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Resumen

La infección de vías urinarias es una de las patologías más frecuentes en
la edad pediátrica y, en nuestro medio  es un motivo de consulta frecuen-
te. Conocer la sensibilidad antibiótica de los gérmenes productores de
infección urinaria en nuestra población es una necesidad imperiosa para
así poder guiar el manejo empírico de la misma en el paciente que asiste
al servicio de urgencias. Por ello, se realizó un estudio de los pacientes
menores de 14 años con  diagnostico de infección urinaria confirmada
por urocultivo en el servicio de infectologia pediátrica desde el 1 de junio
de 2010  hasta el 31 de mayo de 2011, el número total de muestras fue de
58 urocultivos. El análisis epidemiológico mostro una incidencia del
67% en el género femenino.  El germen que predominó dentro del análi-
sis de los urocultivos fue Escherichia coli con un 77%, seguida de
Klebsiella pneumoniae con un 8%, datos que coinciden con la literatura.
Evaluando la sensibilidad antibiótica,  la ampicilina y el trimetropim
sulfametoxazol mostraron resistencias de 62% y 59% respectivamente.
Del grupo de las cefalosporinas, la cefalotina mostró solo una sensibili-
dad del 55%. La resistencia bacteriana de los gérmenes productores de
ITU en Pediatría en el Hospital Universitario de Neiva presenta una
gran resistencia a las cefalosporinas de primera generación, por lo tanto
no se recomienda su uso como tratamiento empírico en sospecha de in-
fección de vías urinarias. Por lo tanto, se recomienda empezar tratamien-
to empírico con cefalosporinas de tercera generación debido a su baja
tasa de resistencia.

Abstract

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common diseases in
children and in our milieu is a frequent reason to go to the doctor's.
Knowing the antibiotic sensitivity of UTI causing-germs in our
population is imperative in order to guide its empirical management in
patients attending the emergency department. A study on under 14-
year-old patients with confirmed diagnosis of UTI through urine culture
in Pediatric Infectious Diseases Service, was carried out from June 1,
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acuerdo al germen que causa esta patolo-
gía, las unidades formadoras de colonias y
su respectivo antibiograma que es hallado
en el reporte de los urocultivos realizados
en los pacientes que son hospitalizados en
la unidad de infectología del Hospital Uni-
versitario, Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y prospectivo, en la unidad de
infectología pedriátrica del Hospital Univer-
sitario de Neiva, entre el 1 de junio de 2010
y el 31 de mayo de 2011.

Se aplicó un instrumento en donde los
criterios de inclusión fueron: pacientes con
edad de 1 mes hasta 14 años, atendidos en
el HUHMP por el servicio de pediatría y
con diagnóstico de infección de vías urina-
rias confirmado por urocultivo(9).

Durante este periodo de tiempo se en-
contraron un total de 97 pacientes, con diag-
nóstico presuntivo de I.V.U y confirmado
por urocultivo a 58 (60%) pacientes, quienes
cumplían con el criterio de inclusión para
ser parte de la investigación. El análisis de
datos se realizó con los resultados de los
urocultivos que reportaban el germen cau-
sal, la unidad formadora de colonias y el
antibiograma. El urocultivo fue realizado
dentro de las instalaciones del hospital en
donde tienen un antibiograma selectivo de
acuerdo al germen y a la epidemiología de
la región.

2010 until May 31, 2011. The total number of samples was 58 urine
cultures. Epidemiological analysis showed a 67% incidence in the
female gender. Escherichia coli germ showed a predominance of 77%
in the analysis of urine cultures, followed by Klebsiella pneumoniae
with 8%, data that coincide with the literature. At assessing the
antibiotic sensitivity, ampicillin and trimethoprim-sulfamethoxazole
showed resistance of 62% and 59%, respectively. From the cephalosporin
group, cephalothin showed a sensitivity of just 55%. Bacterial resistance
of UTI-producing germs in Pediatrics at the University Hospital in
Neiva shows high resistance to first generation cephalosporin; therefore
its use as an empirical treatment is not recommendable as being
suspicious of causing UTI.  Therefore, it is recommended to start
empirical treatment with third-generation cephalosporin because of its
low rate of resistance.

Introducción

La infección de vías urinarias (I.V.U), es
una patología que puede afectar en cualquier
edad, en ambos sexos y puede ser de ori-
gen nosocomial o comunitaria(10). En la po-
blación pediátrica, la infección de vías
urinarias es un motivo de consulta y hospi-
talización frecuente(3,6) en el Hospital Uni-
versitario de Neiva. A la edad de 7 años
aproximadamente del 2% al 3% de los niños
y del 8% al 10% de las niñas ha sufrido una
I.V.U según la literatura(9).

El diagnóstico se realiza con base en
una clínica presuntiva caracterizada por
fiebre elevada sin foco aparente, moles-
tias urinarias, orina mal oliente y turbia,
dolor lumbar, rechazo al alimento, diarrea,
irritabilidad, antecedentes familiares, en-
tre otros y se confirma con un urocultivo
especificando en él, el germen causal, el
recuento de unidades formadoras de co-
lonias y el antibiograma(12), criterios que
se tuvieron en cuenta para la realización
del estudio.

El pronóstico de la infección de vías uri-
narias, está basado en el tratamiento opor-
tuno y elección adecuada del antibiótico, con
el fin de evitar las complicaciones mencio-
nadas y resistencias a futuro(8). Para ello se
debe conocer la epidemiología local, puesto
que la resistencia antibiótica se relaciona con
la región geográfica(6), aunque los gérme-
nes causales son similares en el mundo(5).

Ante esta situación se planteó la propues-
ta de investigar la resistencia antibiótica en
pacientes entre 1 mes y 14 años de edad, de
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Resultados

El promedio de edad entre los pacientes
que hicieron parte del estudio es de 2 años,
en donde el paciente de menor edad fue de
un mes de edad y el paciente de mayor edad
fue de 14 años, que coincide con la literatu-
ra y estudios realizados previamente sobre
I.V.U en pediatría(9,13,15). En cuanto al géne-
ro, se encontró que el 67% de la población
fue de sexo femenino y el 33% de sexo mas-
culino de un total de 58 urocultivos positi-
vos estudiados.

El microorganismo patógeno que se
encontró con mayor frecuencia fue Esche-
richia coli en el 77% de los pacientes, seguido
de Klebsiella pneumoniae con una frecuencia de
8% y Proteus mirabilis con una frecuencia
de 3%, son los tres gérmenes más impor-
tantes hallados en pacientes pediátricos con
diagnóstico de infección de vías urinarias
relacionados en la literatura(7,11,20,21) y con-
cuerdan con los datos encontrados en la in-
vestigación realizada durante junio de 2010
a mayo de 2011 en la unidad de infectología
pediátrica (Bayona M, comunicación perso-
nal) y en otras instituciones(2).

Otros gérmenes que se encontraron en los
urocultivos analizados fueron: Streptococcus
agalactiae, Proteus vulgaris, Enterococcus faecium,
Serratia marcescens, Enterococcus faecalis,
Citrobacter freundii, con menor frecuencia (ta-
bla 1). Estos gérmenes se encuentran con
menor frecuencia según la bibliografía(7,11,26),
en pacientes con I.V.U., lo que indica que no
se pueden apartar dentro de esta patología
en nuestro medio (Figura 1).

En cuanto a las unidades formadoras de
colonias (UFC), de los tres gérmenes que se
encontraron principalmente en el presente
estudio, a E. coli de un millón de UFC con
64%, cien mil UFC de colonias con 31% y
menos de cien mil con 4%. Al 4% no se les
realizó conteo de UFC, cuya importancia
radica en la resistencia al tratamiento anti-
biótico.

El reporte de antibiograma de los
urocultivos que confirmaron el diagnósti-
co presuntivo de I.V.U., mostraron que los
antibióticos que presentaron resistencia fue-
ron ampicilina y trimetropim sulfame-
toxazol (TMP/SMX) con un 64% y 59%
respectivamente, independientemente del
microorganismo y la unidad formadora de
colonias. Por otro lado, dentro de las
cefalosporinas, la cefalotina aparece como
el medicamento de este grupo que presen-
tó la más alta resistencia con un 39%, sien-
do la cefotaxime y cefoxitina, otras
cefalosporinas que mostraron grado de re-
sistencia en un 8% y 5% respectivamente.
Para K. pneumoniae se presentó 100% de
resistencia a la ampicilina (Tabla 1).

Discusión

El género femenino se ve más afectado
por I.V.U. (67%), la razón de lo anterior es
referida a la anatomía, estos datos se han
publicado reiteradamente en varios estu-
dios(1,15,20,22). Los gramnegativos siguen sien-
do los gérmenes que causan infección de vías
urinarias, en donde el E. coli es la bacteria

Figura 1. Frecuencia de gérmenes causales de I.V.U. (%)
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más descrita en esta patología seguida de
K. pneumoniae(16-18), y en esta investigación
se confirma una vez más que los gérmenes
descritos en la literatura son los mismos ha-
llados en nuestra comunidad con un 77%
para E. coli y 8% para K. pneumoniae.

Se puede observar la resistencia a algu-
nos antibióticos como es el caso de la
ampicilina. Este antibiótico aún se describe
como tratamiento para I.V.U. y se ha encon-
trado en varios estudios, incluyendo el pre-
sente, que muestra alta resistencia. En esta
investigación presentó 64% de resistencia(19),
seguida de TMP/SMX con 59% y también
sigue siendo descrita en la literatura para
tratamiento de I.V.U.(4,10,11,14).

Estos datos comparados con un estudio
realizado por el Dr. Ulus, en el Hospital de
Investigación de las Enfermedades del Niño
y su Formación, en Ankara, Turkía (2010)(6),
en donde el reporte de resistencia es la
ampicilina, trimetropim/sulfametoxazol y
piperacilina con 69%, 62% y 51% respecti-
vamente. Comparado con la información
obtenida en este estudio, los dos medica-
mentos que coinciden con el estudio del Dr.
Ulus son ampicilina y TMP/SMX, a diferen-
cia de la piperacilina en donde la resistencia
que presentó en la unidad de infectología
pediátrica solo fue del 9%, que se convierte
en otra opción de tratamiento en nuestro
medio hospitalario.

Por otro lado, la cefalotina presentó un
39% de resistencia del total de los antibió-
ticos, lo cual tiene importancia debido al cons-
tante uso de este grupo de medicamentos,
que son utilizados comúnmente en el trata-
miento de I.V.U. en el servicio de pediatría.

E. coli presentó gran resistencia en un
millón y cien mil UFC con 62% y 67% de
resistencia a la ampicilina. Dentro de la lite-
ratura seleccionada, solo un artículo hace
referencia en tener en cuenta las UFC para
realizar un tratamiento oportuno y dismi-
nuir la resistencia y con ello, recurrencias a
futuro(21). También se encontró que la cefa-
lotina presentó resistencia del 52% con un
millón de UFC, la ampicilina sulbactam con
43%, el ácido nalidíxico con 31% y la genta-
micina del 21%.

Con cien mil UFC de E. coli, la ampicilina
mostró un 60%, trimetropim sulfametoxazol
con 50%, cefalotina con 40% y ampicilina
sulbactam con 40%.

El tratamiento empírico inicial en el pa-
ciente con sospecha de infección urinaria
utilizado en nuestro hospital se basa en
cefalosporinas de tercera generación, debi-
do a su baja resistencia (cefotaxime 13% y
ceftazidime 14%), lo cual está documentado
en una alta resistencia a las cefalosporinas
de primera generación; permitiendo así, en
la mayoría de los casos quedarnos con el
tratamiento implantado empíricamente y
erradicando al germen patógeno.

Conclusión

El agente etiológico más común en la
I.V.U. pediátrica es E. coli, quien presenta
su principal resistencia antibiótica a la
ampicilina y al TMP/SMX por lo cual reco-
mendamos que dentro de las guías de ma-
nejo antibiótico para esta patología en la
institución, debe continuarse con cefalos-
porinas de tercera generación. Además se
requieren nuevos estudios con mayor nú-
mero de muestras para corroborar los re-
sultados obtenidos en este estudio.

La I.V.U. pediátrica es una patología cau-
sada por E. coli principalmente en nuestro
medio. Los antibióticos que más presenta-
ron resistencia son ampicilina y TMP/SMX.

Tabla 1. Resultados del antibiograma por medica-
mento con base a la susceptibilidad (S), resistencia
(R) o indeterminado (I).

Antibióticos
%

S R I

Amikacina 100   
Ampicilina 34 64 17
Ampi/Sulbac 60 44 55
Cefalotina 55 39 6
Cefepime 91 9 0
Cefotaxime 92 8 0
Cefoxitina 87 5 7
Ceftazidima 91 9 0
Ciprofloxacina 91 9 0
Gentamicina 90 10 0
Imipenem 100 0 0
Meropenem 100 0 0
Ac. Nalidixico 78 22 0
Nitrofurantoina 78 11 11
Pipe/Tazo 91 10 0
TMP/SMX 41 59 0
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