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Resumen

Introduccion: La colangitis aguda es una entidad clinica causada por una infeccion del sistema biliar, més comunmente
secundaria a una obstruccion parcial o completa del conducto biliar o del conducto hepatico. En los pacientes con colan-
gitis el cultivo de la bilis es positivo en el 80- 100% de los casos. Los agentes causales de la colangitis se corresponden
con la flora presente en el tracto digestivo, siendo Escherichia coli el microorganismo diagnosticado con mayor frecuencia.
Obijetivo: El objetivo primario es determinar cudles son los agentes patdgenos mas frecuentes en el cultivo de liquido biliar
obtenido por CPRE en pacientes oncolégicos con colangitis aguda y como objetivos secundarios determinar la incidencia
de presentacion de colangitis aguda debido a E. coli BLEE asi como los factores de riesgo para el desarrollo de esta.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, y transversal, realizado en pacientes con colangitis aguda con
diagndstico oncologico en el Instituto Nacional de Cancerologia, a quienes se les realizo Colangiopancreatografia retrogra-
da endoscdpica (CPRE) con toma de cultivo biliar determinando el agente infeccioso causal, durante el periodo compren-
dido del 01 de octubre de 2018 al 30 de junio de 2020. Resultados: Se analizaron 51 pacientes con diagndstico de colan-
gitis aguda, 26 mujeres (51%) y 25 hombres (49%), media de edad de 61.37 + 11.33 afios, con base en la severidad del
cuadro de colangitis se dividieron en leve 25 (49%), moderado 8 (15.7%), y severo 18 (35.3%), 68.63% de los cultivos la
infeccion fue polimicrobiana y en el 31.37% monomicrobiana, siendo el agente causal mds frecuente fue E. coli (70.58%),
E. faecalis (21.56%), Klebsiella pneumoniae 15.68% y pseudomona aeruginosa 13.72%. Con base a los antibiogramas se
observo frecuencia elevada de resistencia a cefalosporinas de 3ra generacion y quinolonas para E. coli BLEE y K. pneumo-
niae BLEE. Se observo E. coli BLEE en el 52.9% de los cultivos, identificdndose como factores de riesgo para infeccion por
E. coli BLEE: CPRE previa (61.9 % vs 38.1 %) con p= 0.008, OR 13 (1.484-113-873 IC 95%), prétesis previa 61% vs 39% con
p=0.033, OR 6.25 (1.175- 33.258 IC 95%) y hospitalizacién por colangitis 3 meses previos 81.8 % vs 18.2 % con p =0.042,
OR 5.50 (1.052- 28.752 IC 95%). Conclusion: Los resultados de nuestro estudio demuestran que el principal agente causal
infeccioso en colangitis es E. coli, sequido de E. faecalis, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa, la infeccion por
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E. coli BLEE esta presente hasta en la mitad de los casos de colangitis en nuestra poblacidn oncoldgica, siendo los factores
de riesgo para infeccion por E. coli BLEE antecedente de CPRE previas, antecedente de protesis previa y hospitalizacion

en los 3 meses previas por colangitis.

Palabras claves: Colangitis aguda. Cultivo biliar.

Introduccion

La colangitis (del griego angeion: vasos y kholé: bilis)
es la infeccién de los conductos biliares con potencial-
mente de evolucidn clinica grave'. Se desencadena por
la infeccion del sistema biliar secundaria a una obs-
truccion parcial o completa del conducto biliar o hepa-
tico debido a causas benignas (a menudo célculos en
los conductos biliares) o la presencia de un tumor que
produce colestasis e infeccion biliar. Esta estenosis o
bloqueo biliar eleva la presion dentro del sistema biliar
y descarga los microorganismos o endotoxinas de la
bilis infectada a la circulacion sistémica, lo que induce
una respuesta inflamatoria sistémica.

El diagndstico se establece por sintomas y signos
clinicos caracteristicos de infeccién, estudios de labo-
ratorio que sugieren infeccién y obstruccion biliar auna-
do a la demostracion de estudios de imagen anormales
que sugieran obstruccion biliar. La relevancia clinica de
esta esta entidad es la accesibilidad de su tratamiento
adecuado, sin embargo, en casos graves la mortalidad
puede ser alta si hay retraso en el tratamiento?.

La mortalidad es alta cuando no se trata adecuada-
mente con antibiéticos y descompresién de la via biliar
inmediatamente utilizado los métodos apropiados. Es por
ello que necesitamos realizar el diagnéstico temprano y
evaluar de manera confiable la gravedad de la colangitis
para determinar si la vida del paciente esta en peligro®.

En los pacientes con colangitis el cultivo de la bilis
es positivo en el 80- 100% de los casos. Los agentes
causales corresponden con la flora presente en el trac-
to digestivo, siendo Escherichia coli el microorganismo
reportado con mayor frecuencia. El 30-70% de los epi-
sodios de infeccion es polimicrobiana. Se ha observado
un incremento de las infecciones por enterobacterias
productoras de [ lactamasas de espectro extendido
(BLEE), especialmente en pacientes con colangitis no-
socomial e infeccién urinaria recurrente. La frecuencia
de enterobacterias productoras de p lactamasas de
espectro extendido (BLEE) en infecciones biliares de
origen nosocomial es desconocida, habiéndose descri-
to infecciones en pacientes tras manipulaciones repe-
tidas de la via biliar, episodios de colangitis recurrentes
y administracion previa de antibiéticos, por lo que de-
beria considerarse su cobertura, especialmente si el

paciente ha recibido tratamientos previos con cefalos-
porinas de amplio espectro o quinolonas fluoradas, am-
bos grupos de antibidticos asociados con un mayor
riesgo de desarrollar infecciones BLEE, la deteccion de
klebsiella spp no es infrecuente; ademas , este patoge-
no tiene una especial predisposicién para asociarse
con abscesos hepaticos. Aunque es conocido que la
cepa virulenta del serotipo K1 de kebsiella pneumoniae
se relaciona con la formacién de abscesos, en un es-
tudio reciente se observd que en la mayoria de los
casos su origen es criptogénico y no procedia de pa-
tologia biliar, sugiriéndose que esta cepa alcanza el
higado por via bacteriémica®.

Otras enterobacterias como Enterobacter spp.
Morganella spp, o Serratia spp, se observan casi exclu-
sivamente en infecciones nosocomiales o en pacientes
con infeccién o manipulaciones previas de la via biliar.
Pseudomona aeruginosa se detecta en infecciones de
adquisicion nosocomial o relacionadas con la practica
de CPRE en ocasiones en forma de brotes epidémicos.
Como en otras infecciones intraabdominales, puede
detectarse la presencia de enterococcus spp, en gene-
ral formando parte de la flora polimicrobiana, aunque
su papel patdgeno estd por determinarse®.

Durante la ultima década, se han logrado avances
significativos gracias al desarrollo de tecnologia médica
en el tratamiento de pacientes con colangitis aguda.
Las técnicas endoscopicas para el drenaje de la via
biliar han progresado rapidamente. Junto con este de-
sarrollo, la resistencia a los antimicrobianos entre los
organismos causantes de gramnegativos se ha exten-
dido ampliamente. Es por ello que los profesionales de
la salud deben ser conscientes de estas amenazas
globales y utilizar agentes antimicrobianos con mucha
prudencia.

Sin embargo, a pesar de las nuevas técnicas de
drenaje biliar, el aumento de la resistencia a los anti-
microbianos y el aumento del nimero de pacientes de
edad avanzada con multiples problemas médicos en
muchas areas del mundo, los datos epidemioldgicos
sobre pacientes con colangitis aguda han sido muy
limitados. Se cuenta con cohortes relativamente pe-
quenas de pacientes de instituciones individuales o en
un pequefo nimero de instituciones®.
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Objetivo

El objetivo primario fue determinar los agentes pato-
genos mas frecuentes en el cultivo de liquido biliar ob-
tenido por CPRE en pacientes oncoldgicos con colangitis
aguda. El objetivo secundario fue determinar la inciden-
cia de presentacion de colangitis aguda debido a E. coli
BLEE y los factores de riesgo de su desarrollo.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, y transversal,
realizado en pacientes con colangitis aguda con diag-
nostico oncoldgico en el Instituto Nacional de
Cancerologia. La busqueda de los pacientes se realiz6
durante el periodo comprendido del 01 de octubre de
2018 al 30 de junio de 2020 a quienes se les realizd
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
con toma de cultivo biliar. Se incluyeron pacientes con
colangitis aguda que contaran con diagnéstico oncold-
gico y toma de cultivo de liquido biliar por CPRE, se
excluyeron pacientes con expediente incompleto y que
no tuvieran toma de cultivo de liquido biliar por CPRE o
cultivo negativo. De las caracteristicas clinicas y demo-
graficas se incluyeron: edad, sexo, causa oncoldgica de
colangitis aguda, grado de severidad (realizdndose con
base a las directrices de la guia Tokio 2018 de colangitis
aguda), agente infeccioso causal, haciéndose la subdi-
vision en BLEE y no BLEE con base al resultado del
cultivo emitido en nuestra institucién. El andlisis de los
resultados se realizd con estadistica descriptica para las
caracteristicas clinicas y demogréficas, haciendo uso
para variables cuantititativas de medidas de dispersion
y de tendencia central con prueba T de Student y para
las variables cualitativas se describié la distribucion de
frecuencias mediante prueba de Chi cuadrada y prueba
exacta de Fisher, considerandose estadisticamente sig-
nificativo con una valor de p <0.05. Utilizandose el pro-
grama estadistico SPSS version 25.0.

Resultados

Se analizaron 51 pacientes con diagnéstico de colan-
gitis aguda, 26 mujeres (51%) y 25 hombres (49%), me-
dia de edad de 61.37 + 11.33 afios, con dias de estancia
intrahospitalaria media de 5.53 + 4.0 dias, la principal
causa oncoldgica de colangitis aguda fue Céancer de
pancreas 21 (41.2%), colangiocarcinoma 11 (21.6%), am-
puloma 5 (11.8%), cancer de vesicula 4(7.8%), metastasis
5 (9.8), otros 4 (7.8%). En base a la severidad del cuadro
de colangitis se dividieron en leve 25 (49%), moderado
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8 (15.7%), y severo 18 (35.3%), se describen las carac-
teristicas clinico-demograficas en tabla 1.

El 68.63% (35) de los cultivos la infeccion fue poli-
microbiana y en el 31.37% (16) monomicrobiana, del
total de los cultivos se detecté patdgenos Gram — en
46 pacientes (92.15%), mientras que Gram + en 21
(43.13%), siendo la agente causal mas frecuente fue
E. coli observandose en 36 pacientes (70.58%), segui-
do de E. faecalis 11 (21.56%), Klebsiella pneumoniae
8 (15.68% y Pseudomona aeruginosa 7 (13.72%), des-
cribiéndose de forma detallada la frecuencia de cada
agente patégeno en la tabla 2.

Con base a los antibiogramas de los principales
agentes causales (E. coli, K. pneumoniae y P. aerugi-
nosa) identificandose buena sensibilidad para carbape-
némicos y aminoglucdsidos, no obstante, se observo
frecuencia elevada de resistencia a cefalosporinas de
3ra generacion y quinolonas para E. coli BLEE vy
K. pneumoniae BLEE, describiéndose los porcentajes
de sensibilidad y especificidad en la tabla 3.

Se observo E. coli BLEE en 27 (52.9%) de los culti-
vos, haciéndose la subdivision en cultivos con E. coli
BLEE y no BLEE, la cual se muestra en la tabla 4.

No obstante, se identificd mayor riesgo para infeccion
por E. coli BLEE en los pacientes con CPRE previa
(61.9 % vs 38.1 %) con p=0.008, OR 13 (1.484-113-873
IC 95%) de igual forma con protesis previa 61% vs 39%
con p= 0.033, OR 6.25 (1.175- 33.258 IC 95%) y hospi-
talizacién por colangitis 3 meses previos 81.8 % vs 18.2
% con p =0.042, OR 5.50 (1.052- 28.752 IC 95%) siendo
estadisticamente significativo (tabla 5).

Discusion

La toma de cultivo biliar durante la CPRE en pacien-
tes con colangitis aguda se ha convertido en una parte
fundamental para poder dirigir el tratamiento antibiético
con base en el agente patégeno identificado. Tras ana-
lizar nuestros datos observamos que existe una misma
proporcién entre el sexo masculino en la presentacién
de colangitis aguda en nuestra institucion, la edad me-
dia de presentacion es mucho mayor 61.37 + 11.33
afos en comparacion con estudios como el de Da
Costa, et al. quienes describen edades media de 56.6
+ 16.3 afos, esto es debido a que nuestro grupo po-
blacional es oncoldgico a comparacion de otras revi-
siones en los que la mayoria de las causas son
benignas y por ende se presentan a edades menores
a los grupos oncoldgicos.

Un estudio realizado por Gomi, et al.. reportaron los
grados de severidad de colangitis en forma leve en



Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas en

pacientes oncoldgicos con colangitis aguda

Tabla 2. Hallazgos microbiolégicos en cultivo de bilis en
pacientes oncoldgicos con colangitis aguda

Edad

Sexo
Masc
Fem

Dias de estancia ih

Diagnéstico
Cancer de pancreas
Colangiocarcinoma
Ampuloma
Cancer de vesicula
Metéastasis
Otros

Grado de severidad
Leve
Moderado
Severo

Hospitalizacion por colangitis
(3 Meses previos)

Hospitalizacion por otra causa
Infecciosa (3 meses previos)

Namero de cpre previas

Prétesis previa
Si
No
Colocacion de protesis

Tipo de protesis
Plastica
Metalica

Presencia de pus durante cpre

Estenosis (mm)

Ndmero de agentes

Antibiético iniciado
Piperacilina-tazobactam
Carbapenémicos

Cefalosporinas
Otros

Hemocultivo
Negativo
Positivo
No se realizo

Dm 2
Has

Desenlace
Muerte
Vivo

37.5%, moderada 36% y severa 26.2 %, no difiriendo
en gran magnitud con los resultados de nuestro estudio
en los que la gran mayoria de las colangitis agudas se
presentan en formas leve y moderada’.

61.37 £ 11.33

25 (49)
26 (51)

553 + 4.0

21 (41.2)
11(216)
6(11.8)
4(1.8)
5(9.8)
4(1.8)

25 (49)
8 (15.7)
18 (35.3)

11 (21.6)

5(9.8)
1.45 £ 1.39

41(80.4)
10 (19.6)

49 (96.1)

37 (75.5)
12 (25.5)

19 (37.3)
23.79 £ 7.96
2.08 +0.97

25 (49)
12(23.5)
10 (19.6)
4(7.8)

18 (35.3)
6(11.8)
27 (52.9)

12 (23.5)
17 (33.3)

1(1.96)
50 (98.04)

Escherichia coli 36(70.58)
Blee 27(52.94)
No blee 9(17.64)

Enterococcus faecalis 11(21.56)

Klebsiella pneumoniae 8(15.68)
Blee 3(5.88)
No blee 5(9.8)

Pseudomona aeruginosa 7(13.72)

Enterobacter cloacae 5(9.8)

Enterococcus avium 5(9.8)

Klebsiella Oxitoca 3(5.88)

Candida albicans 3(5.88)

Enterococcus faecium 2(3.92)

Streptococcus gallolyticus 2(3.92)

Morganella morgani 2(3.92)

Citrobacter freundii 2(3.92)

Candida glabatra 2(3.92)

Aeromona Hydrophila 2(3.92)

Kluyvera ascorbata 1(1.96)

Enterococcus casseliflavus 1(1.96)

Aeromona caviae 1(1.96)

Stenotrophonomas maltophilis 1(1.96)

Streptococcus anginosus 1(1.96)

Citrobacter koseri 1(1.96)

Klebsiella ozaenae 1(1.96)

Streptococcus parasanguinis 1(1.96)

Enterobacter kobei 1(1.96)

Serratia marcescens 1(1.96)

Staphylococcus aereus 1(1.96)

Streptococcus salivarus 1(1.96)

Enterobacter amnigenus 1(1.96)

Enterococcus gallinarum 1(1.96)

En revisiones recientes se ha observado que los agen-
tes patégenos mayormente encontrados en los cultivos
biliares corresponden a organismos coliformes dentro de
los que destacan E. coli (25-50%), especies de Klebsiella
(15-20%), enterococcus (10-20%) y enterobacterias (5-
10%), no obstante, en el presente estudio observamos
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Tabla 3. Porcentajes de sensibilidad y resistencia de los agentes causales mas frecuentes con base a los

antibiogramas

Bacterias Aminoglucosidos

Gram -

E. Coli 17 (62.96%) 10 (37.04%)
Blee 27 (100%) 0 0 27 (100%) 4 (14.81%) 23 (85.19%) 26(96.3%) 1(3.7%) 7 (77.718%) 2 (22.22%)
No blee 9(100%) 0 8(88.88%) 1(11.12%) 6(66.67) 3 (33.33%) 9 (100%) 0

Klebsiella

Pneumoniae
Blee 3 (100%) 0 0 3(100%) 3(100%)  3(100%) 0 0 3 (100%)
No blee 5 (100%) 0 4 (80%) 1(20%) 5 (100%) 0 5 (100% 0 4 (80%) 1(20%)

Pseudomona 3 (42.86%) 4(57.14%) 1(14.28%) 6 (85.72%) 2(28.56%) 5 (71.42%) 3(42.85%) 4 (57.15%) 4 (57.15%) 3 (42.85%)

aeruginosa

Bacteria

Ampicilina
Gram +

E. Faecalis  11(100%) 10 (88.88%)

porcentajes mayores de presentacion de E. coli repor-
tando 70%, no obstante se observan mayores casos por
Pseudomona aeruginosa por tratarse de una poblacion
susceptible a presentar mayor riesgo de infecciones no-
socomiales. En nuestro estudio observamos que el
68.63% de los cultivos la infeccion fue polimicrobiana,
esto contrasta con otro estudio en poblacion mexicana
en el que la infeccion polimicrobiana solo correspondi6
un 2.86%, esto puede ser debido a que en nuestra po-
blacion los cultivos biliares fueron tomados por CPRE
mientras que en el estudio previamente descrito los cul-
tivos se realizaron en pacientes con colangitis aguda
intervenidos quirdrgicamente, esto es de suma importan-
cia ya que el espectro microbioldgico de identificacion
de patégenos es mucho mas amplio cuando se toma
directamente el cultivo de liquido biliar por CPRE con
respecto a los obtenidos por otros métodos como en los
intervenidos quirdrgicamente o de forma percutanea?”.

Existen estudios muy limitados que describen el es-
pectro de las infecciones por enterobacterias producto-
ras de PB-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en
pacientes con colangitis aguda. Sin embargo, en nuestro
se ha observado un incremento, siendo las resistencias
antimicrobianas un tema de gran relevancia en el trata-
miento de estos pacientes al momento de normar la
conducta antibidtica. En nuestro analisis al comparar los
subgrupos de E. coli BLEE vs no BLEE no encontramos
diferencias con respecto a la edad, sexo, parametros
bioquimicos, diagnéstico oncolégico, grado de severi-
dad, en la presencia de comorbilidades como diabetes
mellitus tipo 2 o hipertension arterial. En nuestro estudio
determinamos como factores de riesgo para desarrollo

Nitrofurantoina

7 (63.63%)

Penicilina Vancomicina

10 (88.88%) 11 (100%)

de E. coli BLEE tanto el antecedente de CPRE previas,
el antecedente de protesis previa asi como hospitaliza-
cion previa por colangitis tres meses previos, por lo que
podemos observar que la manipulacion previa en la via
biliar es un factor importante para el desarrollo de es-
pectro BLEE en nuestro grupo poblacional adquiere una
gran relevancia ya que los pacientes oncoldgicos son
sometidos a un mayor numero de procedimientos de
CPRE tanto en la colocacion de protesis biliares como
al momento de hablar de disfuncién de estas con res-
pecto a la poblacion de etiologia benigna, en los que el
riesgo se ve incrementado exponencialmente, esto pue-
de explicar porque en nuestro estudio existe una mayor
proporcioén de infeccidn por E. coli BLEE.

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio es poder
dar a conocer un analisis microbioldgico de los princi-
pales agentes patégenos relacionados a colangitis
aguda en una poblacion susceptible como son los
pacientes oncoldgicos con base en el andlisis adecua-
do de los cultivos biliares obtenidos por CPRE ya que
es limitada la literatura que se puede encontrar al ana-
lizar de forma independiente a este grupo de pacien-
tes, siendo este el primer estudio en nuestro pais en
determinar los factores de riesgo que pueden estar
involucrados en el desarrollo del espectro de infeccio-
nes BLEE en pacientes con colangitis aguda, y asi
poder dar a conocer de forma objetiva la importancia
de la obtencidn de cultivo biliares en los pacientes con
colangitis aguda.

Consideramos que las principales limitantes es que
se trata de un estudio retrospectivo y con una muestra
pequefa, no obstante, los resultados obtenidos por



Tabla 4. Caracteristicas clinicas y demograficas en
paciente con colangitis por infeccion por E. Coli blee y
no blee

Edad 62.89 + 10.99 59.67 £ 11.69  0.316

Sexo 0.0781
Masc 14 (56)

Fem 13 (50)

LEUCO 14.19 + 7.01 1385+6.45  0.856

HB 11.26 + 2.15 11.86+1.96 0277

PLAQ 309 + 150 293 + 139 0.694

INR 1.26 + 0.26 1.21 £ 0.26 0.478

CREA 0.91 + 0.61 1.07 + 0.99 0.482

BUN 17.51 + 9.28 20.16 £ 17.80  0.502

ALB 3.38 + 0.62 3.07 + 0.47 0.052

BT 437 + 3.86 5.05+4.20 0.548

TGO 141.52 + 132.94 159 + 154 0.651

TGP 110.33. £ 110.11  115.21 + 114.60 0.878

FA 676. 41 + 330.46 846.33 + 686.87 0.278

GGT 84452 + 570.41 659. 46 + 93.35 0.211

Diagndstico 0.368
Cancer de pancreas 9 (42.9) 12 (57.1)
Colangiocarcinoma 8 (72.7) 3(27.3)

Ampuloma 4 (66.7) 2(33.3)
Céancer de vesicula 1(25) 2 (75)
Metastasis 2 (40) 3 (60)
Otros 3 (75) 1(35)

Grado de severidad 0.214
Leve 14 (56) 11 (44)

Moderado 6 (75) 2 (25)
Severo 7(38.9) 11 (61.1)

Namero de agentes 222 +1.12 1.92 + 0.77 0.269

Hemocultivo 0.959
Negativo 10 (55.6) 8 (44.4)

Positivo 3 (50) 3 (50)
No tenia 14 (51.9) 13 (48.1)

Dm 2 0.815
Si 6 (50) 6 (50) 0.136
No 21 (53.8) 18 (46.2)

Has
Si 12 (70.6) 5(29.4)

No 15 (44.1) 19 (55.9)

tratarse de un estudio realizado en un instituto oncold-
gico de referencia, proporcionan la base para futuras
comparaciones entre los cambios epidemioldgicos ac-
tuales en el espectro microbioldgico de colangitis agu-
da en pacientes oncoldgicos.

Tabla 5. Factores de riesgo para infeccién por E. coli
vs No BLEE

E. Blee E. Coli no
blee

Namero de cpre previa 1.96 £ 1.58 0.88 +0.85 0.003

Cpre previa 0.008

Si 26 (61.9) 16 (38.1)

No 1(11.1) 8 (88.9)

Prétesis previa 0.033

Si 25 (61) 16 (39)

No 2 (20) 8 (80)
Hospitalizacion por colangitis 0.042
(3 Meses previos) 9(81.8) 2(18.2)

Si 18 (45) 22 ( 55)

No

Hospitalizacion por otra causa 0.354

Infecciosa (3 meses previos)

Si 4 (80) 1(20)
No 23 (50) 23 (50)
Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio demuestran que el
principal agente causal infeccioso en colangitis es E. coli
estando presente en 7 de cada 10 pacientes con colan-
gitis aguda, seguido de E. faecalis, Klebsiella pneumo-
niae y Pseudomona aeruginosa dos tercios de los casos
de colangitis es debido a una infeccién polimicrobiana,
E. coli BLEE esta presente hasta en la mitad de los ca-
sos de colangitis en nuestra poblacién oncoldgica, sien-
do los factores de riesgo para infeccién por E. coli BLEE
antecedente de CPRE previa, antecedente de prétesis
previa y hospitalizacion en los 3 meses previas por co-
langitis, siendo de vital importancia la obtencién de cul-
tivo de bilis durante la CPRE para dirigir adecuadamente
el tratamiento antibiético en base al espectro del agente
causal con mayor énfasis en este grupo poblacional.
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