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Introduccion

)

Las infecciones del tracto urinario son una causa muy frecuente de
¥

morbilidad en el grupo pedidtrico, las cuales necesitan de un tratamiento

Gptimo y adecuado para garantizar la recuperacion inmediata del paciente.
En este trabajo se pretende conocer la sensibilidad antimicrobiana de los
gérmenes mas frecuentemente aislados en el departamento de pediatria del

IGSS.

Pudo observarse en esta investigacién que los gérmenes que con mayor
frecuencia sc aislaron son E. coli, Klebsiella, Salmonella y Proteus, siendo
ademas la emergencia y la consulta externa los servicios en que mas

‘urocultivos positivos se obtuvieron.

Pudo apreciarse ademas que el grupo de antibidticos con mayor
sensibilidad a estos gérmenes son las quinolonas, principalmente la
ciprofloxacina; otro grupo de antibidticos efectivos, aunque con menor

sensibilidad son las cefalosporinas, principalmente ceftazidime.



Definicion del Problema

Los diversos mecanismos de defensa que los microorganismos han ido
formando hace cada dia mas dificil el poder seleccionar el antibiético ideal en
el tratamiento de muchas infecciones como las del tracto urinario.

El tratamiento inicial de nifios con infecciones del tracto urinario (ITU) se
ha modificado impresionantemente en los ltimos 30 afios, y ello en parte
como consecuencia de la introduccion de muchos medicamentos, los cuales
también serian inttiles si se utilizaran con un juicio incorrecto o bien si se
retrasara mucho tiempo su aplicacién, ya que segin datos fiables el retraso en
la terapéutica de las 1TUs agrava el peligro de lesion renal.

En los paises desarrollados la misma posibilidad de disponer de una
asistencia amplia e inmediata de antibiéticos eficaces ha vuelto poco frecuente
la presencia de daiio renal lo cual podria provocar hipertension arterial,
msuficiencia renal secundaria a las ITUs.

La infeccion de vias urinarias es el cuadro bacteriano mas comiin que
aparece en lactantes y nifios febriles, con una prevalencia que varia de 4.1 %
al 7.5 % . Debido a lo poco precisos que son estos signos y sintomas en dicho
grupo, hay gran probabilidad de que no sélo se retrase el diagnostico, sino
también el tratamiento médico adecuado para estas afecciones, (20)

Es de importancia especial que los nifios desde el periodo neonatal hasta
el tercer afio de vida reciban antibioticoterapia rapida e intensiva ante el
diagnéstico presuntivo de 1TU, ya que al parecer los rifiones de los nifios de
corta edad son muy vulnerables a la lesion renal.

Asi pues para que pueda darse un tratamiento médico eficaz y sin retraso

€s necesario conocer cuales son los gérmenes mas frecuentes aislados dentro

de la institucion y ademas de ello conocer cual es la sensibilidad
antimicrobiana de estos patogenos para actuar de la manera mas certera
posible, y poder evitar asi los daiios indeseables que traen consigo este tipo

de infecciones.
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Justificacidén

Ultimamente en la practica médica se ha vuelto un problema el poder

decidir que antibidtico ha de utilizarse en el tratamiento de las infecciones del

tracto urinario, esto debido a que los gérmenes causantes de las mismas han

establecido y desarrollado mecanismos de defensa que les permite resistir el

tratamiento antimicrobiano, obstaculizando asi la terapéutica adecuada.

Las ITUs son una causa de morbilidad muy frecuente en la poblacion
infantil, de ahi la importancia de conocer de manera certera no solo el agente
patogeno causante de la enfermedad, sino también conocer la sensibilidad de
estos microorganismos al tratamiento antimicrobiano, lo cual permitiria no
solo la recuperacion mas pronta del paciente, sino también evitaria lo menos

posible daiio por el uso inapropiado o inoportuno del medicamento.

Como es sabido la resistencia antimicrobiana varia de un tiempo a otro y
de un lugar.a otro, lo cual hace mas dificil conocer la sensibilidad exacta de
estos microorganismos en un determinado lugar. Asi pues para no fallar en la
terapéutica es necesario tener la informacion actualizada sobre los patrones de
sensibilidad y resistencia, asi como conocer sobre los microorganismos mas

frecuentes en un area de trabajo.

Una vez que se conozcan estos patrones se podra establecer un tratamiento
antimicrobiano eficaz y oportuno en los pacientes que cursen con infecciones

del tracto urinario.

Objetivos

Determinar que gérmenes son los més frecuentemente aislados de

urocultivos realizados en el departamento de Pediatria del IGSS.
Conocer la sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes.

Establecer los antibioticos que son ltiles en el tratamiento de las ITUs

dentro de la institucion.
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Marco teérico

Infeccion del tracto urinario:

El término infeccion del tracto urinario (ITU}), describe un grupo de
manifestaciones que tiene como principal caracteristica la presencia de un
numero significativo de gérmenes en la orina, consecuencia de la invasion y
colonizacion de las vias urinarias por estos microorgamsmos. (4, 10, 11, 13)

La designacion de bacteriuria importante se refiere a la presencia de
bacterias en exceso y de la usual contaminaciéon de la uretra anterior. La
existencia de mas de 100,000 bacterias por mililitro de orina en una muestra
captada limpiamente casi siempre es el resultado de infeccion, no de
contaminacion a la mitad de la miccion. La bacteriuria asintomatica se define
como bacteriuria importante en el paciente sin pruebas clinicas de infeccién

activa. (8, 11)

Etiologia:

Las infecciones del sistema urinario son producidas principalmente por
bacteria colonicas, que no necesariamente son enteropatégenas.

Los microorganismos que pueden causar ITU son;

Bacterias Gram negativas:

-I. coli -Salmonella

-Kiebsiella pneumoniae
-Proteus mirabilis
-Enterobacter aerogenes
-Pseudomona acruginosa

-Serratia marcescens
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Bacterias Gram positivas:
-Staphylococcus epidermidis
-Enterococos
-Staphylococcus aureus

-Staphylococcus saprophyticus

Otros agentes:
-Adenovirus de tipo 11 y 21

-Candida albicans

El germen causal mas corriente suele ser . coli de serotipos 01, 04, 08,
025, 075, provocando casi todas las infecciones agudas.

Las bacterias Gram negativas como Proteus, Pseudomonas, y especies de
Klebsiella, se ralacionan mas probablemente con infecciones crénicas o

recidivantes.

Patogenia:

La ITU es un desequilibrio entre el germen y el huésped.

El agente bacteriano puede Hegar a la orina utilizando tres vias:
ascendente, hematdgena y por contiguidad.

La via mas comun de infeccion es la ascendente, en la cual las bacterias
que colonizan la uretra distal pueden diseminarse y multiplicarse en la vejiga,
y de alli colonizar el rifién. La via hematégena se encuentra en sepsis,
especialmente en recién nacidos.

La patogenia de una 1TU depende en gran parte de los diversos factores
relacionados con el micoorganismo y el huésped. Los siguientes factores de

virulencia de microorganismo estén relacionados con ITU:




1- Tamafio del inoculo

2- Flagelos (que son importantes para la fijacion de las células a la
mucosa). La virulencia es causada por la adherencia de la bacteria a las
células epiteliales y su capacidad de inducir una respuesta inflamatoria
al huésped. Se ha observado que estos son importantes para la fijacién
de E. coli'y Proteus mirabilis al epitelio de las vias urinarias. (2,3,4)

3- Motilidad

4- Produccion de ureasa

Una vez que el microorganismo ha invadido las vias urinarias el

microorganismo debe enfrentar varios mecanismos defensivos por parte del
huésped, entre ellos se mencionan:

I- el lavado vesical que produce cada miccién con reentrada de orina
fresca, lo cual aumenta la depuracion espontanea de las bacterias.

2- la capacidad litica de la mucosa vesical que es facilitada por un residuo
posmiccional mener de 1 ml permitiendo el contacto del germen con la
pared.

3- la actividad inhibitoria de algunos constituyentes de la orina:
inmunoglobulinas A v G, alto contenido de amonio y urea, pH bajo,
lisozima y proteina de Tamm-Horsfall o uromucoide, glicoproteina
secretada por el tibulo renal que impide la adherencia de los gérmenes
al uroepiteho.

Existen varios factores que predisponen a padecer de ITU, entre ellos se

mencionan los siguientes:

- Factores intrinsecos: obstruccion, estasis, reflujo, embarazo, coito (en
mujeres), hiperosmolaridad de la médula renal, prostatitis cronica, tipo
sanguineo B o AB, predisposicion genética, reactividad Inmunitaria

cruzada de antigeno bacteriano y la proteina humana.

- Factores  extrinsecos:  instrumentaciones (cateteres),  agentes
antimicrobianos, estasis secundaria a procesos obstructivos (anomalias
congénitas de uréter o uretra, valvas, estenosis, cintas, calculos,

compresion extrinseca de uréter o vejiga, vejiga neurdgena.

Epidemiologia:

Las infecciones de las vias urinarias afectan a todos los grupos de edad,
desde el neonatal hasta el geriatrico.(11)

La ITU es una de las enfermedades mas frecuentes en pediatria. Al nacer,
el riesgo de tener una ITU es de un 3 % en la nifiay de 1 % en el nifio, (13)

Un estudio en el que se incluia puncién suprapibica en forma habitual, en
mas de 1000 lactantes, reveld bacteriuria en el 1 % Y €ra mas comin en los
varones. Los lactantes prematuros tienen un indice de 1TU dos o tres veces
mayor. No obstante, en la edad preescolar, la ITU es mas comin en las nifias
(4.3 %) que en los nifios (0.5 %). (8, 10, 11)

El tracto genitourinario es el lugar de origen de la enfermedad que conduce
a una bacteriemia por Gram negativos en aproximadamente 35 % de los
pacientes. (22)

Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas de la ITU suelen ser muy inespecificas ya que
dependen de la edad del paciente. En los recién nacidos suele asociarse a
molestias del aparato digestivo como problemas de la nutricién, decaimiento,
vomitos, diarrea, distension abdominal e ictericia. Los lactantes pueden tener
manifestaciones francas de sepsis.( 3, 8, 10, 13)

Tanto en el recién nacido como en el lactante, los signos clinicos pueden
deberse a la infeccion o probablemente a wna malformacion urologica

subyacente. (13)




La infeccion en vias urinarias de nifios mayores de 2 afios de edad puede
manifestarse con fiebre, disuria, polaquiuria, dolor abdominal bajo, dolor de
costado y en ocasiones hematuria.

Entre los sintomas de la ITU de vias bajas se pueden presentar polaquiuria
dolorosa, presencia de orina turbia a veces con sangre macroscopica, ausencia
de fiebre. En la infeccion de vias urinarias altas se caracteriza por la presencia
de fiebre asociada a escalofrios, dolor de costado, urgencia, disuria y
polaquiuria. (11, 13)

No deben transcurrir mas de tres dias en un nifio de corta edad o lactante
con fiebre inexplicada, para que se hagan estudios de orina en busca de
infecciones, ya que las ITU es el cuadro bacteriano mas comiin que aparece en
lactantes y nifios febriles cuvas manifestaciones iniciales no denotan que son

producto de la infeccion. (20)

Diagnéstico:

El diagnéstico de las ITU se basa en datos de cultivos en una muestra de
orina perfectamente recolectada. (13)

La presencia de mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC)
en forma repetida en un examen bacteriolégico de orina, recogida a mitad de
chorro, o la aparicion de cualquier nimero de colonias en una orina obtenida
por puncion vesical es la confirmacion de una infeccion urinaria, esto tltimo
debido a que mientras menos tiempo permanezca la orina en la vejiga menos
oportunidad tendran las bacterias de multiplicarse. (10, 12, 20)

El tratamiento parcial o inadecuado de una ITU también puede hacer que
disminuya el niimero de colonias, incluso en presencia de infeccion. (20)

En la evaluacion del sedimento urinario se considerara piuria o

leucocituria la presencia de 5 o mas leucocitos por campo en orina
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centrifugada durante 3 minutos a 1500 revoluciones por minuto. La aparicion
de dos sedimentos alterados en examenes sucesivos es muy sospechosa de
ITU.

Una vez obtenida la orina y las muestras para cultivo, habra que emprender
la administracion de antimicrobianos eficaces para llevar al minimo el peligro

de dario a los rifiones. (20)

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento en nifios con infecciones urinarias son
cuatro:

- eliminar la infeccidn

- descubrir y corregir anormalidades funcionales o anatémicas

- prevenir recidivas

- preservar la funcién renal.

El logro de esos objetivos requiere de la identificacion del microorganismo
causal, la seleccion del antibidtico 6ptimo y obediencia de pacientes al
usarlos, valoracion radiografica de las vias urinarias, estudios de seleccion
respecto a las infecciones recidivantes con urocultivos periddicos y el empleo
de medidas higiénicas para prevenir las reinfecciones. (2,11, 17)

Se recomienda que casi todos los lactantes que tengan menos de dos o tres
meses de vida e ITU febriles sean hospitalizados para emprender el
tratamiento. (20)

La decision de dar el tratamiento intra o extrahospitalariamente depende si
la ITU es complicada o no complicada, las cuales se definen de la siguiente
forma:

1TU complicada.

- fiebre alta y un cuadro de enfermedad o toxico clinicamente
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- vomitos persistentes
- deshidratacion moderada o intensa

- posibilidad de que los cuidadores no cumplan con las érdenes inédicas

17U no complicada.

el niflo, aunque tiene fiebre, no parece estar demasiado enfermo

puede ingerir liquidos y medicamentos

el caso de deshidratacion es sdlo minimo

es predecible que los cuidadores cumplan con las érdenes médicas.(20)
Las ITU complicadas son infecciones que se dan principalmente cuando
hay anormalidades estructurales o funcionales del tracto genitourinario
;

comprenden una amplia variedad de sindromes clinicos. Los microorganismos
aislados son mds variados y muestran una prevalencia mas alta de resistencia

. . . . L
ntimicrobiana en las infecciones urinarias complicadas que en las no
complicadas. (15)

Tratamiento intrahespitalario de infecciones complicadas.

En la mayoria de los casos la I'TU es causada por un bacilo Gram negativo
intestinal sensible a una cefalosporina de la tercera generacion. Los
enterococos que a veces se identifican en la primera infeccion, y que surgen
con mayor frecuencia en casos de infecciones recurrentes, suelen ser
resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion. Si se identifican cocos
en el sedimento urinario, conviene utilizar una combinacién de ampicilina y
una cefalosporina de tercera generacion mientras que no se cuente con los
datos del urocultivo y los antibiogramas. (20, 23)

Los paciente con infeccion complicada o recurrente del tracto urinario, en

‘ - >
especial la relacionada con calculos, obstruccion o instrumentacién se ven

coloniz i i 3 i
ados por micoorganismos mas resistentes (22)
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Los datos de urocultivo y los antibiogramas estan disponibles en término
de 48 horas, si el microorganismo identificado en dichos estudios es sensible
al antibistico utilizado, se continua el tratamiento con €l por via parenteral
hasta que mejore clinicamente el nifio y no tiene fiebre durante 24 a 36 horas.
(20)

La cefiriaxona suele ser el farmaco mas indicado para el tratamiento
parenteral de una ITU porque tiene una semivida larga, pero es mejor no
utilizarla en neonatos por los efectos adversos en éstos.(20)

En nifios alérgicos a las cefalosporinas, previa evaluacion renal puede
utilizarse 5 a 7.5 mg/kg peso de gentamicina.(20, 21)

Se ha demostrado que el meropenem es un tratamiento efectivo y seguro
para nifios e infantes con infecciones severas, tanto urinarias como de otro
tipo. (1, 9)

En algunos estudios se ha encontrado que la combinacion de tazobactam-
piperacilina ha sido muy ofectiva contra la mayor parte de bacterias

productoras de B-lactamasas.(16)

Tratamiento extrahospitalario de las ITUs no complicadas.
Los niftos con UTI y febriles que son candidatos para ser tratados de manera
extrahospitalaria o ambulatoria y que tienen el diagnostico clinico de
pielonefritis aguda, estan expuestos, a pesar de todo, a sufrir dafio renal. Su
estado clinico no complicado y la posibilidad de cumplimiento preciso de
6rdenes médicas los vuelven candidatos para el tratamiento ambulatorio. Los
antibiéticos parenterales aseguran la interrupcion rapida de la proliferacion
bacteriana en tejido renal. El tratamiento inicial en un nifio consiste en una

cefalosporina como ceftriaxona a razon de 50 a 75 mg/kg de peso por via IV 0

IM. En el nifio alérgico a las cefalosporinas se puede iniciar tratamiento con




gentamicina a razén de 2.5 mgkg de peso en una sola dosis IM o IV. La
administracion de antibioticos (ATBs) ingeridos se inicia en término de 12 a
18 horas siguientes.

Los nifios con evolucion inadecuada o con positividad de cultivos sanguineos
seran hospitalizados para la administracion intravenosa de antibacterianos y la
vigilancia detemida. ‘
Si en el cultivo se advierte que ha desaparecido la infeccién, se inician dosis

supresoras de ATBs después de completar 10 dias de antibidticoterapia en

niveles terapéuticos.

Sensibilidad antimicrobiana

Se considera resistencia a un ATB cuando la concentracién requerida para
inhibir o destruir al microorganismo es superior a la que puede alcanzarse con
seguridad, manifestandose como una falta de respuesta clinica al tratamiento.

La resistencia antimicrobiana conlleva a un aumento en la morbilidad,
mortalidad y costos en los servicios de salud. La principal causa de aparicién
de resistencia antimicrobiana es el uso indiscriminado de antibiéticos. El
manejo adecuado de los antibidticos (que incluye la seleccion, dosis y
duracion del tratamiento, asi como el control del uso de ATBs) prevendria o

enlenteceria el aparecimiento de resistencia entre los microorganismos.(3, 6
10, 19, 24)
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Métodos para valorar a sensibilidad a los ATBS.
El patron de referencia para conocer la susceptibilidad a los ATBs es la

medicion de la concentracion inhibitoria minima (CIM) de un ATB, es decir,

las concentracion mas pequefia que inhibe patentemente la proliferacion
bacteriana.

Una ampliacion de la CIM seria la concentracion bactericida minima
(CBM), que es la concentracion mas pequefia de un ATB que destruye la
bacteria. Aunque el pronostico clinico de infecciones graves depende mucho
de que el ATB sea bactericida (destruye al microorganismo) o bacteriostatico
(inhibe su proliferacion sin destruirlo), tales factores no guardan relacion
directa con la susceptibilidad y la resistencia.

La prueba de susceptibilidad en disco (antibioticograma) de difusién en
disco fue creada para estimar la CIM valorada por métodos standard. Dicha
prueba consiste en la difusion de los ATBs desde un disco a medios en los que
se ha inoculado la suspension bacteriana

La prueba de difusién en disco, aunque estandarizada, puede alterarse en
gran medida por la velocidad de proliferacion bacteriana y la composicién de
los medios de cultivo, y de este modo, no es absolutamente confiable para
evaluar todos los microorganismos,

Se ha utilizado una combinacion de los métodos de difusion de disco y
concentracion inhibitoria minima, en la cual se utiliza una tira de papel
impregnada con un antibidtico que se difunde contra el gradiente de
concentracién en el medio bacteriano inoculado, y en vez de medirse
alrededor del disco se observa una zona de inhibicién eliptica que cruza la tira
de papel en los valores de concentracion inhibitoria minima. Esta técnica no
evita eventuales problemas con los medios de cultivo o la velocidad de
crecimiento, pero mejora la posibilidad de correlacionar la anchura de la franja

o zona, con la CIM. (4)




Mecanismos de resistencia

Para que un antibidtico sea efectivo debe penetrar por la pared de las
bacterias sin que sean metabolizados intrinsecamente v unirse en los lugares
de accion blanco para obstaculizar funciones criticas dentro de la bacteria.(4,
18)

Blanco de los antibidticos.

Antibidtico Blanco celular

B-lactamicos Proteinas ligadoras de penicilina

Vancomicina Precursor del peptidoghucano

Polimixina Lipopolisacarido

Aminoghicosidos Subunidad ribosomica 30 S

Tetraciclina Subunidad ribosomica 30 S

Cloranfenicol Subunidad ribosomica 50 S

Macrolidos/eritromicina Subunidad ribosémica 50 S

Quinolonas/acido nalidixico DNA girasa

Sulfonamidas Dihidropteroato sintetasa *

Trimetropim Dihidropteroato reductasa *

*Enzimas en el metabolismo de acido folico de la bacterias.

Fuente: Clinicas Pediatricas de Norteamérica, 1993,

El mecanismo de resistencia mas comun a los ATBs es su inactivacidn por
medio de enzimas como las B-lactamasas que posiblemente representen el
mecanismo mas frecuente de resistencia antimicrobiana. (4, 5)

Los Gram positivos y los Gram negativos producen B-lactamasas, las de
los primeros son mas activas contra penicilinas y en menor grado contra las

cefalosporinas.
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Las enzimas que modifican aminoglucosides constituyen el mecanismo
primario de resistencia adquirida a tales fanmacos en Gram positivos y Gram
negativos. Las 3 principales clases de estas enzimas son las acetiltransferasas,
las fosfotransferasas y las adeniltransferasas.

Al parecer la modificacién de los aminoglucésidos no inactiva el farmaco

.a nivel extracelular, sino, que mds bien, disminuye el transporte o la

modificacion del medicamento durante la fase de transporte con menor unién
de ribosomas.

Otro mecanismo de resistencia antimicrobiana es la disminucién del
acceso de los ATBs a sus blancos intracelulares. Los principales de
disminucion del acceso del ATB a las bacterias son una menor permeabilidad
de la membrana externa, salida activa del farmaco y atrapamiento del
antibiotico.

En los ultimos 10 afos la expulsiéon (de flujo) del antibictico se ha
reconocido cada vez mds como un mecanismo importante de resistencia.

Se ha senalado resistencia a tetraciclina, cloranfenicol y las
fluoroquinolonas, mediada por expulsion.

El atrapamiento o secuestro de antibiotico, un mecanismo nuevo en el que
disminuye el acceso al farmaco, ha sido sefialado en el caso del acido fusidico,
antibidtico que inhibe la elongacion de la cadena de péptidos.

La produccion de un blanco resistente suele significar que disminuy6 la
afinidad de unién entre el blanco v el antibidtico; constituye el mecanismo
seflalado de resistencia a los antibidticos B-lactamicos, a la eritromicina y a

las fluoroquinolonas. (4, 14)



Bases genéticas de la resistencia antimicrobiana. Metodologia
Es importante conocer la base genética para precisar la rapidez con que

puede surgir la resistencia a los ATBs. .
Tipo de estudio.

La resistencia pu er medi I Cro lasmidos; en el : o : iti
puede s ediada, po PO 0 ldsmcios; El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, analitico.

primer caso puede deberse a una mutacion genética o un cambio en la

regulacion génica, que suele ser la causa mas comin de resistencia. (4, 22) .
Objeto de estudio.

En la mutacion son suprimidas las cepas sensibles y se multiplican sin Todos los informes de urocultivos realizados en el departamento de

inconvenientes las resistentes, llegando a predominar estas con el tiempo, a ‘o -
- y . pediatria durante el periodo de enero a diciembre de 1997.
este proceso se le llama seleccion. (18)

La resistencia mediada por cromosomas suele ir acompafiada de

) . Poblacion.
mecanismos intrinsecos de resistencia, como una menor permeabilidad y Se tomé como poblacién a o dos los informes de urocultivos de los nifios
alteracion de los blancos medicamentosos. (4)

menores de 5 afios que consultaron a la emergencia, consulta externa 'y los que
Los determinantes codificados por plasmidos son los mecanismos ol e e

St E i : w permanecieron hospit
genéticos mas comunes de resistencia; estos fragmentos autotransmisibles de

ADN permiten el intercambio de informacion genética dentro de una misma . ‘ N
Criterios de inclusion.

especie bacteriana y entre varias de ellas. ivos de nifios menores de 5 anos, de ambos sexos, que

'\ Informes de urocult
El mecanismo d 1 i i I ; o .

L P FRRISHGI i AD SISl K e | consultaron la emergencia Y consulta externa de pediatria, al igual que los
mayor frecuencia es la produccién de enzimas inactivaderas de antibioticos. i ‘ s
‘ niflos que permanecieron hospitalizados.

La produccion de cloranfenicol acetiltransferasa y enzimas que alteran los :

aminoglucosidos casi siempre es codificada por plasmidos, al igual que la

Variables:
mayor parte de B-lactamasas. (4)
; Definicion Definicion Escala Unida_d de
| Variable Conceptual | O eracional _ Med_lda
? Tdentificacion |Segun 1o Nominal. | Masculino

referido en los Femenino.

del género de :
urocultivos.

una persona.




Edad Tiempo que | Nifios Numérica. |Aifios
transcurre menores de 5
desde el afios.
nacimiento de
una persona
hasta el
tiempo actual.
Parte o Todos los Nominal. |Consulta
Servicio seceion de una | servicios del externa,
institucion departamento emergencia,
hospitalaria, |de pediatria. cuidado cri-
con personal tico, nutricion,
capacitado encamamien-
para satisfacer tos.
las
necesidades
de atencion
médica.
Germen Microorganis- | Todos los Nominal |-E. coli
mo patogeno |microorganis -Klebsiella
infeccioso mos aislados pneumoniae
capaz de de -Proteus
producir urocultivos. mirabilis
enfermedad. -Pseudomona
aeruginosa
- - Salmonella
-Otros.
Urocultivo | Método Se considerara Nominal Si/No
microbiclo- | positivo la
gico para presencia de
determinar la | 100,000 o mas
presenciade |UFC.
microorganis
mos en la
orina.
Sensibilidad  |Informacion Evaluacion Nominal |S=sensible
antimicrobia- |[cualitativao |de R=resistente
na cuantitativa | antibiograma.
sobre la -
capacidad...
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...deun
antibidtico
para inhibir el
crecimiento o
proliferacion
bacteriana.
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Presentacién y Analisis de Resultados

Grifica 1

Frecuencia de urocultives positivos por
sexo

0O Masculino

B Femenino

N= 380

* Fuente: Boleta recelectora de datos.

Puede observarse que del total de urocultivos positivos obtenidos el sexo
mas afectado fue el femenino en un 52 % (198), lo cual puede considerarse
como normal, ya que dicho sexo es el que se ve mas afectado por las
infecciones del tracto urinario, ademas no es una cifra significativa con
respecto al sexo masculino el cual correspondié a un 48 % de urocultivos

pOSItIvVOos.
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Grafica 2

Urocultivos positivos por servicio i

'n Emergencia i|
I
'm0 Co. ext. i
‘DUT]P |

2% 5%

28%

N= 380

* Fuente: Beleta recolectora de dates.

El servicio hospitalario en el cual se obtuvieron mas urocultivos positivos
fue la emergencia con un 28 %, seguido de la consulta externa con un 26 %, y
en los cuales el germen mas frecuentemente aislado fue E. coli (ver grifica
siguiente), la cual se ha relacionado con la mayoria de infecciones agudas del
urinario, provocando una asistencia a estos servicios

tracto mayor

hospitalarios durante la enfermedad.




Grifica 3

r Gémmenes mas frecuentemente aislados por servicio
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* Fuente: Boleta recolectora de datos.

Obsérvese que E. coli predomind en la mayoria de los servicios,
principalmente en la consulta externa en un 39 % (79), seguido de la
emergencia en un 32 % y el encamamiento 2 en un 12 %, todos ellos sobre el
total de wrocultivos positivos a E. coli; el anico servicio en el que E. coli no
predomino fue en el encamamiento 2, ya que el germen predominante en este
servicio fue la Klebsiella en un 43 % del total de urocultivos positivos para
Klebsiella.” Los otros servicios en que se obtuvo Klebsiella fueron la
emergencia en un 15 %, encamamiento 1 en un 12 %, y cuidados intensivos
(UTIP) enun 11 %.

Asi pues E. coli predominé en urocultivos que se realizaron a pacientes
que consultaron la emergencia y consulta externa en un 71 %,y que
probablemente eran pacientes que presentaban una infeccién aguda del tracto
urinario. La Klebsiella predomind en urocultivos que se realizaron en
pacientes hospitalizados en un 69 %, probablemente como manifestaciones de

infecciones cronicas o recidivantes que es caracteristica de este germen.
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Grafica 4
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* Fuente: Boleta recolectora de datos.

Los gérmenes mas frecuentemente aislados del total de los urocultivos
positivos obtenidos fueron, la E. coli en un 53 % (203), seguido de Klebsiella
en un 25 % (95), Salmonella y Proteus, ambos en un 3 %, lo cual concuerda
con lo que la literatura mundial menciona, siendo pues las infecciones del

tracto urinario producidas principalmente por bacterias colonicas.

Grafica 5

Sensibilidad Antimicrobiana de E coli
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E. coli fue sensible principalmente a ciprofloxacina en un 87 % de log
urocultivos positivos a este germen, seguido de norfloxacina con un 74 % de
sensibilidad y ceftazidime con un 73 %; constituyéndose asi las quinolonas
como el antibidtico de mayor sensibilidad en el tratamiento de las E. coli,

seguido de las cefalosporinas.

Grifica 6

Sensibilidad antimicrobiana de Kebsiella
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* Fuente: Boleta recolectora de datos.

Klebsiella fue sensible en un 97 % a ciprofloxacina, seguido de
norfloxacina en un 65 %, ac. piperacilinico en un 42 % v ofloxacina en un 29

%, predominando de nuevo la sensibilidad a la quinolonas.
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Grafica 7

Sensibilidad antimicrobiana de Salmonella
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* Fuente: Boleta recolectora de datos.

Ciprofloxacina con un 92 % de sensibilidad, seguido de norfloxacina en
un 58 % de sensibilidad fueron los antibiGticos con mejor sensibilidad para el

tratamiento de Salmonella en las infecciones urinarias.

Grafica 8

Sensibilidad antimicrebiana de S. aureus
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* Fuente: Boleta recolectora de datos.
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En urocultivos positivos para Staph. aureus el antibidtico que mayor

a vancomic con i

ciprofloxacina, ampicilina/sulbactam y rifampicina con un 64 %. 55%
. g . o’ 0,
45% de sensibilidad respectivamente. '

. Grifica 9

Sensibilidad antimicrobiana de Proteus
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De los ur ' iti
ocultivos positivos para Proteus el antibiotico con mejor

ampicilina/sulbactam i
m, cefalotina con un 81% y 73 % de sensibilidad

l

tratami i i inari a
ento en las infecciones urinarias por Proteus, sesuidas de |

. 3 = S
cefalosporinas.

Grafica 10

sensibilidad antimicrobiana de Pseudomona
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2
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* Fuente: Boleta recolectora de datos.

La Pseudomona que sé aislo de los urocultivos el 88 % fue sensible a

ciprefloxacina, seguido de gentamicina también en un 88 %y amikacina en un
75 %, constituyéndose nuevamente las quinotonas como el tratamiento de

eleccion en las infeciones urinarias en las cuales se aisla Pseudomona.
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1.

Conclusiones

Los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron corresponden a los que
la literatura mundial menciona, los cuales son: E. coli, Klebsiella, Proteys
etc. . ,
El grupo de antibidticos al cual los urocultivos presentaron una mayor
sensibilidad fue el de las quinolonas, de estos principalmente Ia
ciprofloxacina; seguido por las cefalosporinas. Al grupo de los
aminoglucosidos y B-lactdmicos no presentaron buena sensibilidad, por lo

que no son ideales en el tratamiento de las ITUs.

La sensibilidad antimicrobiana ha variado en forma significativa
2
probablemente debido al uso empirico e indiscriminado de antibiéticos,
que permite a las bacterias aumentar el patrén de resistencia a los mismos
2

lo cual conlleva a que éstos vayan disminuyendo cada vez mas su

efectividad.

Recomendaciones

Iniciar el tratamiento temprano en el paciente con sospecha de infeccion

del tracto urinario con antibioticos adecuados.

Tomar las muestras de orina antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano,
con métodos adecuados de recoleccion para evitar la contaminacion de la

muestra, y asi poder brindar un tratamiento mas temprano y exacto en las

infecciones urinarias.

Realizar un estudio comparativo de sensibilidad antimicrobiana, utilizando
varios métodos de recoleccion de orina (puncién suprapubica, cateterismo,

mitad de chorro).

Continuar este estudio para conocer no solo la sensibilidad antimicrobiana,
sino ademas la resistencia antimicrobiana y el nivel intermedio de accion

de los antibioticos.
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Resumen

- El presente es un estudio de sensibilidad antimicrobiana de gér

aislados de urocultivos en nifios menores de 5 afios realizadg i
departamento de pediatria del 1GSS, durante el periodo de:enero a d{i)ci: nb'.31
de 1997. Se obtuvieren un total de 380 urocultivos positivos con mz;n c:e
100,000 unidades formadoras de colonias (UFC), y en los cuales se aislcS'J uz

solo germen.

En estos urocultivos el sexo mas afectado fue el femeni 5
iy ino con un 52 % de
n Los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron fueron E. coli (53
%), Klebsiella (25 %), Salmonella (3 %), Staph. aureus (3 %) y Prote;Js (3 %)

Los servicios en los que se obtuvieron miés cultives positivos fueronol-a
emergencia y la consulta externa, predominando E. coli en un 71 %. L
Klebsiella se hizo presente principalmente en los servicios de i ]
g encamamiento
| El aL.ltlbIOUCO que presentd mayor sensibilidad a estos gérmenes fue la
cxprof?o.fcacma, seguido de la norfloxacina y algunas cefalosporinas como
ceﬁ.amdlme' -y cefixime; el resto de las cefalosporinas al igual que los
a;mnogluf:osndos y B-lactamicos no presentaron muy buena sensibilidad para
z trat-am]ento de. las ITU, aunque esto no necesariamente indica que las
acterias sean resistentes al porcentaje restante de la sensibilidad, ya que los

valores inte i 1o imi
rmedios de accién antimicrobiana son elevados en alg
antibioticos. 9
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Sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes aislados de urocultivos en
nifios menores de 5 afios, en el departamento de Pediatria del IGSS,
durante el periodo de enero a diciembre de 1997,

Nombre:

Boleta recolectora de datos.

No. Boleta:

Fecha:

Sexo: Masculino [ | Femenino [ |

- Cuidados Intermedios | |

Servicio; - Cuidados Intensivos

- Encamamicnto 1
- Encamamicnto 3

- Emergencia

Gérmen Aislado:
-E. coli
-Salmonella.
-Klebsiella preumon

-Proteus mirabilis

iae

-Enterobacter aerogenes

-Candida alhicans

-

Antibidtice :

- Amikacina

- Ampicilina

- Ampiciliny/Sulbactam
- Cefalotina

- Cefazolina

- Cefolaxima

- Cefotetan

- Ceftazidima

- Cefiriaxonc

- Ciprofloxacina
- Gentamicina

0000000000

L]
]
L]
L]

- Encamamiento 2
- Encamamiento 4

- Consulta Externa

-Enterococos

Jo0gg

- Imipenem
- Norfloxacina

- Ofloxacina

Piperacilina
- Tetraciclina
- Ticarcilina

- Tobramicina

- Trimetropim/Sulfa
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.

-Pseudomona aeruginosa
-Serratia marcescens

-Staphviacoccus epidermidis

-Staphviococcus aureus

-Staphvlecoccus saprophviicus
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