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INTRODUCCION

La interpretacion de hallazgos del LCR en pacientes con neuro-
sifilis es complicada por la gran variedad de alteraciones que se pueden
encontrar. Esto es mas complejo en la poblacién VIH positiva, en la
cual de base existen alteraciones del LCR debidas al retrovirus; en la
interpretacion de las pruebas serolégicas es poco confiable en esta
poblacién por el trastorno inmunolégico presente.

OBJETIVO

Describir la evolucion del LCR durante el tratamiento antibiético
para neurosifilis, comparando el LCR al ingreso con el de 1-2 semanas
de tratamiento.

METODOLOGIA

Estudio de una serie clinica de pacientes de varias instituciones
hospitalarias de la ciudad. Se defini6 como caso de neurosifilis aquel
paciente con VDRL reactivo en el LCR en cualquier dilucién.

La informacién serd tomada directamente de la historia clinica y
luego se vaciara para su analisis en una base de datos en Epilnfo 6.04;
Para el tratamiento estadistico a las variables medidas a nivel de razén
se les estimaran el promedio y la desviacion estandar, a las nominales y
ordinales se les estimaran las proporciones. Las diferencias de propor-
ciones seran cotejadas con el estadistico X2. Para la diferencia de pro-
medios se aplicara la t de Student, Tanto para la diferencia de prome-
dios como para la de proporciones se considerara significativa la rela-
cion si el valor de probabilidad es menor de 0.05.

RESULTADOS ESPERADOS

Se estimara la incidencia de neurosifilis en nuestro medio; tam-
bién se describird cudl es su tratamiento y los cambios del LCR durante
el mismo.
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INTRODUCCION

La infeccién intrahospitalaria es la principal causa de morbilidad y
mortalidad de los pacientes pediatricos hospitalizados en todo el mundo.

Los neonatos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) permanentemente estan sometidos a maltiples procedimientos invasivos,
exponiendo al paciente a un alto riesgo de infeccién nosocomial, especialmente
neumonia, infeccion del tracto urinario e infeccion del torrente sanguineo. Otro
problema adicional es que estos nifios reciben en su mayoria terapia antibiética,
con el consiguiente riesgo de disminucién de la sensibilidad antibiética, lo cual
ha hecho dificil el tratamiento de sus infecciones.

La hospitalizacién prolongada (especialmente en la UCI) se asocia con
la adquisicion de Klebsiella pneumoniae productora de beta lactamasa, lo que
la hace resistente a maltiples antimicrobianos.

OBJETIVOS

Determinar los factores predisponentes para la resistencia a los
antibiéticos en neonatos con infeccion por Klebsiella pneumoniae, en un hospi-
tal de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

METODOLOGIA

Es un estudio de casos y controles, en el que se define como caso a
aquel neonato hospitalizado e infectado por Klebsiella pneumoniae con mul-
tirresistencia y compromiso clinico, y como control al neonato hospitalizado
sin infeccion.

La informacion serd tomada de la historia clinica, luego se vaciara
para su andlisis en una base de datos en Epilnfo 6.04. Las proporciones de
exposicion de los casos y controles seran cotejadas con el estadistico X2. Para
la diferencia de promedios se aplicard la t de Student. Tanto para la diferencia
de promedios como para la de proporciones se considerara significativa la
relacion si el valor de probabilidad es menor de 0.05.

La fuerza de la asociacion de los factores de exposicién con la condicién
caso/control se evaluara a través de la OR y su respectivo IC, ., OR, consideran-
dose que hay asociacion si no incluye la unidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Encontraremos una mayor exposicién a procedimientos invasivos,
bajo peso al nacer, prematuridad, exposicion a antibiéticos, dias de estancia
hospitalaria, en los casos que en los controles.
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