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RESUMEN

Objetivo: Conocer la etiologia, sensibilidad antibidtica y caracteristicas
sociograficas de nifios con infeccion del tracto urinario (ITU); con la finalidad de
sugerir un manejo mas adecuado de las infecciones del tracto urinario en nifios.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal. Con disefio no experimental, en 98 nifios con urocultivos positivos
atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el -
periodo de Enero del 2010 — Diciembre del 2014. De las Historias clinicas y
resultados de laboratorio se tomaron datos sobre edad, sexo, tipo de ingreso,
agente etiolégico y susceptibilidad antibiética. Que fueron tabulados en el _
programa de SPSS 22.0 con estadistica descriptiva. Resultados: Los nifios
con ITU se caracterizan porque tuvieron un predominio de edad de 5 a 14 afios
con 40%, de_mujeres con 74% y de ser atendidos por el consultorio externo
con 75%. Los agentes etiologicos identificados en urocultivos positivos de nifios
con ITU fueron: E. coli, Staphyloccocus spp, Klebsiella spp, Enteroccocus
spp, Proteus spp, Pseudomona spp, Citrobacter, Acihetobacter spp. Los
urocultivos positivos presentan una mayor frecuencia de sensibilidad en el
: siguiente orden: Amikacina, Nitrofurantoina, Cotrimoxazol, Cefotaxima,
Gentamicina y Ceftazidima.

Conclusiones: Los agentes etiologicos mas frecuentes son E. coli y
Staphylococcus spp; con un amplio espectro de sensibilidad antibidtica.

Palabras Clave: Etiologia, Sensibilidad Antibidtica, Urocultivo, Infecciones

Tracto Urinario, Nifos.



ABSTRACT

Objective: To determine the etiology, antibiotic sensitivity and sociographic
characteristics of children with urinary tract infections (UTI); in order to suggest
a more appropriate management of UTl in children.

Materials and Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study.
With no experimental design, in 98 children with positive cultures treated at the
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, during the period January
2010 — December 2014.

Clinical stories and laboratory results data on age, sex, type of admission,
etiologic agenf and antibiotic susceptibility were taken. They were tabulated in |
the SPSS 22.0 program with descriptive statistics. Results: Children with UTls
are characterized because they had a predominance of age 5-14 years 40%,
74% of women with and being cared for by the outpatient clinic with 75%. The
- etiologic agents identified in urine cultures of children with UTI were E. coli,
Staphylococcus spp, Klebsiella spp, Enterococcus spp, Proteus spp,
Pseudomonas spp, Citrobacter, Acinetobacter spp. Positive urine cultures
have an increased frequency sensitivity in the following order: amikacin,
nitrofurantoin, cotrimoxazol, cefotaxime, gentamicin and ceftazidime.
Conclusions: The most common etiologic agents are E. coli and
Staphylococcus spp; with a broad spectrum antibiotic sensitivity.

Keywords: Etiology, Antibiotic Sensitivity, culture Urine, Urinary Tract

Infections, Children.
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1. INTRODUCCION.

1.1 Base teorica.

El término infeccion del tracto urinario (ITU) incluye un grupo heterogéneo de
condiciones con etiologias diferentes, que tienen por denominador comun la
presencia de gérmenes en el tracto urinario, cuando este es habitualmente
estéril." Puede afectar a la uretra o la vejiga (vias urinarias bajas) y a los
uréteres, pelvis renal, calices y parénquima renal (vias urinarias altas). Desde
el punto de vista clinico en algunas ocasiones es dificil establecer el
diagndstico topografico, especialmente en nifios pequefios, ya que la
sintomatologia suele ser muy inespecifica.?

En cuanto a la prevalencia tenemos que, la infeccion del tracto urinario (ITU)
constituye una de las infecciones bacterianas que se observan con mayor
frecuencia en el lactante y en el nifio de corta edad. Su incidencia esta
influenciada por la edad y el sexo, y es dificil de estimar, ya que los estudios
epidemiolégicos existentes son muy heterogéneos, con variaciones entre unos
| y otros en lo referente a la definicion de la ITU, a las poblaciones estudiadas y
ala fnetodologia utilizada para la recogida de las muestras de orina.®
Las infecciones del tracto urinario (ITU) se producen en el 1 — 3 % de las nifias
y en el 1 % de los nifios. En las nifias, la primera infeccion suele producirse
hacia los 5 afios de edad, con una mayor frecuencia en la época de lactante y
durante el aprendizaje del control de esfinteres. En los nifios varones, la
mayoria de ITU, se produce durante el primer afio de vida, y son mucho mas
frecuentes en nifios no circuncidados. La prevalencia de las ITU varia con la

edad. Durante el primer ario de vida la relacién nifio/nifia es de 2.8 — 5.4/1. Por
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encima de 1 o 2 afios hay una clara preponderancia femenina, con una relacion
nifio/nifia 1/10.*

La prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en nifias con fiebre es
mas de dos veces que aquellos nifios con fiebre (riesgo relativo: 2,27). El
 promedio de infecciones del tracto urinario en nifios no circuncidados es de 4 a
20 veces mayor que en nifos circuncidados, en quienes el promedio de iTU es
solo 0.2% a 0.4%.* |

El metaanalisis de Shaikh et al. estima también la prevalencia de ITU segun la
edad y sexo en menores de 19 afios de edad con signos o sintomas referidos
al tracto urinario y/o fiebre, a partir de los datos de 18 estudios epidemiolégicos
(n = 23.358). El estudio encuentra que en los lactantes con fiebre (< 2 afios de
edad) la prevalencia global de la ITU era del 7%, prevalencia que desciende
con la edad> y varia con el sexo; y en los nifios y nifilas mayores (> 2 afos de
edad) con signos o sintomas referidos al tracto urinario y/o fiebre, la
prevalencia era del 7,8%."

El término Bacteriuria Asintomatica (BA) hace referencia a la presencia de
bacterias en orina, detectada en repetidas muestras urinarias, con ocasion de
un control analitico rutinario o en un control de salud, en un sujeto que no
presenté sintomatologia. Este tipo de infecciones aparecen fundamentalimente
en nifias de edad escolar y carecen de transcendencia clinica.®

La badteriuria fue estudiada por Wettergren et al. (1985) mediante un programa
de cribado poblacional sobre un total de 3.581 nifios y nifias en 3 afios. Se
realizaron 3 tomas en momentos distintos durante el primer afo de vida,
mediante bolsa, y se confirmaron mediante puncién supraptbica. Los autores

describen una prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el primer afio de
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vida del 0,9% en nifias y de un 2,5% en nifios. Concluyen que por debajo de los
2 meses de edad, la presencia de bacteriuria fue mayor de forma
estadisticamente significativa en varones (p < 0,01); entre los 2 y 6 meses de
edad no se observan diferencias estadisticamente significativas; y entre los 6 y
12 meses de edad, sin ser estadisticamente significativa, se observa mayor
prevalenbia de bacteriuria en nifias que en nifios (p = 0,06)."

Existen datos en la literatura que indican que, en la poblacién infantil, la BA
tiene una naturaleza benigna y no constituye un factor de riesgo en la aparicion
de las cicatrices renales. El' Escherichia coli aislado en los nifios con BA es
diferente a los que causan infecciones sintomaticas. Se trata de gérmenes que
tienen baja virulencia, una sensibilidad mayor al efecto bactericida del suero y

una capacidad adhesiva muy pobre.’

Las ITU se han considerado como un factor de riesgo importante en la
aparicién de una insuficiencia renal o una enfermedad renal terminal. Algunos
investigadores han cuestionado la importancia de las ITU como factor de
riesgo, puesto que solo el 2% de los nifios con insuficiencia renal tiene
antecedentes de ITU. Esta paradoja probablemente se deba a una mayor
'éténcién a los riesgos de las ITU |y a su diagnéstico y tratamiento precoces.
Ademas, muchos nifios reciben antibiéticos por fiebre sin foco (tal como si se
estuviera tratando una otitis media cuestionable), resultando en un tratamiento
parcial para una ITU.®
El tratamiento de la infeccién del +'acto urinario (ITU) debe ser instaurado con
frecuencia de forma empirica, en ausencia de informacion sobre el agente

etiolégico implicado y su sensibilidad a los distintos antimicrobianos
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habitualmente empleados. Aunque en el manejo de la ITU en la infancia, a

- ocasiones el alto grado de sospecha clinica o el estado del paciente requiere la

diferencia de la edad adulta, es 2( comun la realizacion de urocultivo, en
instauracion de antibioterapia empirica. En la eleccion de antibiético debe
tenerse en cuenta la etiologia méas probable y su perfil tedrico de sensibilidad a

resultado de los estudios microbiolégicos. Para que la informacién

antimicrobianos, adaptando posterTmente el tratamiento a la evolucion y el
asistencial en que trabajamos, ya que existen importantes diferencias locales o

regionales en la sensibilidad de los microorganismos implicados.’

epidemiolégica sea Util debe proc[er de estudios realizados en el entorno
Las ITU estan causadas principalmente por bacterias col6nicas. En las nifias, el
75 — 90% de todas las infecciones esta causado por Escherichia coli, seguido
de Klebsiella spp y Proteus spp. |Algunas series sefialan que en los nifios
mayores de 1 afio, Profeus es tan frecuente como E. coli; otras indican un

predominio de microorganismos |grampositivos en nifios. Staphylococcus

saprophyticus y los enterococos actian como patdgenos en ambos sexos.

También puéde producirse infecciones viricas, particularmente por Adenovirus, ‘
como causa de cistitis.®

El estafilococo coagulasa negativo puede originar ITU en recién nacidos y el
Staphylococcus saprophyticus eiw mujeres jovenes y adolescentes. Las

|

infecciones causadas por gérmenes distintos a E. coli se consideran
“infecciones atipicas” y tienen mas riesgo de acompafiarse de patologia
subyacente. Los virus tienen un |escaso papel como causa de infecciones,

aunque el adenovirus y el virus BK son causa frecuente de cuadros de cistitis

hemorragica, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos.’
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E. coli presenta en Espafia un alto porcentaje de resistencia a ampicilina y

cotrimoxazol, por lo que estos antibidticos no resultan adecuados como

[0))

tratamientos empiricos, a pesar de que la resistencia a cotrimoxazol se ha
reducido algo en los Ultimos afios. Entre los antibidticos que en Esparia
mantienen una elevada actividad frente a E. colii se encuentran las

cefalosporinas de segunda tercera  generaciones, fosfomicina,

o<

aminoglucdsidos y amoxicilina-acido clavuianico. No obstante, la combinacién

amoxiciliné—écido clavulanico presenta en algunas areas porcentajes de
resistencia crecientes. lgualmente, la resistencia a las cefalosporinas de
primera generacién es muy variable, y ha ascendido en algunas areas hasta
niveles que pueden comprometer su uso empirico.®

Proteus mirabilis tiene un perfil de sensibilidad similar al de E. coli, aunque en
algunas series de urocultivos de poblacion general y pediatrica ha mostrado
una menor sensibilidad a fosfomicina. Klebsiella pneumoniae presenta
" resistencia natural a ampicilina, lanteniendo una alta sensibilidad a otros
antibiéticos habitualmente activos flente aella.’

En Ia‘ eleccion de tratamiehto emLirico debemos considerar que aunque las
cefalosporinas de segunda vy [tercera generacion presentan un perfil

discretamente mejor que amoxicilina-acido clavulanico para enterobacterias,

s6lo amoxicilina-acido clavulanico permite cubrir un eventual, aunque poco

frecuente, Enterococcus faecalis.

Asimismo, tenemos que evaluar que el antecedente de antibioterapia,
hospitalizacién o anomalias urinarias incrementa el riesgo de que el agente

etiolégico sea resistente a los antibitticos de uso habitual.®
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Se consideran factores de riesgo para presentar ITU las anomalias del tracto
urinario que favorecen el enlentecinliento del flujo urinario, incluyendo el RvVU
dilatado, la fimosis en lactantes varoLes, la disfuncion del tracto urinario inferior
y el estrefiimiento, ademas de la ir[strumentacic’)n de la via urinaria, la vejiga
neurégena y la nefrourolitiasis. Por otro lado, en algunos trabajos se evidencia
el factor protector de la lactancia materna prolongada durante mas de seis
meses.?

Lo referente a la etiopatogenia de|una ITU sabemos que, la via habitual de

llegada de microorganismos al aparato urinario es la ascendente, a partir de

gérmenes del intestino que colonizan la uretra o la zona perineal, salvo en el

periodo neonatal o circunstancias concretas en las que puede producirse por
via hematégena.’

La patogenia de la ITU es compleja y existen mdltiples factores (bacterianos,
inmunitarios, anatémicos, urodinérrLicos, genéticos, etc.) que pueden influir en
la localizacion, curso y pronéstico ‘Fe la misma, si bien el vaciamiento vesical
frecuente y completo constituye el |principal mecanismo de defensa frente a la
ITU. Actualmente se acepta la existencia de una predisposicion individual y

. genética a padecer una ITU, existiendo polimorfismos que condicionan mayor

susceptibilidad para presentar |TU recurrente y dafio renal progresivo como

consecuencia del proceso inflamatorio local. En funcién de la interrelacion entre

la capacidad defensiva del huésped y la virulencia bacteriana, la ITU se

manifestara de forma mas o menos grave.”

La fisiopatologia de una ITU explica que, la capacidad de los microorganismos
Iliales es el principal factor condicionante de

de adherirse a las células uroepit

la colonizacion inicial de la mucosa vesical y del ascenso posterior de los
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gérmenes hasta el tracto urinario |superior. Esto puede ocurrir incluso en
ausencia de anomalias estructurales, como por ejemplo el RVU.'

La adhesion a las células‘uroepiteliales se consigue gracias a unas estructuras
filamentosas especializadas que se|localizan en la capsula de las bacterias y
que se denominan pili o fimbrias.'

Existen varios tipos de fimbrias. Las|fimbrias tipo 1 se encuentran en las cepas
bacterianas que estan mas presentes en los cuadros de cistitis y de bacteriuria
asintomatica (34%), y apenas se encuentran en la PNA (5%). Recientemente
se ha referido que este tipo de| fimbrias no contribuyen a la respuesta
inflamatoria de la mucosa uroepitelial en la ITU.®

Las cepas de E. coli que poseen fimbrias tipo 2 o P, estan mas presentes en
los pacientes con cuadros de PN (:76-94%) que en los pacientes con cistitis
(19-23%), en aquellos con bacteriuria asintomatica (14-18%) o en las heces de
los individuos sanos (7-16%)."

Recientemente se ha demostrado que las fimbrias P son codificadas por un
_grupd de 11 genes (pap gene cluster) y son portadoras de una adhesina
especifica, la Gal (a1-4) Galespecific PapG adhesin85. Dicha adhesina es
esencial en la patogenia de la infeccién renal y se adhiere a unos receptores
especificos, los glucoesfingolipidos, de las células epiteliales de la mucosa del
tracto urinario86. Se han descrito mutaciones en algunos de estos genes que
imposibilitan la expresion de algupas fimbrias P, condicionando que algunas
cepas bacterianas no puedan adherirse al uroepitelio.’

Cuando los gérmenes uropatégenos invaden el tracto urinario se produce una

respuesta inmune a nivel de las células uroepiteliales que desemperfia un papel

vital en la susceptibilidad de un paciente a la ITU.!
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En los dltimos afios se han descubierto una familia de receptores denominados
Tolilike receptors (TRL) que se expresan en las células uroepiteliales y que,
actuando como centinelas, tienen la/capacidad de reconocer ciertas moléculas

asociadas a los gérmenes uropatc’:gjnos.10

Hasta la fecha se han identificado 11 TRL, de los cuales los TRL 2, 4 y 11 son
los que tienen mayor importancia dentro de la patogenia de la ITU. El TRL2
identifica las lipoproteinas de las |bacterias gram positivas y el TRL4 las
endotoxinas lipopolisacaridas de las|bacterias uropatégenas, como el E. coli. El
TRL11 también reconoce los gérmenes ﬁropatégenos y protege el rifidn de
infecciones ascendentes, pero hasta el momento no se ha establecido cual es
el papel de este receptor en las [TU|del ser humano.™-

En condiciones normales, las fimbrias del E. coli se unen a los receptores
especificos ya mencionados, reclutando los TRL4 y liberandose una

|

sefializacion transmembrana que desencadena la produccion de diferentes
mediadores inflamatorios, comg citoquinas, quimioquinas, defensinas,
proteinas del sistema del complemento y otros péptidos adhesivos, dando lugar

|

capilares de células inmunes, como los neutrdfilos. Los efectos del proceso

a una respuesta inflamatoria a nivel del tejido renal y a la llegada desde los
inflamatorio, ademéas de conseguir la erradicacion de las bacterias, pueden dar
lugar a un proceso destructivo para el propio huésped, con la formaciéon de un
tejido cicatricial en el lugar de la |inflamacion; es decir, la formaciéon de una
cicatriz es mas una consecuencia del proceso inflamatorio que de algun efecto
directo de la propia bacteria.’

En la BA los gérmenes uropatégfnos han perdido la expresién de muchos

factores de virulencia y tienen poca capacidad para provocar la defensa inmune
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de la mucosa uroepitelial. Asi, en estudios experimentales y clinicos realizados
en nifios con BA, se ha observado una expresion reducida de los TRL4, en
relacion con sujetos control. Como resultado, estos pacientes pueden ser
portadores asintomaticos durante periodos prolongados de tiempo, sin provocar
una respuesta destructiva del huésped; es decir, la falta de respuesta de la
muéosa uroepitelial puede ser un mTCanismo protector contra el dafio renal."
La produccion local de quimioquinas, entre las que el principal representante es
la IL-8, es fundamental en el proceso migratorio de los neutréfilos desde la
pared capilar hasta la luz tubular, en donde interacttan con los
microorganismos patégenos, destruyéndolos. Son precisamente los gérmenes
uropatégenos con fimbrias P los que estimulan su liberacion en las células del
epitelio renal. '’

En estudios experimentales se ha comprobado que en los ratones en los que
no se expresa el receptor de la IL-8 no se produce la adecuada emigracion de
los neutréfilos y que los ratones KO para el receptor de la citoquina IL-8
(CXCRH1) tienen una mayor predisposicion a desarrollar PNA y cicatrices
renales, debido a una disfuncion en la respuesta de dichos neutréfilos. En

estudios clinicos se ha descrito que en los nifios propensos a padecer PNA

existe una expresion reducida del receptor de la citoquina IL-8, con respecto a

los controles.*?
La proteina de Tamm-Horsfall es la proteina mas abundante en la orina y se
expresa excluéivamente en la rama ascendente del asa de Henle. Existe
evidencia reciente de que esta proteina juega un papel importante en la
respuesta inmunolégica de defen’sa antibacteriana del tracto urinario. Sirve

como modulador endégeno de la activacion de los granulocitos, monocitos,
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etc.; previene la colonizacién de los gérmenes uropatdgenos y, al unirse con
las fimbrias tipo 1, interfiere con el ataque de las bacterias al tracto urinario.
Puede también tener un papel proinflamatorio, al inducir la maduracién de las
células dendriticas a través de un mecanismo complejo en el que participa la

activacion del TRL4 y el factor de transcripcién NF-kB.1°

Las bacterias son capaces de activar el sistema del complemento, induciendo a
la opsonizacion de las mismas. | Sin embargo ademas del aclaramiento
bacteriano, la activacion del complemento puede dar lugar a un dafrio tisular en
el huésped. En estudios experimentales se ha comprobado que la inhibicion del
sistema de complemento disminuyi la respuesta inflamatoria y potencialmente
reduce el grado de dafio tisular.™

Dentro de la respuesta inmunoldgica del organismo durante la ITU se incluye la
liberacion local de b-defensinas p’or el epitelio renal y a-defensinas por los

en ademas moléculas de adhesion a las

neutréfilos infiltrados, que, entre otras misiones, producen la muerte de los
microorganismos patogenos. Exis

células del endotelio vascular que son fundamentales para que las células

I10

inflamatorias salgan de la circulacién e infiltren el tejido circundante al proceso
de inflamacion loca

- El diagnostico rapido de las infecTiones del tracto urinario (ITU) en la infancia
resulta fundamental, ya que permite realizar un tratamiento precoz, con el que
se mejora el prondstico del paciente. Sin embargo, con frecuencia, la clinica de
la ITU en la primera infancia es inexpresiva y no nos orienta en el diagnéstico
inicial, por lo que, mientras sperambs los resultados del .urocultivo,

necesitamos recurrir a pruebas diagnosticas rapidas. '
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El grado de validez de las pruebas diagnésticas va a condicionar nuestra
actitud, ya que en pacientes comprometidos o con clinica muy sugerente de
|
ITU, si una prueba diagndstica vélid7 es positiva puede estar justificado el inicio
de un tratamiento empirico. Por el contrario, en pacientes sin afectacion
general o con clinica inespecifica, o en los que la prueba diagnoéstica no es lo
suficientemente valida, parece aconsejable esperar al resultado del urocultivo.
Entre ambos escenarios podemos encontrarnos con mdltiples combinaciones

de verosimilitud clinica y/o analitica, en los que la incertidumbre diagnostica no

parece probable que va a ayudarnos en la toma de decisiones.'®

A diferencia de lo que ocurre en ofros grupos de edad, en la infancia parece
aceptada la necesidad de realizar confirmacion microbiologica del diagnéstico
de infeccion urinaria, asi como la adaptacion del tratamiento a los resultados
del antibiograma. Para ello, resulta de gran importancia la recogida de
muestras de orina adecuadas para su cultivo. Asimismo, un diagnéstico valido
de ITU resulta esencial para evitar procedimientos diagndsticos o terapéuticos

inapropiados por exceso o por defecto.™

Como la mayoria de los casos de ITU van a presentarse en atencion primaria,
interesaria que el método de recogida de orina fuera simple, valido, rentable y
'aceptable para nifios, padres y cuidadores. En atencién primaria se emplean
habitualmente diferentes métodos de recogida de orina: en nifios continentes,
la orina a chorro; en nifios no continentes, fa bolsa adhesiva perineal, técnica
mayoritariamente utilizada en el Espafia, o las compresas estériles de

recoleccion de orina. Sin embargo, estas técnicas implican un alto riesgo de
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contaminaciéon que resultara en urocultivos falsamente positivos o no
interpretables. Este riesgo depende de la meticulosidad en la limpieza del area
perigvenital, de la periodicidad de la sustitucién del dispositivo y de la vigilancia

para retirar la orina emitida lo antes posible.™

Dentro de las pruebas para determinar el diagnostico de uné ITU en nifos, la
puncion suprapibica (SPA) es considerada el método o la prueba estandar
para obtener la muestra de orina que no sea contaminada por la flora
bacteriana perineal. Se ha reportado un promedio de éxito variable para
obtener la muestra mediante este método (23% - 90%). Y cuando se usa la
guia ultrasonografica, el promedio de éxito mejora. La técnica tiene riesgos
limitados, ya que para su realizacién se necesita de experiencia; y muchos
padres y clinicos perciben el procedimiento como inaceptablemente invasivo,
en comparacioén con la cateterizacién. La muestra de orina obtenida a través de
cateterizacion para su posterior cultivo tiene una sensibilidad del 95% y una
espe.ciﬁcidad del 99%, en comparacion con la muestra obtenida a través de la
puncién suprapubica. '®

La muestra dé orina obtenida, de una bolsa adherida al periné de un infante, es
considerada por muchos clinicos, como una técnica que tiene un bajo nivel de
cbntaminacién', en las siguientes circunstancias: la regién perineal del paciente
se Iimpia‘ y enjuaga adecuadamente antes de colocar la bolsa colectora de
orina, la bolsa de orina es removida inmediatamente después de evidenciar la
evacuacion de la misma, y la muestra obtenida es refrigerada o procesada

inmediatamente. Incluso si la contaminacion de la piel de la region perineal es
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minimizada, puede haber contaminacién significativa desde la vagina en nifias
o a partir del prepucio en nifios no circuncidados. '

Las muestras, para cultivo de orina, recolectadas en una bolsa aplicada al
perineo tienen un promedio altamente inaceptable de falsos positivos; y son
validas solamente cuando muestran un resultado negativo.?'™® Con una
prevalencia de infecciones del tracto urinario del 5%, y un promedio alto de
falsos positivos (especificidad aproximada: 63%), un resultado “positivo” del
cultivo obtenido de una muestra de orina recolectada desde una bolsa tendra
un resultado falso positivo el 88% de los casos. Para nifios que se encuentran
con fiebre, y con una prevalencia de infecciones del tracto urinario del 2%, el
promedio de falsos positivos es de 95%; para nifios circuncidados, con una
prevalencia de ITU del 0.2%, el promedio de falsos positivos es de 99%. Por
tanto, en los casos que ya se ha iniciado la terapia antimicrobiana, la puncién
suprapubica o la cateterizacion es requerida para establecer el diagnéstico de
una ITU." |

Los cultivos de orina obtenidos rﬁediante una bolsa colectora muestran
dificultad en la interpretacién. En el informe original, la sensibilidad de los
cultivos de orina procedentes de una bolsa colectora se asumié como 100%,
pero la especificidad mostré un rango que va entre 14 % y 84%. Con una
- prevalencia del 5%, y una especificidad del 70%, el valor predictivo positivo de
un cultivo positivo, de una muestra de orina recolectada en una bolsa seria
15%. Esto significa de que de todos los cultivos positivos, para muestras de
orina obtenidas mediante una bolsa colectora, el 85% serian falsos positivos.'®

El diagnostico de ITU se hace basado en los resultados cuantitativos de un

cultivo de orina incluyendo la evidencia de piuria y/o bacteriuria. Una muestra
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de orina recolectada apropiadamente que se inoculara en medio de cultivo
permitira identificar la presencia de patogenos del tracto urinario. "

Los resultados de los cultivos de orina seran catalogados como positivos o
negativos basados en el nimero de unidades formadoras de colonias (UFC)
que §recen en el medio de cultivo. El concepto de que mas de 100 000 UFC
por mlL es indicativo de ITU, basado en muestras de orina recolectadas por la
mafiana en mujeres adultas, con comparacién de muestras obtenidas a partir
de mujeres asintomaticas y mujeres consideradas clinicamente con
pielonefritis; él rango de transicién, en el cual la proporcién de mujeres con
pielonefritis excede a la de mujeres asintomaticas varia entre 10 000 a 100 000
UFC por mL. En la mayoria de instancias, el nivel apropiado para considerar
bacteriuria “significativa” en infantes y nifios es la presencia de al menos 50
000 UFC por mL de un solo patégeno.™

Reduciendo el nivel de 100 000 UFC/mL a 50 000 UFC/mL parece incrementar
la sensibilidad de un cultivo a expensas del descenso de la especificidad; sin
embargo, actualmente el criterio propuesto para ITU incluye la evidencia de
piuria en adicién al resultado positivo de un cultivo, infantes con solo resultado
- positivo de cultivo de orina sera reconocido como la presencia de bacteriuria

asintomatica, en vez de una verdadera ITU.'®

1.2. Antecedentes.

La prevalencia global de la ITU en poblaciéon pediatrica se ha estimado en el
5%, con una incidencia anual de 3,1/1 000 nifias (0-14 afos) y de 1,7/1 000

nifios (0-14 afios), siendo mas frecuente en varones en los primeros 6 meses
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de vida y produciéndose un incremento progresivo con predominio de nifias a
partir del afio de vida."

Como antecedentes de estudios anteriores tenemos a: Martinez, Oviedo, 2001.
En muestras positivas para ITU, de pacientes hospitalizados y del ambito
extrahospitalario, menores de 2 afios; observd de que los gérmenes mas
frecuentemente aislados fueron: E. coli (71%), P. mirabilis (67%), K.
pneumoniae (63%), P. aeruginosa (58%). Ladhani, Londres, 1996 — 2000. Con
una muestra de 2 815 urocultivos positivos, evidencio los uropatégenos mas
frecuentes que en orden fueron: E. coli (63%), Enterococo (19,3%), Proteus sp
(5,8%), Klebsiella sp (3,3%), Pseudomonas sp (2,1%). Lutter, Winsconsin, 1997
— 2001. Observé en pacientes hospitalizados con ITU y pielonefritis, que los
gérmenes aislados mas frecuentes eran: E. coli (87%), K. pneumoniae (3%),
Pseudomona aeruginosa (2%), Enterococcus sp (2%). Prado, Chile, 1997 —
1999. En una muestra de 2 307 urocultivos positivos para ITU, procedentes de
pacientes hospitalizados y ambulatorios de 11 hospitales; los uropatogenos
aislados fueron en orden de frecuencia: E. coli (72,4%), K. pneumoniae (8,1%),
P. mirabilis (6,1%), K. oxytoca (4,8%), Pseudomona aeruginosa (3,2%).
Capdevila, Barcelona, 1999. Evidenci6 que Ilos uropatdgenos mas
frecuentemente aislados en lactantes previamente sanos hospitalizados con
diagnostico de ITU por vez primera, fueron: E. coli (90,1%), K. pneumoniae

(3,1%), P. mirabilis (3,1%), Enterobacter cloacae (2,3%)."®

Tamayo et al. encontraron, en muestras de poblacion general de varios centros
de Madrid, una prevalencia global de enterobacterias productoras de

betalactamasas de espectro ampliado del 3,6% (293/8139)72. Para E. coli, la
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prevalencia fue del 4,15% (279/ 6721). Tena et al. encontraron un aumento
significativo de la prevalencia en cepas de E. coli de ITU de poblacién general
en Castilla-La Mancha entre 2003 y 2007, de un 1,9% a un 4,9%.1°

Carolina H. y col. Chile. 2012. En una revision retrospectiva de resultados de
urocultivos realizados a pacientes consultantes en el Servicio de Urgencia
Pediatrico del Hospital de Valdivia, entre febrero y diciembre de 2012, en
menores de 15 afios con sospecha de ITU. el agente mas frecuentemente
aislado fue Escherichia coli representando 81,2% del total; Proteus spp. (6,9%),
Staphylococcus spp. (2,3%), Enterococcus faecalis (2%), Serratia spp. (1,7%) y
Kiebsiella spp. (0,6%).%°

Como antecedente encontrado en nuestro pais, tenemos a Polanco F. y col.,
donde su estudio encontré que; Escherichia coli fue el microorganismo aislado
con mas frecuencia; se aislé en 61(79,2%) de pacientes con primer episodio
(incluyendo 5 cultivos con Escherichia coli productora de B-lactamasa de
espectro extendido (BLEE)); y 18 (53%) en pacientes con ITU recurrente o
complicada (incluyendo 4 aislamientos productoras de BLEE). Seguido en
frecuencia por: P. mirabilis (7.8%), K. pneumoniae (5.2%), Enterococcus sp.
(1.3%). Asimismo determiné la existencia de una mayor susceptibilidad
bacteriana a antibiéticos como: ciprofloxacino, norfloxacino, amikacina,

gentamicina, nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam.?'

Dentro de los parametros practicos en una ITU de 1999, se definidé que el gold
estandar para determinar el diagnéstico de una ITU es el crecimiento de
bacterias en un cultivo obtenido mediante puncién suprapubica (SPA). En el

reporte anterior, la puncién suprapubica reporté promedio de tasa éxito de 23%
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a 90%, sin embargo la tasa de éxito es mayor cuando la puncién suprapabica
(SPA) es guiada mediante la ultrasonografia. La puncién suprapubica (SPA) es
considerada mas invasiva que el catéterismo, y en estudios randomizados de
2006 y 2010, las puntuaciones de dolor (pain scores) asociados con la puncion
supraplbica (SPA) fueron significativamente mayores que los asociados a
cateterismo. Este resultado fue encontrado tanto para nifios y nifas. Al igual
que en estudios anteriores, estas pruebas randomizadas controladas también
revelaron menores tasas de éxito para la puncién suprapuibica (66 % y 60%),
en comparacion con el cateterismo (83% y 78%). En comparacion con los
resultados para una SPA, los cultivos de muestras de orina obtenidas mediante
cateterismo revelan una sensibilidad del 95% y una especificidad del 99%.2%

En un estudio realizado en 2010, en un nosocomio del departamento de
Lambayeque, PerQ; encontraron que las bacterias encontradas en las muestras
positivas tanto de urocultivos (51/59) como de hemocultivos (8/59) positivos
fueron E. coli (61%) y K. pneumoniae (39%), observandose una distribucion
diferente segtin el tipo de cultivo, aunque la diferencia no es estadisticamente
significativa (prueba exacta de Fisher, valor p=0.699).% Zhandra Arce-Gil y col.,
2013, encontré en los resultados de su estudio realizado en el HN.A.AA —
Chiclayo, Lambayeque; que 50 cepas de E. coli fueron confirmadas

fenotipicamente como productoras de BLEE.?*
1.3 Justificaciéon e Importancia.

El presente trabajo se justifica porque las infecciones del tracto urinario

representan un desafio para su diagndstico etiolégico, y mas adn en una
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poblaciéon pediatrica en donde la clinica es inespecifica; y su manejo por lo
general es empirico, basado en la prevalencia y los datos sobre la etiologia
~mas frecuente encontrada, segin los estudios realizados en este tipo de

poblacion, que puede variar segin grupos raciales y étnicos.

La importancia de este estudio radica en que es necesario conocer los agentes
etiolégicos mas frecuentes y la mayor sensibilidad antibiética en urocultivos
como método diagnostico de una infeccion del tracto urinario en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque. Por tanto el presente estudio servira
para facilitar informacion releyante, qué sea homogénea, a fin de que
disminuya la variabilidad asistencial que existe en la actualidad. De esta forma
se podra llevar a cabo un manejo clinico adecuado, disminuyendo la tasa de
recurrencia de ITU en la poblacibn pediatrica del Hospital Belén de

Lambayeque.

1.4. Problema.
¢ Cudles son los agentes etiolégicos mas frecuentes y con mayor sensibilidad
antibiotica en urocultivos de infecciones del tracto urinario en nifios del Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el periodo 2010 — 20147

1.5. Hipoétesis.
Los agentes etiologicos mas frecuentes son E. coli y Proteus sp como bacterias
aisladas en la mayoria de urocultivos, y la mayor sensibilidad antibiética lo
proporcionan las cefalosporinas de segunda y tercera generacién, y los

aminoglucoésidos.
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1.6 Objetivos .
1.6.1 Objetivo general.
= |[dentificar la etiologia y la sensibilidad antibiética en
urocultivo en infecciones de tracto urinario en nifios del

Hospital Belén de Lambayeque, periodo 2010 — 2014.

1.6.2 Objetivo especifico.

= Describir las caracteristicas sociograficas de los nifios con
infeccion del tracto urinario en el servicio de pediatria,
consultorio externo y emergencia del Hospital Belén.

= |dentificar la etiologia bacteriana causante de infecciones
de tracto urinario en los nifios del Hospital Belén.

= FEvaluar la sensibilidad antibidtica en urocultivos de
infecciones de tracto urinario en nifios atendidos en el

Hospital Belén.
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MATERIAL Y METODOS.
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Il. MATERIAL Y METODOS.

2.1 Tipo de Investigacion.
Se realiz6 un estudio tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal.
= Segln analisis y alcance de los resultados:
Descriptivo.
= Segln el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de informacién: Retrospectivo.

» Segun la secuencia temporal: Transversal.

2.2Disefio de Contrastacion de Hipétesis.

No experimental.
2.3Poblacion y Muestra de Estudio.

Poblacién:

La poblacién esta definida por todos los nifios hospitalizados y
ambulatorios con su respectiva unidad de analisis que constituye
los urocultivos positivos, durante el periodo de estudio; que segin
la base de datos del laboratorio del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, se procesaron un total de 355 urocultivos
durante el periodo Enero del 2010 — Diciembre del 2014. De los
cuales 7 fueron descartados por presentar algin criterio de

exclusion.
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Muestra:

Para la obtencion de la muestra se revisaron la totalidad de
urocultivos realizados en el Hospital Provincial Docente Belén de
.Lambayeque durante Enero del 2010 — Diciembre del 2014, de los
cualés se obtuvo que existieron 98 resultados positivos que se

tomé como muestra para el presente estudio.

Criterios de inclusidn:

= Todos los pacientes pediatricos del Hospital Belén de
Lambayeque con urocultivo positivo en la muestra de orina,

durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:
= Urocultivos positivos a otros agentes no bacterianos, como
por ejemplo: Candida spp. y flora mixta.
= Urocultivos de pacientes que tuvieron los datos

incompletos en relacién a las variables principales.

2.4Materiales de Laboratorio o de Campo.
- Resultado de las muestras de cultivo de orina.

- Historias clinicas.

2.5Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos.
Los urocultivo positivos se identificaron mediante el registro del

laboratorio de microbiologia del Hospital Belén de Lambayeque,
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asimismo se reviso la historia clinica de cada uno de los pacientes
elegibles para la identificacion de las caracteristicas
epidemiolégicas como la edad y el sexo, ademas del tipo de
ingreso; de aquellos pacientes pediatricos que consultaron y/o
ingresaron entre Enero del 2010 y Diciembre del 2014. No
formaran parte del estudio los resultados de urocultivo que no
tengan los datos necesarios para lienar la ficha de recoleccion de
datos (germen aislado, sensibilidad antibiética, edad).
- Ficha de Recoleccién de Datos: Instrumento que permitira
recaudar informacion. Contiene los datos necesarios de cada
paciente en estudio, asi como el resultado de Analisis de

Laboratorio: Urocultivo (ANEXO N° 01).

2.6 Analisis Estadistico de los Datos.

Los datos fueron archivados y procesados de acuerdo a la fecha
de toma de muestra y se abrié6 un fichero en el programa de
SPSS 17.0 para llevar un centro electrénico.

Los datos son expresados en valor numérico y porcentual; y
representados en graficos y tablas de frecuencia. Se utilizo el test
de comparacién de frecuencias para establecer el predominio del
agente etiologico con un nivel de confianza del 95%,
estableciendo un valor de p < 0.05 en las comparaciones

respectivas.
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2.7 Etica.

La presente investigaciéon solo recogera informacion epidemioldgica del
libro de registros y de historias de pacientes con diagnostico de
infecciones del tracto urinario durante el periodo Enero del 2010 -
Diciembre del 2014. Por este motivo no se requiere del consentimiento
informado escrito, comprometiéndose el autor a mantener la plena
confidencialidad sobre los datos de los pacientes. Se realizara en
concordancia a la declaracion de Helsinki y al reporte de Belmont, asi
mismo se cumplira las normas de Buenas Practicas y la Ley General de
Salud, al respetar la anonimidad del paciente en estudio. Se otorgara un
codigo que defina su identidad, y serd conocida sélo por la

investigadora, ademas de respetar la veracidad de la informacion.
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lll. RESULTADOS.
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lll. RESULTADOS.

Se evalud un total de 98 resultados de urocultivos positivos de los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, periodo 2010 -2014, cuya frecuencia de ITU segun edad se

muestra en el Cuadro N° 01.

~ CUADRO N 01: FRECUENCIA DE EDAD DE LOS NIROS CON ITU,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014

EDAD (Anos) n %
Menor de 1 mes | 2 20
-12meses 18 184
i-4afios 24 245
5— 14 afios a0 T dos
15— 18 afios SV Cifa
Total | 98 100.0

Fuente: Historias clinicas de nifias can ITU, Hospital Provincial Docente
Belén, Lambayeque 2010 - 2014

En el Cuadro N° 01, podemos ver que del total de urocultivos positivos
, estudiados 40 correspondieron a pacientes del grupo etario de 5 a 14 afios.
Seguido por el rango etario 1 a 4 afios, que del total obtuvieron 24 muestras
positivas para ITU. Luego en orden de frecuencia le siguen el rango etario 1

a 12 meses con 18 muestras positivas, 15 a 18 afios con 14, y menores de

1 mes con 2.
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GRAFICO 0. FRECUENCIA DE EDAD DE LOS NINDS CON [T,
HOSPITAL FROVINGIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque Z(H0-Z0i4
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En el Grafico N° 01 se puede observar que la infeccién del tracto urinario se

present6é en mayor frecuencia en el grupo etario entre los 5 a 14 arios.

CUADRO NP° 02: DISTRIBUCION DEL SEXE DE LGS NIRDS,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014

SEXO N %
Femenino 73 74.5
Masculino 25 25.5

~ Total 98 1000

Fuente: Fuente: Historias clinicas de nifios con [TU, Hospital Provincial Docente
Belén, Lambayeque 2010 - 2014

Como se puede observar en el Cuadro N° 02, la infeccién del tracto urinario
se presenté en mayor frecuencia en mujeres que en los varones con 74.5 %

y 25.5%, respectivamente.
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GRAFICO N° 02: DISTRIBLCIGN DEL SEXD DE LOS NINDS,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014
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El Grafico N° 02 muestra la distribucién en porcentajes de las infecciones del
tracto urinario segun el sexo, mostrando su preponderancia el sexo femenino

con un 74.5%.

CUADRO N° 03: AREAS DE ATENCIGN DE LOS NIRDS CON [T,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014

‘ AREA DE ATENCION N %
~ CONSULTORIO 55 56.1
EXTERNO
~ HOSPITALIZADO | 39 . 398 |
’ ’EM’EhGEN’ClA R I
“TOTAL 98 100.0

Fuente: Fuente: Histarias clinicas de nifios con [TU, Hospital Provincial Docente
Belén, Lambayeque 2010 - 2014
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En el Cuadro N° 03 podemos ver que el mayor porcentaje de infecciones
del tracto urinario fue atendido por consultorio externo con 56.1 % del total.
Con lo que podemos inferir de qué se trataron de infecciones del tracto
urinario no complicadas. Frente a un 39.8 % y 4.1 % correspondientes a
pacientes pediatricos hospitalizados y del servicio de emergencia,

respectivamente.

CUADRO N° 04: FRECUENCIA DE LAS BACTERIAS AISLADAS EN LROCULTIVO DE NIRDS CON ITU,
HUSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-20t4

Bacteria Aislada Frecuencia %
E. coli 56 57.1
Staphylococcus spp 21 214
Klebsiella spp ‘ 2 2.0
Enterococcus 10 - 10.2
Proteus spp 4 4.1
Pseudomona spp 2 2.0
Citrobacter | 1 1.0
Acinetobacter ' 2 2.0
Total 98 100

Fuente: Historias clinicas de nifios con ITU, Hospital Provincial Docente
Belén, Lambayeque 2010 - 204

En el Cuadro N° 04 podemos ver que de manera general el mayor porcentaje

de infecciones del tracto urinario, es causada por Escherichia coli, con 57.1 %
) p )

de los casos, el 21.4% es causado por Staphylococcus spp, luego en
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porcentajes inferiores tenemos: Enterococcus, con 10.2 %, Proteus spp con 4.1
%, Klebsiella spp con 2 %, Pseudomona spp con 2 %, Acinetobacter con 2 %.
Otro agente etiolégico encontrado pero menor frecuencia fue Citrobacter.

GRAFICO N° 04: FRECUENCIA DE LAS BACTERIAS AISLADAS EN URGCULTIVD DE NIROS CON ITU,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014
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En el Grafico N° 04 se observa la frecuencia del agente causal de infecciones
del tracto urinario en la poblacion pediatrica estudiada, donde E. coli es el que

presenta mayor porcentaje con 57.1 %.
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CUADRO N° 05: DISTRIBUCIGN DE LA SENSIBILIDAD ANTIBIGTICA EN UROCULTIVDS POSITIVOS
DE NIROS CON {TU, HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 20(0-2014

Sensibilidad Antibiética n %
Furazolidona . 4 4.1 I
Ceftazidima U2 206

Cefepime Fo12 0 122 0
Azireonam - 9 92
Cotrimoxazol 35 357
Amikacina o 62 633 |

Nitrofurantoina .57 58.2

Eritromicina 3 a4
Gentamicina 29 296
Levofloxacino | 3 3.1
Norfloxacino .24 245

Ciprofloxacino . 24 245
Ceftriaxona 20 204
Cefotaxima © 30 306

Amoxicilina —Ac. | 11 - 112
Clavulanico - 7

Imipenem 4 4.1

Oxacilina 9 T 92
Clindamicina e ez

Cefuroxima 4 9.2

Fuente: Historias clinicas de nifios con ITU, Hospital Provincial Dacente
Belén, Lambayeque 2010 - 2014
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En el Cuadro N° 05 se observa del total de urocultivos positivos para infeccion
del tracto urinario en nifios, la mayor parte mostré ser sensible a amikacina con
63.3 %. Luego le siguen: nitrofuranctoina con 58.2 %, cotrimoxazol con 35.7 %,
cefotaxima con 30.6 %, ceftazidima con 29.6 %, gentamicina con 29.6 %,
ciprofloxacino con 24.5 %, norfloxacino con 24.5 %, ceftriaxona con 20. 4 %.
Otros antimicrobianos que con menor frecuencia mostraron sensibilidad son:
cefepime, amoxicilina — acido clavulanico, clindamicina, oxacilina, aztreonam,
imipenem.

CUADRO N° 06: RELAGIGN DE LA EDAD DE NINOS CON ITU CON LAS BACTERIAS AISLADAS,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014

Edad 1-12 1-4 5-14 15-18
1 mes
Bacter meses anos anos afos TOTAL
| ! ! ]
aisiada | | | i
(%) on(%) (%) | n(%) | n(%)
E. coli | 1(1.8) | 8(14.3)  12(21.4) | 26 (46.4) , 9(16.1) | 56
B | 5 oo |
Staphylococcus spp 1 (4.8) 4(19) 6(286) 8(38.1) 2(9.5) 21
~ Klebsiella spp 0(0) 2(100)  0(0) 0(0)  0(0) 2
Enterococcus 0(0) 1(10) 3 (30) 4 (40) 2 (20) 10
Proteusspp 0 (0) 1 (25) 2 (50) 00  1(25) 4
Pseudomonaspp  0(0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 2
Citrobacter 0(0)  0(0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Acinetobacter ~~ 0(0) = 1(50)  0(0)  1(50)  0(0) 2

TOTAL ' 2 | 18 ’L 24 J 40 l " 14‘"J‘ 98
R ES N SR S S S

Fuente: Historias clinicas de nifios con {TL, Hospital Pravincial Docente

Belén, Lambayeque 2010 - 2014
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En el Cuadro N° 06, al relacionar la edad con la presencia del agente causal,
se tiene que Escherichia coli es la bacteria que mas afecta a todas las edades,
preferentemente se presentd entre el rango etario 5 a 14 afios, luego le siguen
los nifios entre 1 a 4 afos. Ademas se puede observar que Staphylococcus spp

sigue una distribucion similar a E. coli, de infeccién segun la edad.

GRAFICO N° 06: RELACI(N DE LA EDAD DE NINOS CON ITU CON LAS BACTERIAS AISLADAS,
HOSPITAL PROVINGIAL DOGENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014

IMES -~ 1-12 MESES’ 1-4AROS. 5-14ANOS = 15-18 AROS

T aF AL ) 3 | (A T T ) LT Ty
o .0 E.coli =~ [ Staphylococcus spp T Klebsiella spp ’ O Enterococcu§ ,
C T OProtéusspp. . = ®Pseudomonaspp MCitrobacter ~ . EAcinetobacter. .-~ -,

En el Grafico N° 06 se observa que en el rango etario 1 a 12 meses fue donde
se aisldo la mayor variedad de agentes causales de infecciones del tracto

urinario. Seguido por los nifios entre 5 a 14 afios.
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CUADRO N° 07: RECACIGN ENTRE EL SEXO DE NIROS CON ITU Y BACTERIAS AISLADAS,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014

Sexo Femenino Masculino TOTAL

Bacteria aislada n % n %

E. coli 37 66.1 19 33.9 56
f‘""'"ét‘abiiylééébcusf 19 T 905 2 95 21
" Klebsiellaspp 0 0 2 o0 2
 Enterococcus 10 100 o 0 10

Proteus Sp‘pm a 4 o 100 - -»0 - ”0"' . “4“
CPseudomonaspp 1 B0 4 s 2
Citrobacter 1 100 0 0 1
Acinetobacter 1 50 1 50 2
TOTAL l 73 ( ‘ 25 [ S l 98

Fuente: Historias clinicas de nifios can [TU, Hospital Pravincial Dacente
Belén, Lambayeque 2010 - 2014

En el Cuadro N° 07, él que relaciona al agente etiologico con el sexo del
paciente, se observa que las mujeres fueron infectadas por E. coli en un mayor
porcentaje (66.1%), y de manera general por los deméas agentes patégenos. En
el sexo masculind al igual que en las mujeres fue E. coli el principal agente
causal de infecciones del tracto urinario. Los demas agentes aislados en las
muestras del presente estudio también afectaron al sexo femenino

predominantemente, excepto Klebsiella spp que solo afecté a varones.
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GRAFICO N° 07: RECACIGN ENTRE EL SEXO DE NINOS CON ITU Y BACTERIAS AISLADAS,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014
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CUADRO N° 08: RELACIGN ENTRE AREA DE ATENCION Y BACTERIAS AISLADAS EN NINOS CON ITU,
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque Z010-2014

Area de Atencion Consultorio | Hospitalizado | Emergencia | TOTAL
Bacteria Externo
Aislada n(%) n(%) n(%)
E. coli 0T ) T(17) 56
Staphyldcocéus spp 9 (42.8) 11 (52.3) 1(4.7) 21
Klébsiella spp ' .2 (100) | 0 (0) 0 (0)- 2
Enterococcus 5 (50) 4 (40) 1(10) 10
Proteds’ spp 2 (50) 1(25) 1 (25) 4
Pseudomona spp 1 (50) 1 (50) 0(0) 2
Citrobacter 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Acinetobacter 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
TOTAL 55(56.1) | 39 (39.7) 4(4.0) 98

Fuente: Histarias clinicas de nifios con [TU, Hospital Provincial Docente
Hetén, Lambayeque 2010 - 2014

En el Cuadro N° 08; que relaciona el area de atencién con el agente causal,

revela que en pacientes atendidos en consulta externa el germen aislado mas

frecuente fue E. coli, seguido de Staphylococcus spp, Enterococcus, Proteus

spp, Klebsiella spp, Pseudomona spp, Citrobater, Acinetobacter. En pacientes

hospitalizados en primer lugar se aisld6 E. coli, luego Staphylococcus,

Enterococcus, Proteus spp, Pseudomona spp, Acinetobacter. Mientras que en

el servicio de emergencia se aisloé: E. coli, Proteus spp, Enterococcus y

| Staphylococcus spp, sin un predominio evidente en cuanto al germen aislado.
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GRAFICO 08: RELAGIGN ENTRE AREA DE ATENCION Y BACTERIAS AISLADAS EN NINOS CON ITU,
HOSPITAL PROVINGIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque Z010-2014.
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CUADRO N° 09: DISTRIBUCIN DE LA SENSIBILIDAD ANTIBITICA SEGUN BACTERIA AISLADA EN URDCULTIVO DE NIRDS CON ITU,

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN, Lambayeque 2010-2014

Staphylococcus  Klebsiella  Enterococcus  Proteus  Pseudomona Citrobacter Acinetobacter

Germen E. coli
Sensibilida

spp spp spp spp
Furazolidona - 4 0 0o = 0 0 0 .0 0
__ Ceftazidima 24 2 o 0o | 2 | o T o [ 1
_Cefepime 9 11 0 0 1 0 0
~ Aztreonam | 7 | 0 ] R 0 | 0 0 4 0
.. Cotrimoxazol .24 4 ' 0 .5 1 L 0 _“1“N* 0 -
Amikacina [ 39 15 j 1 1 4 | 0 0 2
Nitrofurantoina © 34 11 f 1 8 2 ' 0 | 0 I 1
Eritromicina 1 2 | 0 0 0 0 o0 ] 0
Gentamicina L 14 9 f 0 2 3 f 0 Ny 0o ! 1
Levofloxacino | 1 1 | 0 1 | O | 0 | 0 0
Norfloxacino - | 14 4 1 2 1 { 1 1 0
Ciprofloxacino | 13 5 0 4 } 17 1 1 ] 0 0
- Ceftriaxona IV 2 ' 0 1 0 j 1 0 ; 0 : o
~ Cefotaxima 28 | 0 o o 2] 0 0o o
" Amoxicilina — Ac. 3 7T o | 0 N 0 0 0
Clavulanico ; , : ; P : l !

Imipenem T2 1 0 0 0 1 0 0
Oxacilina 0 9 0 0 0 0 0 0
Clindamicina 0 | 9 | 0 | 0 o 0 0 0
Cefuroxima : 3 ; 1 0 1 -0 ‘ 0 0 0 | 0

| | | | I | T

Fuente: Historias clinicas de nifios con ITU, Hospital Provincial Dacente Belén, Lambayeque 2010 - 2014
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IV. DISCUSION.
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IV. DISCUSION.

La presente investigacion sigue la tendencia de evaluacion de la
epidemiologia descriptiva sobre el conocimiento de los agentes etiolégicos
méas frecuentes causantes de ITU en nifios y su mayor sensibilidad
antibiética en urocultivos. El objetivo de la presente ihvestigaci()n fue
conocer la etiologia, sensibilidad antibiética y caracteristicas sociogréaficas
de nifios con ITU, con la finalidad de sugerir un manejo mas adecuado de las
ITU en nifios. Asimismo otorgar inforrhacién relevante, a fin de que
diéminuya Ié variabilidad del uso antibidtico empirico que existe en la
actualidad para disminuir la automedicacién y la resistencia bacteriana. De
esta forma se podra llevar a cabo un manejo clinico mas adecuado de la ITU

en nifios.

A continuacién se presenta el analisis e interpretacién de los resultados
obtenidos, los cuales seran descritos en relacion a los objetivos propuestos
presentando primero las caracteristicas sociograficas de los nifios, seguido
de las caracteristicas de los agentes etiologicos y su comportamiento en los

urocultivos.

CARACTERISTICAS SOCIOGRAFICAS DE LOS NINOS CON
ITU.

En relacion a la edad segin el cuadro 1, se observa un mayor porcentaje,
40% de nifios con ITU en el grupo etario de 5 a 14 afios mientras que otros
autores éomo Jodal et al. encuentra para el grupo menores de 1 afno, 59%; e
Hiraoka et al. Para el grupo etario < de 7 meses, 73%. Y el valor encontrado

de 40%, es mayor al 33% obtenido por Shaik et al. para un grupo de
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estudios semejante. Este predominio se deberia a que el grupo de nifios de
5 a 14 arfos habrian recibido en diferentes terapias empiricas por diferentes
motivos condicionando un factor de riesgo para el desarrollo bacteriano. Otra
explicacion seria a que en este grupo estaria predominando el sexo
femenino tal como se explicara mas adelante, lo que condicionaria en ellas
el inicio temprano de la actividad sexual que esta asociado a infeccion del
tracto urinario.

Respecto al sexo de los nifios con ITU, segln el cuadro nimero 2 se aprecia
gue existe una alta frecuencia de 74.5% de mujeres, lo cual es concordante
con la teoria que sostiene que la ITU es mas frecuente en varones hasta los
12 primero meses de vida y luego se invierte la relacién a favor de las
mujeres.® El valor obtenido solo concuerda con el resultado de Ginsburg et
al. quien reporta un valor de 65%.

La frecuencia de resultados de los pacientes con ITU segun el area de
atencion, predomina los pacientes atendidos en consultorio externo; esto se
deberia a que los nifios adquirieron el agente bacteriano en la comunidad.
Qtra explicacién seria a que predominé las ITU no complicadas, dando
opcién a la.mayoria de niﬁ-os para que sean atendidos por esta area de

atencion.
ETIOLOGIA BACTERIANA DE ITU EN NINOS.

Las bacterias aisladas en los urocultivos positivos de ITU en nifios fueron E.
coli, Staphylococcus spp, Klebsiella spp, Enterococcus, Proteus spp,

Pseudomona spp, Citrobacter, Acinetobacter (Cuadro 4). Que al establecer
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un orden de frecuencias se observa un predominio de E. coli con 57%; valor
concordante con Polanco F. y col. de 79%, Ladhani et al. con 63%, Lutter
con 87%, Herrera C. et al. de 81%. Esto se deberia a que el aparato urinario
constituye uno de sus habitats por brindar condiciones favorables para su
crecimiento. Porque es frecuente encontrarla en diferentes ambientes con
cualidades de resistencia. Y porque ademads posee mecanismos de
transmision que facilitan su contaminacién en los nifios.!® Las bacterias que
continuaron en el orden de frecuencia fueron Staphylococcus spp con 21%,
y Enterococcus con 10%, que no concuerda con los resultados de los
diferentes autores, asi Polanco F. et al. obtiene Proteus mirabilis y K.
pneumoniae; Lutter obtiene K. pneumoniae y P. aeruginosa; Herrera C.
obtiene Proteus y Staphylococcus y Ladhani obtiene Enterococcus y
Proteus. Al relacionar el sexo con la bacteria aislada (segun el cuadro 7), se
observa un predominio en mujeres de Enterococcus, Proteus spp, Klebsiella
spp de un 100% y Staphylococcus spp de 90%, lo cual se deberia a una
mayor susceptibilidad genética y mejores condiciones para su adquisicion e

infeccion.

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE ITU EN NINOS.

En la sensibilidad antibiotica para E. coli en los urocultivos positivos
predominé en orden de frecuencia: Amikacina con 63.3%, Nitrofurantoina
con 58%, y Cotrimoxazol con 35% (Cuadro 9). Al comparar con otros
estudios, se encuentra que la Amikacina solo esta en el presente

resultado.  Nitrofurantoina estd en el grupo de antibidticos con
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sensibilidad antibiética en los trabajos de Andreu et al., Pardo F. y col., y
Tena et al. Esta variacion de los resultados se deberia a que la prueba de
sensibilidad antibidtica en el presente estudio ha sido para toda la
muestra, mientras que los resultados de los autores mencionados lo han

realizado solo para E. coli.
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V. CONCLUSIONES.
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V. CONCLUSIONES.

Los nifios con ITU se caracterizan porque tuvieron un predominio de
edad de 5 a 14 afios con 40%, de mujeres con 74% y de ser atendidos
por el consultorio exterﬁo con 75%.

Los agentes etioldgicos identificados en urocultivos positivos de nifios
con ITU fueron: E. coli, Staphyloccocus spp, Klebsiella spp,
Enteroccocus spp, Proteus spp, Pseudomona spp, Citrobacter,
Acinetobacter spp.

Los urocultivos positivos presentan una mayor frecuencia de
sensibilidad en el siguiente orden: Amikacina, Nitrofurantoina,

Cotrimoxazol, Cefotaxima, Gentamicina y Ceftazidima.
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VI. RECOMENDACIONES.
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VI. RECOMENDACIONES.

Implementar medidas destinadas a mejorar la informacion a los padres
del paciente sobre los riesgos de la automedicacion y la compra de
~ medicamentos sin indicacion médica.

Dar conocimiento al personal médico de los porcentajes de resistencia a
los distintos antibioticos, que han incrementado, factor que debe crear
una alerta y generar la actualizacién de guias y la implementacién de
estrategias para el control mas adecuado de esta infeccion.

Elaborar un protocolo entre el personal asistencial donde se tomen
urocultivos a todos los nifios con sospecha de ITU para poder
determinar con exactitud el agente etiolégico, asi como la sensibilidad
antimicrobiana del mismo.

Implementar programas de Vvigilancia de uso racional de
antimicrobianos. Vigilancia constante en el cumplimiento del
tratamiento.

Realizar estudios con seguimiento del tratamiento iniciado para valorar
la posibilidad de malformaciones congénitas en caso de recurrencia de

la infeccion.
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ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

3. Consultorio externo:

4. Hospitalizado:

5. Emergencia:

UROCULTIVO:
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ANEXO N° 02: SOLICITUD DE PERMISO A HOSPITAL
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Con la finalidad de obtener el Titulo profesional de Médico Cirujano, tengo a bien
la realizacion del trabajo de investigacion: “Perfil etiolégico y sensibilidad
antibiética del urocultivo en infecciones del tracto urinario en nifios del Hospital
Belén de Lambayeque, 2010 — 2014”, por lo cual solicito a su despacho la
autorizacion respectiva para la ejecucion del mismo, accediendo para ello a las
historias clinicas y los registros de datos de los pacientes atendidos durante el
periodo de estudio.

Seguro de contar con su apoyo, me despido de su persona, no sin antes
expresarle mi mayor consideracion y estima.
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Atentamente

Burga Tarrilio Aldo Joel

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
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