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RESUMEN

La infeccién del Tracto Urinario (ITU) es una patologia frecuente en la edad
pediatrica. El aislamiento del germen y el manejo temprano con el medicamento
apropiado son prioritarios para contribuir a la disminucién de la morbilidad y evitar
el incremento de la resistencia bacteriana. Objetivos: Identificar los agentes
etiolégicos bacterianos y su sensibilidad biotica en nifios(as) de 1 mes a 5 afios de
edad con ITU en dos hospitales de la ciudad de Popayan. Materiales y métodos:
Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en nifios de 1 mes a 5
aflos de edad que consultaron a los servicios de urgencias de dos centros
hospitalarios de Popayan con sospecha clinica y paraclinica de infeccién urinaria.
La muestra calculada resultante fue de 123 nifios. Mediante un instrumento se
recolectd variables demograficas, antecedentes, signos y sintomas, resultados de
uroanalisis, urocultivo, antibiograma, tratamiento, clasificacion de ITU y estudios
complementarios. Se determind la frecuencia y proporciones de las variables
sociodemograficas y clinicas, de los agentes bacterianos y de la resistencia
antibiotica. Se analizé la informacion por medio del programa SPSS 11.5.
Resultados: Se incluyeron 129 nifios con diagnéstico 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 aislo
con mas frecuencia (95.4%), luego Proteus Sp. (2.4%), y Klebsiella pneumoniae
(1.6%). Los antibioticos a los cuales los gérmenes presentaron sensibilidad
adecuada fueron ceftriaxona, amikacina, gentamicina, ciprofloxacina,
nitrofurantoina, cefuroxima y cefalexina. Mostraron baja sensibilidad: ampicilina y
trimetoprim sulfa. Conclusiones: Escherichia coli fue la bacteria que mas produjo
infeccion urinaria en la poblacion estudiada. Para el tratamiento empirico inicial de
los pacientes hospitalizados los medicamentos parenterales recomendados serian
cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona) y aminoglicosidos (amikacina,



gentamicina). Para el manejo ambulatorio los antibiéticos orales que mostraron

mayor sensibilidad fueron &cido nalidixico, cefuroxime y cefalexina.



INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es una patologia frecuente en nifios, siendo ésta la
segunda causa mas frecuente de infeccion bacteriana en la edad pediatrica, El
8.4% de las nifias y 1.7% de los nifios tienen al menos un episodio de Infeccidn de
vias urinaria. Segun la literatura se ha demostrado que un tratamiento inadecuado
puede producir secuelas a largo plazo que se veran reflejadas en la edad adulta,
entre ellas encontramos las cicatrices renales que son mas frecuentes en nifias
preescolares que hayan tenido pielonefritis agudas, a repeticion o en quienes no
se administré un tratamiento adecuado y oportuno, lo que conlleva posteriormente
a presentar alteraciones en la funcién glomerular, hipertension arterial y en los

casos mas severos a insuficiencia renal cronica.

Desafortunadamente uno de los grandes problemas a los que nos vemos
enfrentados en la actualidad es el aumento de resistencia bacteriana presentada
por los principales agentes etiol6gicos causantes de la infeccion del tracto urinario,
lo que hace que los tratamientos no sean los adecuados, esto se ha demostrado a
nivel internacional en varias investigaciones. Vale la pena mencionar estudios
realizados en Jordan en 2009, otro realizado por Bautista y col. en el mismo afio,
asi como estudios a nivel nacional como el elaborado por el Dr Juan Lozano en
Bogota en 1999, y el de la Dra Roveto en El hospital Universitario del Valle en el
2007, entre otros; los cuales, nos demuestran las altas tasas de resistencia
encontradas a los antibidticos de uso frecuente tales como la ampicilina,
amoxicilina, trimetropin sulfa, &cido nalidixico, cefalotina, entre los mas
representativos, los cuales fueron identificados mediante urocultivos vy

antibiogramas con buena técnica de recoleccion.

Esta informacion nos lleva a reflexionar acerca de la importancia de conocer la
situacion de nuestro departamento ya que hay desconocimiento de dicha

probleméatica y como veiamos al inicio un tratamiento inadecuado puede



ocasionar consecuencias y secuelas graves; es por este motivo que consideramos
importante realizar éste estudio porque esperamos que nos aporte evidencia para
conocer la prevalencia de la infeccion del tracto urinario en la poblacion pediatrica
a estudio que consulta a las principales instituciones de salud de la ciudad, asi
como identificar los principales agentes etioldgicos y demostrar los niveles de
resistencia antibidtica existente, de ésta manera orientar un manejo empirico
adecuado que permita dar un tratamiento oportuno y eficaz. La informacion debe
ser socializada a todas las instituciones de Salud para asegurar de esta manera
un tratamiento unanime que permita dar un manejo adecuado de ésta patologia y
de ésta manera contribuir a la disminucion de la morbilidad producida por la

infeccién urinaria.



1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de Infeccion Urinaria (ITU) e Identificar cuales son
los agentes etiologicos bacterianos causantes de ITU y su sensibilidad
antibiotica dada por urocultivo y antibiograma en nifios y nifias de 1 mes a 5
afos de edad con infeccion urinaria que asisten a 2 hospitales en la ciudad de

Popayan, en el periodo comprendido entre Octubre del 2011 a Abril del 2013.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir caracteristicas socio demogréafico y clinicas de la poblacion

estudio con infeccién urinaria.

» Identificar los agentes etioldgicos bacterianos causantes de ITU en la

poblacion a estudio.

» Establecer la sensibilidad antibidtica por urocultivo y antibiograma de los
agentes etiolégicos bacterianos causantes de ITU en la poblacion

pediatrica a estudio.

» Describir el tratamiento de los pacientes con infeccion de vias urinarias en

la poblacién pediatrica a estudio.



2. METODOLOGIA

2.1 Disefio de investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo prospectivo, de corte transversal porque
pretende establecer la prevalencia de ITU en nifios que asisten a urgencias de
pediatria en el Hospital Susana Lopez de Valencia y Hospital Universitario San
José, de la ciudad de Popayan y determinar la etiologia y sensibilidad de las
bacterias a los antibidticos, asi como también las caracteristicas clinicas de la

infeccion.

Se escogid este tipo de estudio debido a que es el disefio que nos permite
determinar la prevalencia de un evento epidemiolégico en un lugar y tiempo
determinados asi como también permite la caracterizacion de cada uno de los
eventos ocurridos en la poblacion a estudio. Este tipo de estudio no permite el
desarrollo de una hipdtesis pero si puede generar con los resultados hipotesis

para estudios posteriores.

2.2 Universo, poblacion y muestra

Universo. Todos los nifios entre 1 mes y 5 aflos que asisten o son remitidos al
servicio de urgencias del Hospital Susana LOpez de Valencia, Hospital
Universitario San José de la ciudad de Popayan, en el periodo comprendido entre
Octubre 2011 a Abril 2013.



Poblacion. Todos los nifios entre 1 mes y 5 afios que asisten o son remitidos al
servicio de urgencias del Hospital Susana Lopez de Valencia, Hospital
Universitario San José de la ciudad de Popayan, con infeccion urinaria y

urocultivo positivo, en el periodo comprendido entre Octubre 2011 a Abril 2013.

Muestra. En este caso la muestra correspondera a toda la poblacion y por lo tanto

no se llevara a cabo un procedimiento para muestreo.

2.3 Tamano de la muestra.

El tamafio muestral fue calculado en Epi Info version 6 con:

- Un P% de 10% de diferencia de riesgos entre la posibilidad de presentar ITU
segun el género de la poblacion.

- Un poder de 80% .

- Un nivel alfa de 0.05.

- El tamafio muestral resultante fue de 123 nifios.

Célculo de muestra por Epi Info.

Fol Info Wersion & ftatoalc “Housmber 1833

Pepulation Survey ar Deseripbive Study UVoing Randea (Mol Cluster) Sampling

Population fize
Expected Freguancy
Woral Rcceptable

Confidence Leuvwl

L |
123
125
125
1 28

Change ualue of Population, Freguency. or Horst Gcceptable Eo recalculate

Fi=Help FE-Print FE-Open File F10-Done
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2.4 Criterios de inclusion.

1. Pacientes con sospecha clinica de ITU: nifios febriles sin foco aparente o
febriles con sintomas urinarios, con uroanalisis con leucocitos méas de 10
por campo, estearasa leucocitaria positiva y nitritos positivos.

2. Se determinara un paciente con ITU con urocultivo positivo, cuya
positividad se ha definido segin el método de recoleccion de la muestra de
orina siguiendo parametros de Guias de Academia Americana de Pediatria:

Puncion suprapubica Recuento de ufc/ml

Puncion suprapubica Cualquier recuento de bacilos  Diagndstico positivo para IVU
gram — mayor al 99%

Mas de 5000 de cocos Gram+

en adolescentes

Cateterismo vesical Mayor a 50.000 Diagndstico positivo para IVU
transuretral probabilidad mayor al 95%
Infeccion probable
10.000 a 50.000 Infeccién muy poco probable
Menor de 10.000
Orina limpia de la mitad Mayora 100.000 Infeccién muy probable
de chorro De 10.000 y menor de Dudoso repetir
100.000
Menor de 10.000 Infeccidn poco probable
Bolsa recolectora Mayora 100.000 Dudoso
Mayora 10.000 Dudoso
Menor de 10.000 Poco probable

3. La toma del urocultivo (UC) se llevar4 a cabo por puncion suprapubica,
sonda vesical 0 miccién espontanea; no se tomara ninguna muestra por

bolsa recolectora.
2.5 Criterios de exclusion.
1. ITU recurrentes en nifilos con anomalia congénita conocida ( Ej

comorbilidades neuroldgicas como vejiga neurogénica, disrafismo, etc).

2. Bacteriuria asintomatica, en cateterismo intermitente.

11
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Inmunocomprometidos,

Nifios con vesicostomia.

Hospitalizados en cuidados intensivos

Pacientes con UC positivos con recuentos de colonias que no cumplan los

criterios establecidos.

12



3. INSTRUMENTO

“ETIOLOGIA Y SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN NINOS(AS) DE
1 MES A 5 ANOS DE EDAD CON INFECCION DE VIAS

Universidad

del Cauca URINARIAS EN EL ANO 2011-2013 EN EL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA”

Objetivo general : Identificar los agentes etiologicos bacterianos y su sensibilidad
antibidtica, en nifios(as) de 1 mes a 5 afios de edad con IVU en 2 hospitales de la
ciudad de Popayan, durante el periodo comprendido entre Octubre del 2011 a
Abril del 2013

Nro.
1. INFORMACION GENERAL: 2.3. Teléfono:
1.1. Institucién: HUSJ[ ] HSLV[_] 3. INFORMACION DEL PACIENTE:
1.2. Nro. HC:
1.3. Fecha de diligenciamiento: 3.1. Género: M [ | F[]
3.2. Edad:
1.4. Hora diligenciamiento: 3.3. Fecha de nacimiento:

3.4. Fecha de Ingreso:

3.5. Procedencia (Municipio):
2. INFORMANTE: 3.6. Estrato socioeconomico:
o0 [ 1 J2[]3[]4[ ]No sabe [ ]
2.1. Padre/madre:
2.2. Acudiente:

13



4. ANTECEDENTES:
4.1. PATOLOGICOS:
4.1.1. VU Previa: Si LINo[]

4.1.2. Otra enfermedad del tracto
urinario:

JCual?

4.2. HOSPITALARIOS:

4.2.1. Hospitalizaciones previas por
enfermedad del tracto urinario:

6. UROANALISIS Y GOSC:

6.1. Leucocituria:  Si [] No[_]
6.2. Nitritos: Positivos [_]
Negativos []

6.3. Esterasa de leucocitos:
sil]No []
6.4. GOSC: Positivo [
Negativo []

sil] No [] 7. UROCULTIVO

4.2.2. Fecha: 7.1. Fecha de toma:

4.2.3. Diagnostico de egreso: 7.2. Método: Puncion suprapubica[]
Sonda vesical []

4.3. FAMILIARES: Miccién espontanea [_]

4.3.1. Familiares con enfermedad del 7.3. Resultado Positivo ]

tracto urinario: Si [ ] No [] Negativo []

4.3.2. ¢ Cual? 7.4. Germen aislado:

5. CLINICA:

5.1. Fiebre: Si[_] No[_] T
5.2. Sintomas: especificos [_]

inespecificoslj

14



8. ANTIBIOGRAMA

S R |
Ampicilina HEEEE
Amoxacilina Clavulanato [] HEN
Cefalexina OO0
Cefalotina HEEEN
Cefuroxime Acetil 100
Ceftriaxona (] 0] [
Amikacina HEEEN
Gentamicina 100 O
Acido Nalidixico 100 O
Nitrofurantoina NI
Ciprofloxacina 100 O
Trimetropin Sulfa U0 O

HjEEN

Otro

9. TRATAMIENTO

9.1. Previo al ingreso:

9.2. Empirico:

9.3. Persiste con fiebre después de
72 horas, después de tratamiento
empirico

si [ No [

9.4. Definitivo:

15

10. FACTORES PREDISPONENTES

10.1. Estreflimiento []

10.2. Alteraciones anatomicas
del TU

10.3. Diabetes

10.4. Fimosis

10.5. Vulvovaginitis

OO

11. ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

Si No
11.1. Ecografia renal (1 []
11.2. Gammagrafiarenal [ ]| [ ]

L1 O

11.3. Cistouretrografia

12. HALLAZGOS

Si No
12.1. Alteracion anatomica
12.1.1. Extrarrenal HEN
12.1.2. Intrarrenal ][]

13. CLASIFICACION
13.1. IVU complicada []
13.2. IVU no complicada ]

14. REQUIRIO HOSPITALIZACION
sil_] Nol]



15. EGRESO

15.1. Fecha de egreso:

15.2. Dias de estancia:

15.3. Dx Principal de egreso:

15.4. Dx relacionado:

Firma y sello:

16



4. INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO.

Favor tener en cuenta el siguiente instructivo al m omento del

diligenciamiento del instrumento

Las casillas ubicadas para instrumento seran diligenciadas internamente por

el grupo de investigadores. Cada numeral de este instructivo corresponde a

los numerales del instrumento a diligenciarse.

Informacion general

1.

Institucion : el entrevistador marcara la casilla correspondiente al sitio
donde se encuentra el paciente: Hospital Universitario San José, Hospital
Susana Lépez de Valencia.

Numero de historia : el entrevistador tomarad el nimero asignado de
historia clinica con el cual el paciente se ingres6 en la institucion. Favor
tomar este dato de la hoja de ingreso al sistema de cada institucion, se
debe tener en cuenta todos los digitos incluyendo si hay guiones.

Fecha (dia/mes/afio) el entrevistador anotara la fecha y la hora en que
es diligenciado el instrumento, favor identificar el mes en nimero y la hora
registrarla en formato militar.

Fuente de informacion : el entrevistador ubicara como primera alternativa
de fuente de informacion del instrumento al padre y/o madre del paciente,
en caso alternativo un adulto que se considere con mayor conocimiento
del estado y antecedentes del paciente el cual sera considerado como el
acudiente responsable del paciente. Marque en el instrumento la casilla a
la cual corresponda diferenciando en caso de que la fuente sea un adulto
responsable del paciente si este es familiar o no del mismo. Escriba el

nuamero de teléfono para contacto posterior.

17



Informacion del paciente

5. Género: el entrevistador marcara X en donde corresponda masculino o
femenino

6. Edad: el entrevistador escribira la edad en aflos y meses
correspondiente.

7. Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) : solicite al entrevistado el
documento de identificacion del paciente y tome el dato, si este no es
aportado del dato registrado en la hoja del sistema de la institucidn, si no
se encuentra registrara el dato aportado por la fuente de informacion.

8. Fecha y hora de ingreso (dia/mes/afio): corresponde a la fecha y hora
en que el paciente quedo ingresado en el sistema de la institucion, favor
identificar el mes en numero y la hora registrarla en formato militar.

9. Procedencia : pregunte al entrevistado el nombre del municipio en donde
reside actualmente.

10.Estrato socioeconémico : pregunte al entrevistado el estrato que
aparece en sus recibos de servicios publicos y marque la casilla que
corresponda, en caso de no tener conocimiento marque la casilla no

sabe.

Antecedentes

11.Personales : pregunte al entrevistado si el paciente ha sufrido
previamente de Infeccion urinaria o de otra enfermedad del tracto urinario,
en caso de ser asi especificar cual tipo de enfermedad ha presentado.

12.Hospitalarios : pregunte al entrevistado si el paciente ha sufrido

hospitalizaciones previamente por enfermedades del tracto urinario.

18



13.Familiares : pregunte al entrevistado si el paciente tiene familiares con
antecedente de enfermedad del tracto urinario, en caso de ser positiva la

respuesta especificar cual tipo de enfermedad ha presentado.

Clinica

14.Fiebre: pregunte al entrevistado si el paciente ha presentado fiebre,
registre el valor de T° que aparece en la historia clinica de ingreso; si
éste valor no aparece pregunte al entrevistado si ha sentido caliente al
paciente o si ha tomado la temperatura con termometro en su domicilio y
registre dicha informacion.

15.Sintomas Urinarios: Interrogue o registre segun la historia clinica los
sintomas presentados por el paciente, tenga en cuenta la edad de cada
uno de ellos debido a que la sintomatologia es variable, marque con una
X los sintomas mas representativos que se asocien con la infeccion de
vias urinarias; especificos: sintomas irritativos como disuria, polaquiuria,
orina turbia, fétida o inespecificos como irritabilidad, inapetencia, vomito,

diarrea.

Laboratorio

16.Urocultivo: Registra la hora y fecha de la toma de el cultivo, es
importante registrar el método de recoleccion de la orina para poder
determinar el nimero de colonias que hacen el diagndstico certero de
infeccion urinaria, registrar el tipo de germen aislado con su respectiva

sensibilidad y resistencia segun antibiograma.
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17.Uroanalisis: registrar datos positivos o negativos de leucocituria, nitritos,

estereasa de leucocitos y GOSC.

Tratamiento

18.Previo al ingreso: el entrevistador revisara en la historia clinica del
paciente y la nota de remision y marcard con una X en caso de que el
paciente viniera recibiendo antibiéticos, cual ATB, en caso negativo
marcara la casilla: ingresa sin antibiotico previo.

19.Empirico : el entrevistador revisara en la historia clinica del paciente y
marcara con una X donde corresponda de acuerdo al medicamento con
gue fue manejado el paciente a su ingreso a la institucion

20.Definitivo : el entrevistador revisara en la historia clinica del paciente y
marcara con una X donde corresponda de acuerdo al medicamento con
gue terming tratamiento el paciente en la respectiva institucion, basado en

el resultado del urocultivo.

Factores Predisponentes

21. Estrefiimiento:  pregunte al entrevistado si el paciente sufre de
estrefiimiento.

22. Alteraciones anatomicas del tracto urinario: pregunte al entrevistado si
al paciente le han diagnosticado alteraciones anatomicas del tracto
urinario.

23.Diabetes: pregunte al entrevistado si el paciente sufre de Diabetes
Mellitus.

24.Fimosis: pregunte al entrevistado o revise en historia clinica si el
paciente tiene fimosis.

25.Vulvovaginitis:  pregunte al entrevistado o revise en HC si hay datos de

vulvovaginitis clinica.

20



Estudios complementarios

26.Estudios complementarios: Registrar si se realizaron estudios
complementarios para descartar malformaciones, complicaciones en la
via urinaria a causa de la infeccion urinaria tales como ecografia renal,

gammagrafia, cistouretrografia.

27. Hallazgos: Registrar si se realizaron estudios complementarios los
hallazgos como ectasia renal, hidronefrosis, reflujo vesicoureteral,

obstrucciones.

Clasificacion

28.1TU complicada o no: registrar si la infeccién del tracto urinario fue
clasificada como complicada con pielonefritis o no.

Datos de egreso

29.Hospitalizacion: registrar si el paciente requirié hospitalizacion o no.

30. Egreso: Registrar fecha de egreso con los dias de hospitalizacién

correspondiente que pueda indicar el nimero de dias que se requirid

manejo antibidtico endovenoso asi como el diagndéstico definitivo.

31.Firma: Registrar el nombre y firma de la persona que realizd el

diligenciamiento del instrumento.
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5. CONSIDERACIONES Y AVAL ETICO

La infeccion del tracto urinario es una patologia frecuente en nifios, siendo
ésta la segunda causa mas frecuente de infeccién bacteriana en la edad
pediatrica. Segun la literatura se ha demostrado que un tratamiento
inadecuado puede producir secuelas a largo plazo que se veran reflejadas en
la edad adulta, entre ellas encontramos las cicatrices renales que conllevan
posteriormente a presentar alteraciones en la funcion glomerular,
hipertension arterial y en los casos mas severos a insuficiencia renal cronica.
Desafortunadamente uno de los grandes problemas en la actualidad es el
aumento de resistencia bacteriana presentada por los principales agentes
etiologicos causantes de la infeccion del tracto urinario, lo que hace que los
tratamientos no sean los adecuados, esto se ha demostrado a nivel

internacional en varias investigaciones.

Esta informacidén nos lleva a reflexionar acerca de la importancia de conocer
la situacion actual del departamento del Cauca, ya que hay desconocimiento
de dicha problematica y es muy importante reconocer que el tratamiento
inadecuado puede ocasionar consecuencias y secuelas graves; es por este
motivo que consideramos importante realizar éste estudio porque esperamos
gue nos aporte evidencia para conocer la prevalencia de la infeccion del
tracto urinario en la poblacion pediatrica a estudio que consulta a las
principales instituciones de salud de la ciudad, asi como identificar los
principales agentes etiolégicos y demostrar los niveles de resistencia
antibidtica existente, de ésta manera orientar un manejo empirico adecuado
gue permita dar un tratamiento oportuno y eficaz. La informacién debe ser

socializada a todas las instituciones de Salud para asegurar de esta manera
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un tratamiento unanime que permita dar un manejo adecuado de ésta
patologia y de ésta manera contribuir a la disminucion de la morbilidad

producida por la infeccion urinaria.

La Doctora Victoria Eugenia Solano Médico Pediatra, Coordinadora de
postgrado de Pediatria y el Doctor Mario Delgado, Pediatra, Epidemiologo
clinico y PhD en salud publica y metodologia de la investigacion, cumplen la
funcion de asesorar metodologica y cientificamente a los investigadores. Los
investigadores son estudiantes del programa de Posgrado de Pediatria los
cuales se encuentran respaldados y apoyados por los docentes
mencionados para dar cumplimiento con la idoneidad cientifica y el rigor

metodoldgico y ético.

Se ha tenido en cuenta las normas bioéticas internacionales vigentes como
son el coédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinski y el reporte de
Belmont. El presente estudio se acogera a las normas contempladas en el
articulo 1502 del Cddigo Civil Colombiano, a la Ley 23 de 1981, al decreto
3380 de 1981 y a la resolucion N- 008430 de 1993 del Ministerio de Salud,
en la cual se establecen las normas cientificas técnico administrativas para
la investigacion en salud. Acorde a lo dispuesto en el articulo 11 de esta
resolucién, este estudio se clasifica en  Investigacion sin riesgo, es decir
gue es un estudio en el que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas
0 sociales de los individuos que participan en él y tampoco involucra
aspectos sensitivos de la conducta de dichos individuos.

Se obtendré el consentimiento informado de las personas que cumplen con
los criterios de inclusion, dispuesto por el articulo 14 de esta resolucién,
donde se les explica en forma clara y completa la realizacion del estudio, la
justificacion y los objetivos de la investigacion, los beneficios que pueden

obtenerse, los procedimientos que van a usarse, las molestias 0 riesgos
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esperados, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion
de cualquier duda, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, la seguridad que la informacién

sera manejada con confidencialidad.

Se cumplira con los principios éticos fundamentales como son el principio de

autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto, confidencialidad.

Autonomia: para el cumplimiento de este principio se respetara la voluntad
de elegir o decidir de manera libre y voluntaria su participacion en el
estudio.

Beneficencia y no maleficencia: con este proyecto se busca el bien de los
sujetos que participan porque sus resultados servirdn para estandarizar un
manejo antibiotico adecuado en infeccion urinaria en nifios, con el fin de
evitar resistencia antibacteriana y complicaciones a largo plazo. No genera
dafio porque no se realiza ningun tipo de intervencién, ni genera riesgo para
los participantes, solo se limita a obtener informacion para conocer la
etiologia bacteriana mas frecuente y su respectiva sensibilidad antibidtica en

infeccidn urinaria en la poblacién a estudio.

Justicia: se garantizara este principio teniendo en cuenta que cualquier
persona tiene derecho a participar en esta investigacion, sin discriminacion
alguna y se le brindara un trato digno y justo a quien suministre la

informacion.

Respeto: se respetard la voluntad de participar en el estudio, asi como la
libertad de retirarse del mismo, no se tendra ningun tipo de discriminacion, la
informacion que brinde el participante o su familiar sera utilizada solo para el
cumplimiento de los objetivos de este estudio.
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Confidencialidad: Se garantizara a la persona que participa en este estudio
gue no se requiere su identidad, el instrumento utilizado tendr4 nimero de
historia clinica y datos generales, la informacion serd utilizada solo para esta
investigacion, los resultados serdn dados a conocer a las directivas
universitarias, se publicaran en revistas cientificas y seran presentados en
eventos cientificos 0 académicos. En ningun caso se revelaré la identidad de
los participantes. Los instrumentos seran aplicados por los investigadores
Carolina Alvarez y Laura F. Molano, Residentes de Pediatria. Una vez estén
diligenciados seran custodiados por Carolina Alvarez y Laura Molano vy
guardados en un archivo durante 5 afios, después de este tiempo la
informacion ser& destruida mediante acta.

25



7. DISCUSION

Los resultados encontrados con relacion a la frecuencia de presentacion de
infeccidn de vias urinarias mayor en sexo femenino, lactantes menores y
pertenecientes a estratos socioeconomicos bajos, estan acordes con
hallazgos en la literatura a nivel mundial. Estos factores de riesgo se
relacionan principalmente con la anatomia del tracto genitourinario femenino
y los escasos cuidados en los niveles socioeconémicos menos favorecidos,
gue facilitan la invasion del tracto urinario con gérmenes propios del sistema

gastrointestinal.

De los factores predisponentes reconocidos como estrefiimiento,
vulvovaginitis fimosis, no se hallé descripcion en muchas historias clinicas,
pero si se encontr6 que 20% de los pacientes tenian antecedente de
trastornos urinarios anatomicos (hidronefrosis, pielectasia prenatal, reflujo
vesicoureteral), factores predisponentes importantes para infecciones del
tracto urinario y que son indicaciones para la realizacion de estudios
adicionales y seguimiento médico estricto. Seria deseable que estos

antecedentes se anotaran con precision en las historias clinicas.

El sintoma mas frecuente por el que consultaron los pacientes fue la fiebre
(85%) y menos frecuente los sintomas especificos 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.

El uroandlisis realizado a los pacientes con sindrome febril 0 sospecha de
ITU y el gram de orina sin centrifugar fueron positivos en la mayoria de los
pacientes y deben ser considerados de utilidad para el diagndstico de los
nifios que requieren tratamiento antibiético empirico mientras se espera el

aislamiento bacteriano en el cultivo. Llama la atencidbn que siendo la
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estearasa leucocitaria una prueba con la mayor sensibilidad (84%) para el
diagnéstico de ITU no se llevé a cabo en la mayoria de los pacientes debido
a que no hace parte del analisis quimico en los laboratorios de los dos
hospitales.

Este estudio confirmé que E. coli es el principal agente etiologico bacteriano
de ITU (95.4%), seguido por Proteus mirabilis y Klebsiella sp, acorde con
hallazgos descritos en los estudios de Lozano en Bogot4, de Rovetto en Cali
y de Pinto en Medellin y a nivel mundial. Asi mismo se confirmé la adecuada
sensibilidad de estas bacterias a amikacina, ceftriaxona, ciprofloxacina y
nitrofurantoina. Ademas se observé resistencia a los antibidticos utilizados
con mayor frecuencia en los ambientes ambulatorios como trimetoprim-sulfa
y ampicilina, medicamentos que son atractivos debido a su disponibilidad
por via oral; probablemente esta resistencia creciente se debe a su uso
inadecuado e indiscriminado en los procesos febriles en el paciente
pediatrico. Este hallazgo concuerda con los estudios hechos en Colombia y
al mismo tiempo reafirma la necesidad de estudios locales para establecer la
tendencia de sensibilidad/resistencia de los principales agentes etiolégicos
de ITU en nifios. De hecho, se ha recomendado la evaluacién periddica y la
vigilancia epidemiologica de ese comportamiento de las bacterias a los

antibidticos.

Respecto al acido nalidixico, la sensibilidad que se demostré en este estudio
debe ser tomada con reserva, debido a que su sensidisco no fue incluido en
un tercio de los antibiogramas realizados; su inclusibn se recomienda
debido a que en otros estudios se ha demostrado una adecuada sensibilidad
de las principales bacterias involucradas en la ITU en nifios a este antibidtico

y por su disponibilidad por via oral.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FUTURAS

» Este estudio tiene el potencial de servir de base para las decisiones
terapéuticas cuando un médico se enfrente a un nifio con una posible ITU.
Para el tratamiento empirico endovenoso se debe considerar el uso de
amikacina y ceftriaxona, esto acorde con los resultados de estudios a nivel
nacional que recomiendan elegir antibioticos con sensibilidad mayor del 80%.
 Cuando el manejo sea de forma ambulatoria 0 para continuidad de
tratamiento se sugiere acido nalidixico, amoxicilina clavulanato y cefuroxime
acetil; no se recomienda trimetoprim sulfa ni ampicilina por presentar una
resistencia mayor al 30% segun recomendaciones de la literatura. En cuanto
a la cefalexina no es posible realizar recomendaciéon debido a que se
encontro una sensibilidad de 41.9% y una resistencia del 20.2% sin embargo
los datos no son concluyentes debido a que no se incluy6 el sensidisco en el
37% de los pacientes.

» La ciprofloxacina es un antibiotico con buena sensibilidad pero debe
reservarse para casos especiales donde haya resistencia a los antibidticos
antes mencionados, como segunda linea por su mayor espectro.

* En cuanto a la nitrofurantoina, a pesar de su adecuada sensibilidad, por
ser un medicamento bacteriostatico su indicacion en infeccion urinaria es en
pacientes con ITU recurrentes o con patologias asociadas que requieren
profilaxis.

* En conclusioén, la infeccion urinaria en nifios es una patologia frecuente en
presentacion y son necesarios realizar estudios locales como este con el fin
de evaluar la eficacia de los protocolos de manejo, debido al uso
indiscriminado de antibioticos en la actualidad.
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