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Politica antibiotica en la atencion a
la poblacion pediatrica de lared de
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Ferrer en Anantapur, India
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Fundacion Vicente Ferrer (FVF-
RDT)

+« Conocida en India como RDT
(Rural Development Trust), se
encuentra en el estado de Andhra
Pradesh, en India, en el distrito de
Anantapur.

» Muchas enfermedades prevalentes .
en la India son infecciosas.

+» El aumento de las resistencias e / iy
antibidticas es un motivo de @ aaREE \8Mw
preocupacion para el equipo S
meédico de la FVF.


http://es.wikipedia.org/wiki/Andhra_Pradesh
http://es.wikipedia.org/wiki/Andhra_Pradesh
http://es.wikipedia.org/wiki/Andhra_Pradesh

¢, Los antibidticos usados en la poblacion pediatrica atendida en los
hospitales de la Fundacion Vicente Ferrer son adecuados a los
microorganismos existentes en la zona?

Hospitales

Bathalapalli Y
Kalyandurg

Ademas de conocer la prevalencia de
las enfermedades infecciosas
observadas, el equipo médico propuso
la idea de revisar el uso y manejo de los
antibioticos en el servicio de pediatria
para evaluar si era acorde a los
microorganismos existentes en la zona y
analizar la resistencia antibiodtica de los
principales microorganismos, como paso
previo para poder establecer futuras
lineas de actuacion.
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Resultados

Describir las caracteristicas de los
pacientes atendidos, motivos de
consulta y diagnosticos.

Analizar la antibioterapia empirica
pautada.

Evaluar la frecuencia de uso de
cultivos.

Descripcion de prevalencia de bacterias
en la poblacion pediatrica y patrones de
resistencias.

Ordenar los antibioticos segun su
eficacia frente a los patogenos.

485 pacientes, 410 OP (175Bpy 235Ky)y
75 1P (44 Bp y 31 Ky)
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Resultados

Planta de hospitalizacion

Antibioterapia dengue

management admitted, principal dlagnosis: dengue fever

B amoxicilin-clavulanate
cefazolin/cephalotn/cef
adroxil

Bceficme

Bcefotaxime

Deeftriaxone sodium
Colrimoxazole "

W(rrimethoprim-
sufamethoxazole)

Describir las caracteristicas de los
pacientes atendidos, motivos de
consulta y diagnosticos.

Analizar la antibioterapia empirica
pautada.

Evaluar la frecuencia de uso de
cultivos.

Descripcion de prevalencia de bacterias
en la poblacion pediatrica y patrones de
resistencias.

Ordenar los antibioticos segun su
eficacia frente a los patogenos.

— T
una vez al dia O0  dos veces al dia BD  tres veces al dia TD

e —————————




Describir las caracteristicas de los
pacientes atendidos, motivos de
consulta y diagnosticos.

Analizar la antibioterapia empirica

pautada.

Evaluar la frecuencia de uso de

cultivos.

Descripcion de prevalencia de bacterias
en la poblacion pediatrica y patrones de

resistencias.

Ordenar los antibioticos seglin su
eficacia frente a los patogenos.

Resultados

Resultado del cultivo

ENo growth

[CJContaminated

DStnptococus
pneumoniae

Methicillin-resistant

Bme ulase-negative
st lococci

(MRCoNS)

[JSalmonella typhi

@ Pseudomonas
aeruginosa

W Proteus vulgaris




RESISTENCIAS
(en tanto por 1)

MEDIA

0,18

0,82

0,59

0,58

0,29

0,68

0,65

0,84

0,78

0,65

0,35

0,84

0,8

0,18

0,35

0,49

0,36

017

0,45

03

0,23

0,005

0,12

0,35

0,5

0,61

0,71

0,75

Amikacin 0,12 0,19 0,52 0,03 0 0,2
Amoxicillin/Clavulanate 0,94 0,99 0,84 0,36 1 0.8
Ampicillin 0 0,96 1 0,95 0,26 0 0,75 0,57 0.8
Azithromycin 1 1 0,33 0

Azithromycin-Erythromycin 0,56 0,31 0,62 01 0 0,15

Aztreonam 0,9 0,89 0,9 0,38 0,5 0,5
Cefepime 0,86 0,73 0,83 0,45 0,5 0,5
Cefixime-Cefpodoxime 0,67 1

Cefoxitin 1 0,54 0,67 0,89 1 0.6
Ceftazidime 0,86 0,78 0,83 0,35 0.5 0.6
Ceftriaxone-Cefotaxime 0,86 0,75 08 0 0 0 0 0 0,13 0,5 0.6
Cefuroxime 0,89 0.8 0,93 1 0.6
Cephalotin/Cefadroxil 0,9 0,83 0,98 1 0,5 0,6
Chloramphenicol 0,07 0,15 0,03 0,14 0,61 0 0,1 0 0,13 0,14 0,6
Ciprofloxacin 0,34 0,7 0,68 0,34 0,55 0.1 0 0,5 0.8 0 0,38 0,17 0
Clindamyein 0,21 1 0,17 0,86 1 0,04 0,5 0,17

Cloxacilina I 0,52 0,32 0,25

Colistin 0 0 0 0 0 1
Cotrimoxazole 0,44 0,71 0,34 0,55 0,52 1 1 0 0 0 0,63 0 0.6
Doxycycline 0,06 1 0,03 05 078 0,06 0 0
Gentamicin 0,16 0,29 0,12 0,44 0,57 0,07 0,22 0 0 0,4
Linezolid 0,02 0 0 0

Imipenem 0 0

Meropenem 0,07 0,16 0,3 0,03 0 0 0 0.5 0
Malidixico acido 1 1

Nitrofurantoin 0,11 0,52 1 0,1 0

Penicilina G 0,85 0,596 0,11 0.31 0.1 0.67
Piperacillin/Tazobactam 1 0,59 0,75 0,55 0,26 0.5 0.6
Rifam picin 0,71

Streptomicina 1 0.5

Vancomyecin 0,01 0 0 0 0,05 0 0

TOTAL | 032 0,6 0,29 0,59 0,7 0,18 0,05 0,22 0,18 0,06 0,44 0,35 0,51

- ' Salmonella sp., 16—

Pseudomonas .J  FTOTCUS \_ prosers  Proteus
Jeruginosa, 29

vulgaris, 2

sp.2 penneri, 1

0,009
047

negative rods, 16




Capacidad:bactericida

Resistencia antibiotica
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Discusion

Los motivos de consulta relacionados con
antibioterapia son congestion nasal, fiebre y
diarrea. Chatterjee, D. et als. en 2015 (24.15.16)

Los diagnosticos principales en ingresados
son neumonia (35%), dengue (29%) e
Infecciones gastrointestinales (13%). wHo @
Los antibioticos usados via oral son beta-
lactamicos  (amoxicilina-clavulanico) vy
cotrimoxazol e iIntravenosos amoxicilina-

clavulanico (60%) y ceftriaxona. chatterjee, D. et
als. en 2015 %)

La indicacion de solicitud de cultivo en los
pacientes a los que se les pauta antibiotico es
del 14% (13 pacientes de un total de 110).

Tiwari, Devendra Kumar et als. 5
Los patdbgenos mas prevalentes son S.

coagulasa negativo (23%), E.coli (18%), S.
aureus (12%), Klebsiella pneumoniae (12%)

y Acinetobacter sp. (6%). Rose W1, et als. @ Tiwari D.
et als. @)

S. coagulasa-negativo (ECN) forma parte de la microbiota
de la piel. Se a menudo como contaminantes, pero pueden
causar infecciones nosocomiales en inmnodeprimidos. E.
coli tiene 86% de resistencias a cefotaxima-ceftriaxona y
71% a cotrimoxazol. Klebsiella pneumoniae es muy
resistente a cefalosporinas y el 75% son resistentes a
piperacilina-tazobactam. Rose w1, et als. 10

Se describe en nuestra muestra un 32% de S. aureus
resistentes a cloxacilina inferior al 41% descrito en
bibliografia. Tiwari D. et als. @Red INSAR)- Acinetobacter sp.
muestra alta resistencia siendo 80% resistentes a
cefotaxima y 55% a piperacilina-tazobactam. Todos son
sensibles a colistina.

Destaca la buena sensibilidad de la colistina. EI aumento
de los microorganismos gram negativos multirresistentes
y la disminucion en el desarrollo de nuevos antibiéticos
ha llevado al resurgir de la colistina abandonada por su
nefrotoxicidad y neurotoxicidad. phariwal A, et als. @

En 2014 el presidente de la asociacion india de pediatria
(Indian Academy of Pediatrics-1AP) hace una llamada a la

accion frente a resistencia antimicrobiana actual. vYewale V.
1)



Aplicacion

Contrbucion:a la:creacion de un nuevo:pretecolo:de
antipioterapia en: el senvicio de pediatria:de 1os hospitales
dela FVE por:patologias y adecuado ales patogenos mas
prevalentes.

Justificacion de la:necesidad de revision:de los sistemas
actuales:de recogiday transporte de los cultives. Blusqueda
de estrategias para:aumentar su:uso.

Aportar datos ala bibliografia existente sobre la resistencia
antipiotica actual enla peblacion pediatrica mdia;




Conclusiones y
recomendaciones

Los antibioticos mas utilizados en los hospitales de la FVF (amoxicilina-clavulanico, ceftriaxona,
cotrimoxazol, ciprofloxacino topico y cefadroxilo), estan en una posicion media atendiendo a su
sensibilidad frente a los antimicrobianos, mientras que 3 de las 5 bacterias mas prevalentes (E.coli,
Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter sp.), presentan una elevada resistencia antibiotica.

Estamos ante una situacion complicada en el manejo de la patologia infecciosa prevalente. Los
antibioticos estan dejando de ser eficaces pero seguimos usandolos. Se deben revisar las
indicaciones de antibioterapia empirica y dar paso a otros antibioticos con un espectro mas
adecuado a los microorganismos actuales. Una opcion posible seria retomar farmacos ya
olvidados, como la colistina, que debido a su falta de uso en los ultimos afios se han convertido en
una opcion muy razonable. (D

El cultivo de sangre es una de las pruebas microbioldgicas mas importantes para el clinico en el
diagnostico de bacteriemia. En nuestro caso, las estrategias deben ir dirigidas a la optimizacion en
su recogida y procesamiento y a activar medidas que incrementen su uso.

Es necesaria una politica de uso adecuado de antibidticos, una vigilancia continuada de la
resistencia a los antibidticos, asi como un protocolo para el manejo de dichas resistencias en las
unidades de atencion pediatrica. Las resistencias antibioticas futuras dependen del uso correcto
actual de los antibidticos, mas aun en la poblacion pediatrica.
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