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RESUMEN

Introduccion: en pediatria, la infeccion del tracto urinario (ITU) es la segunda
infeccion mas frecuente. Aunque posee un buen prondstico si se instaura el
tratamiento adecuado, por esto el diagnostico mediante urocultivo para identificar el

microorganismo, su resistencia y susceptibilidad antibiética es fundamental.

Objetivo: determinar las caracteristicas de los urocultivos positivos realizados en
pacientes hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso,
2014 — 2015.

Material y método: se realizo un estudio descriptivo en las historias clinicas de los
pacientes que fueron hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Vicente
Corral Moscoso. Recolectando datos como edad, sexo, procedencia, antecedentes
de ITU, alteracion anatdbmica y funcional del tracto urinario, presencia de sonda
vesical, urocultivos y cambios del tratamiento empirico después de los resultados
del urocultivo. Los datos fueron procesados y analizados con SPSS version 15y
Excel, se desarrollaron tablas de frecuencia.

Resultados: de 132 urocultivos positivos analizados, el sexo femenino represento
82,6%, el grupo etario con mayor frecuencia fue de 0 a 12 meses con 40,2%, El
29,5% de los pacientes tenia antecedentes de ITU. Se aislé Escherichiacoli (E.coli)
en 82,5% con sensibilidad de 99,0% para amikacina y resistencia de 83,3% para
ampicilina. Se cambio el tratamiento en el 31,0%, luego del resultado del urocultivo.

El 82,5% de los cambios fue acorde a la sensibilidad.

Conclusion: el patdgeno aislado con mayor frecuencia fue E.coli en el 82,5% de los
casos, con una sensibilidad del 99,0% para amikacina y una clara resistencia para
ampicilina de 83,3%.

Palabras claves:

REFLUJO VESICOURETERAL, ANTIBIOGRAMA, ANTIBACTERIANOS,
BACTERIAS, HISTORIA CLINICA.
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ABSTRACT

Introduction: in pediatric, the urinary tract infection (UTI) is the second most
common infection. Although it has a good prognosis if proper treatment is
established, it can also cause serious complications, so the diagnosis by urine culture

to identify the organism, resistance and antibiotic susceptibility is essential.

Objective: determine the characteristics of the positive urine cultures in hospitalized
patients in the area of pediatrics, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014 — 2015

Material and Methods:a descriptive study was conducted at the medical records of
patients who were hospitalized in the pediatrics area Vicente Corral Moscoso
Hospital. We collect data such as age, sex, origin, history of UTI, anatomical and
functional abnormalities of the urinary tract, the presence of urinary catheter, urine
culture and changes of empirical treatment after the results of the urine culture. The
data were processed and analyzed with SPSS version 15 and Excel, frequency

tables, mean and standard deviation were developed.

Results: of 132 positive urine cultures analyzed, females represented 82.6%, the
most common age group was 0-12 months with 40.2%. 29.5% of patients had a
history of UTI. Escherichia coli (E. coli) was isolated in 82.5% with 99.0% sensitivity
to amikacin and 83.3% resistance to ampicillin. Treatment was changed in 31.0%,
after the result of urine culture. 82.5% of the changes were consistent with the

sensitivity and resistance identified.

Conclusion: the pathogen most frequently isolated was E. coli in 82.5 % of cases,

with a sensitivity of 99.0 % for amikacin and a clear resistance to ampicillin 83.3 %.
Keywords:

VESICOURETERAL REFLUX, ANTIBIOGRAM, ANTIBACTERIALS, BACTERIA,
MEDICAL HISTORY
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1. INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos(INEC) en el censo realizado
en el afo 2010 el grupo etario entre los 0 a 14 afos representa el 31,2% de la

poblacion total, estando el mayor porcentaje entre los 10 a 14 afios con el 10,6%

(1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los recién nacidos y los nifios se
constituyen como un grupo con una particular vulnerabilidad a padecer

enfermedades infecciosas (2).

La infeccion del tracto urinario es una enfermedad frecuente en la poblacion
pediatrica, después de las infecciones de vias respiratorias. Esta es producida por
la invasién, colonizacion y multiplicacion microbiana en el aparato urogenital que

sobrepasa los mecanismos de defensa del huésped (3).

Entre los factores predisponentes se encuentran las anomalias anatomicas y
funcionales del tracto urinario, la proximidad de la uretra con el orificio anal en las
nifias, el aseo genital que también tiene un papel importante en las recurrencias de

la infeccion. Se estima que la incidencia varia en dependencia del sexo y de la edad

(3).

Los principales patdégenos son las bacterias Gram negativas de la flora comensal
del intestino que ingresan por via ascendente a través de la uretra. Siendo E.coli el
agente etioldgico con mayor frecuencia. El diagnostico de ITU en nifios tiene mayor
dificultad pero es esencial para la identificacién de nifios con riesgo elevado de
padecer complicaciones (4). En la mayoria de los casos esta infeccion se relaciona
con un buen prondstico siempre que se instaure el tratamiento adecuado, caso
contrario representa un riesgo elevado al causar secuelas como la cicatriz renal

permanente (4).

El urocultivoes en la actualidad el método esencial para el diagnostico de ITU, que
permite identificar al microorganismo responsable y determinar su sensibilidad y

resistencia a los antibioticos (5).

13
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En el presente proyecto se analizaron las caracteristicas de 132 urocultivos
positivos con el fin de determinar a nivel local al microorganismo mas frecuente asi
como su sensibilidad y resistencia a los antibiéticos para brindar informaciéon muy

atil al personal de salud para mejorar la eleccién del tratamiento empirico.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ITU es la segunda causa de infeccion bacteriana en la poblacion pediatrica
después de las infecciones de vias respiratorias. Ademas posee un elevado riesgo
de recurrencias que se estima entre el 15 y 20%, produciendo cicatriz renal y
complicaciones a largo plazo como la hipertension arterial, la insuficiencia renal
cronica. Especialmente en pacientes pediatricos con fiebre y asociacion de
malformacion del tracto urinario, una uropatia obstructiva o reflujo vesicoureteral (6,
7).

La prevalencia global de la ITU en poblacién 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
afos), siendo mas frecuente en varones en los primeros 6 meses de vida y
produciéndose un incremento progresivo con predominio de nifias a partir del afio
de vida. Se estima que al finalizar la edad pediatrica el 8-10 % de las niflas y el 2-3

% de los nifios ha padecido una ITU verificada con cultivo bacterioldgico (8).

En un estudio realizado en Montevideo en nifios con pielonefritis e infeccion urinaria
segun el resultado del urocultivo entre los microorganismos mas frecuentemente
aislados se encuentran bacterias procedentes de la flora intestinal encontrandose E.
Colien el 73,5% seguida de otras bacterias como Proteusspp (8,8%) y Klebsiellaspp
(6,8%). En el mismo estudio se determind que con independencia del
microorganismo aislado existe una alta resistencia a farmacos como trimetoprim-
sulfametoxazol, ampicilina y la combinacion de ampicilina - sulbactam (40%) y una

elevada sensibilidad para gentamicina y cefuroxima (9).

En el area de pediatria del Hospital Provincial Docente Ambato se realiz6 un estudio
de 145 urocultivos positivos de los cuales se encontro que el uropatdgeno aislado

con mayor frecuencia fue Proteus con 31% (10).
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En el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca se realizé un estudio durante el
afio 2013 donde se registraron 96 casos de pacientes con ITU confirmada mediante
urocultivo. En este estudio se encontré urocultivos positivos con mayor frecuencia
en ninos de 1 a 5 afios y en el sexo femenino con un 458 % y 86,5 %
respectivamente. El agente patégeno encontrado con mayor frecuencia fue E.coli
con 90,9%(11).

3. JUSTIFICACION

Dado que las infecciones del tracto urinario en pacientes pediatricos ocupan el
segundo lugar en infecciones bacterianas y poseen una prevalencia del 5% es
indispensable conocer los microorganismos implicados con mayor frecuencia junto
con sus patrones de sensibilidad y resistencia, ya que si bien en la mayoria de los
casos el tratamiento empleado es empirico este se basa en los datos

epidemioldgicos locales del germen, su sensibilidad y resistencia antibiotica (8, 12).

El tratamiento adecuado y oportuno especialmente durante las primeras 24 horas
reduce el desarrollo de dafio renal durante la fase aguda de la infeccion y su
recurrencia por lo que es importante este estudio ya que con sus resultados pudimos
conocer los gérmenes mas frecuentes, su susceptibilidad y resistencia antibiotica
en los pacientes ingresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso con la finalidad

de orientar el tratamiento empirico (9, 13).

En el Ecuador y en la ciudad de Cuenca existen pocas investigaciones sobre
infecciones del tracto urinario y las caracteristicas de los urocultivosdirigidos hacia
el area pediatrica porque la mayoria estan centrados en la ITU de mujeres
embarazadas, por lo que resulta indispensable realizar estudios para tener mas

conocimientos sobre esta situacion en los nifos.

El presente estudio est4 basado en las lineas de investigacion de salud infantil y
resistencia bacteriana de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca. Esta dirigido a la poblacion que ocupa los servicios de pediatria del Hospital
Vicente Corral Moscoso, al personal médico del area de pediatria y a los estudiantes

de medicina con el fin de proporcionar mas conocimientos sobre la realidad local y
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también como una fuente de datos que podran citarse a través del Repositorio Digital

de la Universidad de Cuenca.

4. ESTADO DEL ARTE.

La ITU es un problema frecuente en la edad pediatrica y las caracteristicas de los
urocultivos han sido analizadas en estudios en diferentes paises, siendo algunos de
los mas importantes los siguientes.

En Espafia se realizdO un estudio que incluyo 144 casos pediatricos con
urocultivos positivos. En esta muestra el sexo femenino predomino en el 62%
de los casos y E.coli fue el microorganismo con mayor namero de
aislamientos en el 80% de los urocultivos. El farmaco al que mayor
susceptibilidad presentaba dicho uropatdgeno fue nitrofurantoina con un
100% (14).

En Estados Unidos una revision de urocultivos positivos y datos demogréficos
en 195 hospitales, determino los 6 patbgenos mas comunes en ITU y su
resistencia. Encontrando E. coli en el 83% de los casos de sexo femenino
frente a un 50% del masculino. Con una resistencia menor al 1% para
nitrofurantoina(15).

En México se identifico E.coli en el 75, 8% de los casos, de este porcentaje
el sexo femenino represento el 64,5%. Con la presencia de reflujo
vesicoureteral en el 33,3% de los casos (16).

En Colombia el estudio de 237 urocultivos dio como resultado una frecuencia
elevada de infeccion en el sexo femenino 87% Yy se aislé E. coli en un 86%.
Con una resistencia muy baja para amikacina 2% (17).

En Chile se realiz6 el estudio de 346 urocultivos con resultado positivos de
los cuales un 81,2% tenia E.coli con una resistencia del 3,5% para
nitrofurantoina (18).

En Argentina se analizaron 155 urocultivos positivos de los cuales las nifias
representaron el 59% frente a los nifios. Se encontr6 E.coli en el 93% de
los casos. También se encontr6 que un 24,8% presentaba anomalias
anatdmicas o funcionales del tracto urogenital evidenciadas por ecografia y

registradas en las historias clinicas. (19).
16
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e En Uruguay un estudio de 102 urocultivos evidencio E. coli en el 73,5%. El
69,1% de los casos correspondia al sexo femenino (9).

e En el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, el estudio de 96 casos
revelé mayor nimero de urocultivos positivos para el sexo femenino 96,5% vy
E.coli en el 90,9% que posee una sensibilidad mayor al 90% para

amikacina(11).

5. MARCO TEORICO
5.1INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones del tracto urinario son muy frecuentes en la nifilez se producen por
la invasion, colonizacion y multiplicacibn de microrganismos patdégenos
principalmente bacterias ya sea en las vias urinarias bajas (vejiga o uretra) y vias
urinarias altas (uréteres, pelvis renal, célices y parénquima renal) y pueden estar

relacionadas con malformaciones de las vias urinarias (20).

Fisiopatologia:La via de infeccion casi siempre es ascendente, los agentes
etiologicos mas frecuentes aislados en la orina son bacterias Gram negativas que
estan en el intestino y colonizan el &rea perineal o en los nifios no circuncidados
proceden de la flora que hay por debajo del prepucio y ascienden por la uretra hasta
la vejiga. En algunos casos las bacterias que causan cistitis ascienden hasta el rifion
y producen pielonefritis. En casos raros, la infeccion renal se da por diseminacion

hematogena (21).

Agentes etiolégicos:El principal agente causal de infecciones urinarias tanto en los
nifios como en las nifas es la E. coli de serotipos 01, 04, 08, 025y 0,75 que causa
del 80 a 90% de las infecciones adquiridas en la comunidad y con menor frecuencia
le siguen el Proteusmirabilis, Klebsiela, Enterobacter y Pseudomona. Son poco
frecuentes las bacterias Gram positivas a excepcién del Streptococcusfecalis que es

frecuente en neonatos (22,23).
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Cuadro 266-1 Hallazgos bacteriolégicos en nifios ambulatorios y
hospitalizados con infeccion del tracto urinario
Especies bacterianas Ambulatorios | Hospitalizados
n: 250 (%) n: 150 (%)
Escherichiacoli 89,2 52,7
Proteusmirabilis 3,2 12.7
Klebsiellapneumoniae 2,4 9,3
Enterococo 2,0 7,3
Enterobacter 0,8 4,0
Pseudomonas 0,4 6,0
Proteus (excluyendo el 0,4 3,3
mirabilis)
Serratia 0,0 3,3
Staphylococcusepidermidis 1,6 0,7
Staphylococcusaureus 0,0 0,7

Tomado de: Paris M, Sanchez D, Beltramino D, Copto G.
MeneghelloPediatria. 62 ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana;
2014,

Manifestaciones clinicas y clasificacion:la ITU se presenta en tres formas
principalmente: bacteriuria asintomatica, cistitis,pielonefritis(22).

Bacteriuria asintomatica:se la define como la presencia de bacterias en el
urocultivo pero sin la presencia de sintomas de infeccién. Es un trastorno que no
causa lesion renal Es mas frecuente en las nifias, la incidencia disminuye con la
edad y es del 1-2% en las nifias preescolares y escolares y del 0,03% en los
nifos(22, 24).

Cistitis:es la invasion de la vejiga urinaria por gérmenes patdégenosy se caracteriza
por que los nifios presentan los siguientes sintomas: dolor suprapubico, disuria,
polaquiuria,urgencia miccional, incontinencia, orina de mal olor. La cistitis no

produce alza térmica ni causa lesion renal(22,24).

Pielonefritis:es la infeccion bacteriana grave mas frecuente en los nifios menores
de dos afios que tienen fiebre sin una causa clara. Hay afeccion del parénquima

renal por lo que puede producir lesiones renales (cicatrices pielonefriticas). La
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pielonefritis aguda se caracteriza por los siguientes sintomas: dolor abdominal o en

la fosa lumbar, malestar, fiebre, nauseas vomito, diarrea (22,24).

En algunos nifios los dnicos sintomas son la incontinencia urinaria diurna o la

enuresis por lo que suelen ser confundidas con la bacteriuria asintomatica (22,24).

Caracteristicas de la poblacion:
Edad: los neonatos y lactantes tienen mayor susceptibilidad por que el sistema

inmunolégico es inmaduro (24).

Lactantes no circuncidados: es 6 veces mas frecuente, porque en el prepucio

pueden proliferar bacterias patégenas (25, 26).

Anomalias anatomicas:(reflujo vesicoureteral, valvulas posteriores, fistulas y
diverticulos) porque no existe un aclaramiento adecuado de los patégenos que

ascienden por la via urinaria (24,25, 26).

Anomalias funcionales (vejiga neurdgena, vejiga hiperactiva, disinergia del

esfinter detrusor) por la incapacidad de vaciar completamente la vejiga(26).
Sonda: por el riesgo de introducir patégenos en el tracto urinario (26).

Diagnostico:en los nifios que sospechamos que tienen una ITU se deben realizar
dos pruebas el uroanalisis y el urocultivo que es el método definitivo para el
diagnéstico de ITU (27).

Tratamiento:El propésito del tratamiento de la ITU es eliminar la infeccion y los
sintomas, asi como prevenir las complicaciones y disminuir la probabilidad de que

haya dafo renal en el futuro (28, 29).

Grupo de | Primera eleccién Segunda eleccion
edad
Menor de un | Ampicilina200 mg/kg/iv | Cefotaxima 150 mg/kg/iv
mes: paciente | fraccionado c/6h. + | fraccionado c/8h. O ceftriaxona
debe gentamicina 5 mg/kg/iv en | 100 mg/kg/iv en 1 dosis c/24h. +
hospitalizarse | 1 dosis ¢/24h o amikacina | ampicilina 100-200 mg/kg/iv
y recibir | 15 mg/kg/iv en 1 dosis c/ | fraccionado c/6h.por 10 a 14
tratamiento 1V. | 24h por 10 a 14 dias. dias
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cefotaxima 150 mg/kg/iv
fraccionado c¢/8h por 10 a
14 d. Con mejoria clinica y
buena tolerancia, pasar a

via oral
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1 mes a 3 afos | Ceftriaxona 50 mg/kg/iv | Amoxicilina/sulbactam o]
Hospitalizado | 6im en 1 dosis c/24h o | amoxicilina /clavulanato 100

mg/kg/iv fraccionados c¢/8h o
gentamicina 5 mg /kg/iv c/24h o
amikacina 15 mg/kg/iv c/24h por
10 a 14 d. Con mejoria clinica-

buena tolerancia, pasar a vo

>3

anos | &istitis

Amoxicilina/sulbactam o
amoxicilina/clavulanato 40
mg/kg/vo c/8h por 7 d o
Amoxicilina/sulbactam 50
mg/kg/vo c/12h por 3-5 d.

Nitrofurantoina 5  mg/kg/vo
fraccionado c¢/12h. ocefalexina
50 mg/kg/vo fraccionados c/8h

por 3-5 dias.

Ceftriaxona 50 mg/kg/iv
0im en 1 dosis c/24h.
ocefotaxima 150 mg/kg/iv
fraccionado ¢/ 8h por 10 d.
Con mejoria clinica y
buena tolerancia, pasar a

cefiximavo

Amoxicilina/sulbactam 0
Amoxicilina /calvulanato 100
mg/kg/iv c/8h.

o ampicilina/sulbactam 200
mg/kg/iv c/6h, o gentamicina 5
mg/kg/iv 0 im o amikacina 15

mg/kg/iv c/24h por 10 d.

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para el tratamiento de

las

enfermedades

infecciosas. 62 d.

Panamericana de la Salud; 2013-2014.

5.2 UROCULTIVO

El urocultivo es el cultivo de una muestra de orina para diagnosticar ITU en un

Washington:Editorial

paciente con manifestaciones clinicas de infeccién (30).

Técnica:el urocultivo se realiza por dos técnicas:

Organizacion

1: Placa superficial directa descartable con agar dividido:esta técnica de cultivo
cuantitativo es la mas usada por los laboratorios de microbiologia. Se coloca
aproximadamente 0,1 ml de orina en cada mitad de la placa que esta compuesta la
mitad por agar sangre, aqui proliferan las bacterias Gram positivas y Gram negativas
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y la otra mitad por desoxicolato o eosina-azul de metileno y aqui proliferan bacterias
Gram negativas, de forma caracteristica E. coli. Luego de que se incuba la muestra
por 12 horas se calcula en nimero de colonias y se multiplica por 10 y se informa la

UFC (cantidad de unidades formadoras de colonias) por ml de orina (31).

2. Inmersion en placa:es una técnicamas simple pero menos precisa.La placa
contiene en un lado agar de Soja, aqui proliferan todas las bacterias y en el otro lado
eosina-azul de metileno o agar de Mc.Conkey para las bacterias Gram negativas.
Se sumerge una placa en la orina y a esta se adhiere un volumen de orina entre
1/100ml — 1/200ml por lo tanto el recuento de colonias es de 100 a 200 veces mayor
que el que se ve después de incubar. La proliferacion se compara con un estdndar

visual y se reporta asi (31).

Muestra de orina:En los nifios resulta dificil obtener una buena muestra de orina
para el urocultivo pero existen las 4 técnicas siguientes: aspiracion vesical
suprapubiana, sondaje, miccion espontanea, bolsa recolectora. La muestra mas
confiable es la que se obtiene por puncion suprapubicaseguida de la obtenida por
sondaje y la miccion espontanea que solo se puede realizar en nifios que controlan
esfinteres y descartando el primer chorro. La muestra obtenida con bolsa recolectora
puede reflejar la flora del periné y rectal por lo tanto los resultados son

indeterminados (5, 32).

Interpretacion de resultados.

Criterios bacterioldgicos del urocultivo y diagnostico de ITU

Meétodo de recoleccion UFC/ml Interpretacion
puncién suprapubica Cualquier recuento Gram - | >99%
Cateterismo >100.000 95%
>10.000 Probable
<10.000 Sospecha -repetir
<1.000 No
Mitad de la miccion limpia
Nifios: >10.000 Probable
Nifas: >100.000 (3 muestras) 95%
>100.000 (2 muestras) 90%
>100.000 (1 muestras) 80%
50.000-100.000 Sospechar, repetir
Bolsa recolectora (1 | 10.000-50.000 Sintomatica: sospechar, repetir
muestra) Asintomatica: poco probable
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| | <10.000 | No

Tomado de: Plata R, Leal Q. El Pediatra Eficiente. 62 ed. Bogota: Editorial Medica

Internacional Ltda; 2002

5.3 ANTIBIOGRAMA:

Método de difusion disco- placa:Consiste en poner en la superficie del agar,
(agar EMB [Eosina-azul de metileno] o agar sangre) que ya esta inoculado con el
microorganismo, discos de papel impregnados con una cantidad estandarizada del
antibiético, cuando la placa entra en contacto con el medio solido el disco libera el
antibiotico que se difunde en el agar generando un gradiente de concentracion
alrededor de él. El diametro del halo que se forma mientas se incuba 18 horas, se
relaciona con el grado de sensibilidad o resistencia del patégeno al antibiotico (33,
34).

Aplicar tratamiento:En la actualidad el uso indiscriminado de antibidticos ha
cambiado el patrén de susceptibilidad de las bacterias especialmente de la E. coli,
que es el principal patdgeno en la ITU. El tratamiento inicial puede ser guiado por
el urocultivo en los casos que no son urgentes pero la mayoria de vecesy en casos
graves es empiricoy debe ser de amplio espectro y adaptada posteriormente a los
resultados del urocultivo. El tratamiento empirico debe basarse en los gérmenes
gue predominan, en el patron de sensibilidad y resistencia de estos en la comunidad

donde habita el nifio, localizacion de la ITU y la edad del paciente(28, 35, 36).
6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL:Determinar las caracteristicas de los urocultivos
positivos realizados en pacientes hospitalizados en el area de pediatria, Hospital
Vicente Corral Moscoso, 2014 - 2015.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a la poblacion que tuvo ITU, segun edad, sexo, procedencia,
antecedentes de ITU, alteracion anatomica del tracto urinario, alteracion
funcional del tracto urinario y presencia de sonda vesical.

2. Determinar el microorganismo mas frecuente encontrado en el urocultivo

segun grupos de edad, sexo y procedencia.
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3. Determinar los patrones de sensibilidad y resistencia farmacoldgica de los
microorganismos encontrados.
4. Determinar si se realizaron cambios el tratamiento empirico en base a los

resultados del urocultivo.
7. DISENO METODOLOGICO
7.1 Tipo de estudio:

Fue un estudio descriptivo observacional que determiné las caracteristicas de los
urocultivos positivos realizados en pacientes hospitalizados en el area de pediatria
del Hospital Vicente Corral Moscoso, desde enero del afio 2014 hasta diciembre
del afio 2015.

7.2 Area de estudio:

Piso de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso ubicado en la Av. Los Arupos

y Av. 12 de Abril, parroquia Cuenca del canton Cuenca, provincia Azuay-Ecuador.
7.3 Universo y muestra.

Historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el area de pediatria con
urocultivo positivo durante los afios 2014- 2015.

7.4 Criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusién

e Pacientes con urocultivo positivo
e Pacientes menores de 15 afos

e Pacientes que tengan su historia clinica con datos completos

Criterios de exclusion:

e Historias con datos mal llenados.
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7.5 Variables.

Edad, sexo, procedencia, agente patdgeno, Antecedentes de ITU, Alteracion
anatémica del tracto urinario, Alteracién funcional del tracto urinario, sonda vesical,
sensibilidad bacteriana, resistencia bacteriana, cambio de tratamiento.

7.5.1 Operacionalizacion de variables

Ver anexo 1

7.6 Métodos e instrumentos.

Método

Se llené wun cuestionario con los datos de las historias clinicas y urocultivo

necesarios para el estudio.
Instrumentos.

Seelaboréun cuestionario para la recoleccién de los datos necesarios (anexo 2), el
cual se verifico previamente al aplicarlo en 30 historias clinicas procedentes del area

de clinica y que reportaban urocultivos.
7.7 Procedimiento:

Autorizacion: El estudio se realizé con la previa autorizacién del departamento de
investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso y de la Comision de Bioética de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, para la obtencién de

informacion de los pacientes y recoleccion de datos (anexo 3).

Capacitacién: la capacitacién estuvo a cargo del Dr. Adrian Sacoto.

Seguimiento: durante el estudio el docente encargado de la supervision fue el Dr.

Adrian Sacoto.

7.8 Plan de tabulacién y analisis

Los datos fueron analizados en el programa SPSS v 15.0 y Excel. En el analisis

estadistico de los datos se utilizé distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
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central: media y medidas de dispersion: desvio estandar. La informacion fue

procesada en tablas y graficos de acuerdo a las variables. .

7.9 Aspectos éticos:

El estudio no tuvo implicaciones éticas ya que para el analisis se utilizaron datos ya
obtenidos en las historias clinicas elaboradas por el Hospital Vicente Corral
Moscoso y no se realizé ningun procedimiento en los pacientes del area de
pediatria. El estudio fue aprobado por el departamento de investigacion del Hospital

Vicente Corral Moscoso y el departamento de ética de la Universidad de Cuenca.

8. RESULTADOS

El total de urocultivospositivos en estudio corresponden a 132 pacientes hombres y
mujeres hospitalizados en clinica pediatrica del hospital Vicente Corral Moscoso
durante los afios 2014 y 2015.

Tabla 1. Distribucién de 132 pacientes hospitalizados en el area de pediatria
con urocultivo positivo, Hospital Vicente Corral Moscoso, segUn edad, sexo,
procedencia, antecedentes de ITU, alteracion funcional y anatomica del tracto
urinario, y presencia de sonda vesical. 2014 — 2015

Variables n %
0 a 12 meses 53 40,2
13 a 60 meses 49 37,1
Edad
61 a 120 meses 20 15,2
121 a 180 meses 10 7,6
Femenino 113 85,6
Sexo ]
Masculino 19 14,4
) Urbano 97 735
Procedencia
Rural 35 26,5
Si 39 29,5
Antecedentes de ITU
No 93 70,5
Si 16 12,1
Alteracion funcional del tracto urinario
No 116 87,9
) ) o Si 10 7,6
Alteracion anatdbmica del tracto urinario
No 122 92,4
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_ Si 7 53

Sonda vesical
No 125 94,7
Total 132 100, 0

X= 39,6 meses
DE= +42,8 meses
Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.

En la tabla 1 se observa que el mayor porcentaje de urocultivos positivos se
encuentra en el grupo de edad que corresponde al rango de 0 a 12 meses con el
40,20%. La media de edad fue de 39,6 meses con un DE= +42,8 meses.

El sexo femenino y la procedencia urbana fueron los predominantes con el
85,60% y 73,50% respectivamente, asi mismo se observo que el 12,10% de los
pacientes presentaban alteracion funcional del tracto urinario y el 7,60% presento

alteracion anatomica del tracto urinario.
El 5,30% de los pacientes tenia una sonda vesical.
Tabla 2: Distribucién de 16 pacientes hospitalizados en el area de

Pediatriacon urocultivo positivo, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun el
tipo de alteracion funcional del tracto urinario. 2014- 2015

Alteracion funcionaldel tracto urinario

n %
Ectasia pielocalicial 9 56,2
Litiasis renal 3 18,7
Hidronefrosis 2 125
Hidronefrosis + vejiga neurogénica 1 6,3
Retencion vesical 1 6,3
Total 16 100,0

Fuente: base de datos
Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.
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En la tabla 2, se muestra las alteraciones funcionales del tracto urinario, siendo la
ectasia pielocalicial la mas frecuente en el 56,25% de los casos. Seguido de la litiasis

renal con el 18,75%.

Tabla 3: Distribucion de 10 pacientes hospitalizados en el area de pediatria
con urocultivo positivo, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun el tipo de
alteracién anatémica del tracto urinario. 2014- 2015.

Alteracion anatémica del tracto urinario

n %
Cicatrices corticales 3 300
Estenosis pieloureteral 1 100
Rifion poliquistico 1 10,0
Estenosis ureteral 1 10,0
Doble pelvis renal izquierda 1 100
Rifidn ectopico 1 100
Rifion en herradura 1 10,0
Hipotrofia renal 1 10,0
Total 10 100,0

Fuente: Base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.
En la tabla 3, se observa que la alteracion anatémica del tracto urinario encontrada
en la mayoria de los casos son las cicatrices corticales con un 30%, mientras que

las patologias restantes se presentan con una frecuencia de 10% cada una.

Tabla 4: Distribucién de 132 urocultivospositivos realizados en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun
el agente patégeno encontrado. 2014- 2015

Agente patdgeno
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Escherichiacoli 109 82,5
Klebsiellapneumoniae 9 6,8
Staphylococcuscoagulasa negativo 3 2,2
Pseudomonaaeuroginosa 2 1,5
Klebsiellaoxytoca 2 1,5
Enterococcusfaecalis 2 1,5
Otros * 5 4,0
Total 132 100,0

*Alkalescens dispar, Hatniaalvei, Pteusvulgaris, Citrobacterfreudicomplex,

Enterobactercloacae

Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.

En la tabla 4, se observa que del total de urocultivos positivos de los pacientes con

ITU (132), el principal agente patdégeno encontrado fue E. coli con una frecuencia

de 82,5%, seguido por Klebsiellapneumoniae en el 6,8% de los casos. Los

microorganismos menos encontrados fueron Alkalescens dispar, Hatniaalvei,

Pteusvulgaris, Citrobacterfreudicomplex, Enterobactercloacae que se agrupan como

“otros” con una frecuencia total del 4%.

(Ver anexo 4)

Tabla 5: Distribucion de 132 urocultivospositivos realizados en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun
grupo edad y agente patdogeno encontrado. 2014- 2015

Agente patdgeno Edad

0al2 13a60 612120 | 121a180

meses meses meses meses

n % n % n % n %
Escherichiacoli 44 83,0 41 83,7 16 80,0 8 80,0
Klebsiellapneumoniae 5 94 2 41 2 10,0 0 00
Staphylococcuscoagulasa negativoj] 0 0,0 1 20 0 00 2 20,0
Pseudomonaaeuroginosa 0 00 2 41 0 00 0 00
Klebsiellaoxytoca 1 19 0 00 1 50 0 00
Enterococcusfaecalis 0 00 2 41 0 00 0 00
Otros* 3 57 1 20 1 50 0 00
Total 53 100,0 49 100,0 20 100,0/ 10 100,0

Christian Merchan
Magaly Paguay
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*Alkalescens dispar, Hatniaalvei, Pteusvulgaris, Citrobacterfreudicomplex,
Enterobactercloacae
Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.

En la tabla 5, se observa que el microorganismo E. coli es el mas frecuente en los
rangos de edad de 0 a 12 meses y de 13 a 60 meses con el 83,0% y el 83,7%
respectivamente. Seguido por Klebsiellapneumoniae que presenta una frecuencia

de 9,4% en el rango de edad de 0-12 mesesy 4,1% de 13 a 60 meses.

Tabla 6: Distribucién de 132 urocultivospositivos realizados en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun
sexo, precedenciay agente patégeno encontrado. 2014- 2015

Agente patogeno Sexo Procedencia
Femenino | Masculino | Urbano Rural

n % n % | n % | n %

Escherichiacoli 99 87,6 10 52683 856 26 743

Klebsiellapneumoniae 6 53, 3 158 7 73] 2 5,7

Staphylococcuscoagulasa negativo 2 18| 1 53| 0 00| 3 8,6

Pseudomonaaeuroginosa 1 09 1 53 1 10| 1 2,9

Klebsiellaoxytoca 0 00/ 2 105 1 10| 1 2,9

Enterococcusfaecalis 2 18 0 00 2 21 0 0,0

Otros* 3 27 2 18 3 27| 2 1,8
Total 113 100,0 | 19 100,0 97 100,0| 35 100,
0

*Alkalescens dispar, Hatniaalvei, Pteusvulgaris, Citrobacterfreudicomplex,
Enterobactercloacae
Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.

En la tabla 6, del total de 132 urocultivos positivos se observa que el patégenos E.

coli presenta una frecuencia de aislamiento mayor en el sexo femenino con un
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52,6% en el sexo masculino. Asi también es el

microorganismo mas frecuentemente asilado en el medio urbano con 85,6%,

seguido de Klebsiellapneumoniae que en el area urbana posee una frecuencia de

7,3% y de 15,8% en el sexo masculino frente a un 5,3% de los casos en el sexo

femenino.

Tabla 7: Distribucion de 132 urocultivospositivos realizados en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun
agente patdgeno aislado y patrén de sensibilidad y resistencia. 2014- 2015

Agente Patdgeno

Escherichiacoli

Klebsiellapneumon

iae

Staphylococcuscoa

gulasanegativo

Pseudomonaaeurog

inosa

Klebsiellaoxytoca

Enterococcus

faecalis

Otros

St

w

U »w XN O »w W w»w X w;w ;W w»w O

Antibidticos
Ac. Amikacina |[Amoxicilina |[Ampicilina |Cefalotina
Nalidixico + Ac.
Clavulanico
n % n % n % n % n %
28 50,00 103 99,0 44 688 16 16,2/ 15 238
28 500 1 10 20 313/ 83 838 48 76,2
3 100,00 8 889 3 429 0 00 3 429
0 00 1 111 4 57,1 8 100,00 4 571
0 00 0 00 o 00 o0 00 o0 00
0 00 o0 00 o 00 2 10000 0 00
0O 00 o0 00 o 00 o0 00 o0 00
0 00 2 1000 o 00 o0 00 o0 00
2 1000 0 00 0 o0 o 00 o0 00
0 00 1 100 100,0 0, 2 100,00 2 1000
0 00 1 100 o 00 1 100 o0 00
0O 00 o0 00 o 00 o0 00 o0 00
1 500 5 1000 3 750 2 400 0 00
1 500 o0 00 1 250 3 600 2 100

*Alkalescens dispar, Hatniaalvei, Pteusvulgaris, Citrobacterfreudicomplex,
Enterobactercloacae

'Sensible
'Resistente

Christian Merchan

Magaly Paguay
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Agente Patogeno Antibioticos

Ceftriaxona |Ciprofloxaci Gentamicina/lmipenem |Nitrofurantoi-| TMP-SMX
n % non % n % n % - n % n %
Escherichiacoli St | 75 789 67 632 79 760 92 989 98 943 26 26,0
R | 20 211 39 368 25 240 1 11 6 57 74 740
Klebsiellapneumoni S 6 66,7 6 750 7 875 6 857 4 100,0 3 429
ae R 3 333 2 250 1 125 1 143 0 00 4 571
Staphylococcuscoa S 0 00/ 1 500 1 333 0 00 0 00 1 333
gulasanegative R 0 00l 1 500 2 667 0 00 0 00 2 66,7
Pseudomonaaeurog S 0 00/ 1 500 O 0,0 2 100 0 00 0 0,0
inosa R 0 00 1 500 2 1000 O 0,0 0 00 0 0,0
Klebsiellaoxytoca S 0 00 2 1000 O 00 2 100 1 50,0 2 100
R 2 100 O 000 1 100 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Enterococcus S 0 00/ O 000 1 500 0 00 2 100,0 0 0,0
faecalis R O 00 O 00 1 5,0 0 00 0 00 0 00
Otros™ S 0 00 3 600 3 600 5 1000 4 80,0 2 40,0
R 2 10000 2 4000 2 400 O 0 1 20,0 3 60,0

*Alkalescens dispar, Hatniaalvei, Pteusvulgaris, Citrobacterfreudicomplex,
Enterobactercloacae

'Sensible
'Resistente

Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.

Enlatabla 7, se muestra la sensibilidad y resistencia farmacolégica de cada agente

patdgeno aislado en el urocultivo. Debido a que en cada antibiograma no existe un

patrén establecido de farmacos a evaluar, en la tabla se hace constancia solo de

los casos en los que se evalué dicho antibidtico, asi por ejemplo en el caso de E.

coli la ceftriaxona se evalu6 en 95 casos.

E. coli

el agente aislado con mayor frecuencia en los urocultivos muestra una

sensibilidad de 99,0% para amikacina, 94,2% para nitrofurantoina, 78,9% para

Christian Merchan
Magaly Paguay
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ceftriaxona, 76,0% para gentamicinay de 68,8% para amoxicilina + Ac. clavulanico.
Mientras para Ampicilina E. coli presenta resistencia en el 83,3% de los casos. Estos
cuatro farmacos son considerados como tratamiento de primera linea para la
erradicacion de dicho microorganismo segun la OPS. Un aspecto relevante es la
elevada sensibilidad de E.coli frente a imipenem (98,9%).

En cuanto a los patrones mostrados por Klebsiellapneumoniae estos no difieren en
gran medida de los mostrados por E.coliasi su sensibilidad frente a nitrofurantiona
es del 100%, amikacina 88,9%, gentamicina 87,5% y ceftriaxona 66,7%. Con

respecto ampicilina Klebsiellapneumoniae es 100% resistente.

Tabla 8. Distribucion de 132 urocultivos realizados en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun
los cambios realizados en el tratamiento luego de los resultados del
urocultivo. 2014 -2015

Cambios en el tratamiento luego

de los resultados del urocultivo

n %
Si 41 31,0
No 91 68,9
Total 132 100

Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.

En la tabla 8, se observa que tras los resultados del urocultivo se realiza cambios

en el tratamiento en el 31,0% de los casos.

Tabla 9. Distribucion de 41 pacientes hospitalizados en el area de pediatria,
Hospital Vicente Corral Moscoso, segun los cambios realizados en el
tratamiento luego de los resultados del urocultivo. 2014 -2015

Cambios en el tratamiento luego de los

resultados del urocultivo

n %
Cambio acorde al antibiograma 109 82,5
Cambio no acorde al 23 17,4

antibiograma
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Total 132 100

Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.

En la tabla 9, se puede observar que en el 82,5% de los cambios realizados en el
tratamiento estaba de acorde a los patrones de sensibilidad y resistencia mostrado
por los patdgenos identificados, mientras que en el 17,4% de los casos en los cuales
no se realiz6 una modificacion al tratamiento era porque el patogeno demostraba

sensibilidad al farmaco que se administré en forma empirica.

9. DISCUSION

La infeccidn de tracto urinario es la segunda patologia mas frecuente en la poblacion
pediatrica después de las infecciones respiratorias (3), con una prevalencia global
estimada de 5% y un riesgo de recurrencia del 15 al 20%, puede producir
complicaciones como cicatriz renal hasta insuficiencia renal crénica. (6, 7,8). El
diagndstico oportuno y el conocimiento del principal patégeno causante de ITU, sus
patrones de sensibilidad y resistencia local son indispensables para guiar la

seleccién empirica de antibiéticos eficaces y prevenir el fracaso del tratamiento (15).

En nuestro estudio se analizaron las caracteristicas de 132 urocultivos positivos
realizados en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2014- 2015.

Con respecto al sexo, fue predominante el femenino en un 85,6% de los casos,
resultados que concuerdan con un estudio realizado en el Hospital José Carrasco
Arteaga de Cuenca en el cual se encontro una frecuencia de 86,5% (11), en Ambato
fue del 60% (10), en Bogota de un 87%(17) y Chile con un 76,2% (37). Resultados
gue coinciden con la literatura, en la que se establece que el sexo femenino es una
caracteristica que predispone para padecer de infeccién del tracto urinario, debido
a la configuracion anatomica que facilita la contaminacion de la uretra por su

proximidad al orificio anal.

Con relaciéon a la edad en nuestro estudio se establecidé que el grupo etario
comprendido entre los 0 a 12 meses presenta la mayor frecuencia de ITU con un
33
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40,2%, seguido del grupo de 13 a 60 meses con un 37,5%. Estos datos se asemejan
a los obtenidos en Chile donde el grupo de 0 a 12 meses posee un 67,6%, mientras
que el siguiente grupo etario un 29% (37). En un estudio similar en Argentina se
determind que la mayor frecuencia de ITU se presenta en nifilos menores de 24
meses con un 81% (19). En estos tres estudios se puede observar que la frecuencia
de infeccidbn es inversamente proporcional a la edad del paciente pediatrico,
acontecimiento que se relaciona en los primeros afios de vida con algunas
circunstancias que favorecen la contaminacion perineal con flora del intestino, como

son la incontinencia fecal y la exposicion a las heces en los pafiales (38).

En lo referente a los antecedentes de ITU nuestros hallazgos incluyen una
frecuencia de 29,5% frente al 45,8% encontrado en el Hospital José Carrasco
Arteaga de nuestra ciudad (11), 13,7% para Montevideo (9) y 37% para Bogota
(39). Con respecto a las anomalias funcionales encontramos en un 56,2% de los
casos ectasia pielocalicial que contrasta con los datos adquiridos en el Hospital
José Carrasco Arteaga de Cuenca y México en donde el reflujo vésicoureteral fue

el predominante con un 46,6% (11) y 33,3%(16) respectivamente.

Las alteraciones anatdmicas con una elevada frecuencia fueron las cicatrices
renales presentes en un 30%, mientras que para el Hospital José Carrasco Arteaga
fue la estenosis ureteral 26,6% (11) y para México la hipoplasia renal 13,3% (16).
Lo que se relaciona con la frecuencia de ITU en nuestro estudio fue mayor en los
menores de 12 meses, y la literatura sefiala que la produccién de cicatrices renales

por ITU es mayor en este grupo etario (40).

En lo que respecta a la identificacion del agente patdgeno mediante urocultivo la
mayor frecuencia fue de E.coli con un 82,5%, seguido de 6,8% para
Klebsiellapneumoniae. Resultados que concuerdan con la literatura y con estudios
realizados. En el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca se encontro E.coli en un
90,9% de los urocultivos y Klebsiellapneumoniae en 2,3%(11). En otros paises se
obtuvieron frecuencias similares para estos dos microorganismos, Espafia 80% y
4,2% (14), México 75.8% y 4,8% (16), Chile 81,2% y 0,6% (18), Colombia 80% y
2% (39) respectivamente.
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El grupo etario con mayor infeccion por E.coli con un 87,3% estuvo entre los 13 a 60
meses. Seguido por Klebsiellapneumoniae que presenta una frecuencia de 10% en
el rango de edad de 61- 120 meses. Al compararlos con un estudio realizado en
Montevideo podemos apreciar una ligera similitud ya que el grupo etario menor de
60 meses presenta una frecuencia de 65% para E.coli, y difiere en el caso de
Klebsiellapneumoniae con un 5% para menores de 12 meses (9). La frecuencia
elevada para estos patdgenos se ve favorecida por sus factores de virulencia y su
ubicacion como flora intestinal, lo que les permite causar infeccion por via

ascendente ( 1,41).

En relacion con el sexo y el agente patégeno causante de ITU, el sexo femenino
presento un 87,6% de infeccion por E. coliy un 52,6% para el sexo masculino. Estos
datos se correlacionan con resultados de un estudio en Estados Unidos en donde
se encontr6 que E.coli predomina en el sexo femenino con un 80% frente a un 50%
para el masculino. En el caso de Klebsiellapneumoniae se observé un predomino en
hombres con un 15,8% y un 5,3% para mujeres, resultados muy similares al estudio
anteriormente citado en el cual dicho patégeno fue aislado en un 10% en hombres

y un 4% en mujeres. (15)

La procedencia urbana se vio mas relacionada con 85,6% en comparacion con la
procedencia rural con un 74,3% para E.coli, mientras que para
Klebsiellapneumoniae 7,2% y 5,7% para el medio urbano y rural respectivamente.
Datos que no han podido ser correlacionados ya que otros estudios no valoran el

parametro de procedencia segun la division urbana y rural.

Nuestro estudio encontré que E. coli el agente aislado con mayor frecuencia en
los urocultivos muestra una sensibilidad de 99,0% para amikacina, 94,2% para
nitrofurantoina, 78,9% paraceftriaxona, 76,0% para gentamicina y de 68,8% para
amoxicilina + Ac. clavulanico. Mientras para ampicilina E. coli presenta resistencia
en el 83,3% de los casos. Resultados muy similares a estudios realizados en Chile
donde E.coli presenta una sensibilidad del 100% para amikacina, 100% a
nitrofurantoina, 97% para gentamicina(37). Otro estudio llevado a cabo en el mismo
pais le otorga una resistencia de 44,8% para ampicilina (18). Mientras que para
Estados Unidos la resistencia para ampicilina es del 45% (15). El amplio porcentaje

de resistencia para ampicilina probablemente es producto del uso frecuente de
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betalactamicos como tratamiento emperico de ITU que posiblemente favorecio el

desarrollo de cepas BLEE (betalactamasas de espectro extendido) (42,43).

En cuanto a los patrones mostrados por Klebsiellapneumoniae su sensibilidad frente
a nitrofurantiona es del 100%, amikacina 88,9%, gentamicina 87,5% y ceftriaxona
66,7%. Con respecto Ampicilina Klebsiellapneumoniae es 100% resistente. En un
estudio en Colombia Klebsiellapneumoniae posee una sensibilidad de més del 80%
para amikacina, entre 61 y 79% para farmacos como ceftriaxona, gentamicina y

nitrofurantoina. Con una resistencia para ampcilina del 79,7% (6).

En Estados Unidos Klebsiellapneumoniae presenta una resistencia del 81% para
ampicilina (15).

Se determiné que tras los resultados del urocultivo hubo un cambio del tratamiento
en un 31,0% de los casos. De este porcentaje el 78,0% estuvo de acorde a los
patrones de sensibilidad y resistencia del agente patégeno, cambiando el farmaco
empleado empiricamente por uno que permitiera la erradicacién. En los estudios
revisados si bien no se analiza la frecuencia de cambio del tratamiento empirico, se
llega a la conclusion de que lo mas adecuado es usar farmacos de forma empirica
de acuerdo a los patrones de sensibilidad y resistencia local, hasta obtener los
resultados del antibiograma con el cual se puede reorientar el tratamiento si el
farmaco empleado es erréneo(13, 12, 7, 40).

Del analisis de estos resultados se determina la importancia de conocer los
principales agentes patégenos relacionados con la etiologia de ITU segun edad y
sexo, a nivel regional junto con su sensibilidad y resistencia. Informacién
fundamental para orientar la eleccion emperica del farmaco mas apropiado e

instaurar el tratamiento de manera tempranay prevenir complicaciones futuras.
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10. CONCLUSIONES

e De los 132 urocultivos analizados se observéo un predominio del sexo
femenino con un 85,6%, el grupo etario con mayor frecuencia de ITU fue el
de 0 a 12 meses con un 40,2%. La procedencia urbana se relacion6 con el

73,5% y los antecedentes de ITU se presentaron el 29,5% de los pacientes.

e En lo referente a las alteraciones anatémicas del tracto urinario las cicatrices
renales mostraron una frecuencia del 30%, mientras que de las alteraciones

funcionales la mas frecuente fue la ectasia pielocalicial con un 56,25%.

e El patégeno aislado en mayor frecuencia fue E.coli con 82,5%, el mismo que
prevalecié en el sexo femenino con un 87,6% y en el grupo etario de 13 a 60

meses en el 83,7% de los casos.

e En segundo agente patégeno mas frecuente fue Klebsiellapneumoniae con
6,8%, con predominio en el sexo masculino y en la edad de 61 a 120 meses

con un 15,8% y10% respectivamente.

e E.coli muestra sensibilidad para amikacina con un 99,0% y una clara

resistencia para ampicilina en el 83,3% de los casos.

e Para Klebsiellapneumoniae sus patrones de sensibilidad muestran un 100%

para nitrofurantoinay una resistencia del 100%para ampicilina.

e Se observo que en el 31,0% de los casos se cambio el tratamiento luego del
resultado del urocultivo. De este porcentaje el 82,5% de los cambios estaba
de acorde a los patrones de sensibilidad y resistencia identificados, mientras
que en el 17,4% en los cuales no se realiz6 una modificacion el patégeno

demostraba sensibilidad al farmaco que se administré en forma empirica.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud sobre el uso adecuado de los
antibidticos en la terapia empirica de la ITU con el fin de prevenir la resistencia
generada por microorganismos patdogenos como E.coli,también sobre la
decision de cambiar el tratamiento luego de obtener los resultados del
urocultivoen caso de que microorganismo patdgeno sea resistente.

Se recomienda realizar estudios mas amplios tanto a nivel provincial como
regional para tener mayor informacion acerca del uro patdégeno mas
frecuentes en nuestro pais, asi como sus patrones de sensibilidad y
resistencia, que permitan a los médicos aumentar su criterio con respecto a

los farmacos que se deben emplear como tratamiento empirico.
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13. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Christian Merchan

Magaly Paguay

VARIABLE |DEFINICION DIMENCION INDICADOR |ESCALA
Edad Tiempo que ha|Tiempo en meses Y| Historia 0-12 meses
vivido una persona|afios clinica
contando desde su 13-60 meses
nacimiento 61-120
meses
121-180
meses
Sexo Condicion Fenotipo Masculino
organica que o )
diferencia a los H[S'Forla Femenino
hombres de las clinica
mujeres
Procedencia |Lugar de donde|Lugar de residencia Historia Urbano
procede una clinica
persona Rural
Agente Es todo agente Microorganismo Informe Sensible
patdgeno gue causa encontrado en el|urocultivo )
enfermedades en |urocultivo. Resistente
los seres
humanos.
Antecedente |Es la presencia de |Personas con  ITU|Antecedente |Si
sdelTU diagnéstico recurrente tienen mas|s personales
anterior de probabilidad de tenerien Historia No
infeccion del tracto |alteracion de las vias|clinica
urinario. urinarias.
Alteracion Malformacion o La alteracion del tracto|Historia Si
anatomica dafio en la urinario aumenta el|clinica
del tracto anatomia del riesgo de una ITU. No
urinario tracto urinario
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Alteracion Existe dafioenla [La alteracion de la|Historia Si
funcional del |funcién del tracto |funcién tracto urinario|clinica
tracto urinario e aumenta el riesgo de No
urinario incapacidad para |una ITU.

vaciar

completamente la

vejiga.
Sonda Es un catéter que |La presencia de sonda |Historia Si
vesical vaatravés dela |aumenta el riesgo de|Clinica

uretra hastala  [ITU. No

vejiga y sirve para

drenar la orina.
Sensibilidad |Es la La sensibilidad hace|Informe Si
bacteriana  |susceptibilidad de |que el tratamiento sea ]

los efectivo. Urocultivo No

microorganismos

a los efectos de

antibiéticos
Resistencia |Capacidad de los |La resistencia hace que |Informe Si
bacteriana microorganismos |el tratamiento  sea )

para soportar los |inefectivo. Urocultivo No

efectos de

antibiéticos.
Cambio de |Es el remplazo del [Cuando se encuentra|Historia Si
tratamiento |tratamiento que microorganismos Clinica No

recibe el paciente
por otro, en base
a los resultados
del urocultivo

resistentes al
tratamiento empirico
hay que cambiarlo.
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ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Cuenca
Facultad de ciencias médicas
Escuela de Medicina
“Caracteristicas de los urocultivos realizados en pacientes hospitalizados en el
area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015"

Formulario N: .....

1. Datos de filiaciéon

Femenino ( ) Masculino ()

Procedencia:

Urbana ( ) Rural ()
2. Antecedentes

Antecedentes de ITU:

SI() NO()

Alteracion funcional del tracto urinario:
SI() NO() cual..............
Alteracion anatomica del tracto urinario:
SI() NO() cual.................

Sonda vesical:

SI() NO()

3. Urocultivo:

Agente patdégeno: ....................
Sensibilidad:

SI() NO()
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Farmacos:

Ac. Nalidixico | Amikacina Amoxicilina | Ampicilina Cefalotina | Ceftriaxona
+ Ac.
Clavulanico

Ciprofloxacino | Gentamicina | Imipenem Nitrofurantoina | TMP-

SMX
Resistencia:
SI() NO()
Farmacos:
Ac. Nalidixico | Amikacina Amoxicilina | Ampicilina Cefalotina | Ceftriaxona
+ Ac.
Clavulanico

Ciprofloxacino | Gentamicina | Imipenem Nitrofurantoina | TMP-

SMX

4. Luego de los resultados del urocultivo se cambio el tratamiento:
Si

NO

Cambio acorde al antibiograma

Cambio no acorde al

antibiograma
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ANEXO 3: SOLICITUD AL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Cuenca,...agosto 2015

Doctor
Ismael Morocho.

Director de del area de investigacion y docencia del HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO

Ciudad
De mis consideraciones.

Nosotros, Christian Santiago Merchan Merchan con Cl. 0105751168 y Martha
Magaly Paguay Ferndndez con Cl. 0302538954 Estudiantes de la carrera de
Medicina, de la universidad de Cuenca solicitamos muy comedidamente se nos
conceda la autorizacion para tener acceso a las Historias Clinicas y Urocultivos de
los nifios del area de pediatria desde enero 2014 a diciembre del 2015 del Hospital
Vicente Corral Moscoso, para realizar un proyecto de investigacion previo a la

obtencion del titulo de médico.

Por la atencion que se sirva dar a la presente le anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente,
Martha Paguay Christian Merchan
Cl. 0302538954 Cl. 0105751168
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ANEXO 4: Grafico 1. Distribucion de 132 urocultivos realizados en pacientes
hospitalizados en el area de Pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun el
agente patdégeno encontrado. 2014- 2015

M Escherichia Coli

B Staphylococcus coagulasa negativo

H Pseudomona Aeuroginosa

Klebsiella Neumoniae

M Klebsiella Oxytoca

M Enterococcus faecalis

Otros (Alkalescens Dispar, Hatnia Alvei, Pteus
Vulgaris, Citrobacter Freudi Complex,
Enterobacter cloacae)

Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.
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ANEXO 5: tabla 10.Distribucibn de 132

UNIVERSIDAD DE CUENCA

urocultivos realizados en pacientes

hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun
patron de sensibilidad y resistencia por edad. 2014- 2015

Edad
Oal2meses | 13a60 meses| 61a120 meses [121 a 180 meses
Antibidticos n % n % n % n %
Ac. Nalidixico St 12 444 13 565 8 72,7 1 50,0
Rt 15 555 10 434 3 27,3 1 50,0
Amikacina S 50 943 45 1000 16 1000 8 100,0
R 3 56 0 00 0 0,0 0 0,0
Amoxicilina + Ac. ¢ 23 575 17 7720 8 615 2 100,0
Clavulanico
R 17 425 5 227 5 38,4 0 0,0
Ampicilina S 8 154 7 171 4 25,0 0 0,0
R 44 846 34 829 12 75,0 8 100,0
Cefalotina S 7 205 7 259 3 375 1 20,0
R 27 794 20 1428 5 62,5 4 80,0
Ceftriaxona S 34 694 31 815 11 785 5 71,4
R 15 30,6 7 184 3 21,4 2 28,5
Ciprofloxacino S 34 653 29 644 11 61,1 6 60,0
R 18 346/ 16 355 7 388 4 40,0
Gentamicina S 39 764 33 702 12 705 7 70,0
R 12 235 14 297 5 294/ 3 30,0
Imipenem S 47 979 37 1000 17 944 6 100,0
R 1 21 0 00 1 55 0 0,0
Nitrofurantoina ¢ 48 980 41 955 14 778 6 66,7
R 1 20 2 46 4 222 3 33,3
TMP-SMX. g 15 319 12 27,9 6 333 1 11,1
R 32 680 31 720 12 66,7 8 88,8
'Sensible.
'Resistente.
Fuente: base de datos
Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.
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ANEXO 6: tabla 11.Distribucibn de 132

UNIVERSIDAD DE CUENCA

urocultivos realizados en pacientes

hospitalizados en el area de pediatria, Hospital Vicente Corral Moscoso, segun

patréon de sensibilidad y resistencia por sexo, precedencia. 2014- 2015

Sexo Procedencia
Antibidticos Femenino Masculino | Urbano Rural
n % n % n % n %
Ac. Nalidixico S 28 50 6 85,7 29 56,8 5 416
R 28 50 1 142 22 431 7 583
Amikacina t 104 990 15 882 8 977 31 968
S 1 09 2 11,7 2 22 1 31
Amoxicilina + Ac. o 45 703 5 384 36 631 14 70
Clavulanico. S 19 297 8 615 21 368 6 30
Ampicilina R 19 18,8 0 0 18 206 1 33
S 82 81,1 16 100 69 793| 29 966
Cefalotina R 16 26,2 2 153 13 240 5 25
S 45 737 11 846 41 759 15 75
Ceftriaxona R 73 784 8 533 62 765/ 19 703
S 20 21,5 7 466 19 234 8 296
Ciprofloxacino R 67 626 13 722 59 641 21 636
S 40 373 5 277 33 358 12 363
Gentamicina R 80 74,7 11 61,1 67 73,6 24 70,5
S 27 25,2 7 388 24 263 10 294
Imipenem R 90 989 | 17 944, 79 975 28 100
S 1 11 1 55 2 24 0 0
Nitrofirantoina R 96 93,3 13 81,2 82 931 27 87,0
S 7 67 3 187 6 68 4 129
TMP-SMX. R 28 28 6 352 27 317 7 218
S 72 72 11 647 58 682| 25 781
R
'Sensible.
'Resistente.

Fuente: base de datos

Realizado por: Christian Merchan, Magaly Paguay.
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