enterococo spp 33 ) 16
Acinefobacter :

[
|
|

TaprLa 17

Porcentajes de sensibilidad a antibidticos de cepas de bacilos gramnegativos
aisladas de orinas del Servicio de Neonatologia

Hospital J. M. Ramos Mejia. 19711972

L. coli Proteus spp
100 % 70 - 80 70 - 100 %
Gentamicina Nitrofurantoina Gentamicina
Colistin Rifampicina Ac. nalidixico
Polimixina B Cefaloridina Aminosidina
Furadantina Cefalotina Canamjcina
Ac. nalidixico Cloramfenicol S. - trimethoprim

S, - trimethoprim Aminosidina Rifampicina
Canamicina Cefalosporinas
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Tarra 18

Porcentajes de sensibilidad a antibioticos de cepas aisladas de coprocultivos
del Servicio de Neonatologia

Hospital J. M. Ramos Mejia. 1971-1972

Ps. aceruginosa

i 1 , I
100 % 80 e h0 % 10 %
Aminosidina
Canamicina
Estreptomicina

Neomicina
Sulfadiazina

Gentamicina Carbenicilina

Colistin
Polimixina B

Tarra 19

Povceentajes de sensibilidad a antibidticos de gérmenes aislados de hemocultivos
del Servicio de Neonatologia

Comité de Infecciones - Hospital J. M, Ramos Mejia. 1971-1972

E. coli
! T i
95 % T3 % 50) - 6O T
Gentamicina Cefaloridina Aminosidina
Colistin Cefalotina Canamicina
Polimixina B Doxiciclina Rifampicina
Sulfonamidas
Cloramfenicol

Ps.aeruginosa

! 1
100 % 75

Carbenicilina
Sulfadiazina

Gentamicina
Colistin
Polimixina B

8. aureus

\ L
80 % 70 % 50 - 60 %
Cefaloridina Penicilina Ampicilina
Cefalotina Meticilina Tetraciclinas
Rifampicina Oxacilina Cloramfienicol
(ientamicina Lincomicina Sulfonamidas
Aminosidina
Canamicina

Eritromicina
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TABLA 20

secreciones umbilicales del Servicio de Neonatologia

Comité de Infeccioneg - Hospital J, M. Ramos Mejia. 1971-1972

Protens spp

I I i

90 - 100 %% 70 Y% 50 Y%
Gentamicina Aminosidina Ampicilina
Rifampicina Canamicina Cloramfenicol

Cetalosporinas Sulfonamidas
Klebsiella spp
| | 1

100 % 80 % 50 %
Gentamicina Cefalosporinas Tetraciclinas
Colistin Aminosidina Cloramfenicol

Polimixina B

Canamicina

Enterobacter spp

Rifampicina

I 1 1
100 %o 70 % 50 %
Gentamicina Cefalosporinas Cloramfenicol
Colistin Aminosidina Doxiciclina
Polimixina B Canamicina Rifampicina
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Registro de infecciones del servicio de pediatria del

hospital materno-infantil R.

Sardd con especial

referencia a las infecciones nosocomiales

EDUARDO J. URMAN
HERMINIA VEDOYA

Una infeccion hospitalaria o nosocomial es
la que se presenta en un paciente luego de su
ingreso al hospital, no estando en esos mo-
mentos en forma clinica o periodo de incu-
bacion.!

Existe poca informacion sobre este tipo de
infecciones en pacientes pediatricos y unida-
des materno-infantiles en nuestro medio.

Estudios realizados en hospitales docentes
y de alta complejidad, como los del Children’s
Hospital Medical Center de Boston, Mass., Es-
tados Unidos, mostraron que en un 3,2 % del
total de los ingresos se producia infeccion hos-
pitalaria. Estas cifras aumentaron al 8 7¢ en
los nifos menores de un ano.* Otros trabajos
obtuvieron incidencias que iban del 28 al 6
por 100 admisiones.” ' * En el Hospital de Ni-
nos de Buenos Aires, determinaciones hechas
en diferentes unidades del mismo, mostraron
que las cifras oscilaron entre el 7 y 15 %
(datos en prensa). En general, éstas son. li-
geramente menores que las correspondientes
a poblaciones adultas (4 a 7,8 por 100 ingre-
$0§) .09

El caridcter de las infecciones adquiridas en
los hospitales ha cambiado profundamente en
las dos tltimas décadas. Antes de 1948 pre-
dominaban los estreptococos y estafilococos,
Tuego siguieron los estafilococos resistentes a
Ia penicilina, siendo actualmente los bacilos
gramnegativos, hongos v otros gérmenes opor-

ANA QUIROGA
DANIEL STAMBOULIAN

tunistas los hallados con mayor frecuencia”"
Entre los factores predisponentes a este cam-
bio deben destacarse el uso desmedido de los
antibioticos de amplio espectro con alteracion
de la flora normal, el aumento de los proce-
dimientos quirdrgicos y la mayor utilizacion
de la via endovenosa.f-""

Es interesante destacar, ademas, que los re-
cién nacidos (RN) son mis vulnerables a cier-
tos gérmenes, tales como la E. coli y otros ba-
cilos gramnegativos que suelen contaminar
equipos (incubadoras, aparatos de nebuliza-
ciones, respiradores) y materiales utilizados en
la atencion de los mismos.'* ™

En cnero de 1973 se comenzd a aplicar en
el Hospital Materno-Infantil R. Sardd, un pro-
grama de registro y vigilancia epidemioldgica
de las infecciones hospitalarias (IH). Su ob-
jetivo fue determinar el nimero y caracteris-
ticas de las infecciones de este tipo y obtener
datos que orientaran las medidas ¢ investiga-
ciones a adoptar para su control. Este trabajo
resume los resultados hallados durante el pe-
riodo enero-julio de 1973, continuandose ac-
tualmente el estudio.

Material y métodos
El Hospital Materno-Infantil R. Sardd posee

facilidades para la internacion de RN y ninos
de 1' y 2 infancia, distribuidas en la siguiente
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TABLA 1

Sector cerrado: Observacion - Alto riesgo

TABLA 2
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Scector cerrado; Terapia intensiva

vy prematuros A y B

- Infectadns Infectados
58 'SE S 1
35 h¢ Hospital Total ok Ingres Hospital Total
I-cg ngreso infectados 5"_%’ ngrese 3 infectados
Ne To Ne Ve N® Yo N Yo N W N+ Yo
268 | 30 | w482f 4 1152 1 43 11634 2081 33 | 1586 177|817 50 |2403
Fallecidos (total: 7T) Fallecidos (total: 24)

No Infactados Total fallec. ‘No Infectados Totel [allec.
infectados Ingreso Hospital Infectados infectados Ingreso Hospital infectados
NY Yo N e N Y% |N© Yo Ne Y N* | % | N* % N¢ Yo
6 | 83T1| O 0 I 14,29 1 14,29 19 | 79,16 010 20,48 | 5 | 20,84

TartA 3
Infecciones por tipo y germen. Terapia intensiva. Prematuros A y B
Infectados Infectados en el hospital
al ingreso
Tipo No casos Tipo N+ casos Germen No casos|
Conjuntivitis b Staphylococcus
aureus b
Impétigo 4 Staphylococcus
anreaus 4
Neumonias 1 Staphylococcus
I altreus 1
RPM 32 ECEP 8
Diarreas 9
Salmonellg t.m. 1
Colonizacidn ECEP 10
itestinal 13
Salmonella t.m. 3
Abscesos 1 Proteus
mirabilis 1
Klebsiella-
Enteritis enterobacter 1
necrotizante 2
ECP 1
Liles 1
Serratia
mareeseens 1
Sepsis 2 )
Sin germen 1
Meningitis 3 Sin germen 3
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TARLA 4
Sector abierto: Recién nacidos A
& Infectados

35
35 Ingreso Hospital Total
5-1_5 infediados

NY % Ne o N %
211 84 39,81 32 15,16 116 54,97

Fallecidos (total: 16)

No Infectados Total fallec
infectados Ingreso Hospital infectados
N A N¢ r/{ Ne¢ % N r/_“j

3 18,75 9 | 56,25 4 25 13 81,25

forma: A) Sector cerrado para 1) Obsecrva-
cion, 2) Alto Riesgo, 3) Terapia Intensiva, 4)
Prematuros A y B. B) Sector abierto para RN
(dreas A y B) y 1* y 2 Infancia (4rea C).

Las caracteristicas del sector cerrado ubica-
do en el 2° piso, son: a) internacién exclusiva
de RN de la Maternidad del Hospital (7.000
partos anuales); b) dotacién de médicos, en-
fermeras y mucamas que no se intercambian
con el personal de los sectores abiertos; c)
material individual para cada RN (algoddn,
gasas, biberoncs, camisolines, ete.); d) cum-
plimiento riguroso de las normas de higiene
para el personal (lavado de manos y enjuague
con cloruro de benzalconio al 1:10.000, uso
de camisolin) y RN (lavados diarios con he-
xaclorofeno® fisohex), enjuague tipo ducha
y lavados con cloruro de benzalconio al 1:
10.000. En este sector se realizan controles
bacterioldgicos periddicos del personal (ma-
nos-fauces) y de los materiales utilizados.

Los RN se distribuyen en los diferentes sec-
tores segin los siguientes parametros:

1) Observacién: Sector de internacién de
RN con patologia potencial en el que perma-
necen por un lapso generalmente no mayor
de 24 horas, luego del cual pasan a Rooming-
in, alto riesgo o terapia intensiva, de acuerdo
a la evolucion clinica.

2) Alto riesgo: Sector de internacién de RN
con patologia presente o altamente probable,
pero que por su tratamiento no requieren
métodos de terapia intensiva. El promedio
de internacion en el sector es de 72 horas. En
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1 y 2 no se internan RN de menos de 37 sc-
manas y/o < 2.000 gramos

3) Terapia intensiva: El promedio de inter-
nacion en el sector es de 12 dias. En ¢l se
internan tanto RN ‘de pretérmino como: de
término.

4) Prematuros: Sector para. RN de menos
de 37 semanas y/0 menores de 2.500 gramos,
que no requieren terapia intensiva. Promedio
de internacién: 12 dias.

Independientemente del sector que ocupen,
tedos los RN con infecéiones de alta contagio-
sidad son trasladados a sectores de aislamientd
del 3er. piso.

Las caracteristicas del sector abierto ubica-
do en el 3er. piso son: a) internacién de en-
fermos referidos o nacidos en el hospital pero
admitidos luego del alta; b) dotacién fija del
personal; ¢) cumplimiento de las normas de
higiene para el personal y RN antes mencio-
nados; d) material individual para cada RN.
En este sector también se realizan controles
bacteriologicos periodicos del personal y ma-
teriales. Los RN se distribuyen ¢n dos dreas
Ay B. En la primera se ubican, preferente-
mente, a los RN infectados. El sector C co-
rresponde a pacientes de primera y segunda
infancia.

El registro de las infecciones se hizo a tra-
vés del llenado de una ficha para cada pa-
ciente por el médico residente a cargo del
mismo, y supervisado por uno de los autores
(E.J.U.). En ella se consignaron los datos de
identificacion, comienzo y tipo de infeccidn,

TaBLA b
Sector abierto: Recién nacidos B

.- Infectados
53
ES 5 Ingreso ITospital Total

4] infectadas

N LA N* % N© T,
150 32 21,331 24 16 58 37.33
Fuallecidos (total: 36)

_ No Infectados Total fallee,
infectados gr"g,.(’,_._.“ Hospital infectados

Nel oo | N | N N ] o

13 ] 36,11 9 26 14 138,891 23 | 63,89
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resultado de los cultivos e informacién, refe-
rente a causas predisponentes o procedimien-
tos quirtrgicos y/o especiales llevados a cabo.

Diagnésticos de infeccion: Definicion y cri-
terios utilizados. Se consideran infectados a
los nifios con: a) elementos clinicos y/o bac-
teriologicos de infeccion (hemocultivos, uro-
cultivos, cultivos de LCR, etc. positivos); b)
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ruptura prematura de membranas (RPM) de
mis de 24 hs. con algunas de las siguicntes
caracteristicas: pretérmino de 34 semanas,
madre febril, liquido amnidtico fétido, corio-
amnionitis, deprimido grave (Apgar 3 ¢ me-
nos). Estos RN fueron tratados con antibidti-
cos, aunque algunos no presentaron signos
clinicos y/0 de laboratorio de infeccidn.

TABLA 6
Infecciones por tipo y germen. Reeién nacidos A
Ingreso Hospital
Tipo Ne casos Germen Ctﬁ;s Tipo cé\;;s Germen ‘\:“15(’}:
_ ECEP 11
Diarrea 24 ;
Sin germen 13
. Escherichia coli 1 ECEP 23
Meningitis 4 _
Sin germen 3
Salmonella t.m. 1
Staphylococcus aurcus| 2
- Klebsiella
Sepsis 11 enterobacter 1
Pseudomonas Salmonclla {.m. 1
aeruginosq 1
Sin germen 6
Staphylococcus . .
_esiones aureus 3 Diarrea 28
dérmicas 4 o )
: Escherichia coli 1
Staphylococents
. atreius 1
Conjuntivitis .
Neissceria Shigella
gonorrhocar 2 flexnerii 1
Sifilis 3
Escherichia coli 1
Staphvlococcus
aureus 5
Neumonia * 32 Presumiblemente Sin germen 3
viral 12
Sin germen 14
Infecciones Escherichig coli 1
urinarias 1

* Infecviones respiralorias hajas.
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TasLa 7
Infecciones por tipo ¥y germen. Recién nacidos B
Ingreso Hospital
Tipa N¢ casos Germen Nv casos Tipo No casos Germen Nv ecasos
Diarrea ) ECEP 2 ECEP 15
Presumiblemente Salmonella t.m. 1
viral a
Neumonia 18 Diarrea 17
Sin germen 13 Shigella flexnerii ]
Escherichia Pscudomonas
coli 1 aeruginosa &
Sepsis 3 Staphylococcus Sepsis 6 Escherichia coli |
aureus 1
) Klebsiella
Sin germen 1 enferobacter 1
Sifilis 6 — —
Tétanos 3 - — Celulitis 1 Staphylococeus
o aitretls
Conjuntivitis 1 Staphylococcus
aureus 1
Meningitis Acinetobacter Flavobacterium
lwoffi meningosepticun 1
Infecciones o »
urinarias 1 Escherichia coli 1 Meningitis 3 Klebsiella
eaterobacter 1
Peritonitis I —_ —_ Sin germen 1

Enterocolitis: Sc consideraron hospitalarias
a aquellas con sintomatologia clinica poste-
rior al ingreso y/o dentro de los 7 dias del
alta para los reingresos. También se incluye-
ron en esta categoria a los pacientes que va-
riaron su coprocultivo con aparicion de otro
enteropatogeno.

Se consideraron colonizados a aquellos que
presentaron algin entcropatdégeno en materia
fecal (E.C.E.P.) Salmonella o Shigella, pero
sin sintomatologia clinica.

Sepsis neonatal: Para su diagnostico pre-
suntivo se tomaron en cuenta algunns de los
siguientes elementos:  dificultad  respiratoria,
ictericia precoz o sostenida, rechazo de ali-
mentos, hipotermia, distension abdominal, dia-
rrea, peso estacionario con aporte adecuado,
acidosis metabdlica, descenso brusco de pe-
so, recuento alto de neutrdfilos o desviacion
nifios mayores de 1 mes ¢l diagnostico de

sepsis se hizo en basc a los parametros habi-
tuales. En todos los casos de sepsis nconatal
se realizaron los siguientes estudios bacte-
rioldgicos: hemocultivos, coprocultivos, cul-

TABLA 8
Sector abierto: 1y 22 infancia

Infectadas

Ingreso Hospital Tuotal
infectados

Total
ingreso

Nv % N~ % N« o

456 1 3849 1 85,30 | 41 8,09 | 430 | 94,24

Fallecidaos (total: 20)

Na ___ Injectados Tutal faliec.
infectadnsg Ingreso Hospital infretados
N | % N % N+ To Nv i
| 5 8 40 Il hh 19 nuAs
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TaBLA O

Infecciones por tipo y germen, 1% y 22 infancia

Ingreso Hospital
Tipo N? casos Germen Nt cusos Tipo Nt casos Germen Nv casos
ECEP 91
Salmonella s.p. 8 ECEP 21
Diarrea 104 _ g
Shigetla s. p. 12
Sin germen 93
Neumonias 182 Presumiblemente
viral 111
Staphylococeus Salmonella s.p. H
airens 8
TBC 6 Diarrea 31
Sarampion 1 o
Shigella s.p. 3
Sin germen LT
Haemophilus
influenzac 1
Safmonetia .. i
Meningitis 9 TBC 1 Sin germen 1
Presumiblemente
viral |
Sin germen H
Escherichia coli 2
Infec, urinarias 8 Psendomonas
Klebsiella aeruginosa 6
enterobacter §
Staphylococcus
airens 1
Osteomielitis y
Sin germen I
Sepsis 12 Klebsiella
Lics ] enferobacter 4
Sepsis 1 Candida alhicans 1
Hepatitis viral 1 —_— o
Adenitis Staphylococcet . 5
supurada 1 aures 1 Sin germen 2
Mononucleosis 1 -—




TaBLA 10

Resultados totales del Departamento de Pediatria
Infectados Fallecidos
Sector Total Total
ingreso Ingreso Hospital Total fallec. No Infectados Total fallec,
nfectados infectados Ingreso Hospital infectados
Ne e N* T Nv G Ne Ge N Y Ne e N® Yo
= | Observacion alto 263 39 14,82 4 1,52 431 16,34 7 6 | 85,71 0 0 1 14,29 1| 14,29
= riesgo
3 Terapia intensiva 208 33 | 15,86 17| 8,17 50 | 24,03 24 19 | 79,16 0 0 5| 20,84 51 20,84
prematuros
A
Recién nacidos 211 84 | 39,81 32 | 15,16 116 | 54,97 16 3 18,75 9 | 56,25 4] 25 13 | 81,25
=)
5 B ,
E Recién nacidos 150 32 21,33 24 116 | 38 | 37,33 36 13 | 36,11 91 25 14 | 38,89 23 | 63,80
Primera infancia 456 | 389 85,30 41 8,90 | 430 | 94,29 20 1 i 8 | 40 11 | 55 19 | 95
TOTAL 1.286 577 49,79 118 9,16 699 58,95 103 44 4271 29 2524 35 32,05 61 57,29

LVIAAd ‘INFODHY ‘HOUV
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tivo de ombligo para los RN, urocultivo y
olros segin la presencia de focos sépticos,

Resultados: por sectores:

A) Secror cerravo: Observaciin g alto
riesgo. El numero de infecciones al ingreso
v adguividas en el hospital en velacion al to-
tal de admisiones se presentan en la Tabla
I>el total de intectados al ingreso, la mayoria
correspondicron a BRPM (36 con un 92,3 7¢)
v las restantes a Ides (3 con 7.7 9 ). Las
1 fucron dos sepsis vy dos conjuntivitis por
Staphylococcus aureus

Terapia intensiva y
Sobre 208 admisiones hubo
ingreso.  Treinta vy dos  presentaron
(96,9 %), v uno sifilis congénita (2,04 9 )
(véase tabla 2). El diagnéstico y germen de
las 11 de este scctor se presentan en la ta-
bla 3. En algunos casos las infecciones fuo-
ron multiples. Como en el sector antevior,
hubo varios casos de infecciones por Staphy-
lococcus aureus secundarias w un brote cpi-
démico. El poreentaje de las infecciones ma-
yores (enlerocolitis, meningitis v sepsis) fue
del 424 % v ¢l de las menoves (conjuntivi-
lis, impétigo, abscesos, ete.) del 575 /. En
cuatro casos se aisld Salmonelle typhimurium
en coprocultivo. Solo uno de ellos presentd
sintomatologia clinica importante vy recibio
antibioticos.

B) Secror aBiErTO: Recién nacidos A y B
(véase tublas 4 v 5). La mayoria de las inlec-
ciones de alta contagiosidad  (enterocolitis,
infecciones respivatorias y de piel) se inter
naron en el scctor A (véase tablas 6 v 7).

Primera y segunda mjum-'(r (vease tabla 8)
Se destuca el gran wiero de infectados dI
ingreso (853 /). El porcentaje de IH fue

del 89 9. Del wotal de tallecidos, el 95 ¢
tuvieron alguna infeccion asociada. Las prin-
cipales patologias de ingreso Tucron enteroco-
litis (diarrea) e intecciones respiralorias ba-
jis (véase tabla 9). Dentro de las TH las dia-
rreas fueron también las mds frecuentes.

prematuros Ay B:
33 infectados al
RPM

Incidencia global

Durante los primeros 7 meses del estudio
se detectaron 118 casos de TH sobre 1.286 in-

gresos, con un poseentaje del 9,1 (véase La-
bla 10). En los sectores abiertos A v B de RN
¢sta fue mayor (15,1 G v 16 74 ).

La incidencia de mh((nm(' al ingreso total
fue de 49,71 95, registrindose las cifras mas
altas en los sectores dv internacion de prime-
ra y segunda infancia.

L2l namero de fallecidos infectados fue del
7.2 Yy, covrespondiendo el 3205 ¢/ a infec-
ciones adquiridas en el hospital.

Comentario

La incidencia global de infecciones adqui-
vidas en el 9,1 9 de pacientes admitidos en
el Departamento de Pediatria del Hospital
Materno Infantil R. Sardé y la asociacion en el
32 9 de los casos latales, indican claramente
la importancia de este tipo de infecciones co-
mo causa de morbimortalidad.

Las  publicaciones sobre las experiencias
epidemioldgicas de las T en los Wthmos 15
anos senalan la universalidad del problema.
Fn los Estados Unidos, las 1H constituven,
ecologicamente, la causa mas importante de
morbimortalidad humana en la actualidad.™

Es evidente, ademds, el aumento en los cos-
tos de atencion médica, resultante de la pro-
longacion de la internacion, con mayor utili-
zacion de procedimientos diagnosticos v de
tratamicnto, horas médicas y paramddicas, me-
dicamentos, ete. Si consideramos. en base a
cstudios realizados en servicios de Pediatria.
que la prolongacion de la hospitalizacion por
las TIT es de aproximadamente 9 dias, pode-
mos caleular que en un periodo de 7 meses
con 118 TH y un costo aproximado de $ 20.000
¢l dia de internacion, se gastaron $ 21.240.000
moneda nacional mas para la atencion de los
pacientes. A esto debemos agregarle el nlune-
vo de fallecidos por T, cuyo costo no os po-
sible estimar,

La incidencia del 91 9 de los S('l‘\"f('i()‘; de
RN y la infancia (promedio de edad de in-
ternacion 4 meses) es ;t]rro menor, aungue
comparable a los del 7-15 9, del Hospital de
Ninos de Buenos Aires (datos en prensa). Sin
embargo, som superiores a los obtenidos en di-
ferentes Centros Pedidtricos de Estados Uni-
dos (28 a 65 9,)."

Enlre los factores gue contribuyen a esla
diterencia debemos destacar:1) ntimero insu-
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liciente de enfermeras en relacion a los inter-
nados {existe una enfermera por scctor de
aproximadamente 6-12 cunas cn turno maa-
na, reduciéndose a la mitad durante la noche);
2) planta fsica inadecuada en relacion al no-
mero de ingresos v patologia predominante de
tipo infeccloso (ver Resultados), con necesi-
dades de aislamicnto. Fn sectores de RN ha-
bilitados para 6-8 cunas, por ej., se internan
recuentemente el doble, en razon de la de-
manda; 3) falta de continuidad en la provision
de elementos necesarios para el camplimiento
de las normas de asepsia. Iin encero de 1973
hubo en los sectores de RN A v By Prema-
turos - Terapia Intensiva, un brote de infee-
ciones por Staphylococeus aureus coine’dente
con la falta de hexaclorofeno.

] namero total de infecciones al ingreso
fue del 49,7 7., elevindose al 85,3 9% en los
scctores de la. Infancia (promedio de edad 4
meses ). Casi 39 % de los pacientes lallecicdos
estaban infectados. Estos datos indican que
las infeceiones contintan siendo, en paises co-
mo ¢l nuestro, la causa mds importante de
morbimortalidad.

En relacion a la edad, las [H fueron mayo-
res en los RN (153-16,1 %) que en los ninos
de la. Infancia (8,9 /). Esta tendencia coin-
cide con la obtenida por otros autores* y
muestra la valnerabilidad del RN frente a las
infecciones. Intre los {actores que contribu-
ven o ello, debemos destacar la menor res-
puesta inflamatoria v actividad bactericida
del suero en relacion a la madre. Esta dltima
es debida, en parte, a la baja concentracion
de gamma M, opsoninas v complemento, '

Respecto de los diferentes sectores, debe-
mos destacar la relacion directa que existe en-
tre las TH y la duracion de internacion v com-
plejidad en la atencion médica. Por ¢j., en
Observacion y Alto Riesgo, con un promedio
de internacion de 1 dia, Jas IH fucron del
L5 <0 Prente al 8,1 % en los de Terapia In-
tensiva y Prematuros (promedio de interna-
cion 12 dias).

Las formas clinicas predominantes en lus
dilerentes dreas muestran que en Observacion
v Alto Riesgo ] 92,3 </ (36 '39) fueron RIPM.
5i bien en muy pocos casos pudo documen-
tarse infeccion clinica v o bacteriolagica pos-
terior, consideramos a estos pacientes poten-
cialmente infectados. El hajo porcentaje de TH
antes mencionadas (1,5) se debe a que en
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oste sector solo se internan ninos de trmino,
no infectados  clinicamente v permanccen
solo entre 24-48 horas,

En Terapia Intensiva v Prematuros detecta-
mos 8,17 G de infecciones adquiridas (17
208). La mayoria fueron enterocolitis (64,6
por ciento) y asociadas a ECEP ¢n 911, Us
tas cilras indican la importancia etioldgica de
las KCEP como causa de diarreas a esta edad.
La coincidencia con hiotes de ECER eu los
scclores ﬂl)i(‘]'l()h. S('l"]il]il Ll il]]i)()]'lilﬂ('ill (’1’:‘ lil
transmision por contacto personal por tfallas
el aislamiento o normas de higiene. Otra
lorma especial de adquirir la enfermedad a es-
ta edad es a través de la madre durante el
parto.’” Se caleula que aproximadamente el
5 G de ellas son portadoras de ECEP.*

En los scetores abiertos A y B de BN las
cifras de TH tueron comparables (15,1 y 16 ¢,
respectivamente ), a pesar de internarse los
nifios con infecciones de alta contagiosidad
en el primero. Creemos que ello podria estar
dado por internarse en el sector B recién na-
cidos pretérmino de baja edad gestacional v
que requicren internacion prolongada, Otro
Factor seria el intercambio de personal médi-
co v paramédico enlre ambos sectores,

Las patologias predominantes fueron las
diarreas en verano e infecciones respiratorias
bajas  (IRB)  rotuladas  como  nenmonias
en invierno (tablas 6 v 7). Debemos destacay
que el 45,8 % de las dioreas estuvieron aso-
ciadas a ECEP v que en ¢l 187 % (6/32)
de las TRB se aislaron gérmenes por puncion
pulmmonar. Esto no pudo realizarse en todas 3
los gérmenes aislados Fueron: 5 Staphylocoe-
cus aureus v 1 B, coli. Tlubo 11 casos de sep-
sis. Solo cinco (454 ¢ ) pudicron documen-
tarse  bacteriologicamente  (véase tabla 6).
Creemos gue esto se debe a que la mavoria
de los pacientes estaban medicados en ¢l mo-
mento de su estudio.

I'n ¢l sector ubierto de Lo,y 24, Infancia la
gran parte de los nifios internados fueron lac-
tantes con un promedio de edad de interna-
cion aproximada de 4 meses, lo que explica
las cifras altas de 111 (8,99).

Respecto a las infecciones al ingreso debe-
mos senalar su gran porcentaje (85,3 por cada
100 admisiones), predominio de diarreas en
verano (425 %) e infecciones respiratorias
bajas en invierno (399 ) consideradas la
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mayoria como ncumonitis de probable etiolo-
gia viral.

D(’l‘l{']‘() .dt" ['dS Ill nuevamente l)l'(‘d(]ll]jﬂllll
las enterocolitis (75,6 9% ) asociadas en su
mayoria a ECEP. Hubo 12 sepsis sobre 41
(29,2 % ). Seis fueron por Pseudomonas ae-
ruginosa v 4 a Klebsiella. Esto coincide con
los hallazgos en otros Centros Médicos docen-
tes y de alta complejidad, donde los bacilos
gramnegativos resistentes a multiples antibio-
ticos son la causa mds importante de TH.
Dentro de los factores que han contribuido a
ello se destaca el abuso de la utilizacion de
antibidticos de alto espectro y la ubicuidad y
capacidad de estos gérmenes para sobrevivir
en ambientes htimedos, agua y fomites v su
resistencia a los antibidticos.!

Finalimente, consideramos ¢ue por la impor-
tancia de las III, los programas de registro
y vigilancia epidemioldgica de las mismas son
una necesidad actual de los hospitales. Ellos
permiten,® como en nuestro caso: a) identifi-
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car los gérmenes patogenos responsables de
las TH; b) estimar el nivel endémico de di-
chas infecciones en forma global y por servi-
cios o sectores; ¢) reconocimiento precoz de
las epidemias y d) motivar a todos los nive-
les sobre la necesidad de cumplir con las nor-
mas de higiene.

RESUMEN

Se presentan los resultados del periodo cne-
ro-julio 1973 de un programa de registro de
infecciones hospitalarias llevado a cabo en el
Hospital Municipal Materno-Infantil R, Sarda.

La incidencia global de TH fue del 9,1 % .
estando en relacidn inversa con la edad y di-
recta con el tiempo de internacion, compleji-
dad en la atencidn v alto porcentaje de infec-
ciones al ingreso.

Las formas clinicas predominantes fueron
enterocolitis y sepsis, facilitadas las primeras
por el contacto interpersonal.
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Valor de la cefalexina en el tratamiento

inicial de la infeccion urinaria

Introduccion

in la problemitica del tratamiento de la
infeccion urinaria existen muchas dudas y no
todos los autores estan de acuerdo sobre cl
tiempo, la dosis y la eleccion de la medica-
cion antibacteriana mas cficaz.' =@

Esta  incertidumbre trac con frecuencia
realizacion de tratamientos incompletos con
las consecuencias logicas de dejar una infec-
cion urinaria insuficientemente medicada.

El objeto de la presente comunicacion es
mostrar la eficacia de un antibidtico bacte-
ricida, el monohidrato de cefalexina *, en la
primera etapa, de ataque, de las infecciones
urinarias.

Material v métodos

Se trataron 28 ninos del Servicio de Pedia-
tria del Hospital Regional Provincial de Rio
Cuarto, Cordoba, con infeccion urinaria, de
los caales 15 fueron infecciones agudas v las
restantes (13) eran formas recurrentes. Sc
realizd en todos los nifios la recoleccidn de

= Keforal Lilly,

ALBERTO M. LUBETKIN

Jefe del Dpto. de Nefrologia.
BLAS SANCHEZ
NIDIA B. DE SANCHEZ

orina por puncion vesical suprapibica y los
microorganismos encontrados fueron los que
se consignan en el cuadro 1.

Cuapro 1
Microorganismos aislados

Esterichia coli 1
Enterococos

Staphylococcus aureaus
Klebsiella aerobacter

Protews morganii

Protens mirabilis
Pseudomonas

Proteus vulgaris

—_— W e = e

De los 15 nifios con infeccion aguda, 10
fueron nifas v 5 varones.

De los 13 pacientes con infeccion recurren-
te, 8 fueron varones y 5 mujeres. Las edades
se consignan en el cnadro 2.

La CUMS realizada en los 28 nifos reveld
reflujo vésico-renal grado 3 en uno, grado 2
en uno y grado 1 en 3.

No existicron, en ninguno de los casos es-
tudiados, malformaciones urologicas de tipo
obstructivo y los casos con reflujo se trataron
médicamente, salvo en el nifio con reflujo de
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CuUADRO 2
BEdades de los ninos tratados
Infecciones Infecciones
agueas TECUTTERFON
Recién nacidos |
I — 12 meses 6 |
1 4 anos 4 2
5 — 8§ anos iy 5]
9 14 anos 1
Totales 15 13

grado 3 en quien se¢ practicd una urctero-
plastia.

La prueba de Fairley fue realizada en 5
ninias con infecciones recurrentes v reveld que

se trataban de infecciones urinarias altas
(cnadro 3).

Cuapro 3

Prucbha de Fairley

s ) “

53 of &) =§ «f
Paciente ki _: g '

o) <] Sy :ﬂi “1&
Orina vesical il &l L 1 e
Orina ureteral 1 |- HE — ik
Orina ureteral 2 L -+ itk - -
Orina urcteral 3 | o I 5/ L
Orina vreteral 4 = e s

* Klebsicllin aerobacter

La hemoaglutinacion se practico en todos
los nifios y los valores se consignan en el
cuadro 4.

El tratamiento se efectud de acuerdo al
esquema del yow,' indicindose cafelexina,
en dosis de 60 mg/kg/dia, que se mantuvo
por 2 semanas y luego se continud con me-

CuaAbro 4

Hemoanglutinacién bacteriana  indivecta

Infecciones

Infecciones  agudas reCUTTEN €S
e N de Nt de
Titulo pacientes puacientes
1:64 3 z
11128 2 2
1:256 2 1
1:412 : &
1:2024 3 &
1:2043 1 3
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dicacién  antibacteriana  de  mantenimiento,
que se administrd por un plazo que en nin-
gin caso fue menor de 6 semanas.

Los cultivos urinarios se realizaron: al sép-
timo dia v al término de la segunda semana.
Luego mensualmente por 6 meses,

Resultados

En los 15 nifios con infecciones agudas, 13
respondicron a la celalexina, con remision a
los simtomas clinicos a las 48 horas v negati-
vizaciom de los cultivos a los 7 dias, que se
mantuvieron estériles a los 14 dias, fecha en
que se suspendié el antibisgtico (cuadro 3).

CUADRO 5

Inteeciones agudas

'fi:‘ -~ .E
$258 of
Curados z %E S 5 g
E. coli 7
Enterococos |
Klebsiella-acrobacter 2
Proteus marganii 2
Profeus mirabilis 1
Pseudomonas |
Proteus vulgares 1

Ils de hacer notar que el primer cultivo se
realizd con los nifios tomando la medicacion
y el segundo luego de 96 haras de interrum-
pido el antibidtico.

Dos ninos mostraron persistencia de la in-
feccion a los 7 v 14 dias de suministrar cl
antibiotico cultivandose en uno de ellos Pseu-
domonas v en el otro un Proteus culgaris.

La mejoria clinica fue evidente va a las 48
horas en 14 ninos y solo uno mostro persis-
tencia de la fiebre v sintomas districos. Este
nino tenia la infeceion a Pseudomonas aeru-
aginosa.

En estos 15 nifios, en 10 se pudo demostrar
el compromiso renal de la infeccion v los res-
tantes 5 fueron infeeciones probablemente
bajas.

Los 13 ninos con infecciones recurrentes
{cuadro 6) tenian compromiso parenguima-
toso demostrado. De éstos, 8 esterilizaron su




Cuabro 6

Infecciones recurrentes

Fracasos

ARCH. ARGE

. PEDIAT.

orina al séptimo dia que se mantuvo libre
de gérmenes a la segunda semana. Tres ni-
fios mostraron persistencia en la infeccion
a la segunda semana de la medicacion con
desarrollo de la especie micial v 2 nifos mos-
traron desarrollo de especies diferentes aun-

s ooR = E : .
Curados ZES e que uno de ellos, luego de una ureteroplastia
= &8 R A9 = R : .
5EE o por reflujo vésico-renal negativizo sus cnltivos
o= : e . : s = s
o =2 con la cefalexina. De estos 13 ninos, 9 mos-
. traron desaparicion de los sintomas clinicos y
B sl 4 normalizacién de la curva térmica en la pri-
Enterococos ] mera semana de tratamiento, uno de los nitios
Lstafilococo aitreus f mejord ya que persistieron los sintomas dis-
Kiebsiella-Acrobacter 1 ! tricos y 3 ninos no respondieron clinicamente
£, dlraii % 4 la infeccion, persistiendo la fenomenologia
Proteus morganii | ! o SR ‘ e
Psetwdomornas | clinica inicial ( cuadro 7).
Cuapro 7
Resultados
- o Niumero Bacterioldgicos Clinicos
ok = = “
2% g 3 3
S = 8 g = 3
58 =z = S = 5
e 8 s = 1% $)
5 < = o=
a, & =
(‘('('ff)!]l‘.S' agudas r] 4 2 -
In gud 1 13 14
Infecciones rectirrenfes 13 8 3 0 3 | 4]

Es de hacer notar que el nifo operado
de reflujo mostro curacion clinica luego de la
intervencion al insistirse con la medicacion
antibacteriana inicial,

Comentarios y conclusiones

I’s bien conocido el hecho de la dificultad
que ofrece el tratamiento de la infeccion uri-
naria en el nifo. Las formas clinicas paucisin-
tomiticas unidas a la poca seguridad que
ofrecen los procedimientos de laboratorio
usacdos en el presente y la extremada {recuen-
cia de las recurrencias por gérmenes latentes,
resistentes o diferentes, hacen particularmen-
te importante ¢l tratamicnto correcto en la
infeccidn inicial,

En ese sentido nos parece de primera prio-
ridad determinar la localizacion renal de la
infeccion, dado que el compromiso parencui-

matoso trac consigo un enfoque terapéutico
diferente.”

Enseguida estaria la cleccion de la medica-
cidn antibacteriana que debe usarse en pri-
mera linea y consideramos que esta cleceion
debe ser muy cuidadosa va que de ello de-
pendera la erradicacion temporaria o perma-
nente de la infeccion o bien la persistencia
de la misma que a veces no se traduce clini-
ca ni bacterioldgicamente.®

En esta primera etapa es necesario:

1) Una droga de accion bactericida no to-
xica para el rinon sobre todo si éste tiene
una pérdida de su reserva o elasticidad fun-
cional.

2) Que esta medicacion antibacteriana estc
unida a las proteinas plasmiticas en baja
proporcion ya que es la forma libre la que
atraviesa los capilares v membranas celula-
res v tubulares.”
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3 Que prevalezean las [racciones no ioni-
cadas sobre las jonizadas en los gradientes
de concentracion.”

4y Qe actue en o posible con pll wrina-
rios no selectivos, va que si los niveles uri-
narios del antibiolico estiin cercanos o su
concentracion inhibitoria minima, el pH ari-
nario es el que rige la accion antibacteriana.”

3) Que se elimine por filtrado glomeralar
voque tenga ademis seerecicn tubular acliva
v reabsorcion a nivel del tabulo por dilusion
no ionica pasiva. '

Temos en ese sentido elegido para este
momento la cefalexing que retime casi todas
las condiciones mencionadas v por ser junto
con la ampiciling uno de los antibioticos que
Licnen wavor accion  selectiva contra todas
lus especies de I coli

Ll haber logrado un 80 ¢ de esteriliza-
ciom de Ta orina en infccciones agudas v oun
GLT 0 on infecciones recurrentes todas con
compromiso parenguimatoso comprohado por
radiologia  renal,  pruebas  [uncionales,  res-
puestas anticorpicas o prochas de Fairley, 1o
consideramos como may signilicativo,

1 segundo hecho auspicioso es o suscep-
tibilickad del coli w la cefalexina comprobado
por lag pruebas de sensibilidad v por la ves
puesti “in vivo”, germen prevalente en las
infecciones del vinon v del drbol urinario, yva
que todas las infecciones a este microorga-
nismo tuvicron normalizacion clinica vy bacte-
rinlogica.

Ignalmente el Proleus mirabilis cuyva resis-
teneia a la mayoria de los quimioantibioticos
¢s bien conocida respondiaé muy bien a la
celalexina,

5l tercer hecho es que se trata de una me-
dicacion que puede  administrarse por via
oral. Sabemos que en Ja primera etapa del
tratwmiento de una infcecion arinaria debe
usarse una droga bactericida por un plazo
de 10 a 14 ding v los inconvenientes del om-
pleo de una medicacion invectable no pue-
den dejarse de considerarse.

La cuarta circunstancia seria la muy buena
tolerancia yva que en log 28 nifos que cntra-
ron en ¢l estudio solo 2 tuvieron diarrea, uno
vomito y uno rash que no obligaron en nin-
2un citso a suprimir la medicacion (cuadro 8),

Contar con una droga de efectos bacterici-
das con amplio espectro, falta de reaceiones

|
~1

colaterales v efectiva por via oral, es de sin
gular valor en la practica pedidtrica, donde
no siempre se logra la comprension del pro-
blema v la valoracion de I magnitnd del da
o de dejar librada una infeccion urinaria a
st evolueion natural,

Cuanro S
Lfectos colatervales

Nauseas-vonutos |
Prurito |
Anorexia |
Rash i
Diarrea 2
Alt. Tormula sanguinea 0
Elevacion

Transaminasas %)
Alt. urinarias 0

RESUMEN

1) Se trataron 2 grupos de ninos con intec-
ciomes wrinarias con menohidrato de cetale-
Xl

2) El primer grpo lo constituyven 15 nifos
con infecciones agodas v el segundo grupo de
L3 pacientes con formwas reenrrentes.

3) De los nifios con infecciones agudas,
G6 ¢ tenian compromiso rvenal v el 100 %
de las inlecciones recurrentes mostraron sig-
nos evidentes de pielonetritis.

1) Se oinicio el tratamiento de amhbos gru-
pos e ninos con celalexina en dosis de
60 mg/kg/dia que se mantuvo dorante dos
semanas v Inego se continud con e quimiote-
rapico de acuerdo a las normas del Servicio
de Pediatria.

2) Ochenta por ciento de los ninos con
infecciones agudas respondicron a la medica-
ciom v el 617 % de las Tormas recarrentes
esterilizaron sus orinas al término del tratas
miento.

G) La medicacion tue muoy bien tolerada
v el mimero de reacciones colaterales [ue mi-
nimit v en ningin caso obligd a la suspen-
sion del medicamento.

7) Se hacen comentarios sobre la importan-
cin de contar con una droga de accion elec-
tivit en la ctapa de atague de vna infeccion
urinaria que consideramos crucial en el ma
nejo de esta patologia.
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I. Two groups of children with urinary lracl infections were reated with Cepha-

fexin Monohvdrate.

cond group 13 children with recurrent episodes of urinary tract infections.
8.0f the group wilth acuate infections 66 %

20 The tirst group inchrded 15 children with acule urinary infections and the se-

had renal involvement and, on the

recurrent group 100 Soshowed demostrable signs of piclonepriirifis.

4. The dosage used was 60 mg/Kg/dayv during {wo weeks.
5. 80 % of the children with acule infections had satisfuctory results and, 61,7 %

[

of the recurrent group had negalive nrine cultures when the therapeutic, reghmen was

completed.

6. The antibiotic fad excetlent toterance and the qumoer of side effects wiere mint-
mal. There was no need fo discontinne the drug due {o odverse reactions.

7. Comments are referred to lhe importance of having a therapeatic agent effec-
live for the period of attack tn prescnce of urinary tracl nfections, considering us

erucial this period for e management of

this pathology.
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A medida que pasan los dias se acerca la
fecha de realizacion del Congreso que todos
ansiamos, que a todos nos honra y que tam-
bié¢n a todos nos compromete.

La fecha del 3 de octubre de 1974 que pa-
recia distante se acerca ahora temerariamente;
la actividad de todo el Comité Organizador
se torna febril y angustiante a la vez, pues el
tiempo resulta escaso y limitado; los plazos
de contrataciones, construcciones, entrega de
material de impresion por un lado, y los de
pago de obligaciones por otro se vencen y hay
que hacer malabares para cumplir en tiempo.

Esta tarca que asumimos todos los que tra-
bajamos dircctamente en ¢l Congreso, estd
supeditada a la coluboracion que brinden to-
dos los inscriptos, sea enviando en fecha sus
trabajos, su ficha de inscripcion o los pagos
correspondientes.

La falencia de unos pocos nos perjudica a
todos dircctamente y debemos recordar una
vez mas que estd en juego no solo nuestra
imagen de argentinos en la faz profesional,
sino también en la capacidad organizativa.

La responsabilidad es de todos.
Baja de inscriptos

Al observar el ntmero de pediatras argen-
tinos inscriptos se apreciara una sensible dis-

minucion motivada por lTa baja de 136 mé-
dicos que no abonaron ninguna cuota.

INFORMA:

Un ntmero considerable de colegas abono
s0lo una o dos cuotas de las facilidades de
pago que brindd el Comité Organizador para
posibilitar la concurrencia a todos los pedia-
tras argentinos.

Lamentablemente el proceder de esta ma-
nera ocasiond al Congreso un perjuicio eco-
nomico por gastos originados, independicente-
mente de vernos privados de la asistencia de
ese nicleo importante de colegas.

Pago de cuotas de inscripcion

Para poder beneticiarse del pago de la ins-
cripeién en cuotas y de la fijacion del precio
de la misma, los inscriptos deben estar al
dia en el pago de las mismas.

Los que no hicieron uso correcto de csta
facilidad y no respondicron a las sucesivas
reclamaciones, se les comunica que la cuota
de inscripeion serd la que rija al dia de da
cancelacion.

Nitmero de inscriptos nacionales

TITULARES 1.039
TITULARES menos 5 anos de
graduados 443
ADHERENTES a1
' 1.533




Nitmero de inscriptos extranjeros

TITULARES 1.208

TITULARES menos de 5 afios de
oraduados 127
ADHERENTES 487
1.822

Nimero de inscriptos por filial

Alto Valle, Rio Negro y Neuquén 11
Austral 10
Bahia Blanca 4
Catamarca - La Rioja 10
Chaco 11
Cardoba 98
Corrientes 15
Cruz Fueguina 2
Entre Rios 26
Injuy —
Lagos del Sur —
La Pampa 2
La Plata 6
Mar del Plata 10
Mendoza 39
Misiones 9
Regional Centro 10
Regional Norte 6
Rio Cuarto 2
Rosario 109
Salta 6
San Francisco —
San Juan 19
San Luis 7
Santa Fe ‘ 59
Santiago del Estero 5
Tucuman 19
Entidad matriz 937

Becas

Diversas firmas comerciales y laboratorios
s¢ han adherido al XIV Congreso Internacio-
nal de Pediatria otorgando hecas para con-
currir al mismo.

El plazo de inscripcion vence ¢l 15-8-74 y
las condiciones se han hecho llegar a todos
log socios de la Sociedad Argentina de Pedia-
tria. Para mayores informes dirigirse a Dele-

gados de la Sociedad Argentina de Pediatria.
Congreso Internacional de Pediatria, Casilla
de Correo 3177 - Buenos Aires.

Deseamos hacer notar el apoyo brindado
por diversas provincias por gestiones de las
respectivas filiales de la 5. A P.: Santa Fe,
Cordoba, La Plata y Neuquén.

Alojamiento

La secretaria respectiva insiste en que los
interesados hagan con tiempo su reserva ho-
telera pues las disponibilidades son limitadas.

Cuota de inscripcion

A partir del 1Y de agosto y hasta el 30 de
septiembre las cuotas serdn de:

Titular 130 Dls.

Adherente 80 DIs.
Después del 19 de octubre:

Titular 150 Dls.

Adherente 90 Dls.

Asistencia al Congreso

Se recuerda que solo podrdn participar dc
los actos cientiticos, culturales y sociales del
Congreso, los inscriptos titulares. Los adhe-
rentes sdlo participaran de las dos Gltimas
actividades.

Para los adherentes que abonen su inscrip-
cion antes del 31 de julio se mantendra la
cuota vigente al dia de la inscripcién del ti-
tular.

Traducciéon simultanea

Hahrd traduccion para uno o dos idiomas
en todas las sesiones que se realicen en los
salones del Sheraton Hotel.

Reuniones de almuerzo

Para aprovechar el tiempo al maximo y ex-
tracr todo lo bueno que puedan brindar las
figuras internacionales que participen, se es-
tin programando reuniones durante el al-
muerzo, con temas de interés general.
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La Secretaria Téenico Administrativa del X{V Congreso Inter-
nacional de Pediatria, comienza con esta nota wna serie sucesiva de
publicaciones que aparecerdn oportunamente hasta la realizacién del
Congreso.

Las mismas adelantardn a los Miembros de las S.A.P. aspectos
importantes o de interés especial del futuro Congreso.

Encuesta sobre interés chas de tenis, el solarium y la cochera
en los temas a desarrollar cubierta del Hotel. Cada salén ha sido
designado con un numero precedido por
Procesando por computacién mecdnica la letra S,
las prioridades consignadas en 2.000 so-
licitudes de inscripeion surgieron los si-
guientes resultados:

A continuacién se especifica la ubica-
cién, capacidad, tipo de interpretacion y
tema considerado en cada salon:

Neonatologia 647 . )
Temas Centrales 429 Piso 24¢
Nutricién 244 o
Enfermedades Infecciosas 254 51 Crecimiento y Desarrollo
Crecimiento v Desarrollo 164 Capacidad: 230 personas
Padiatia Saefal 148 Interpretacion: 2 idiomas
Inmunologia 139
Nefrolagia L Segundo Piso
Emergencias Pedidtricas 93 e )
Genética 93 S2 Gastroenterologia
Neurologia 94 Capacidad: 138 personas
Metabolismo 78 Interpretacion: 1 idioma
Neumonologia 66
Psiquiatria 71 53 Metabolismo
Gastroenterologia 66 Capacidad: 130 personas
Endoctinologia 52 Interpretacion: 1 idioma
Hematologia 55 ]
Cardiologia 60 54 Cardiologia
Especialidades Quirurgicas 52 Capacidad: 130 personas
Hdiramion Madios 30 Interpretacion: 1 idioma
Oncologia 24 e -
Toxicologia y Farmacologia 28 me  Neumonologia
Radiologia 10 Capacidad: 130 personas
D‘ tD]c ’ '7 Interpretacion: 1 idioma
ermatologia
Medlc"ma I\I-Ll(ll(}at‘ ‘ 3 36 Oncologia
Otorrinolaringologia 4

Capacidad: 130 personas
Interpretacian: 1 idiama
De los Salones de Conferencias en los
cuales se desarrollara el Programa Cien- 57 Hematologia / [ducacion Médica
tifico, i salones se estin construvendo en

Capacidad: 120 personas
la zona que actualmente ocupan las can-

Interpretacion: 1 idioma
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S8 Endocrinologia

Capacidad: 138 personas
Interpretacién: 1 idioma

Primer piso

S9 Pediatria social

Capacidad: 300 personas
Interpretacion: 2 idiomas

S10  Temas centrales

Capacidad: 1.700 personas
Interpretacion: 3 idiomas

(En construccion)

Arcas Exteriores

S12  Nefrologia

Capacidad: 139 personas
Interpretacion: 2 idiomas

Psiquiatria

Capacidad: 139 personas
Interpretacién: 2 idiomas

S14  Inmunologia

Capacidad: 150 personas
Interpretacion: 2 idiomas

S15  Nutricion

Capacidad: 540 personas
Interpretacion: 2 idiomas

(En construccion)

Cocheras

Enfermedades Infecciosas

Capacidad: 340 personas
Interpretacién: 2 idiomas

516

HorrL Praza

Los 7 salones del Hotel Plaza estan

ubicados en una tnica planta (planta ba-
ja) y su designacién es sucesiva a los del
Sheraton, pero precediendo su nimero

po

r la letra P.

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

S17  Genética
Capacidad: 130 personas
Interpretacion: 2 idiomas
P18  Peliculas Cientificas
Capacidad: 160 personas
P19 Neonatologia

Capacidad: 600 personas
Interpretacion: 2 idiomas

P19B Lunch Conferences

Capacidad: 200 personas

P20 Emergencias
Medicina Nuclear . Radiologia
Capacidad: 170 personas

P21  Bspecialidades Quirdrgicas
Capacidad: 70 personas

P22 - Neurologia
Capacidad: 100 personas

P25 Toxicologia

Capacidad: 130 pergonag

En forma esquematica hemos presen.
tado la distribucion del Programa Cien-
tifico en los distintos salones de los
hoteles Sheraton y Plaza.

En la préxima publicacién del Bo-
Ietin completaremos otros detalles re-
lacionados con: Sistemas de Interpre-
tacidn, Intercomunicacidn y Curcuito
Cerrado de TV, Sistema de Computa-
cion y Padrones, Dindmica y Organiza-
cion de los Salones de Conferencias,
Cursos Pre Congreso, Charlas con Ez-
pertos, Reuniones Conjuntas, Publica-
ciones, Actas, Fasciculos, I'mpresos.

T.A SECRETARIA TECNICO ADMINISTRATIVA



