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MarTiNEZ H**, CALVO V**, OLARTE M**,
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Resumen

Antecedentes: La infeccion urinaria es una de las causas mas frecuentes de consul-
ta en la poblacién pediatrica. En la mayoria de los casos manejada empiricamente,
siendo el Trimetoprim/sulfametoxazol el antibiético mas utilizado. El propdsito de
esta investigacion es establecer la frecuencia de los diferentes agentes etiolégicos
causantes de infecciones del tracto urinario (ITU), su resistencia y sensibilidad a los
antibiéticos en poblacion pediatrica.

Materiales y métodos: Se realiz6 un anélisis retrospectivo de 180 historias clinicas de
nifios menores de 14 afios que ingresaron a una unidad de segundo nivel de atencién
en salud, del Valle de Aburra.

Resultados: Escherichia coli causo el 52.0% de las ITU, seguida del Enterococcus sp
(26%). La resistencia al Trimetoprim/Sulfametoxazol fue del 80%, seguida por Ampici-
lina (71.4%) y Ciprofloxacina (61.5%). Los antibibticos con mejor respuesta fueron la
Amikacina (94.4%) y la nitrofurantoina (93.3%). Se establecio que existe una relacién
significativa (p=0.003; OR= 2.53) entre urocultivo positivo para E. coli y pacientes con
fiebre; el 6.11% de la poblacién presenté malformacion del tracto genitourinario.

Conclusiones: Escherichia coli fue el agente mas frecuente en infeccion del tracto
urinario, presentando alta resistencia al Trimetoprim/Sulfametoxazol. La malformacién
mas frecuente fue el reflujo vesicoureteral principalmente en menores de dos afios;
ademas se mostro la importancia de conocer los datos epidemiologicos locales y el
comportamiento de estas bacterias, para un adecuado manejo y seguimiento de nifios
con infeccién del tracto urinario.

Palabras Clave: Infecciones del tracto urinario, antibiéticos, resistencia al Trimetoprim,
Escherichia coli.

Arch Med (Manizales) 2011; 11(2):159-168

Pinto J. Carvajal P. Lépez Y. Palacio D. Torres T. Restrepo M. Martinez H. Calvo V. Olarte M. Archivos de Medicina.
Volumen 11 N° 2. ISSN: 1657-320X julio-diciembre de 2011. Universidad de Manizales. Manizales (Colombia).

* Médicos egresados de la Facultad de Medicina de la Corporacién Universitaria Remington.

* Docentes e investigadores Grupo de Investigacion en Salud Familiar y Comunitaria, Facultad de Medicina; Cor-
poracion Universitaria Remington.
Correspondencia: Dra Margarita Olarte Giraldo. Grupo de Investigacion Facultad de Medicina, Corporacion
Universitaria Remington — Calle 51 # 51-27; edificio Coltabacos, torre 1. Tel: 511-1000 ext: 166 — Fax: 513-7892
— E-mail: medicina.investiga02@remington.edu.co

Agentes etiologicos de infecciones del tracto urinario y su resistencia a antibidticos... pp 159-168



ARCHIVOS DE MEDICINA

160

Etiologic agents of urinary tract infections
and their resistance to antibiotics in the
pediatric population; Medellin, Colombia

Summary

Background: Urinary tract infection is one of the most frequent causes of consultation
in the pediatric population. In most cases the empirically driven, with the trimethoprim
/ sulfamethoxazole, the antibiotic most widely used. The purpose of this research is to
determine the frequency of different etiological agents causing urinary tract infections
(UTI), their resistance and sensitivity to antibiotics in the pediatric population.

Materials and methods: It was performed a retrospective analysis of 180 medical
records of children under 14 years old who were admitted to a unit of second level
health care in Aburra Valley.

Results: Escherichia coli caused 52.0% of the UTI, followed by Enterococcus sp (26%).
Resistance trimethoprim / sulfamethoxazole was 80%, followed by ampicillin (71.4%,)
and ciprofloxacin (61.5%). The best answer antibiotics were amikacin (94.4%) and
nitrofurantoin (93.3%). It was established that a significant relationship (p = 0.003, OR
= 2.53) between positive urine culture for E. coli and patients with fever, the 6.11% of
the population showed malformation of the genitourinary tract.

Conclusions: Escherichia coli was the most common agent in urinary tract infection,
presenting high resistance to trimethoprim / sulfamethoxazole. The most common mal-
formation was mainly vesicoureteral reflux in children under two years old, also showed
the importance of understanding local epidemiology and behavior of these bacteria, for
adequate management and monitoring of children with urinary tract infection.

Keywords: Urinary tract infections, antibiotics, Trimethoprim resistance, Escherichia
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coli.

Introduccion

La infeccion del tracto urinario, es un pro-
blema frecuentemente encontrado en atencion
médica pediatrica. En las ultimas décadas, la
importancia de la ITU ha sido cada vez mas
reconocida, en particular el papel de la infec-
cion urinaria como una causa oculta de la en-
fermedad febril en los nifios pequefios.!"! Son
diversas las causas de consulta de los pacien-
tes pediatricos, pasando desde cuadros virales
respiratorios pasajeros, hasta cuadros bacteria-
nos de mas cuidado, en donde se hacen impor-
tantes las infecciones del tracto urinario (ITU).%

La importancia clinica de la ITU ha sido motivo
de controversia; en la época pre-antibidtica,
las infecciones urinarias presentaron una tasa
de mortalidad de hasta el 20%, aunque en la
actualidad las complicaciones agudas en nifios
son poco comunes, en la poblacién pediatrica
lactante estas complicaciones pueden progre-
sar a infecciones sistémicas que merecen su
tratamiento y cuidado. B4

Las infecciones del tracto urinario son un
problema frecuente en los lactantes y en los
demas grupos pediatricos, con una prevalencia
aproximada del 2% al 5%;® dicha prevalencia
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varia de acuerdo al grupo de edad y al sexo,
lactantes menores de 3 meses predomina en
los varones con una relacién 2.5:1 en el primer
mes de vida, lactantes femeninas menores de
un ano (6.5%), lactantes masculinos menores
de un ano (3.3%), infantes femeninas de 1 - 2
anos (8.1%), infantes masculinos de 1 - 2 afios
(1.9%), la relacion masculino/femenino de la
ITU alos 10 afios es de 1:20. Como cualquier
cuadro infeccioso puede causar fiebre, con-
virtiéndose la fiebre de origen desconocido en
uno de los motivos de consulta en servicios de
urgencias en los menores de dos afios con una
prevalencia de 2.1 a 5.2%.7"]

La importancia del manejo adecuado de una
infeccion urinaria en los nifios, radica ademas
de la frecuencia de aparicion, en que es con-
siderada un marcador de posibles anormalida-
des anatémicas o funcionales subyacentes y
principalmente, en que si compromete el rifidn
puede llegar a ocasionar un dafio irreversible.
Los primeros afios de vida se convierten en
un factor de riesgo, para que una infeccion
del parénquima renal de como resultado ci-
catrices que a largo plazo terminen causando
hipertension arterial, problemas durante el
embarazo o incluso progresion a insuficiencia
renal cronica.®Las consecuencias de una ITU
mal tratada pueden ser severas, por eso, se
hace importante saber cuales son los gérme-
nes principalmente asociados a esta entidad;
la literatura muestra una alta prevalencia de
bacilos Gram negativos a los cuales, de forma
empirica se les da manejo con antibiéticos
como el Trimetoprim/Sulfametoxazole y la
ampicilina para los que se ha documentado
elevada resistencia.®"

Un correcto uso de las ayudas diagnosticas
facilita un mejor manejo de la ITU, empezando
por un citoquimico de orina que aporta valiosa
informacion, un Gram de sedimento urinario
que a pesar de ser poco usado, tiene alta sen-
sibilidad y especificidad para orientarnos al tipo
de germen implicado.['? El urocultivo unido al
antibiograma, nos da informacion mas exacta

Agentes etiologicos de infecciones del tracto urinario y su resistencia a antibidticos...

del agente etiolégico y su comportamiento fren-
te a los diversos antibidticos. Por su parte las
ayudas diagnésticas imaginologicas identifican
un problema estructural o funcional que puede
ser enmascarado por un proceso infeccioso y
pasarse por alto malformaciones renales, lo
que hace necesario en algunos casos utilizar
otras ayudas diagndsticas como la ecografia,
la tomografia, la gamagrafia, la urografia
excretora, la cistouretrografia miccional y la
urorresonancia magnética funcional.['¥

La importancia de las infecciones urinarias
ha sido muy estudiada y dilucidada por muchos
autores a nivel mundial, sin embargo, en nues-
tro pais y region no contamos con suficientes
estudios que sirvan como fundamento para
el manejo adecuado de las mismas; como
consecuencia de esto no existe certeza en la
eleccioén del antibiético mas sensible para cada
paciente; y por lo tanto, hay la necesidad de
determinar el tipo de resistencia a los antibi6ti-
cos y con qué frecuencia se esta presentando
en la poblacién pediatrica.

En las Instituciones de salud en Colombia, se
observa una alta prevalencia de bacilos Gram
negativos como principales causantes de la
ITU, el manejo de estas infecciones urinarias
se ha basado ampliamente en la terapia em-
pirica; a pesar que segun lo reportado, se ha
observado una alta resistencia a los antibioticos
utilizados, como son: ampicilina, trimetoprim/
sulfametoxasol, ampicilina/sulbactam. Por su
parte, los antibiéticos que presentan mas baja
resistencia son: nitrofurantoina, acido nalidixico
y cefalosporinas de primera, segunda y terce-
ra generacion.B" Es importante y llamativa
la diferencia en lo reportado en cuanto a la
cefalexina; para este antibidtico se presenta
una alta resistencia;!'"” pero lo reportado por
la Sociedad Colombiana de Urologia, este
antibiético se encuentra entre los de mas baja
resistencia en la poblacion.!'

La prevalencia y la importancia de la ITU ha
sido muy estudiada y dilucidada por muchos
autores a nivel mundial, sin embargo, en nues-
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tro pais y en Medellin no contamos con sufi-
cientes estudios que sirvan como fundamento
para el manejo adecuado; como consecuencia
de esto no existe certeza en la eleccién del
antibiodtico mas sensible para cada paciente y
por lo tanto hay la necesidad de determinar, el
tipo de resistencia a los antibidticos y con qué
frecuencia se esta presentando en nuestra po-
blacién especifica. Por lo anterior, el presente
estudio pretende establecer la frecuencia de
los diferentes agentes etioldgicos causantes
de infecciones del tracto urinario (ITU), su
resistencia y sensibilidad a los antibiéticos
en una poblacion pediatrica, atendida en una
institucion prestadora de servicios en salud de
la ciudad de Medellin, Colombia; con el fin de
facilitar las pautas iniciales para crear un pro-
tocolo de manejo institucional, especifico para
nuestra poblacién, en el que se encuentren
estipuladas las indicaciones del tratamiento
con el antibiotico mas idéneo para el agente
causal de las infecciones urinarias y evitar sus
posibles complicaciones.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio epidemioldgico retros-
pectivo de series de casos en el afio 2010 en
poblacion pediatrica menor de 14 afos, aten-
didos en la Fundacion Médico Preventiva en
el periodo comprendido entre el 01 de enero
de 2004 y el 31 de diciembre de 2008, con
diagndstico de Infecciones del tracto urinario,
evidencia de estudios paraclinicos, y tratamien-
to registrado en la historia clinica.

De 420 historias clinicas analizadas, se
seleccionaron para el estudio 180; donde se
tuvieron en cuenta datos del paciente como:
edad, sexo, fecha de ingreso, sintomas, tra-
tamiento ambulatorio u hospitalario, resultado
de examenes de laboratorio, tipo de germen
aislado, antibiograma, reingresos y resultado
de imagenes diagnosticas. Para seleccionar
los casos de ITU, se tuvo en cuenta el primer
ingreso registrado en la historia clinica; no se
obtuvieron datos de previos tratamientos a

otras infecciones. Se consideraron los sintomas
referidos al momento del ingreso tales como: fie-
bre, disuria, dolor abdominal, polaquiuria, orina
fétida, entre otras; de igual manera; se analizé
en cada caso los diferentes examenes de labo-
ratorio para el diagnostico de ITU como: Gram
de sedimento, Citoquimico de Orina, y Urocultivo
con antibiograma. Con lo anterior se incluyo
pacientes pediatricos que en su historia clinica
registraban diagnoéstico definitivo de infecciones
del tracto urinario o malformaciones del tracto
genitourinario; incluso en la poblacion menor
de dos anos, aunque no se encontraran en los
registros clinicos evidencias de haber presen-
tado urocultivo positivo, ni se hallaran tampoco
evidencias del método de toma de muestra. Se
excluyeron del estudio nifios/as con diagnosti-
co de ITU nosocomial, inmunocomprometidos,
gue presentaran enfermedades de transmision
sexual y niflas embarazadas.

Analisis estadistico

En el analisis descriptivo se utilizaron distri-
buciones absolutas, relativas e indicadores de
resumen como medidas centrales, de posicion
y de dispersion. Se utilizé la prueba Chi cua-
drado de independencia o la prueba Exacta
de Fisher cuando fuere necesario; ademas se
calculd OR con sus respectivos Intervalos de
Confianza del 95% (I.C. 95%).

Se establecioé el criterio de normalidad de
los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y con base en ésta se aplico la
prueba t-Student para la diferencia de medias
independientes; un valor p inferior de 0.05 se
considero estadisticamente significativo. La
sistematizacion, el procesamiento y analisis
de los datos se realizé mediante los programas
SPSS version 14 y Epi Info 2011 versién 3.5.3.

Aspectos éticos: Esta investigacion se cla-
sifico de acuerdo con la declaracion internacio-
nal de Helsinki, el informe Belmont y las normas
éticas nacionales como una investigacion sin
riesgos bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos,
y sociales.
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Resultados

Aspectos demograficos

Segun el ingreso de los pacientes a la Institu-
cion, se puede precisar que el 93.9% (169/180),
provenian del servicio ambulatorio y el 6.1%
(11/180), fueron pacientes que estaban hospi-
talizados al momento del diagndstico.

Las edades de los pacientes pediatricos
fueron clasificadas en grupos etareos de la
siguiente manera: grupo |, menores de 2 afos;
grupo I, entre 2.1 y 5 afos; grupo lll, entre 5.1
y 10 afios y grupo |V, entre 10.1 y 14 afios. El
grupo de edad donde mas casos se presentd
la infeccion del tracto urinario fue en el grupo il
(5.1-10 afios) en un 42.8%, seguido del grupo
Il (2.1-5 afios) en el 26.7%, grupo | (menores
de 2 afios) en el 16.1% y por ultimo el grupo
IV en el 14.4% de los casos. La frecuencia de
casos fue mas elevada en las mujeres ocupan-
do el 67.8%; mientras que en los hombres se
presento en un 32.2%.

En la poblacién general se encontré diferen-
cia significativa entre la edad y el sexo, con un
promedio de 5.4+3.8 afios en nifios y de 6.7+
3.5 afos en las nifias (p=0.029). Se analizo la
relacion entre género y grupos etareos, donde
se halldé que en el grupo | la prevalencia fue
mayor en los hombres quienes correspondieron
al 62.1% de los casos; mientras en los grupos
I, ll'y IV se hizo representativa la proporcion
de mujeres 75%, 72% y 73% respectivamente;
presentandose diferencias significativas entre
dichas variables (p=0.003). Sdlo el 6.1% de
los pacientes requirieron hospitalizacion y el
93.9% restante recibieron manejo ambulatorio.

Sintomatologia y paraclinicos

Al momento de la consulta el sintoma mas
frecuente fue el dolor abdominal (41.2%), se-
guido por la fiebre (40.0%), disuria (38.4%),
polaquiuria (28.9%) y la inapetencia en menor
proporcion (15%).

Por su parte, la solicitud de los paraclinicos
presentd la siguiente distribucién: el mas solicita-

Agentes etiologicos de infecciones del tracto urinario y su resistencia a antibidticos...

do fue el citoquimico de orina en el 70.6% de los
casos, seguido por el urocultivo en el 46.6% y la
ecografia en el 32.8%. El paraclinico que menos
se solicitd fue el Gram de orina, solo en el 2.8%.
Segun los grupos de edades la frecuencia para
el citoquimico de orina fue asi: en el grupo | de
65.5%, en el grupo Il de 77.1%, en el grupo lll de
71.4% y en el grupo IV de 61.5%. La solicitud del
citoquimico de orina fue aproximadamente igual
en todos los grupos de edades. Por su parte el
urocultivo presento las siguientes frecuencias: en
elgrupo179.3% enlosgrupos llylllenun47.9y
42 .9% respectivamente, y en el grupo IV sélo fue
solicitado en el 11.5%. Respecto a la ecografia en
el grupo | fue solicitada en el 62%, en el grupo I
un 41.6%, grupo Il un 22% y grupo IV un 15.3%.
Para el Gram en el grupo | se solicité al 3.4%,
grupo Il un 4.2%, al grupo Ill un 2.6%, al grupo
IV no le fue solicitado este examen.

En cuanto al método de toma de muestra de
orina se encontré que el mas utilizado fue la
miccion espontanea en el 65.4% de los casos,
seguido del cateterismo vesical en un 24.4%.
Cabe resaltar que al grupo | (menores de dos
afos) en el 73.7% de los casos el método
usado fue el cateterismo vesical. En ninguno
de los grupos se encontro algun caso en que
el método haya sido puncién suprapubica.

Se realizé un analisis del microquimico, el
cual revelo6 que solo el 11% presentaron nitritos
positivos, de los cuales el 78.6% coincidian con
leucocitos en el mismo y 64.3% con bacterias
en el sedimento. Con respecto a la presencia
de estearasas leucocitarias en el microquimi-
co, se presentaron en el 49.6%, de los cuales
coincidian en el sedimento del mismo examen:
leucocitos en el 35% de los casos, bacterias
en el 55.5% vy eritrocitos en el 17.5%. En el
analisis del sedimento, en total se presentaron
leucocitos en el 52.8%, eritrocitos 18.1% y
bacterias en el 55.1%.

Agentes etiologicos y antibiograma

De los 79 urocultivos realizados al ingreso
63.3% fueron positivos, donde se encontré que
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el germen mas frecuentemente aislado fue la
Escherichia Coli en un 52.0%, seguida por el
Enterococcus sp. 26.0%, Klebsiella sp. 10.0%,
Proteus sp. 8% y Staphylococcus coagulasa
negativo y positivo en un 2% cada uno. El
promedio de edad para urocultivos positivos
fue de 4.1+2.6 anos y para urocultivos nega-
tivos de 7.1+£3.6 afos, se hallaron diferencias
significativas entre dichas edades (p<0.0001).
Teniendo en cuenta la sintomatologia y los
agentes infecciosos presentados al ingreso, se
encontré que un nifio que consulte por fiebre
tiene 2,53 veces la oportunidad de tener un
urocultivo positivo para E.coli, que aquel que no
presenta este sintoma; (p=0.003; OR= 2.53).

El tiempo promedio de reingreso de los pa-
cientes pediatricos fue de aproximadamente
3.25 meses. De 37 urocultivos solicitados al
reingreso 35.1% fueron positivos, donde se
aislaron los siguientes microorganismos: Ente-
rococcus sp. en el 30.7%, seguido de la E.coli
en 23.07%, Proteus 23.07%, Klebsiella 15.3%
y se presentd un caso de Pseudomona sp.

Con respecto al antibiograma; se aislaron
un total de 26 cepas de Escherichia coli, mos-
trando mayor resistencia al trimetoprim/sulfa-
metoxazole (80%), a la ampicilina (71.4%) y a
la ciprofloxacina (61.5%); por el contrario las
cepas fueron altamente sensibles a la amika-
cina (94.4%) y la nitrofurantoina (93.3%). En
relacion con Enterococcus se aislaron 13 ce-
pas, la mayor sensibilidad fue para ampicilina/
sulbactam en el 100%, seguida de ampicilina
en el 83.3% vy nitrofurantoina en el 70%. De
igual manera se aislaron 5 cepas de Klebsie-
Ila, mostrando una sensibilidad del 100% para
amikacina, acido nalidixico, ampicilina/sulbac-
tam, norfloxacina, ceftriaxona, ciprofloxacina
y la cefalexina; pero mayor resistencia a la
gentamicina (100%) y la ampicilina (67%).

Discusion
Uno de los hallazgos mas importantes de

este estudio, fue la alta resistencia observa-
da al antibiético trimetoprim/sulfametoxazol,

donde el 80% de los casos de asialmiento de
E. coli en el urocultivo, reportaron resistencia
a este antibidtico. En la literatura se reporta
resistencia a este antibiotico, pero a diferen-
cia de lo encontrado en este estudio, es una
resistencia al alrededor del 50%. [1%1415-18] Se
encontré similitud con este reporte del 80% de
resistencia al trimetoprim/sulfametoxazole, en
la investigacion realizada por DasGupta y cols,
donde relaciona este antibiético como uno de
los menos efectivos en el tratamiento de las
infecciones urinarias producidas por E.coli.!"®!
Teniendo en cuenta esta resistencia observada,
es llamativo como este antibidtico fue el mas
frecuente administrado en el manejo de estas
ITU, donde el 42,5% de la poblacién con ITU
estudiada, fue tratada con este antibiotico.

La poblacion de estudio distribuida en varios
municipios del area metropolitana del Valle de
Aburra, presenté extremos de edades, por lo
que fue pertinente agruparla con el fin de faci-
litar el analisis, hacer mas claros los resultados
y establecer la frecuencia de ITU en los dife-
rentes rangos de edades. En ella, se encontrd
que el grupo lll, con edades entre 5.1 y 10
afos, presentd mayor frecuencia de Infeccién
urinaria, 77/180, que corresponde al 42.8% de
la poblacién de estudio. En cuanto al género
con relacion a los grupos de edades, los datos
arrojados por este trabajo concuerdan con lo
reportado en la literatura, se observd mayor
prevalencia de ITU en hombres en el grupo de
los menores de dos afios (62.1%) a diferencia
de los otros tres grupos de edades, donde la
frecuencia de ITU fue mayor para las mujeres,
con una equivalencia de casi tres veces el
numero de los varones con presencia de ITU,
75% del grupo I, 72% del grupo lll y 73% del
grupo IV. Esto se correlaciona muy bien con lo
reportado en la literatura.520-22

Segun lo reportado en la literatura, el sin-
toma mas frecuente por el que consultan los
pacientes es la fiebre, principalmente en lac-
tantes, incluso algunos autores reportan este
sintoma en frecuencias del 90% al 95%.[2%2
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En éste estudio se encontré6 como sintoma
mas comun la fiebre, sélo en el grupo de los
nifios menores de dos afos, donde aparecio
en el 58.6%, lo que se correlaciona bien con
lo reportado. Ahora bien, cuando se analizé
la presencia de este sintoma en la poblacion
total, se encontro6 la fiebre en una frecuencia
menor, sélo en el 40%. Esta diferencia con lo
reportado, puede deberse a que en nuestra
sociedad es comun la automedicacion, y las
madres cuando el nifio presenta fiebre tienden
a suministrar medicamentos antipiréticos; por
tanto, al momento de la consulta el nifio se
encuentra afebril.

En ésta poblacion el sintoma mas frecuente
fue el dolor abdominal, en un 41.2%, segun lo
reportado en la literatura, se ubica por varios
autores como el segundo sintoma al momento
de la consulta.[?*?527] Se podria decir que la
alta frecuencia de éste puede deberse a que la
mayoria de casos de infeccién urinaria encon-
trados, fueron en nifios de 5 a 10 afios de edad,
y estos son plenamente conscientes y pueden
con toda claridad relatar si presentan o no dolor.
También se observaron otras manifestaciones
asociadas a ésta patologia, como la disuria en
38.4%, la polaquiuria en un 28.9% vy la inape-
tencia en el 15% de los casos. La frecuencia de
presentacion de estos sintomas en el estudio
se correlaciona bien con lo reportado.

El citoquimico de orina fue el paraclinico mas
solicitado dentro de la poblacion estudiada,
presentandose en el 70.6 % de los casos, se-
guido del urocultivo sélo en el 40.6%, a pesar
de ser considerado la principal herramienta
diagnéstica para infeccion del tracto urinario
en nifos.5%28 | os diferentes grupos de eda-
des presentaron comportamientos distintos
con respecto a los paraclinicos solicitados, se
observé que el examen que mas se mantuvo,
fue el citoquimico de orina, el menos solicitado
fue el Gram de sedimento urinario con una
frecuencia del 2.8%, a pesar de tener una alta
sensibilidad y especificad,!'??°! es llamativo el
hecho que fuera el examen menos solicitado.

Agentes etiologicos de infecciones del tracto urinario y su resistencia a antibidticos...

Se observé que a mayor edad de los pa-
cientes, disminuyo la solicitud de urocultivo,
pues se encontrd que en el grupo donde fue
mas solicitado fue en el grupo | en el 79.3%
presentando una curva descendente hasta el
grupo IV donde se solicitd en el 11.5%, esto
se relaciona con lo encontrado en la literatura,
donde se ha reportado que el diagnéstico de
ITU se confirma por urocultivo principalmente
en los menores de 7 afios.B% Aunque, es lla-
mativo encontrar como en la poblacion menor
de dos afos, el urocultivo no fue el examen pa-
raclinico diagnostico en el 100% de los casos,
ni se observé que la toma de muestra de orina
en esta poblacioén fuera realizada por puncion
suprapubica o catéter, llevando a pensar que
en muchos de estos casos se podria estar
hablando de falsos positivos.

La ecografia fue solicitada en el 32.7% de la
poblacién total, al analizar la solicitud por gru-
po de edades, se encontro que al 62% de los
ninos menores de dos afos se les solicitd este
examen, en los grupos restantes se observé
una disminucion de la solicitud a medida que
aumentaba la edad de los nifios, lo que esta de
acuerdo a lo estandarizado en los protocolos de
manejo de las infecciones urinarias.® En cuanto
al estudio cistouretrografico, sélo el 16.7% de la
poblacion pediatrica contaba con ella y el 3.3%
presentaban un reporte de gammagrafia; no se
evidenciaron otros tipo de ayudas diagndsticas
imaginolégicas que complementaran posibles
problemas estructurales o funcionales de malfor-
maciones renales; es importante resaltar como la
resonancia magnética funcional, en especial la
urorresonacia puede cumplir un papel primordial
en el diagndstico completo, oportuno y en un sélo
examen la pertinencia de planear una interven-
cidn quirurgica debido a las secuelas producidas
por las ITU a causa del reflujo vésico ureteral,
evitando otros tipos de ayudas diagnoésticas
invasivas con radiacion ionizante.['3!

El agente etioldgico mas frecuentemente
aislado fue la Escherichia coli, encontrada en
el 52% de los urocultivos positivos, dicho mi-
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croorganismo se ha mantenido presente como
principal causante de infeccion urinaria en nifos,
aunque la literatura reporta esta bacteria como
causa de infeccidn urinaria, hasta en el 85% de
los casos, la frecuencia de E.coli en este trabajo,
fue un poco menor con respecto a lo reportado.
16:10.11,1423.30,311 E| segundo agente etioldgico, fue
el Enterococcus, encontrado en el 26% de los
urocultivos positivos, esta frecuencia es un poco
superior a lo reportado en el estudio de Gémezy
cols, en poblacién bogotana, en donde también
fue hallada esta bacteria como segundo agente
causal, en el 12.3%.'"1 Es llamativo este dato, ya
que hasta hace poco se consideraba Klebsiella,
como segunda causa de ITU en otras poblacio-
nes.'92331 En |a actualidad esta cobrando fuerza
la vinculacion de Enterococcus sp, en infeccion
urinaria, y se hace énfasis en la necesidad de
incluir antibiéticos para bacterias gram positivas
en el momento de administrar profilaxis."® La
Klebsiellay Proteus, estuvieron presentes en el
10.0% y 8.0% respectivamente, esto es similar
a los reportado en la literatura, a excepcion del
trabajo de Gémez y cols, donde Proteus fue mas
frecuente que Klebsiella en la poblacion.

Se presenté un caso de infeccidn urinaria en
el que se aisld una cepa de Staphlyococcus
coagulasa negativo, se trataba de una nifia de
dos afios de edad, que consultd por polaquiu-
ria, la muestra de orina fue tomada por sonda 'y
fue tratada con cefalexina. A pesar de que esta
bacteria es considerada flora normal, se le dio
importancia dado que la muestra fue tomada
por sonda y se trataba de una paciente de dos
afos sintomatica, ademas se han reportado po-
cos casos de infeccion urinaria asociada a esta
bacteria.l'¥ En otro caso, una nifia de 7 anos
que consulté por dolor abdominal y coliuria, a
quien se le aislé una cepa de Staphlyococcus
coagulasa positivo, fue tratada con trimetro-
prim/sulfametoxazol. En la historia clinica no
se encontraron reportes de método de toma
de muestra ni de antibiograma.

Al analizarse el comportamiento de los di-
versos agentes etiolégicos con respecto a los

antibioticos, se encuentra que la E. coli fue la
principal causante de infeccion urinaria en la
poblacion estudiada, mostré una sensibilidad
alta a la amikacina y a la nitrofurantoina en un
94.4% (17/18) y en un 93.3% (14/15) respec-
tivamente.['%14'8 | o contrario ocurre, como ya
se ha mencionado, con el trimetoprim/sulfa-
metoxazol, el cual fue asociado con una alta
resistencia, 80% de los casos.

Se observo también una alta resistencia por
parte de E.coli a Ampicilina y Ciprofloxacina,
71.4% y 61.5% respectivamente, esto concuer-
da bien con lo reportado en la literatura.l'6.2332
Por estas razones, no se recomienda el uso
de Trimetoprim/sulfametoxazole, Ampicilina ni
Ciprofloxacina como parte del tratamiento em-
pirico en el manejo de las infecciones urinarias
en la poblacién. De igual manera el médico
debe tener en cuenta, los datos epidemiolo-
gicos locales, para un manejo y seguimiento
mas adecuado de nifios con infecciones del
tracto urinario; y que, asi mismo se debe
evaluar periédicamente el comportamiento
de las bacterias ante los antibiéticos, en cada
institucion y con respecto a esto establecer los
cambios que sean necesarios. El Acido nali-
dixico, Norfloxacina, Gentamicina y Cefalexina,
se analizaron en muy pocas cepas, por eso se
sugiere ampliar el estudio para poder aportar
resultados mas precisos y concluyentes.

En cuanto a la respuesta de Enterococcus
a los antibidticos, en este estudio se observo
que presento alta sensibilidad a la ampicilina/
sulbactam y ampicilina, en el 100% (11/11) y
83.3 % (5/6) respectivamente, seguido de la
nitrofurantoina en el 70% (7/10) de los casos,
pocas publicaciones guardan relacion con lo
encontrado en este estudio.B*34 Segun los
resultados de este estudio y comparandolo
con lo reportado, se debe tener en cuenta al
Enterococcus, como una de las bacterias im-
plicadas en la infecciones urinarias.

De las malformaciones renales diagnos-
ticadas por ecografias, cistouretrografia y
gammagrafia, la mas frecuente fue el reflujo
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vésico-ureteral (RVU) (3 grado |, 4 grado Il, 3
grado lll y 1 residuo vesical), de estos fueron
reportados en la ecografia solo tres casos de
anormalidades renales, dos casos de ectasia y
una hidronefrosis. Este dato lleva a reafirmar,
que a pesar de que en ecografia se observe
normalidad, se debe solicitar la cistouretrogra-
fia u otra ayuda diagnoéstica imaginologica.'®

En la poblacion estudiada, el reflujo vésico-
ureteral se presento en el 6.11 % de los casos,
entre estos el mas comun fue el RVU grado I
(36.3%); siendo mas frecuente en la poblacion
menor de dos afos; esto se correlaciona muy
bien con lo reportado en la literatura, donde
se observa mayor frecuencia de esta malfor-
macion en la poblacién de los nifilos menores
de dos afos.?*%! De los casos de urocultivos
positivos, el 12 % presentaron RVU. Esta
frecuencia es mas baja comparandola con lo
reportado, donde alrededor del 35% de los
casos de infeccion urinaria presentan RVU.B%

Por ser la presente investigacion de tipo re-
trospectiva es dificil controlar algunas variable

paraclinicas de los pacientes y solo la historia
clinica se convierte en la fuente de datos prin-
cipal para este tipo de estudios, recordando las
limitaciones que muchas instituciones en salud
presentan frente a la informacion que se puede
obtener de las mismas. Se recomienda futuras
investigaciones analiticas de seguimiento,
como un estudio de cohorte, donde se pueden
establecer con mayor rigor la asociacion a la
resistencia a antibiéticos ante la presencia de
agentes etioldgicos de ITU y de la misma mane-
ra, estandarizar los parametros analizados en
los examenes paraclinicos de ITU, para ofrecer
pautas diagnosticas mas precisas.
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