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RESUMEN

Introduccion: La infeccion del Tracto Urinario (ITU) es una
patologia frecuente en la edad pedidtrica. El aislamiento
bacteriano y el manejo temprano con el medicamento apro-
piado son prioritarios para contribuir a la disminucion de
la morbilidad y evitar el incremento de la resistencia bacte-
riana. Objetivo: Identificar los agentes etiologicos bacleria-
nos y su sensibilidad antibiotica en ninos(as) de 1 mes a 5
anos de edad con ITU, en dos instituciones de segundo ) ler-
cer nivel de la ciudad de Popaydn. Materiales y métodos:
Se llewd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en
nirios de 1 mes a 5 anos de edad que consultaron a los servi-
cios de urgencias de dos centros hospitalarios de Popayan,
con sospecha clinica y paraclinica de infeccion urinaria. La
muestra calculada resultante fue de 123 ninos. Mediante un
instrumento validado se recoleclo variables demognificas,
antecedentes, signos y sintomas, resultados de uroanalisis,
urocultivo, antibiograma, tratamiento, clasificacion de ITU
1 estudios complementarios. Se determind la frecuencia y
proporciones de las variables sociodemognificas y clinicas,
de los agentes bacterianos y de la resistencia antibiotica.
Se analizo la informacion por medio del programa SPSS
version 11.5. Resultados: Se incluyeron 129 ninos con diag-
nastico de ITU con urocultivo positivo, tomados con sonda
vesical en 97.7% de los casos. 74.8% de los pacientes eran
de género femenino. Escherichia coli fue el germen que se
aislé con mds frecuencia (95.4%), luego Proteus Sp. (2.4%),
y Klebsiella pneumoniae (1.6%).

ABSTRACT

Introduction: Urinary Tract Infection (UTI) is a common
condition in children. Isolation of bacteria and early mana-
gement is a priority in order lo contribule lo the reduction
of morbidity and avoid bacterial resistance. Objectives: To
identify bacterial etiologic agents and antibiotic sensitivity
in children (1 month to 5 years of age) with UTI in two hos-
pitals of Popaydn, Colombia. Materials and methods: We
conducted a cross-sectional study in children aged 1 month
to 5 years of age who consulted the emergency services of
two hospitals with clinical suspicion of UTI. The sample was
123 children. Using an instrument collected demographic
variables, signs and symploms, resulls of urinalysis, urine
culture, sensitivity lesting, treatment, and UTI classifica-
tion. We determined the frequency and proportions of socio-
demographic and clinical variables, bacterial agenls and
antibiotic resistance. Data was analyzed using SPSS 11.5
program. Results: We included 129 children diagnosed with
UTI with positive urine cullure, bladder catheter taken wilth
97.7% of cases. 74.8% of patients were female. Escherichia
coli was the seed that was isolated more frequently (95.4%),
then Sp Proteus (2.4%), and Klebsiella pneumoniae (1.6%).
The antibiotics to which the bacteria showed adequate
sensitivily were: ceftriaxone, amikacin, gentamicin, ci-
profloxacin, nitrofurantoin, cefuroxime and cephalexin.
Showed low sensitivity: ampicillin and trimethoprim sulfa.
Conclusions: Escherichia coli was the bacteria that cause
of UTIin our study population. For initial empiric treatment
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Los antibioticos a los cuales los gérmenes presentaron
mayor sensibilidad fueron: ceftriaxona, amikacina, gen-
tamicina, ciprofloxacina, nitrofurantoina, cefuroxima y
cefalexina. Mostraron bafa sensibilidad ampicilina y el
trimetoprim sulfa. Conclusiones: Escherichia coli fue la
bacteria gue mas produjo infeccion urinaria en la pobla-
cion estudiada. Para el tratamiento empirico inicial de los
pacientes hospitalizados, los medicamentos parenterales
recomendados serian las cefalosporinas de lercera gene-
racion (ceftriaxona) y los aminoglicosidos (amikacina,
gentamicina). Para el manejo ambulatorio, los antibioticos
orales que mostraron mayor sensibilidad fueron dcido nali-
dixico, cefuroxime y cefalexina.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, sensibilidad,
resistencia.

of hospitalized patients would recommend parenteral drug
third generation cephalosporins (ceftriaxone) and amino-
glveosides (amikacin, gentamicin). For outpatient manage-
ment, oral antibiotics showed greater sensitivity were nali-
dixic acid, cefuroxime and cephalexin.

Keywords: urinary tract infection, sensitivity, resistance.

INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es una patologia frecuente en
ninios y es la segunda causa de infeccion bacteriana en la edad
pedidtrica. El 8.4% de las ninas y 1.7% de los ninos tienen al
menos un episodio de Infeccion de vias urinarias en los prime-
ros 5 anos de vida (1-3).

Un tratamiento inadecuado o tardio, puede producir secuelas
a largo plazo como cicatrices renales, alteraciones en la fun-
cion glomerular, hipertension arterial y en los casos mds seve-
ros insuficiencia renal cronica (4).

Uno de los grandes problemas actuales a nivel mundial, es el
aumento de la resistencia bacteriana, que hace que los trata-
mientos empiricos iniciales utilizados no sean los adecuados.
Esta resistencia bacteriana hace que antibioticos de uso habi-
tual como la ampicilina, amoxicilina, trimetoprim sulfa y ce-
falosporinas de primera generacion no estén siendo efectivos
(5-11). Estudios llevados a cabo en Colombia, en las ciudades
de Bogotd, Cali y Medellin lo reafirman (12,14-15).

Estos hechos han generado la necesidad de conocer el com-
portamiento local de la infeccion del tracto urinario en la po-
blacion pedidtrica, asi como laidentificacion de los principales
agentes etiologicos y el patron de sensibilidad a los antibioti-
cos mds utilizados.

El objetivo del presente trabajo fue determinar las caracteristi-
cas, etiologia bacteriana y sensibilidad antibiotica en infeccion
urinaria en ninos de 1 mes a 5 anos de edad.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo en ninos y ninas del mes
a 5 anos de edad que acudieron a los servicios de urgencias

del Hospital Universitario San José (HUS]) y Hospital Susana
Lopez de Valencia (HSLV) de Popayin entre octubre de 2011 y
abril 2013, con sospecha clinica y paraclinica de Infeccion de
vias urinarias, que fue confirmada por urocultivo.

El tamano muestral fue calculado en el programa Epi Info, ver-
sion 6 con una probabilidad de 10% en cuanto a la diferencia
de riesgos entre la posibilidad de presentar ITU segun el gé-
nero de la poblacién. Con el anterior dato, un poder de 80% y
un nivel alfade 0.05, se obtuvo el tamasio muestral resultante
que fue de 123 ninos.

La Infeccion urinaria se sospeché en ninos febriles sin foco
aparente o febriles con sintomatologia urinaria, y uroandlisis
sugestivo: leucocituria (mds de 10 leucocitos por campo), nitri-
tos, estearasa leucocitaria y Gram de orina positivos. La toma
del urocultivo (UC) se llevo a cabo por puncién suprapubica,
sonda vesical o chorro medio miccional; se descartaron aque-
llas muestras obtenidas por bolsa recolectora. Se definié UC
positivo por la técnica de puncion suprapubica al crecimiento
de cualquier nimero de colonias de un solo tipo de germen,
mayor de 50,000 UFC/ ml, si fue por sonda vesical y mayor
de 100,000 UFC/ml , si se obtuvo por chorro medio miccional,

Las muestras de orina para UC, se sembraron inmediatamente
con asa calibrada 0.001 mm de orina en Cled Agar o Eosin Me-
thylen Blue (EMB) y se incubaron a 37°C por 24 horas. Una vez
aislada la bacteria se realizé un antibiograma. Se determiné
la sensibilidad in vitro de cada uno de los gérmenes aislados
a los medicamentos: ampicilina, amoxicilina clavulanato, ce-
falexina, cefalotina, cefuroxime acetil, ceftriaxona, amikacina,
gentamicina, dcido nalidixico, nitrofurantoina, ciprofloxacina
y trimetoprim sulfa.

Se excluyeron pacientes con bacteriuria asintomatica, en cate-
terismo intermitente, inmunocomprometidos, ninos con vesi-
costomia u hospitalizados en cuidados intensivos.
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Se diseno un formato precodificado para la recoleccion de
datos. El instrumento contd con los siguientes dominios: va-
riables sociodemogrificas (edad, procedencia, estrato socioe-
conomico) variables clinicas (infecciones y hospitalizaciones
previas, ficbre, sintomas generales y urinarios, factores de
riesgo como estredimiento, vulvovaginitis, diabetes, fimosis
o alteraciones anatomicas) y paraclinicas consistentes en es-
tudios bacteriologicos (uroandlisis, GOSC urocultivo con anti-
biograma) y radiologicos (ccografia renal, cistografia miccio-
nal v gammagrafia renal). -

Para las variables cuantitativas se resumid la informacion por
medio de medianas con + 1 DSy para las variables cualitativas
se establecieron proporciones. Se analizo la informacion en el
paquete estadistico SPSS version 11.5.

[l estudio fue evaluado y aprobado por el comité de €ética mé-
dica del HUS] y aprobado por directivas del HSLV. Se realizo
consentimiento informado para la participacion en el estudio
de los nifios, que fue firmado por padre o acudiente mayor de
edad.

RESULTADOS

Este es un estudio descriptivo de corte transversal realizado
en dos instituciones de segundo y tercer nivel (HUSJ, HSLY) en

la ciudad de Popayin en el periodo comprendido entre 1 de
octubre de 2011 v el 30 abril de 2013. Se recolectd una mucs-
tra de 129 nirios entre 1 mes v 5 anos que cumplieron con los
criterios de inclusion. A todos se les realizo urocultivo v anti-
biograma, aclarando que los resultados de los antibiogramas
no fueron uniformes, va que los antibioticos utilizados en los
sensidiscos variaron segin su existencia en cada institucion.
La mayor parte de los pacientes fueron atendidos en la institu-
cién de segundo nivel (93.1%), donde la mediana de cstancia
hospitalaria fue de 3 dias. Y en el 74.4% la infeccion urinaria
no era complicada.

La edad promedio de los nifios con ITU, fue de 15.8 meses y la
mediana de 11.0 meses, con 1DS de 13.7 meses; la edad mini-
ma de presentacion fue un mes y la méxima de 60 meses. Mas
de 1a mitad de los nifios eran lactantes menores (56.6%), la
mayoria del sexo femenino (73,6%), pertenecientes 4 estratos
socioecondmicos bajos, uno y dos (86%); y el 75,2% proce-
dian de la ciudad de Popayan. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de pacientes con ITU en dos instituciones de Popayan ano 2011 - 2013 (n=129).

Variable ‘Caracteristica Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado (%)
1 - 12 meses 73 56.6 56.6
Edad 13 - 24meses 31 24.0 80,6
25 - 60 meses 25 19.4 100.0
Shi Masculino 31 237
Femenino 98 74.8
Uno 88 67.2 68.2
Estrato Dos 25 17.8 86.2
Tres 8 6.2 92.2
: Popayian 97 75.2
Procedenca e Popayin 32 248

20% de los pacientes presentaban antecedente de trastornos
urinarios: ITU, hidronefrosis, pielectasia prenatal, o reflujo
vesicoureteral; v el 18.6% tenian hospitalizacion previa por
diagnostico correspondiente a una alteracion del sistema
genitourinario. En la mayoria de las historias clinicas no se
encontraron descritos factores predisponentes reconocidos
como estrenimiento, vulvovaginitis o fimosis entre otros.

Para la recoleccion de orina se utilizo sonda vesical en 93.7%
de los pacientes con ITU. En cuanto a las caracteristicas clini-
cas, el 85.3% presentaban fiebre al ingreso. De los 129 pacien-
tes, 31% presentaron sintomas especificos del tracto urinario
(disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, orina fétida). A nivel

paraclinico el uroanlisis mostro en el 95.3% de los pacientes
leucocituria, 58.9% nitritos positivos y el Gram de orina sin
centrifugar fue positivo en un 96.9%. No se realizo estearasa
leucocitaria en 79.8% de los pacientes.

El 74.4% de las ITU fueron no complicadas y no se encontro
diferencia significativa entre la edad de los ninos con respecto
ala gravedad de la ITU (p=0.14)

La Tabla 2 muestra que el principal agente etiologico bacteria-
no fue la E. coli (95.4%).
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Tabla 2. Agentes bacterianos en ITU en nifos segun resultado de urocultivo. En dos instituciones de Popayin 2011-2013. (n=129).

Bacteria Frecuencia (%)

E coli 123 95.4

Proteus mirabilis 3 2.4
Klebsiella pneumoniac 2 1.6
Klebsiella oxitoca 1 0.8

Este estudio evicencio que las bacterias causantes de infec-
cion urinaria son sensibles a la amikacina (96.9%), ceftriaxo-
na (93%), ciprofloxacina (88.4%), nitrofurantoina (82.2%),
La sensibilidad fue baja para trimetoprim sulfa (47.3%), cefa-
lotina (41.9%), cefalexina (41.9%), ampicilina (34,4%). No se
encontrd informacion sobre la sensibilidad al dcido nalidixico
en 33.3%.

E1 93.8 % de los pacientes con ITU, no recibieron tratamiento
antibiético previo al ingreso; el antibidtico utilizado de forma
empirica mds frecuente fue la amikacina en 86.1%, seguido de
la gentamicina en 10.1%y las cefalosporinas de tercera gene-

racion (ceftriaxona) en 3.1%. Como tratamiento definitivo de
forma ambulatoria, se utilizé el dcido nalidixico en un 78,4%
seguido de cefalexina con 11.7%.

La evolucion de la enfermedad fue favorable en 93.8% de los
pacientes, se realizaron estudios adicionales como ecografia
renal en 92,2%, resultando anormales en un 25.6%.

Tabla 3. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de agentes etiologicos de ITU en dos instituciones de Popayin

2011-2013. (n=129).

Antibidtico Sensibilidad (%) Resistencia (%) Intermedia (%) Sininformacion (%)
Amikacina 96.9 0.8 0.0 23
Ceftriaxona 93.0 23 1.60 3.1
Gentamicina 79.8 124 0.8 7.0
Cefalotina 419 30.2 14.7 13.2
Ampicilina 34.1 62.8 1.6 0.0

Antibiotico
oral

Ciprofloxacina 88.4 5.4 8.0 0.0
Nitrofurantoina 82.2 3.1 0.0 0.0
Amoxacilina clavulanato 67.4 13.2 11.6 0.0
Acido nalidixico 64.3 1.6 0.8 333
Cefuroxime 51.9 1.6 10.9 0.0
T/sulfa 473 48.8 8 3.1
Cefalexina 419 20.2 0.0 7.0

Revista Facultad Ciencias defa Salud. Universidad del Cauca
Vol 14 No. 2 Junio 2012

19



DISCUSION

Los resultados encontrados con relacion a la frecuencia de
presentacion de infeccion de vias urinarias, fue mayor en pa-
cienes de sexo femenino, lactantes menores y pertenecientes
a estratos socioeconomicos bajos, datos que se relacionan con
los hallazgos de la literatura a nivel mundial (1-3, 16, 18, 23).
Factores de riesgo que se relacionan principalmente con la
anatomia del tracto genitourinario femenino y los escasos cui-
dados en los niveles socioeconomicos menos favorecidos, que
facilitan la invasion del tracto urinario con gérmenes propios
del sistema gastrointestinal (23-25).

De los factores predisponentes reconocidos como el estreni-
miento, vulvovaginitis fimosis, no se hallaron mayores des-
cripciones en las historias clinicas, pero si se encontro que
20% de los pacientes, tenian antecedente de trastornos uri-
narios anatomicos (hidronefrosis, pielectasia prenatal, reflujo
vesicoureteral), factores predisponentes importantes para in-
fecciones del tracto urinario y que son indicaciones paralarea-
lizacion de estudios adicionales y seguimiento médico estricto
(2-4, 23). Por lo cual seria prioritario que estos antecedentes
se registraran con mayor precision en las historias clinicas.

El sintoma mas frecuente por el que consultaron los pacientes
fue la fiebre (85%) y menos frecuentes los sintomas especifi-
cos irritativos del tracto urinario, datos aproximados con lo
reportado en la literatura, donde la fiebre se encuentra en el
90% de los casos, principalmente en lactantes (2-3) .

El uroandlisis realizado a los menores con sindrome febril o
sospecha de ITU y el gram de orina sin centrifugar fueron po-
sitivos en la mayoria de los pacientes y deben ser considera-
dos de utilidad para el diagnostico de los ninos que requieren
tratamiento antibiotico empirico, mientras se espera el aisla-
miento bacteriano en el cultivo (2,3,4,16,17,19,20,21). Llama
la atencién que siendo la estearasa leucocitaria una prueba
con la mayor sensibilidad (84%) para el diagnostico de ITU, no
se llevd a cabo en la mayoria de los pacientes, debido a que no
hace parte del anlisis quimico en los laboratorios de los dos
hospitales (23).

Este estudio confirmo que E. coli es el principal agente etiol-
gico bacteriano de ITU (95.4%), seguido por Proteus mirabilis
y Klebsiella sp, acorde con hallazgos descritos en los estudios
de Lozano en Bogotd, Rovetto en Cali, de Pinto en Medellin
(12-15) vy a nivel mundial (5-11). Asi mismo se ratificd la ade-
cuada sensibilidad de estas bacterias a la amikacina, ceftria-
xona, ciprofloxacina y nitrofurantoina, Ademas se observo
resistencia a los antibioticos utilizados con mayor frecuencia
en los ambientes ambulatorios como el trimetoprim-sulfa y
la ampicilina, medicamentos que son atractivos debido a su
disponibilidad por via oral; probablemente esta resistencia
creciente se debe al uso inadecuado e indiscriminado en los
procesos febriles en el paciente pediatrico. Este hallazgo con-

cuerda con los estudios realizados en Colombia (12-15) v al
mismo tiempo reafirma la necesidad de desarrollar estudios
locales para establecer la tendencia de sensibilidad/resisten-
cia de los principales agentes etioldgicos de ITU en ninos (12,
14, 15,28). De hecho, se ha recomendado la evaluacion perio-
dica y la vigilancia epidemiologica de ese comportamiento de
las bacterias a los antibioticos (2-3).

Respecto al dcido nalidixico, la sensibilidad que demostro este
estudio debe ser tomada con reserva, debido a que su sensi-
disco no fue incluido en un tercio de los antibiogramas realiza-
dos; su inclusion se recomienda debido a que en otros estudios
se ha demostrado una adecuada sensibilidad de las principales
bacterias involucradas en la ITU en ninos a este antibiético (2-
4,20, 22, 26) y por su disponibilidad por via oral.

Los resultados del presente estudio tiene el potencial de ser-
vir de base para decisiones terapéuticas cuando un médico se
enfrente a un nino con una posible ITU. Para el tratamiento
empirico endovenoso se debe considerar el uso de la amika-
cina y la ceftriaxona, acordes con los resultados de estudios a
nivel nacional, que recomiendan elegir antibioticos con sensi-
bilidad mayor del 80% (12).

Cuando el manejo requiera tratamiento ambulatorio o de-
mande continuidad del mismo, se sugiere el dcido nalidixico,
amoxicilina clavulanato y cefuroxime acetil; por el contrario
no se recomienda la utilizacion del trimetoprim sulfa, ni la
ampicilina, por presentar una resistencia mayor al 30% segun
recomendaciones de la literatura (12,14). En cuanto a la cefa-
lexina no es posible realizar alguna recomendacion, debido a
que se encontrd una sensibilidad de 41.9% y una resistencia
del 20.2%, sin embargo los datos no son concluyentes porque
no se incluyo el sensidisco en el antibiograma del 37% de los
pacientes.

Al respecto del uso de la ciprofloxacina, se puede afirmar que
es un antibiético con buena sensibilidad, pero debe reservarse
para casos especiales donde haya resistencia a los antibioticos
antes mencionados, como segunda linea por su mayor espec-
tro (12).

En cuanto a la nitrofurantoina, a pesar de su adecuada sensi-
bilidad, por ser un medicamento bacteriostatico su indicacion
debe estar encaminada para infecciones urinarias en pacien-
tes con ITU recurrentes o con patologias asociadas que requie-
ren profilaxis (27,29).

En conclusion, la infeccion urinaria en ninos es una patologia
frecuente y son necesarios estudios locales, con el fin de eva-
luar la actualizacion de los protocolos de manejo, debido al
uso inadecuado e irracional de antibioticos.
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